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Stanowisko Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran w sprawie koniecznosci utworzenia
oddziatow stopy cukrzycowej.

Powszechnie wiadomo, ze cukrzyca jest pandemig XXI wieku, a liczba chorych w Polsce zbliza sie
do 4 milionéw. Niewielu natomiast wie, ze co czwarta osoba z cukrzycg w swoim zyciu
doswiadczy jednego z najbardziej traumatycznych powiktan tej choroby, jakim jest cukrzycowe
owrzodzenie stopy. Liczbe diabetykéw, ktdrzy obecnie borykaja sie z rang stopy szacujemy na
okoto 200-250 tysiecy, a przeciez nie jest to zwykta rana. Cukrzycowa choroba stép oznacza dla
wiekszosci chorych najgorszy zbieg tacznie wystepujacych powiktan — neuropatii, niedokrwienia
i postepujgcego zakazenia. Naturalnym przebiegiem nieleczonej stopy cukrzycowej jest utrata
konczyny, a dla czesci chorych choroba koriczy sie zgonem.

Smiertelno$é wsréd pacjentdéw ze stopg cukrzycowa jest réwna przecietnej $miertelnosci
chorych na raka (!) i wynosi okoto 30% w okresie 5-letnim. To dotyczy niestety tylko pacjentéw,
ktérzy nie stracili w tym czasie konnczyny — wsréd oséb po amputacji zaledwie 17% wraca do
funkcjonowania spotecznego na skutecznie dziatajgcej protezie, a az 60% umiera w ciggu 5 lat.
Dramatycznym paradoksem jest fakt, ze te fatalne wskazniki niepetnosprawnosci i umieralnosci,
dotyczace tak wielkiej liczby Polakéw, nie sg powszechnie znane i nie mobilizujg instytuciji
publicznych do zorganizowania prawidtowego systemu leczenia, opieki i profilaktyki.
Pozostajemy przez to w niechlubnej europejskiej czotowce liczby wykonywanych amputaciji
koriczyn dolnych oraz zgonéw z tego powodu.

A przeciez Panstwo Polskie jest w stanie zapewni¢ w innych dziedzinach medycyny opieke na
poziomie najwyzszym mozliwym, nie gorszym niz w najlepiej rozwinietych krajach $wiata.
Pozytywnym przyktadem jest tutaj rak piersi, ktéry dotyka znacznie mniejszejliczby oséb niz stopa
cukrzycowa — okoto 140 tysiecy Polek jest obarczony znacznie nizszg Smiertelnoscia (okoto lub
ponizej 20%), wymaga znacznie drozszego leczenia, a to leczenie jest w Polsce doskonale
zorganizowane i sfinansowane.

Nasi pacjenci pytajg — dlaczego ich choroba, ich cierpienie, ich kalectwo majg mniejszg wage?

Polskie Towarzystwo Leczenia Ran skupia ekspertéw - lekarzy i pielegniarki, ktorzy starajg sie
nies¢ pomoc tym chorym. Ratujgc konczyny, ratujemy zycie. W poczuciu odpowiedzialnosci za
los naszych pacjentow jestesmy zmuszeni gtosno mowié o sytuacji, formutowacé diagnoze stanu
rzeczy i postulowacé rozwigzania.

Sytuacja chorych ze stopg cukrzycowg wyglada obecnie tak:

istnieje kilka (!) doskonale funkcjonujgcych publicznych poradni stopy cukrzycowej,

zatrudniajgcych Swietnie przygotowany personel. Ze wzgledu na wycene NFZ sg to poradnie

trwale deficytowe, ktérych dziatanie jest czesto ograniczane przez dyrekcje placowek, aby
minimalizowaé generowane straty;

— istnieje bardzo dobry system leczenia niedokrwienia konczyn w ramach oddziatéw chirurgii
naczyniowej i angiologii; oddziaty te nie sg powotane do wykonywania zabiegow
»hienaczyniowych” w obrebie stopy, ale niejednokrotnie z powoddéw etycznych je wykonujg;

— istnieje bardzo dobry system leczenia cukrzycy w ramach poradni i oddziatéw szpitalnych;
znakomita wiekszos$¢ tych oddziatédw i poradni nie jest przygotowana do opieki nad rana;
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— istnieje system oddziatow chirurgicznych, gdzie chorzy ze stopa cukrzycowag przyjmowani sg
tylko w stanie najciezszym, nigdy do planowego leczenia; w tych oddziatach chorzy z ciezkimi
zakazeniami stopy przebywaja tagcznie z chorymi operowanymi np. z powodu przepuklin czy
nowotwordéw, zatem nie sg ,mile widziani”, jako potencjalne zrdédto wysokiego ryzyka
epidemiologicznego;

— tylko zabieg amputacji koficzyny jest w oddziale chirurgicznym prawidtowo finansowany,
natomiast trudne leczenie konczace sige uratowaniem konczyny jest dla placowki gteboko
deficytowe;

— nie sg usystematyzowane kompetencje pielegniarek POZ i AOS w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i szybkiej interwencji terapeutycznej u chorych zagrozonych;

— nie istnieje jasna Sciezka, ktdrg znaliby pacjenci i lekarze POZ, okreslajgca dokad kierowaé
chorego z konkretnym stopniem zaawansowania stopy cukrzycowej; chorzy btgkaja sie, a
w tym czasie choroba przechodzi w postacie najciezsze;

— nie ma systemowego powigzania pomiedzy istniejgcymi ogniwami systemu: chory
wypisywany z oddziatu naczyniowego po skutecznym zabiegu udroznienia naczyn, nie jest
kierowany do wyspecjalizowanej placéwki leczacej rane stopy, a przez to efekty drogiego
leczenia naczyniowego sg marnotrawione i konczyna jest tracona;

— z powodu braku wyspecjalizowanych jednostek klinicznych uniwersytety medyczne nie
ksztatca specjalistow leczenia stopy cukrzycowej — wszyscy wybitni polscy eksperci szkolili
sie za granicg;

— z powodu deficytu placéwek skoncentrowanych na stopie cukrzycowej w systemie
publicznym, wiekszos¢ ekspertéw leczy chorych w sektorze prywatnym, co dramatycznie
ogranicza dostep oséb potrzebujacych;

— nie ma zadnej zorganizowanej profilaktyki, badan przesiewowych, kontroli stop u cukrzykow.
Zasada, ze o wiele taniej jest zapobiegac niz leczy¢, zostata catkowicie zapomniana.

Powstaje pytanie czy tak musi by¢? Czy na to wtasnie nas sta¢? Uwazamy, ze nie.
Czy domagamy sie radykalnego zwiekszenia wydatkow? Réwniez nie.

Widzimy olbrzymie marnotrawienie srodkéw publicznych. Panistwo wydaje dzis wielkie kwoty na
leczenie naszych pacjentéw, choé nie wiadomo czy do korica zdaje sobie z tego sprawe. Cwieré
miliona chorych ze stopa cukrzycowg konsumuje gigantyczne ilosci refundowanych lekéw
i wyrobéw medycznych. Zapetnia poradnie chirurgiczne, naczyniowe i POZ-y, nie otrzymujgc
kompleksowej, a wiec skutecznej pomocy, ale generujac wydatki. Chorzy, u ktérych postep
choroby nie zostat w odpowiednim momencie zatrzymany - przy uzyciu niedrogich srodkéw, sa
w koncu doprowadzani do stanéw ciezkich, kiedy wydatki na leczenie zabiegowe, antybiotyki,
rézne nowoczesne terapie, geometrycznie rosng. Pienigdze sg wydawane lekka reka, ale nie
w sposob prawidtowy - nie prowadzg do optymalnych rezultatéw. Po prostu: rany nieleczone
kosztujg wiecej niz rany prawidtowo leczone!

Pacjenci po amputacjach, ktérych mozna byto unikngé, korzystajg takze ze sSwiadczen
socjalnych. A gdzie skutki spoteczne, wykluczenie zawodowe, obcigzenie budzetéw domowych,
cierpienie...?

Cukrzyca i jej powiktania dotykajg chorych w coraz mtodszym wieku. Z powodu owrzodzenh stép
leczymy nie tylko senioréw, réwniez 40-to, 30-to i 20-latkéw. Wiemy, ze w najblizszych latach
liczba stop cukrzycowych bedzie nieubtaganie rosng¢ — dlatego, ze bedzie coraz wiecej cukrzycy.
Tama peka. Czas na dziatanie jest wtasnie teraz.

POLSKIE TOWARZYSTWO LECZENIA RAN
KONTAKT: tel. + 48 796 118 057, e-mail: kontakt@ptir.org | www.ptir.org



—— POLSKIE TOWARZYSTWO

W | LECZENIA RAN

Polskie Towarzystwo Leczenia Ran jasno formutuje co nalezy zrobic:

Nalezy powotaé¢ wyspecjalizowane jednostki leczenia stopy cukrzycowej. Trudne leczenie
jednoczesnie rany i jednoczesnie cukrzycy musi by¢ prowadzone wspolnie przez chirurga
i diabetologa, dziatajagcych w formacie zespotu wielodyscyplinarnego i konsylium, a nie
w hiewydolnej formie udzielania wzajemnych konsultacji. Prawidtowa jednostka (ang. Diabetic
Foot Unit) sktada sie z poradni stopy cukrzycowej potgczonej z tak samo wyspecjalizowanym
oddziatem. Przyttaczajgca wiekszos¢ swiadczen jest wtedy wykonywana ambulatoryjnie, a do
oddziatu sa przyjmowani chorzy tylko w wyjatkowych sytuacjach, celem wykonania okreslonych
procedur, po czym wracajg do leczenia ambulatoryjnego. Koszty takiego modelu sg najnizsze w
stosunku do rezultatow.

Odnoszac sie do przytoczonego na poczatku poréwnania epidemiologicznego, takich jednostek
potrzeba w Polsce oczywiscie wiecej niz liczba obecnie istniejgcych oddziatéw raka piersi.
Jednakze ze wzgledu na koniecznos¢ wyszkolenia wyspecjalizowanej kadry lekarskiej
i pielegniarskiej, Polskie Towarzystwo Leczenia Ran formutuje obecnie postulat utworzenia
wyspecjalizowanej jednostki ambulatoryjno-szpitalnej stopy cukrzycowej — po jednej w kazdym
wojewodztwie.

Placowki dziatajgce tak jak opisano powyzej sg standardem i dziatajg na Swiecie od ponad 40 lat,
poczawszy od pierwszej, ktéra powstata w Londynie w 1981 i wyznaczyta kierunek skuteczne;j
opieki. Obecnie wyspecjalizowane jednostki stopy cukrzycowej dziatajg w wiekszosci panstw
Europy, réwniez w obu Amerykach, Australii, krajach Zatoki Perskiej, Rosji i Indiach, a takze
w wielu innych krajach.

Z nadziejg przyjmujemy fakt, iz Ministerstwo Zdrowia dostrzegto przed 3-ma laty problem
i przeprowadzito pilotazowy program leczenia, aby potwierdzi¢ stusznos¢ takiego modelu
rowniez w Polsce. Pilotazem objeto 430 pacjentéw, ktérych leczono zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy o prawidtowej organizacji opieki nad chorym ze stopa cukrzycowa.
Rezultaty pilotazu byty oczywiste: mimo, ze kwalifikowano wytgcznie chorych zagrozonych
amputacja, u zaledwie 11 osdb do tej amputacji ostatecznie doszto. Albowiem wiekszosci
amputacji stopy cukrzycowej mozna unikngc!

Obecnie Ministerstwo wnikliwie analizuje wyniki pilotazu, natomiast Polskie Towarzystwo
Leczenia Ran nie poprzestaje na formutowaniu postulatéw. Wobec niedoboru ksztatcenia
akademickiego w tej dziedzinie medycyny, rozpoczynamy program szkolen lekarzy i pielegniarek
w zakresie leczenia stopy cukrzycowej, prowadzonych przez najlepszych specjalistow w tej
dziedzinie. Kazda edycja programu bedzie koriczyta sie egzaminem certyfikacyjnym teoretycznym
i praktycznym. Naszg misje postrzegamy jako dostarczenie kompetentnych kadr dla systemu,
ktéry musi zbudowac Panistwo Polskie.

Pacjenci czekajg na wyspecjalizowany oddziat stopy cukrzycowej w kazdym wojewddztwie.
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