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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wptywu chirurgicznego opracowania
rany na stopief odczuwania bélu u chorych z zakazonym ze-
spotem stopy cukrzycowej w dobie przed- i pooperacyjne;.

Materiat i metody: Badania prowadzono w okresie od
grudnia 2014 r. do pazdziernika 2015 r. Grupe badang stano-
wili chorzy z zakazonym zespotem stopy cukrzycowej poddani
chirurgicznemu oczyszczeniu rany. Poziom bélu przed zabie-
giem i po operacji badano skalg opisowo-numeryczng U.S. De-
partment of Health and Human Services z 1994 .

Wyniki: Analiza wynikéw nie wykazata istotnych réznic
w poziomie odczuwanego bélu. Uzyskane wyniki po podzia-
le na grupy wykazaty znamiennie istotne réznice zaréwno
w grupie chorych, u ktérych bél sie zwiekszyt po zabiegu, jak
i u chorych, u ktérych sie zmniejszyt. U 18 chorych nie wy-
kazano wptywu chirurgicznego oczyszczenia rany na stopien
odczuwania bélu.

Whioski:

1. W badanym materiale ogélna analiza statystyczna nie
wykazata istotnych rdznic w poziomie odczuwanego przez
chorych bélu w okresie przed- i pooperacyjnym.

2. Szczegbtowa analiza statystyczna wykazata istotne
réznice — pomimo urazu operacyjnego bél w 0 dobie u 26%
chorych po operacji zmniejszyt sie, u 38% chorych zwiekszyt,
a U 36% pozostat na tym samym poziomie.

3. Subiektywne odczucie bélu u chorego z zespotem stopy
cukrzycowej w dobie przed- i pooperacyjnej jest ro6zne z powo-
du najczesciej wystepujacych, wspétistniejagcych czynnikéw
modyfikujacych, tj. niedokrwienie, neuropatia i zakazenie.

Stowa kluczowe: bol, zespét stopy cukrzycowej, chirur-
giczne opracowanie rany.

Summary

The aim of the study was to assess the impact of surgical
debridement on the degree of pain in patients with infected
diabetic foot syndrome in the pre- and postoperative 24-hour
time periods.

Material and methods: The study during the period from
December 2014 to October 2015. The test group included pa-
tients with infected diabetic foot syndrome who had undergo-
ne surgical wound debridement. The levels of pain before and
after surgical debridement were studied using a numeric pain
rating scale, developed by the U.S. Department of Health and
Human Services 1994.

Results: Results did not reveal significant differences in the
perceived level of pain. The results obtained after dividing the
patients into groups showed significantly important differen-
ces both in the group of patients whose pain had increased
after the procedure, and in patients in whom pain decreased. In
18 patients there was no impact of the degree of pain.

Conclusions:

1. In the study group, general statistical analysis showed no
significant differences in the level of pain perceived in the period
before and after surgical debridement.

2. Detailed statistical analysis revealed significant differences,
which included a decrease in pain the day after surgical debride-
ment in 26% of patients,an increase in pain in 38% of patients,
and in 36% of patients the pain did not change after treatment.

3. The subjective feeling of pain in patients with diabetic foot
syndrome in the 24-hour time period before and aftersurgical de-
bridement is different because of co-existing factors; most com-
monly ischemia, peripheral neuropathy, and infection.

Key words: pain studies, diabetic foot syndrome, surgical
wounds.
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Wstep

Zespdt stopy cukrzycowej jest ciezkim powiktaniem
cukrzycy. Definiowany jest jako owrzodzenie, zakazenie
i/lub destrukcja tkanek stopy zlokalizowane ponizej kost-
ki, a zmiany te musza wynika¢ z obecnosci neuropatii
i/lub zmian miazdzycowych tetnic konczyn dolnych u cho-
rego na cukrzyce [1]. Powiktanie to dotyczy ok. 1/4 cho-
rych na cukrzyce, a w 80% przypadkéw owrzodzenie ule-
ga zakazeniu [2].

Leczenie zespotu stopy cukrzycowej obejmuje le-
czenie ogblne oraz miejscowe, ktoére powinno odbywac
sie rownolegle [3]. Waznym elementem postepowania
miejscowego w zakazonej stopie cukrzycowej jest chi-
rurgiczne opracowanie rany [4]. Polega ono na usunieciu
tkanek martwiczych [5], jest zatem procedurg inwazyjna,
przeprowadzang zazwyczaj w znieczuleniu, w warunkach
sali operacyjnej. Do korzysci przeprowadzonej procedury,
takich jak usuniecie tkanki martwiczej, stymulacja gojenia
czy zapobiezenie rozwojowi infekcji, dotacza sie bél po-
operacyjny [6, 7].

Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu okresla
go jako subiektywne, nieprzyjemne wrazenie zmystowe
i emocjonalne powstajace pod wptywem bodZzcow uszka-
dzajacych tkanke lub zagrazajacych ich uszkodzeniem,
albo opisywane jako takie zagrozenie. Jednym z rodzajow
bélu jest bél pooperacyjny wywotany przez chirurgiczne
uszkodzenie tkanek, pojawiajacy sie po ustgpieniu anal-
gezji srodoperacyjnej. Zaliczany jest do bélu ostrego (no-
cyceptywnego) [8]. Bol jest wazng przeszkoda w leczeniu
ran, a kazdy mozliwy wzrost jego poziomu podczas proce-
dur musi by¢ monitorowany [7, 9]. Wazna role w tym ele-
mencie opieki nad chorymi odgrywaja pielegniarki [10].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu chirurgicznego
opracowania rany na stopief odczuwania bélu u cho-
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Ryc. 1. Wiek chorych z zespotem stopy cukrzycowe]j podda-
nych operacji chirurgicznego oczyszczenia rany

rych z zakazonym zespotem stopy cukrzycowej w dobie
przed- i pooperacyjnej.

Materiat i metody

Do badania zostali zakwalifikowani chorzy z zespo-
tem stopy cukrzycowej hospitalizowani od grudnia 2014r.
do pazdziernika 2015 r. na Oddziale Zakazeh Narzadu
Ruchu Wojskowego Instytutu Medycznego CSK MON
w Warszawie. Do badania wtgczano chorych z zespotem
zakazonej stopy cukrzycowej zakwalifikowanych do le-
czenia chirurgicznego, ktére obejmowato usuniecie tka-
nek martwiczo-ropnych, usuniecie martwakéw kostnych
oraz amputacje odcinkowe w obrebie stopy. Kryterium
diagnostycznym infekcji w przebiegu zespotu stopy cu-
krzycowej byto wystepowanie klinicznych cech zaka-
zenia (zaczerwienienie, bél, obrzek, zaburzenie funkgji,
obecnos¢ przetoki ropnej badz owrzodzenia), dodatni
wynik badania mikrobiologicznego, badanie ultrasono-
graficzne (USG) oraz obraz radiologiczny kosci stopy, kt6-
re stanowity o rozlegtosci opracowania chirurgicznego.
Réznicowanie typu zespotu stopy cukrzycowej opierato
sie na diagnozie lekarskiej — etiologie niedokrwienng
rozpoznawano na podstawie wyniku badania USG tetnic
(16%, tj. 8 chorych), etiologie neuropatyczng na podsta-
wie zaburzehn czucia (wywiad) i badan obrazowych, tj.
RTG kosci (22%, tj. 10 chorych), etiologie niezdiagnozo-
wang u chorych, ktérzy nie mieli wynikéw powyzszych
badan. Chorzy uczestniczacy w badaniu byli leczeni
przedoperacyjnie i pooperacyjnie tymi samymi lekami
przeciwbdlowymi w takim samym schemacie podawania
wedtug kart leczenia przeciwbélowego. Badaniem objeto
50 chorych w wieku 38-90 lat (4 kobiety i 46 mezczyzn),
Srednia wieku wyniosta 63,24 +10,47 roku, mediana
63,5 roku (ryc. 1.).

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny. Narze-
dziem badawczym uzytym do oceny dolegliwosci bolo-
wych byta ankieta, na ktérej wypetnienie chorzy wyrazili
pisemnga zgode. Chorzy objeci badaniem udzielali subiek-
tywnej odpowiedzi na pytanie o stopien odczuwanego
bélu na dzien przed operacja oraz w O dobie po zabiegu
po ustagpieniu analgezji srdédoperacyjnej oraz po ustapie-
niu dziatania lekéw przeciwbdlowych. Analizie poddana
zostata takze dokumentacja medyczna chorych.

Do oceny nasilenia bélu w obydwu przypadkach
uzyto skali opisowej i numerycznej U.S. Department of

0...l...2...3...4..5..6...7....8....9.....10

brak bol bol bol bol bél nie do
bélu tagodny umiarko- silny bardzo  zniesienia
wany silny

Ryc. 2. Skala bélu U.S. Department of Health and Human
Services z 1994 r. — opracowanie wtasne
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Health and Human Services z 1994 r. z zakresem od
0 do 10, gdzie 0 oznaczato brak bélu, a 10 — bl nie do
zniesienia. Poszczegblnym wartosciom liczbowym na
skali przypisany byt odpowiedni opis (ryc. 2.) [11].

Do opracowania statystycznego uzyto programu
Statistica 12. Zaleznosci miedzy cechami zostaty zmie-
rzone testem kolejnosci par Wilcoxona dla poziomu
istotnosci p < 0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Wojskowego Instytutu Medycznego.

Wyniki

Srednia odczuwanego bélu u chorych z zakazong rang
w zespole stopy cukrzycowej przed operacjg wyniosta 1,56
+1,77 w zakresie od 0 do 8. W 0 dobie po chirurgicznym
oczyszczeniu rany srednia bélu wyniosta 1,64 +1,94 w za-
kresie od 0 do 7. Rdznice te nie byty istotne statystycznie.
Dane poréwnawcze przedstawiono w tabeli 1.

Dane w tabeli 1. pokazuja, ze najwiecej uzyskano
odpowiedzi ,,brak bélu” zaréwno przed (38%), jak i po
(40%) chirurgicznym oczyszczaniu rany. Zaden z chorych
nie zaznaczyt odpowiedzi odpowiadajacej bélowi nie do
zniesienia w obydwu kategoriach. Wiecej wskazan na bél
powyzej 3 punktéw odnotowano po operacji niz przed —
26% VS 24%.

Sposréd badanej grupy 9 chorych przed operacja przyj-
mowato leki przeciwbélowe w statych dawkach. W terapii
stosowano ketoprofenum lub tramadol doustnie dwa razy
na dobe. Jak pokazuja wyniki, byto to leczenie skuteczne,
gdyz chorzy ocenili odczuwany bél srednio na 1,4 punktu.
Pozostali chorzy nie korzystali ze srodkéw przeciwbélo-
wych w dniu poprzedzajacym operacje.

Po operagji chirurgicznego oczyszczenia rany, chorzy
otrzymywali leki przeciwb6lowe, ktérych podawanie roz-
poczynano w czasie wybudzania ze znieczulenia. Taka pro-
filaktyka nie zostata zastosowana u 22% badanych. W 18
przypadkach zastosowano metamizol, a w 4 przypadkach
podano jednoczesnie metamizol w potaczeniu z tramado-
lem. Tylko jeden chory otrzymattramadol w dawce 100 mg.
U pozostatych chorych (28% badanych) zastosowano le-
czenie wspomagajace przy uzyciu niesteroidowego leku
przeciwzapalnego.

W badanej grupie 16% chorych miato potwierdzone
w badaniu USG tetnic niedokrwienie kohczyn dolnych.
Wsréd tej grupy chorych Sredni bol przed operacja
wyniést 1,6, a po chirurgicznym oczyszczeniu rany 2.
U pieciu chorych dolegliwosci bélowe zwiekszyty sie po
operacji, a u trzech chorych zmniejszyty. Tylko u jedne-
go chorego z niedokrwieniem kohczyn zabieg chirur-
gicznego oczyszczenia rany nie wptynat na stopien od-
czuwania boélu.

Typowy dla neuropatii obraz choroby z brakiem odczu-
wania bélu prezentowato 22% badanych. Zaréwno przed

zabiegiem, jak i po zabiegu chirurgicznego oczyszczenia
rany nie odczuwali zadnych dolegliwosci bélowych mimo
obecnego zakazenia rany.

Analizie poddano rdznice stopnia nasilenia bélu w za-
leznosci od lokalizacji ran w obrebie palcéw, srodstopia
i piety (tab. 2.).

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w stop-
niu nasilenia bélu w przeddzien operacji i w 0 dobie po
operacji dla zadnego z rozpatrywanych anatomicznych
odcinkéw. Liczba zabiegbw w zakresie palcéw stopy byta
zbyt mata do oceny statystycznej.

Wyniki przeprowadzonych badan wtasnych pozwo-
lity na wyodrebnienie trzech kategorii chorych z za-
kazona stopa cukrzycowa. Pierwszg grupe (38%) sta-
nowili chorzy, u ktérych bél po operacji sie zwiekszyt.
U kolejnych 36% chorych b6l pozostat bez zmian, za$
u 26% chorych dolegliwosci bolowe zmniejszyty sie po
operacji. Uzyskane wyniki po podziale na grupy pod-
dano analizie statystycznej, ktéra wykazata znamien-
nie istotne réznice zarbwno w grupie chorych, u kté-
rych bol sie zwiekszyt po zabiegu (p = 0,000132), jak
i u chorych, u ktérych bél po zabiegu sie zmniejszyt (p
=0,001474). Odpowiedzi udzielane przez osoby odczu-
wajace wiekszy bl po zabiegu miescity sie w granicach
0-4 przed operacja i 1-7 po operacji. Z kolei chorzy,
u ktérych dolegliwosci bélowe ustapity przed operacja,
udzielali odpowiedzi w zakresie od 1 do 8, a w O dobie
po operacji od 0 do 2. Grupa chorych, u ktérych zabieg
nie wptynat na stopiert odczuwanego bélu, deklarowa-
ta jego natezenie w zakresie 0-72%, 1-11%, 2-11%
i 3-6%.

Tabela 1. Stopieh odczuwania bélu przez chorych z zespotem
stopy cukrzycowej przed operacja i po operacji chirurgiczne-
g0 oczyszczenia rany

Stopieri  Przed operacja Po operacji Razem
nasilenia
bolu Ip. % Ip. % Ip. %

0 19 38 20 40 39 39
1 9 18 11 22 20 20
2 10 20 6 12 16 16
3 6 12 3 6 9 9
4 3 6 3 6 6 6
5 1 2 5 10 6 6
6 1 2 1 2 2 2
7 0 0 1 2 1 1
8 1 2 0 0 1 1
9 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0
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Zakres operacji n % Przed operacja Po operacji Poziom istotnosci p
srednia +SD Srednia +SD

palce 3 6 1,00 1,732051 1,00 1,732051 0 waznych

Srodstopie 35 70 1,628571 1,956674 1,685714 1,951944 0,465099

pieta 12 24 1,50 1,243163 1,666667 2,103388 0,878482

razem 50 100 1,56 1,77 1,64 1,945796 0,537192

Oméwienie wynikow

W badaniach wtasnych 62% chorych przed operacja
zgtaszato dolegliwosci bolowe. Z tej grupy 12 chorych
z zakazonym zespotem stopy cukrzycowej podato bol
rowny lub wiekszy od 3. Jak podaje literatura, takie
wartosci odczuwanego bélu w spoczynku, w 11-stop-
niowej skali, wymagaja wdrozenia lub modyfikacji tera-
pii przeciwbdlowej [12].

U chorych z zespotem stopy cukrzycowej jedna
z przyczyn bolu jest niedokrwienie. Jednak ok. 3/4 cho-
rych nie odczuwa takich objawéw z powodu neuropa-
tii czuciowej [1, 13]. Neuropatia cukrzycowa wystepuje
u 50-60% chorych na cukrzyce, przy czym u 8-26%
pacjentéw przyjmuje postac¢ bolu neuropatycznego [14].
Takze zakazenie ran przewlektych moze powodowaé wy-
stapienie dolegliwosci bélowych, cho¢ klasyczne objawy
stanu zapalnego w zakazonym zespole stopy cukrzyco-
wej moga nie wystepowac na skutek uszkodzen nerwéw
i/lub niedokrwienia [6, 15].

Dziewietnastu chorych (38% badanych) nie odczuwa-
to bélu przed zabiegiem chirurgicznym. U 13 z nich bél nie
pojawit sie w okresie pooperacyjnym, co Swiadczy o neu-
ropatii cukrzycowe;j.

B6l w zespole stopy cukrzycowej jest zatem zjawi-
skiem ztozonym. Nalezy go rozpatrywac indywidualnie
z uwzglednieniem sytuacji klinicznych, ktére moga taczyé
w sobie inne przyczyny zaburzenia odczuwania bélu, np.
neuropatie cukrzycowa.

Ogélna analiza wynikéw nie wykazata istotnych r6z-
nic w poziomie odczuwanego bolu dla catosci badanych
w okresie przed- i pooperacyjnym. U chorych przed ope-
racja uzyskano wartos¢ srednig bélu 1,56, a u chorych po
operacji srednia wartos¢ bélu wyniosta 1,64. Odczuwanie
bélu u badanych w zaleznosci od lokalizacji anatomicz-
nej stopy, rozlegtosci zabiegu i stopnia traumatyzacji tka-
nek nie wptyneto w istotny sposéb na odczuwanie bolu.
W Swietle literatury w leczeniu zakazenia stopy cukrzyco-
wej jednym z wyktadnikéw oceny skutecznosci leczenia
jest zmiennos¢ nasilenia dolegliwosci bélowych u chore-
g0. Za poprawe uznaje sie zmniejszenie bélu, jesli wyste-
powat. Z kolei znamionami pogorszenia moze by¢ nasile-
nie dolegliwosci, nawet przy obecnej neuropatii [16].

Szczegbtowa analiza wykazata, ze pomimo urazu
operacyjnego u 26% chorych b6l w O dobie po ope-
racji sie zmniejszyt, a réznica ta okazata sie istotna
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statystycznie. RdbwnoczeSnie znamienny statystycznie
okazat sie wzrost bolu po operacji, ktoéry dotyczyt 38%
badanych. Swiadczy to zatem o pojawieniu sie fizjolo-
gicznego komponentu bélu pooperacyjnego. Wartosé
Sredniego bélu w tej grupie chorych wyniosta 3,47
w 0 dobie po chirurgicznym oczyszczeniu rany. Odpo-
wiednia ocena stopnia natezenia bélu w okresie poope-
racyjnym jest zatem istotna z uwagi na wybér optymal-
nego sposobu postepowania przeciwbdlowego [17, 18].

Whioski

1. W badanym materiale ogélna analiza statystyczna
nie wykazata istotnych réznic w poziomie odczuwanego
przez chorych bélu w okresie przed- i pooperacyjnym.

2. Szczegbtowa analiza statystyczna wykazata istot-
ne réznice — pomimo urazu operacyjnego bol w O dobie
u 26% chorych po operacji sie zmniejszyt, u 38% cho-
rych sie zwiekszyt, a u 36% pozostat na tym samym
poziomie.

3. Subiektywne odczucie bélu u chorego z zespotem
stopy cukrzycowej w dobie przed- i pooperacyjnej jest
rézne z powodu najczesciej wystepujacych, wspotist-
niejacych czynnikéw modyfikujacych, takich jak niedo-
krwienie, neuropatia i zakazenie.
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