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Udana fitoterapia stopy cukrzycowej

Studium
przypadku

lipotoksycznosci, pietnujacej epigenetycznie cho-

Zespé’f stopy cukrzycowej jest powiktaniem gluko-
rych na cukrzyce. Szczegdlnie szybko postepuje

“-—.

w Zle kontrolowanej metabolicznie cu-
krzycy. Powoduje trudnosci w poruszaniu
sie, grozi amputacja w obrebie koriczyn
dolnych a niewtasciwie leczony stanowi
zagrozenie zycia — ze wzgledu na powi-
kfania, szczegdlnie infekcyjne.

Gtéwna przyczyna rozwoju stopy cukrzy-
cowej jest neuropatia (czuciowa i rucho-
wa), doprowadzajgca do zaburzen czucia
i unerwienia miesni stopy, powodujaca
deformacje stopy: rozwoj ptaskostopia
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poprzecznego i charakterystycznego zgiecia grzbieto-
wego w stawach srédstopnopaliczkowych, z powstawa-
niem palcéw mioteczkowatych. Nacisk zwiekszonego
ciezaru ciafa u tych chorych przesuwa sie w kierunku
gtéw kosci srodstopia, co sprzyja powstawaniu w tych
miejscach bezbolesnych modzeli, odlezyn i zakazonych
owrzodzen. Efekt glukolipotoksycznosci, wywierany na
naczynia, doprowadza do mikro- i makroangiopatii, skle-
rotyzacji (stwardnienia $cian tetnic typu miesniowego —
miazdzycy typu Moenckenberga, powodujacej dodatko-
wo zaburzenia czynnosciowe przeptywu diastolicznego
w naczyniach obwodowych), zaburzeniaimmunologicz-
ne, sprzyjajace uszkadzaniu tkanek stopy i utrudniajace
lub wrecz uniemozliwiajace ich gojenie i regeneracje.

U prawie 1/3 chorych ze stopa cukrzy-
cowy dochodzi do zniszczenia kosSci

i1 stawow stopy - neuroosteoartropatii
Charcota.

To prowadzi do destrukgji subtelnej architektury stopy
i utraty jej funkcji podporowo-nosnej i lokomocyjnej
(kosci stopy sa utozone w tuk podtuzny i poprzeczny
dla zwiekszenia jej wytrzymatosci biomechanicznej),
co dodatkowo sprzyja powstawaniu urazéw i owrzo-
dzen. Powstate zainfekowane owrzodzenia w stopie cu-
krzycowej naleza do trudno gojacych sie, nawrotowych
ran przewlektych, ktére utrzymuja sie z wymienionych
powodéw zwykle przez wiele miesiecy lub nawet lat
i s czesto powodem amputacji. Cukrzyca 40-krotnie
zwieksza ryzyko amputacji w obrebie konczyny dolne;j.
Wedtug International Diabetes Federation na $wiecie
co 30 sekund wykonuje sie z powodu cukrzycy ampu-
tacje w obrebie koriczyny dolnej, 70% pacjentéw umiera
w ciggu 5 lat po amputadji.
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Problem spoteczny

Zwazywszy na coraz wieksza ilo$¢ oséb chorujacych na
cukrzyce i przewlekty, postepujacy charakter schorzenia,
stopa cukrzycowa jest powaznym problemem klinicz-
nym i spotecznym, z powodu inwalidztwa i gorszego
rokowania u tych chorych.

Dedly quartet

Wiosng 2012 do mojego gabinetu wszedt z wielkim
trudem chory lat 59, podpierajac sie kulami, z duzymi
obrzekami konczyn dolnych, ze zdeformowang prawg
stopa, zaopatrzong w but ortopedyczny, przeciekaja-
cy cuchnaca zgorzelinowa wydzieling, wylewajaca sie
z gtebokich, zainfekowanych owrzodzen stopy. Cho-
ry wazyt okoto 165 kg, BMI powyzej 40 — wedtug WHO
otytos¢ stopnia Ill - olbrzymia. Chory na cukrzyce od
10 lat, od 2 lat stosowat insuline — okoto 150-170 na dobe.
Pomiary porannej glikemii na poziomie 220-300 mg%,
HbA, — 8-10%, TG —2,5-4,5. Nadcisnienie tetnicze leczone
za pomoca blokera ACI, B-blokera, blokera kanatu wap-
niowego, dominujaca otytosc typu brzusznego-wisceral-
nego. Hiperglikemia, hipetriglicerydemia, nadcisnienie
tetnicze, otytos¢ brzuszna, czyli dedly quartet — zesp6t
czynnikéw zwiekszajacych ryzyko sercowo-naczyniowe.
Cechy niewydolnosci uktadu krazenia Il/lll wedtug NYHA,
wymuszajace konicznos¢ stosowania diuretykéw petlo-
wych i antagonistéw aldosteronu (Inspra).

Ze wzgledu na olbrzymia otytos¢ — przecigzanie podpo-
rowe i lokomocyjne stopy oraz zaburzenia metaboliczne
—doszto u chorego do deformadji stopy typu neurooste-
oartropatii Charcota. Owrzodzenia stopy rozwinety sie
w okolicy $rodstopia i piety. Wedtug klasyfikacji Wagne-
ra, byt to stopien 4 (najwyzszy) zaawansowania stopy cu-
krzycowej, kwalifikujacy do amputacji. Chory bytleczony
w wielu osrodkach klinicznych, m.in. z zastosowaniem
tlenoterapii hiperbarycznej, jednak bez istotnego, trwa-
tego efektu klinicznego.

W zwiagzku z pogarszajacym sie stanem ogdlnym i zagro-
zeniem amputacja, chory zdecydowat sie na ostatnig,
znang mu metode leczenia - za pomoca ziét.

Utrzymano leczenie niewydolnosci krazenia, nadcisnie-
nia tetniczego i cukrzycy — modyfikujac je w zaleznosci
od obrazu klinicznego i parametréw laboratoryjnych.
Ze wzgledu na gtebokie, sgczace, zainfekowane owrzo-
dzenia stopy, wiaczono antybiotyki ogdlnie, empirycz-
nie, p6zniej zgodnie z antybiogramem. Flora bakteryj-
na tego typu ran jest zwykle ztozona z wielu bakterii.

Wyhodowana bakteria nie zawsze jest przyczyna za-
kazenia. Posiew ma wieksza wartos$¢ w przypadku ob-
jawoéw ogélnych. Dodatkowo zastosowano garbniki
niehydrolizujgce - katechinowe, miejscowo: lis¢ jezyny
fatdowanej, kigcze pieciornika, lis¢ szatwii, kora debu.
Ogdlnie Quecor 5 x 1 tabletka. Species antidiarrhoicae
3x1, Semen psylii, Urtix 4 x 2, Ginkgofol 3 x 2, Hiposem
3x2, Rutinosal C3x2, Tabletki tonizujgce Labofarm2x 2,
Tabletki przeciw niestrawnosci Labofarm 3 x 3, tran, wapn,
witamina D, Tabletki z czosnku Labofarm 4 x 1, Echinerba
3x1-przez10 dni. Tabletki uspokajajace Labofarm 3 x2
+ 3 przed snem.

Zastosowano spersonalizowang diete,
dobrze tolerowang immunologicznie
i1 metabolicznie przez chorego.

Nawadniano chorego naparami ziotowymi 2,5-3,5 |
na dobe: mieta z melisg 3 x 1, gtég + dzika réza + lipa
+ czarny bez 3 x 1. Zalecono napar z lisci morwy biatej2 g
w trakcie positkdw 4 x dziennie, ziota zétciopedne + ptesz-
nik 3 x 1. Zastosowano inuline z cykorii, korzenia mniszka
i ktacza perzu oraz z bulw stonecznika bulwiastego (To-
pinambur) — jako czynniki prebiotyczne, modyfikujace
ekosystem jelit chorego.

W dniu przyjecia chora stopa byta znacznie obrzeknie-
ta, nadmiernie ucieplona. O 5°C wyzsza temperatura od
stopy lewej — czesty objaw w neuroosteoartropatii Char-
cota. Zastosowano specjalng odcigzajacg wktadke do
butéw, kompresjoterapie o stopniowanym ucisku. Wy-
konano but umozliwiajacy podpieranie z odcigzeniem.
Juz po kilku dniach poprawit sie ogdlny stan kliniczny
chorego. Nie byt wyczuwalny przykry zgorzelinowy za-
pach wydzieliny z owrzodzen, poprawiaty sie poziomy
cukru we krwi. Chory, systematycznie kontrolujac po-
ziom glikemii, zmniejszat dobowa dawke insuliny. Poja-
wita sie ziarnina wypetniajgca ubytki tkanek stopy, cho-
ry mniej sie pocit, poprawity sie parametry wydolnosci
uktadu krazenia, zmniejszyta sie leukocytoza krwi i CRP,
poprawity sie parametry wydolnosci nerek, zmniejszyty
sie obrzeki. Chory miat lepsze samopoczucie, wznowit
przerwane prace. Trwajace wiele lat owrzodzenia stopy,
po 2 miesigcach zagoity sie, a zastosowane leczenie die-
ta i lekami ziofowymi oraz doustnymi lekami przeciw-
cukrzycowymi pozwolito - $cisle kontrolujac poziomy
glikemii i parametry metaboliczne - odstawic insuline.

Stosujac spersonalizowang diete, dobrze tolerowang
immunologicznie i metabolicznie przez chorego, z do-
datkiem adaptogennych ziét zmniejszajacych dysbioze
jelitowa, endotoksemie, przewlekty stan zapalny, insu-
linoopornos¢, hiperinsulinizm endogenny i egzogenny

- uzyskano u chorego wyréwnanie parametrow meta-
bolicznych, a w potaczeniu z odpowiednim leczeniem
miejscowym, uzyskano trwate zagojenie przewlektych
owrzodzen stopy.
Garbniki katechinowe i roslinne inhibitory, umiejetnie
stosowane, moga znacznie zmniejszy¢ insulinoopor-
nos¢, uszczelni¢ bariere sluzéwkowa, zmniejszy¢ endo-
toksemie, przewlekty stan zapalny, niszczenie tkanek,
wtdrne zaburzenia funkgji uktadu immunologicznego.
Sa cennym uzupetnieniem terapii chorych na cukrzyce.
Chory, po zastosowaniu wiasciwej dla siebie spersonali-
zowanej diety, i po systematycznie stosowanych lekach
ziotowych, zmniejszyt wage ciata do okoto 95 kg. Nie musi
juz stosowac tak duzych dawek lekéw na nadcisnienie
i niewydolnos¢ krazenia, nie powtarzaja sie zakazenia
uktadu moczowego i trudnosci z oddawaniem stolca,
z naprzemiennymi biegunkami. Ustapity tez okresowe
krwawienia do stolca, z powodu okresowo pekajacej
szczeliny odbytu. Poprawit sie stan sluzéwek jamy ust-
nej, paradontozy.
Powaznym problemem dla chorego pozostata deforma-
Cja stopy o typie neuroosteoartropatii Charcota — jako
powiktanie neuropatii czuciowo-ruchowej i autono-
micznej. Oczekuje na wykonanie zabiegu rekonstrukgji
ortopedycznej stopy.
Umiejetne stosowanie ziét o udokumentowanych wia-
sciwosciach leczniczych, moze umozliwi¢ gojenie sie ran
zespotu stopy cukrzycowej. Stosowanie zaréwno miej-
scowo (garbniki katechinowe), jak i ogdlnie: garbniki,
flawonoidy, procjanidyny, polimery B-D-fruktofuranozy
(inulina) — wykazuja dziatanie prebiotyczne, ochronne
w przewodzie pokarmowym. Propaguja prozdrowotny
biotop jelit, zmniejszajg endotoksemie, przewlekty stan
zapalny, insulinoopornos¢.
Garbniki katechinowe, ze wzgledu naich budowe i filo-
genetyczne znaczenie w ekosystemie, powoduja przy
umiejetnym stosowaniu zmiany struktury przestrzennej
biatek drobnoustrojéw (niezaleznie od ich typu i wraz-
liwosci na antybiotykil) i ich niszczenie. Moga by¢ sto-
sowane miejscowo tam, gdzie stwierdza sie opornos¢
na wiekszo$¢ dostepnych antybiotykéw. Tak tez byto
w przypadku tego chorego. Ziota skutecznie stabilizo-
waty wielobakteryjne zakazenie stopy, czego nie mozna
byto osiagnac przy pomocy dostepnych antybiotykéw,
stosowanych miejscowo i ogdlnie.
O OO

Na koniec powiem raz jeszcze co$, o czym juz pisatem
w Panacei. Pamietajmy o madrosci Hipokratesa: Niech
zywnos¢ bedzie twoim lekiem, a lek twojq zywnoscig! Oby
jedynym potrzebnym nam lekiem byta wtasciwa dla nas
dieta, bo co dla jednych jest pokarmem, truciznq jest dla
innych... (Lukrecjusz).
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Morus alba
- morwa biata
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Lek. med. Tadeusz Liczko ukon-
czyt Slaska Akademie Medyczna
(1983). Prowadzi gabinety leka-
rza rodzinnego i flebologiczny
w Naprawie (od 2000). Jest znany
jako specjalista od trudno goja-
cych sie ran n6g i obrzekéw. Zaj-
muje sie tez kompresjoterapia,
immunologig i nietolerancjami
pokarmowymi, zasadami opty-
malnego biologicznie zywienia
chorych, zapobieganiem schorze-
niom, wykorzystaniem potencjatu
biologicznego pacjentéw, poszu-
kiwaniem srodowiskowych przy-
czyn choréb.
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