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NA SWIECIE

" Co 15 sekund dochodzi do amputacji konczyn dolnych u
chorych na cukrzyce




m ZSC- to tragedie osobiste pacjenta, olbrzymie problemy
finansowe dla pacjenta i opieki medycznej. W przypadku
amputacji stopy cukrzycowej to zwielokrotnione problemy
pacjenta.



EPIDEMIOLOGIA ZESPOLU STOPY

CUKRZYCOWEJ

5-10% populacji osob chorych na cukrzyce rozwija ZSC
50% nie przezywa 3 lat po amputacji

okoto 40-60% wszystkich amputacji konczyny dolnej
hiezaleznie od urazu wykonuje sie u chorych na cukrzyce

U 15-19% chorych w chwili amputacji rozpoznano cukrzyce

Miedzynarodowa Grupa
Robocza ds. Stopy Cukrzycowej
Noordwijkerhout 1999r.



AMPUTACJE W POLSCE 2009-2012

Liczba unikalnych peseli 7703 7 866 7729 8111
ludzi u ktorych wykonano
duze amputacje

Czeleko T., .... Karnafel W. Medycyna Metaboliczna 2013,17. 20-26



DUZE NIEURAZOWE AMPUTACJE KONCZYN DOLNYCH
WYKONANE PO RAZ PIERWSZY W DANYM ROKU W POLSCE U
CHORYCH NA CUKRZYCE W LATACH 2009-2012

Liczba unikalnych peseli ludzi 3 731 4 137 4 254 4 598
u ktorych wykonano duze
amputacje

Czeleko T, .... Karnafel W. Medycyna Metaboliczna 2013,17. 20-26



ODSETEK DUZYCH NIEURAZOWYCH AMPUTACJI KONCZYN DOLNYCH
U CHORYCH NA CUKRZYCE WSROD WSZYSTKICH DUZYCH
AMPUTACIJI W POLSCE W LATACH 2009-2012

Odsetek 48,43% 52,59% 55,03% 56,68%

Czeleko T, .... Karnafel W. Medycyna Metaboliczna 2013,17. 20-26

Ponad potowa wszystkich nieurazowych amputacji w obrebie
konczyn dolnych dotyczy oséb z cukrzyca.



Tabela VL

zestawienie licsby chorych na cukrzyece, u kidrych wykonano nieurazows, duza
armputacje korczyny dolnej po raz pierwszy w danym roku z uwzglednieniem
poszczegd Inych wojewddztw wlatach 2009-2012

Oddziat NFE Fok 2009 Rok 20110 Rok 2011 Fok 20132
Dolnoslgski 220 240 236 278
Kujaws ko -Fomershd 234 235 2EE 297
Lubelzki 120 222 197 267
Lubuski a7 128 123 111
EAd=Ad 292 el g 2EE 232
Matopolski 272 chef= 297 225
Mazowriechd 424 473 A ET E11
Opolsld 137 157 138 150
F cdlkarpacki 147 121 20d 197
F odlaski a1 = 101 110
Fomotski 260 258 210 254
13zl BT 53 654 673
& wigbolorzy=hd 112 14 169 160
Warmifisko Mazutski 13E 148 166 153
Wicllopolski 213 250 2% 415
Zachodniopomorsld 153 185 197 2ac
Razem FPolsla 2721 4127 4 254 4 B985

Czeleko T.....Karncfel .
Medycyrra Metabolicanm 2013.17.20-26.



Tabela VII.

Zestawienie wekamikdw liczby chorych z cukreyea, u ktdrych wrkonano duze
niemrazowe amputacje kofczyn dolnhych po raz pierwszy w danym rokn w przeliczenin
na 100000 misszkarcdw w poszczegdlnych wojewddztwach 1 drednie wekammiki w
Polsce wlatach 2009-2012

Oddziat NFZ Rok 2003 Rk 20110 Rk 2011 Fok 2012
Dolneoslg ski 11,12 11,21 11,52 1296
Kujawsko Pomorski 11,30 1140 12,2 14,15
Lubelzld 534 10,30 2,07 12,29
Lubuski 2,60 12,67 12,02 10,25
EAddAg 11,49 10,04 10,06 13,1
Matopolsld 518 9,932 527 2,71
Mazouriechi 515 9,04 583 9,E6
Opolzki 13,19 1E,2E 13,62 14,2

F odlarpacki 530 S56 9,68 9,25
Podlaski &21 7,23 G841 9,16

P omorski 11,E5 11,54 13,57 12,27
S1aszld 12,37 13,26 14,13 14,54

S wictolazysid 874 11,51 1244 1251
Warmitsko -Mazurski 946 10,37 1143 10,53
Wislkopolski 9,15 10,28 114 1201
Zachodnicpomotski 2,03 10,22 1144 12,06
Srednio Folsla 2,71 75 10,2212 1116122 11,96563
1+ =@Endardowe odchyle nia 1,221 1265 11540 11,851

Czeleke T....Rarnofel .
Medyeywra Metabolicmn 2013, 17. 20-26.



WSKAZNIK DUZYCH AMPUTACJI U CHORYCH NA
CUKRZYCE NA SWIECIE (NA 100 000
MIESZKANCOW)

W =

1996 Wiochy Vacaro

3,6 1989-1993 Szwecja Larsson

3,83 1996-1997 USA Wrobel
4.4 1994-1997 Norwegia Witso
8,8 1997 Tajwan Chen

4,0 2001-2007 Witochy Anichiur



JAK UNIKNAC POWSTANIA ZSC
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CO NALEZY ZROBIC, ZEBY POWSTRZYMAC

ROZWOJ ZSC, AMPUTACJE K.D. U CHORYCH NA

CUKRZYCE?

Wprowadzic

Edukacje zdrowotng (palenie tytoniu, alkoholu, nadmiar
masy ciata)

Zmiana stylu zycia (¢wiczenia fizyczne, cwiczenia stop)

Profilaktyke jako element zapobiegania ZSC na poczatku
zachorowania na cukrzyce

Stosowac ochrone skory stop za pomoca profesjonalnie
zaplanowanej higieny

Edukacje chorych, ich rodzin, opiekunow
Dofinansowanie opieki medycznej

Wielodyscyplinarne leczenie

Sprawng organizacje

Monitorowanie osob z grupy ryzyka ZSC

Dostepnosc do specjalistycznej opieki i PSC



CZY JAKOSC PROFILAKTYKI PRZEKLADA SIE

NA RYZYKO ZSC | AMPUTACIJI?

Brak ogolnokrajowego planu profilaktyki cukrzycy i jej
powiktan w Polsce

Staba dostepnosc do specjalistycznej opieki medycznej
Brak programow edukacyjnych ujednoliconych
Stanowisko edukatora nie wykorzystane

Brak standardow i procedur

Profilaktyka ZSC powinna by¢ zaplanowana i kontynuowana
cyklicznie.



JAKIE CZYNNIKI MAJA WPLYW NA STAN

SKORY STOP U CHORYCH NA CUKRZYCE?

* Niedokrwienie - ochtodzenie stop, bole, blados¢, sinosc,
zaniki owtfosienia, zaburzenia wzrostu paznokci, pekanie
skory, tuszczenie prowadzace do owrzodzenia i martwicy

* Neuropatia - uposledzenie czucia dotyku, bolu, temperatury,
wibracji, zaburzenia potliwosci, suchosci skory, powstanie
modzeli, pekanie skory, owrzodzenia

Pielegnacja skory stop, stosowanie skarpet bez uciskowych,
wktadek, butow moze uchronic¢ przed owrzodzeniem.



LECZENIE ZSC - DIAGNOSTYKA

85%amputacji k.d. u chorych na cukrzyce poprzedza
owrzodzenie

= Diagnostyka neuropatii, naczyniowa
® RTG stop

= Diagnostyka owrzodzenia (cechy stanu zapalnego) bol, obrzek,
zaczerwienie, wysiek, gtebokosc¢, wielkos¢

= Posiew



LECZENIE STOPY CUKRZYCOWEJ

Wyrownanie metaboliczne cukrzycy
Zabiegi podiatryczne
Zapewhienie wtasciwego ukrwienia stopy

Leczenie miejscowe (lavaseptyka, antyseptyka, opatrunek
specjalistyczny, inne metody leczenia miejscowego)

Antybiotykoterapia celowana
Odciazenie, dobor obuwia, wktadek, cwiczenia
Pielegnacja stop, paznokci, rany

Edukacja pacjenta, rodziny z zakresu wykonywania zmiany
opatrunkow, wysitku fizycznego, samo pielegnacji i
samokontroli stop.



JAK ZMIENIC POLSKIE STATYSTYKI,

CZY EDUKACJA CHORYCH NA CUKRZYCE,
PIELEGNACJA STOP MA ZNACZENIE ?

Wprowadzic

* Prewencje powiktan

 Postawic¢ na profilaktyke ZSC

 Edukacje chorych, ich rodzin i opiekunow

« Zrozumienie, dofinansowania opieki medycznej

* Powstanie profesjonalnych zespotow terapeutycznych
* Dostepnosc¢ do PSC

* Dostepnosc¢ do klinik i leczenia profesjonalnego ZSC



WNIOSKI

Witasciwa kontrola cukrzycy i systematyczna kontrola i
pielegnacja stop, profilaktyka pierwotna i wtorna , edukacja
chorych z zakresu przewlektych powiktan moze opozniac

powstawanie ZSC, lub moze catkowicie zapobiec amputacji
konczyny.
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Mirostawa Mtynarczuk
Specjalista pielegniarstwa diabetologicznego



