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WSTĘP

Dżuma, epidemia XXI wieku – to co-
raz częściej pojawiające się określe-
nia cukrzycy.

Powołując się na International Dia-
betes Feredation (IDF), tą chorobą 
społeczną dotkniętych jest około 
425 mln osób dorosłych, w tym aż 
212 mln to chorzy niezdiagnozo-
wani. Dane przedstawione przez 
International Diabetes Feredation 
nie są optymistyczne. Szacuje ona 
630 mln chorych w 2045 roku. Jako 
główny czynnik wskazuje się obec-
ny tryb życia – między innymi brak 
aktywności fizycznej oraz złe nawy-
ki żywieniowe.

Jednym, coraz częściej występują-
cym powikłaniem jest zespół stopy 
cukrzycowej (ZSC). W Polsce aż  
u 10% pacjentów diabetologicznych 
diagnozuje się owrzodzenie w obrę-
bie stopy.

Światowa Organizacja Zdrowia defi-
niuje zespół stopy cukrzycowej jako 
zakażenie i/lub owrzodzenie, i/lub 
destrukcję tkanek głębokich stopy, 
w tym kości, spowodowane uszko-

dzeniem nerwów obwodowych i/lub 
naczyń krwionośnych stopy o róż-
nym stopniu zaawansowania.

Złożoność, wielodyscyplinarny cha-
rakter choroby wymaga pracy w in-
terdyscyplinarnym zespole terapeu-
tycznym. 
Zaangażowanie specjalistów z za-
kresu chirurgii, angiologii, epidemio-
logii, ortopedii, okulistyki, diabetolo-
gii, nefrologii, rehabilitacji, podologii 
oraz edukatora diabetologicznego, 
jak pokazują badania, może zmniej-
szyć ryzyko powstania powikłań na-
wet do 85%.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 63 letni, z cukrzycą typu II 
(niewyrównaną), insulinozależną, le-
czony od 14 lat. 
Zgłosił się do poradni celem le-
czenia rany po amputacji IV i V 
palca stopy prawej (zdj.1). Cho-
roby współistniejące: przewlekła 
niewydolność serca, nadciśnienie 
tętnicze, miażdżyca uogólniona, 
retinopatia (utrata wzroku), stan po 
amputacji kończyny dolnej lewej, 
stan po rewaskularyzacji kończyny 
dolnej prawej. 

Protokół postępowania: antyseptyk 
na ranę, łożysko rany – opatrunek 
włókninowy ze srebrem, opatru-
nek wtórny – superabsorbent. Bez-
względny nakaz odciążenia stopy – 
wózek inwalidzki. 
Brak stosowania się do zaleceń 
skutkował kolejną mikro ampu-
tacją – II i III palca stopy prawej. 
Pomimo szybkiego zamknięcia 
rany po wykonanym zabiegu, wy-
stąpiło niewielkie owrzodzenie  
w części podeszwowej stopy.

Zdj. 1 Stan po amputacji IV i V palca 
stopy prawej
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W początkowym etapie leczenia ob-
serwowano postęp w gojeniu rany. 
Mimo zaangażowania w proces 
leczenia żony, barierą nie do prze-
skoczenia okazał się brak współ-
pracy z pacjentem. Niestosowania 
diety - glikemia w granicach 140 
– 350 ml/dl, obciążanie stopy oraz 
utrata wzroku, która spowodowała  
u chorego załamanie psychiczne, 
doprowadziły do dramatycznego 
pogorszenia stanu rany. Podczas 
konsultacji zdiagnozowano ropowi-
cę części podeszwowej stopy pra-
wej (zdj.2). Pacjent hospitalizowa-

Zdj. 6 Po usunięciu opatrunku 
wtórnego

ny – w warunkach sali operacyjnej, 
oczyszczono ranę poprzez usunię-
cie martwych tkanek oraz zastoso-
wano drenaż prewencyjny. 
Leczenie szpitalne, wsparcie psy-
chologiczne oraz unormowany po-
ziom cukru przyspieszyły proces 
gojenia. Łożysko rany, poprzez sys-
tematyczne oczyszczanie chirur-
giczne i autolityczne, przygotowano 
do aplikacji opatrunku DibuCell Ac-
tive (zdj.3). Ważne by przy zasto-
sowaniu wspomnianego opatrunku 
nie było widocznych cech infekcji.
Opatrunek specjalistyczny nakłada-
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Zdj. 5 Aplikacja opatrunku wtórnego Zdj. 7 Rana po przemyciu łożyska 
rany oraz pielęgnacji brzegów rany

my zawsze 0,5 cm poza brzegi rany, 
a w przypadku uzupełnienia w łoży-
sku rany, postępowanie jest podob-
ne (zdj.4).
W przypadku niewielkiego wysięku 
z rany, DibuCell Active możemy na-
wilżyć 0,9 % NaCl.
Przed aplikacją opatrunku wtórnego 
brzegi rany zabezpieczamy odpo-
wiednim emolientem. W zależności 
od wielkości rany, stopnia wysięku 
możemy aplikować opatrunek pian-
kowy lub superabsorbent (zdj.5).

Zdj. 4 Nałożenie opatrunku na ranęZdj. 3 Przygotowanie łożyska rany 
do aplikacji opatrunku

Zdj. 2 Ropowica części podeszwo-
wej prawej
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Opatrunek DibuCell Active zasto-
sowano (zgodnie z protokołem po-
stępowania) na ranę płaską, bez 
widocznych cech infekcji. Każdora-
zowo przy zmianie opatrunku wtóre-
go wykonano czynności oczyszcza-
jące łożysko rany - lawasetyk, 0,9% 
NaCl. Pielęgnacja brzegów rany, po-
dobnie jak w przypadku każdej rany 
trudno gojącej się, była istotnym 
elementem leczniczym. Opatrunek 
DibuCell Active, który stanowi rusz-
towanie dla migrujących komórek 
tkanki łącznej, był uzupełniany,  
w zależności od „pracy” rany. Na 
uwagę zasługuje fakt, że u pacjen-
tów, u których wdrożono ten opatru-
nek, ocena łatwości opieki nad raną 
była bardzo wysoka.

Zaletą opatrunku DibuCell Aktive 
jest biodegradowalność w ranie 
(brak traumatyzacji przy wymianie 
oraz uszkodzenia nowo powstałych 
tkanek). Na uwagę zasługują inne 
istotne czynniki: łatwość aplikacji, 
skrócenie czasu leczenia, czy re-
dukcja powikłań – u pacjenta nie 
doszło do zakażenia rany przez cały 
okres leczenia.

Kolejne zmiany opatrunku to prze-
mycie łożyska rany (zdj. 6,7), pie-
lęgnacja skóry wokół owrzodzenia  
i ewentualne uzupełnienie opatrun-

ku (zdj.8). Do oczyszczenia łożyska 
rany stosujemy lawaseptyk i/lub 
0,9% NaCl.

Systematyczność wykonywania wy-
żej wymienionych czynności po 16 
tygodniach skutkowała zmniejsze-
niem rany o 70% (zdj.9).

Jak wcześniej wspomniano dobór 
opatrunku zależny jest od wielkości 
rany oraz wysięku. W 16 tygodniu 
terapii superabsorbent zastąpiono 
adhezyjną pianką poliuretanową 
(zdj.10). Czynności pielęgnacyjne 

stosowano przez cały czas lecze-
nia, uzyskując systematyczne zaby-
kanie się rany (zaj.11), by w 22 tygo-
dniu wygoić owrzodzenie (zdj. 12).

PODSUMOWANIE

Zdj.9 Rana po 16 tygodniachZdj. 8 Uzupełnienie opatrunku

Zdj. 11 Rana po 20 tygodniachZdj. 10 Zastosowanie pianki poliure-
tanowej

Zdj. 12 Wygojone owrzodzenie


