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Definicja neuropatii

Wedtug Grupy Miedzynarodowego Kon-
gresu dotyczacego neuropatii, neuropatia
cukrzycowa definiowana jest jako ,wystepo-
wanie objawéw lub cech dysfunkcji nerwow
obwodowych u chorych na cukrzyce, po wy-
kluczeniu innych przyczyn”. acznie z choro-
ba naczyn obwodowych i urazem, neuropatia
obwodowa przyczynia sie do rozwoju zespo-
tu stopy cukrzycowej. Neuropatia dotyczy
ponad 80% chorych z owrzodzeniem stopy.
Jej obecnoéé sprzyja powstawaniu owrzodzenia
poprzez zmniejszenie czucia bélu oraz czucia
nacisku, a to zaburza réwnowage w obrebie mie-
$nistopy i prowadzi do powstania znieksztatcen.
Neuropatia prowadzi do upoéledzenia mikro-
krazenia i integralno$ci skéry. W momencie
rozwoju owrzodzenia, proces gojenia moze by¢
wydtuzony. Wygojenie zmiany moze by¢ trudne
do osiggniecia szczegblnie, jesli infekcja doty-
czy glebiej potozonych tkanek i kosci lub gdy
wspolistniejg miejscowe zaburzenia ukrwienia.

Epidemiologia neuropatii
cukrzycowej

Czesto$¢ wystepowania neuropatii cukrzy-
cowejwaha sie od 20% do 85%. Ocena w duzym
stopniu zalezy od dtugosci trwania cukrzycy,
stopnia wyréwnania metabolicznego, wieku
pacjentéw oraz kryteriéw rozpoznania neuro-
patii. Dolegliwo$ci bélowo-czuciowe dotyczag
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najczesciej konczyn dolnych i przybierajg postaé
czucia dretwienia, palenia, mrowienia i bole-
snosci o réznym stopniu nasilenia.

Podziat neuropatii
cukrzycowej

U chorych na cukrzyce moga wspoétistnieé
rézne rodzaje neuropatii - zaleznie od tego, kt6-
re cze$ci uktadu nerwowego zostaty uszkodzo-
ne. Neuropatia autonomiczna dotyka nerwow
dziatajacych niezaleznie od naszej woli, moze
paralizowa¢ prace praktycznie kazdego uktadu,
bez zwigzku z innymi przyczynami; towarzyszy
zwykle symetrycznej polineuropatii obwodowe;j.
Neuropatia ogniskowa koncentruje sie w ogra-
niczonym miejscu. Neuropatia uktadu moczo-
wo-ptciowego powoduje zaburzenia wzwodu,
infekcje drég moczowych, neuropatia Zrenic
—pogorszenie stanu siatkowki i jej martwice, po-
lineuropatia cukrzycowa skoéry i bton §luzowych
- infekcje bakteryjneigrzybicze, a neuropatia
uktadu naczyniowego - zaburzenia rozkurczu
naczyn krwiono$nych, nieprawidtowosci mo-
toryki przetyku, zotgdka, jelit i pecherzyka z6t-
ciowego, i w konsekwencji zaburzenia opréz-
niania zotagdkaiwchtaniania pokarmoéw zjelit,
co powoduje wahania glikemii i trudnosci
z dobraniem odpowiedniej terapii cukrzycy.
Niezaleznie od typu neuropatii wptyw na po-
step choroby ma czas trwania cukrzycy i jej
kontrola.



PRAKTYKA [

U chorych na cukrzyce mogq wspoétistnieé rozne

rodzaje neuropatii - zaleznie od tego, ktore czesci uktadu
nerwowego zostaty uszkodzone. Neuropatia autonomiczna
dotyka nerwow dziatajacych niezaleznie od naszej wolli,
moze paralizowaé prace praktycznie kazdego uktadu,

bez zwiqzku z innymi przyczynami; towarzyszy zwykle
symetrycznej polineuropatii obwodowej. Neuropatia

ogniskowa koncentruje sie w ograniczonym miejscu.

Najwazniejsze czynniki ryzyka rozwoju neuro-
patii cukrzycowej, to:
> hiperglikemia,

Inne przyczyny wywotujace neuropatie, to: nie-
doborywitamin z grupy B (w tym choroba alkoho-
lowa), zatrucia metalami ciezkimi, niedoczynnosé
tarczycy, choroby powodujace ucisk na struktury
nerwowe, choroby autoimmunologiczne, stoso-
wanie chemioterapeutykow.

Objawy neuropatii cukrzycowej
Neuropatia cukrzycowa poczatkowo moze nie

dawa¢ zadnych objawdw (posta¢ utajona choroby).

Przy dobrej kontroli glikemii mozna op6zni¢ jej

rozwdj. Do objawdw choroby m.in. naleza:

zaburzenia czucia;

parestezje;

zniesienie odruchéw $ciegnistych;

ostra przeczulice dotykows;

upoéledzenie funkcji motorycznej koriczyn;

dretwienie, mrowienie, pieczenie i palenie;

bél-oréznym charakterze i natezeniu, gtow-

nie w okolicach stép, zwykle w godzinach

nocnych;

> zmniejszenie sity mieSniowej, zanik mie$ni;

> zespot piekacych stép;

> nocne skurcze tydek;
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zasinienie stop;
> niedowtad nog;
> uposledzenie czynnosci autonomicznych -mo-

> czastrwania cukrzycy, ze objawiaé sie zmniejszong potliwoécia, suchg
> wiek, i chtodng skéra, zimnymi stopami, ranami,
> nadci$nienie tetnicze, ktoére trudno sie goja, pojawiajg sie owrzodze-
> zaburzenia gospodarki lipidowej, nia, jestzmniejszona tolerancja wysitku fizycz-
> alkohol, nego, pojawiajg sie obrzeki, obnizenie popedu
> palenie papieroséw. plciowego, zaburzenia erekc;ji.

Cechy stopy neuropatycznej:

> duza sktonnoé¢ do bezbolesnych uszkodzen
stopy. Z powodu zniesionego przez neuropatie
uktadu wegetatywnego czucia, pacjent mo-
ze nie zauwazy¢, ze ma poraniong stope, bo
np. w bucie miat odtamek szkta;

> duzeryzyko poparzen stopy podczas kapieli/
prysznica (zniesione odczuwanie temperatu-
ry przy cienkiej, suchej skdrze na stopach);

> jesttopostaé bélowa stopy cukrzycowej, wod-
réznieniu od stopy niedokrwiennej — bezbé-
lowej. Bél nasila sie w nocy. Jest to typowy
bél neuropatyczny (pieczenie, mrowienie, bol
przeszywajacy), a nie wynikajacy z uszkodze-
nia stopy;

» ruch (chodzenie) nie powoduje bélu;

> skoranastopie neuropatycznejjest cieptairo-
zowa (w odréznieniu od sinej i zimnej stopy
niedokrwiennej);

> stopyniepocgsie, skdraczestojest przesuszona;

> natetnicy grzbietowej stopy jest wyraznie wy-
czuwalne tetno;

> zniesione odczuwanie: wibracji, temperatu-
ry, béluy;
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> stopy majg sktonno$¢ do dretwienia;

> stopa nawet bez przerwania ciggtosci skory
moze by¢ znieksztatcona - ptaska, szeroka,
z mtoteczkowatymi palcami;

> duza sktonno$é do modzeli i nagniotkéw.

Rozpoznawanie

Rutynowe badanie neurologiczne jest pierw-
szym krokiem w diagnostyce dysfunkcji nerwoéw
obwodowych. U kazdego pacjenta na wizycie w Po-
radni Diabetologicznej lekarz, pielegniarka powin-
nibada¢ na stopach obecnos¢ ochronnego czucia:
bélu, temperatury, dotyku i nacisku.

Profilaktyka i leczenie neuropatii
cukrzycowej

Leczenie neuropatii zawsze powinno sktadaé
siezleczenia przyczynowego i objawowego. Lecze-
nie przyczynowe neuropatii cukrzycowej polega
na optymalnym dopasowaniu leczenia cukrzycy
dla uzyskania zalecanych glikemii. Poprawa wy-
réwnania metabolicznego zmniejsza dolegliwosci
i poprawia wyniki badan neurologicznych. Nie-
zwykle wazne jest tez utrzymanie prawidtowych
poziomoéw lipidéw (cholesterolu i triglicerydéw)
we krwi, unormowane ci$nienie tetnicze, a takze
zaprzestanie palenia papieroséw i picia alkoholu.
Wprowadzenie insuliny do leczenia cukrzycy typu
2. pozwala pacjentom lepiej kontrolowac¢ glike-
mie, tym samym intensywna insulinoterapia spo-
walnia postepy neuropatii cukrzycowej. Leczenie
objawowe polega na tagodzeniu dolegliwosci za
pomocg lekéw przeciwbdlowych, przeciwdepre-
syjnych i przeciwdrgawkowych. Niezwykle waz-
ny jest umiarkowany wysitek fizyczny - spacery
i twiczenia wzmacniajace miesnie, dla poprawy
koordynacji ruchowej i zapobiegania urazom.

Leczenie objawowe polega na podawaniu prepa-
ratoéw z réznych grup: analgetykow, lekéw modu-
lujacych przewodzenie nerwowe, przeciwpadacz-
kowych, przeciwdepresyjnych, antyarytmicznych.
Stosuje sie tez preparaty dziatajgce miejscowo oraz
rozne formy fizykoterapii: masaze, akupunkture,
stymulacje elektryczng.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca
podawanie kwasu alfa-liponowego, jako lecze-
nie przyczynowe. Jest to jeden z najsilniejszych
antyoksydantow, koenzym komplekséw enzy-
matycznych niektérych dehydrogenaz, ktéry
(prawdopodobnie) w pewnym zakresie wptywa
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nainsulinowrazliwo$¢. W neuropatii o umiarko-
wanym nasileniu objawéw zaleca sie podawanie
doustniel x 600 mg/d. przez 3 miesigce, natomiast
wneuropatii o ciezkim przebiegu poczatkowo przez
1-3 tygodnie podaje sie go dozylnie 1 x 600 mg/d.,
anastepnie doustnie 600-1800 mg/d. przez 3 mie-
sigce lub od poczatku 1200-1800 mg/d. doustnie
przez 3 miesigce . Kolejnym lekiem zalecanym
przez PTD jest benfotiamina. Jest to rozpuszczalna
w ttuszezach forma witaminy B, o znacznie lepszej
(nawet 7-krotnie) biodostepnosci niz tradycyjna
forma tiaminy. W duzych dawkach benfotiami-
na odwraca bieg szlakéw metabolicznych beda-
cych przyczyng przewlektych powiktan cukrzycy,
a takze niweluje wptyw toksycznych p6znych pro-
duktéw glikacji, stanowigcych sktadnik zywnosci
poddanej intensywnej obrébce termicznej. W neu-
ropatii o umiarkowanym nasileniu objawéw zale-
casie doustnie podawanie benfotiaminy w dawce
3 x 50 mg/d. przez 3 miesigce, natomiast w neu-
ropatii o ciezkim przebiegu poczatkowo przez
3 tygodnie doustnie 4 x 100 mg/d., a nastepnie
3 x 50 mg/d. przez 3 miesiace. Grupa lekéw reko-
mendowang przez PTD w leczeniu przyczynowym
neuropatii sg réwniez inhibitory konwertazy an-
giotensyny. Wykazano korzystny wptyw trando-
lapriluy, lisinoprilu i chinaprilu na wskazniki neu-
ropatii zaréwno obwodowej, jak i wegetatywnej.

Zakonczenie

Profilaktyka i edukacja pozwalajg poprawic ro-
kowanie i jako$¢é zycia u pacjentéw z neuropatia
cukrzycows. Edukacja powinna by¢ prowadzona
systemowo, okresowo powtarzana i weryfikowana.
Chorego i rodzine nalezy pouczaé o codziennym
myciu stép, wykonywania éwiczen, ogladaniu stép,
zwracajac uwage na wszelkie pekniecia skéry i zra-
nienia, ktére wymagaja odpowiedniego opatrzenia.
Sucha skéra, typowa dla stopy neuropatyczne;j po-
winna by¢ regularnie nawilzanainattuszczana, aby
zminimalizowaé ryzyko jej pekania. Powstajace
modzele i nagniotki powinny by¢ usuwane u po-
dologa. Podczas kazdej wizyty w Poradni Diabe-
tologicznej lub w czasie e-porad pielegniarskich,
wazne jest zapytanie pacjenta czy kontroluje glike-
mie, ci$nienie tetnicze i mase ciata. Weryfikujemy
wiedze na temat przyjmowania lekéw, insuliny,
sposobu odzywiania. Jako pielegniarki przypo-
minamy o podstawowych zasadach samokontroli
iprzestrzegania zasad zdrowego stylu zycia. e



