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Wprowadzenie 
 
 
Cukrzyca to choroba, która każdego dnia rzuca wyzwanie milionom ludzi na całym świecie. 
Mimo że często kojarzona jest z poziomem cukru we krwi czy dietą, jej wpływ na organizm 
jest znacznie szerszy. Niestety, jednym z najbardziej podstępnych i często niedocenianych 
obszarów są stopy. Dla osoby z cukrzycą, stopy nie są jedynie częścią ciała niosącą nas 
przez życie; stają się cichymi barometrami zdrowia, a jednocześnie obszarem szczególnie 
narażonym na poważne powikłania. 
 
Statystyki są alarmujące: stopa cukrzycowa to jedna z głównych przyczyn hospitalizacji 
wśród pacjentów z cukrzycą, a w skrajnych przypadkach może prowadzić nawet do 
amputacji. Dzieje się tak, ponieważ wysoki poziom cukru uszkadza nerwy (neuropatia) i 
naczynia krwionośne (angiopatia), osłabiając naturalne mechanizmy obronne i gojenie. 
Niewielkie otarcie, z pozoru niegroźny odcisk czy wrastający paznokieć, u osoby z cukrzycą 
może przerodzić się w poważne owrzodzenie, które trudno się goi, a które bez odpowiedniej 
opieki stanowi realne zagrożenie. 
 
I tu z pomocą przychodzi podolog – specjalista, którego rola w prewencji i terapii stopy 
cukrzycowej jest nie do przecenienia, a jednak wciąż niedostatecznie rozpowszechniona. 
Ta książka powstała właśnie po to, by wypełnić tę lukę w wiedzy. Chcę pokazać, jak 
kluczowa jest regularna, profesjonalna opieka podologiczna oraz jak wielki wpływ ma ona 
na komfort i bezpieczeństwo życia osób z cukrzycą. 
 
Dla kogo jest ta książka? Przede wszystkim dla osób z cukrzycą i ich bliskich, którzy pragną 
zrozumieć zagrożenia i nauczyć się skutecznie chronić swoje stopy. Znajdziecie tu 
praktyczne wskazówki dotyczące codziennej pielęgnacji, wyboru odpowiedniego obuwia 
oraz sygnałów ostrzegawczych, których nigdy nie wolno ignorować. Jest ona również 
cennym źródłem wiedzy dla podologów, pielęgniarek i innych specjalistów medycznych, 
którzy chcą pogłębić swoją wiedzę na temat stopy cukrzycowej, technik leczenia i zasad 
współpracy interdyscyplinarnej. 
 
W kolejnych rozdziałach zagłębimy się w mechanizmy wpływu cukrzycy na stopy, 
przyjrzymy się najczęstszym problemom podologicznym i przedstawimy nowoczesne 
metody ich rozwiązywania. Pokażemy, jak wygląda kompleksowa wizyta u podologa, jakie 
zabiegi są niezbędne i dlaczego regularność jest tutaj kluczem do sukcesu. Moją misją jest 
nie tylko edukacja, ale przede wszystkim empowerment – pragnę, aby każdy czytelnik czuł 
się pewniej i wiedział, jak aktywnie dbać o zdrowie swoich stóp, by mogły bezpiecznie nieść 
go przez całe życie. 
 
 
Zapraszam do lektury – razem zadbajmy o to, by stopy cukrzyka były zawsze bezpieczne i 
zdrowe. 
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Część I 
Rozdział 1: 
 
Czym jest cukrzyca? 
 
Czym jest cukrzyca? 
 
Zanim zagłębimy się w świat podologii i dowiemy się, jak dbać o stopy, kluczowe jest 
zrozumienie wroga, z którym mierzymy się każdego dnia: cukrzycy. Ta przewlekła choroba 
metaboliczna, często nazywana "cichym zabójcą", dotyka coraz większej części populacji 
na całym świecie, a jej wpływ na zdrowie jest wszechstronny. 
 
W najprostszych słowach, cukrzyca to stan, w którym nasz organizm ma problem z 
prawidłowym przetwarzaniem glukozy, czyli cukru. Glukoza jest dla nas niczym paliwo – 
podstawowe źródło energii dla każdej komórki. Aby jednak glukoza mogła trafić z krwi do 
komórek, potrzebuje „klucza”. Tym kluczem jest insulina, hormon wytwarzany przez trzustkę. 
Działa ona jak strażnik, który otwiera drzwi komórek, pozwalając glukozie swobodnie do 
nich wejść i zostać wykorzystaną. 
 
Kiedy w organizmie dochodzi do zaburzenia tego delikatnego mechanizmu, czyli gdy 
trzustka nie produkuje wystarczającej ilości insuliny lub gdy komórki przestają na nią 
prawidłowo reagować (stają się „oporne” na insulinę), poziom cukru we krwi zaczyna 
niebezpiecznie wzrastać. I właśnie ten utrzymujący się wysoki poziom cukru jest źródłem 
większości problemów zdrowotnych związanych z cukrzycą, w tym tych dotykających stóp. 
Istnieją różne typy cukrzycy, ale najczęściej spotykamy się z dwoma głównymi: 
 
Cukrzyca typu 1: To choroba autoimmunologiczna, co oznacza, że organizm atakuje własne 
komórki – w tym przypadku te w trzustce, które produkują insulinę. Trzustka przestaje 
wytwarzać insulinę w ogóle lub produkuje jej bardzo mało. Najczęściej diagnozuje się ją u 
dzieci i młodych dorosłych, choć może pojawić się w każdym wieku. Osoby z cukrzycą typu 
1 muszą przyjmować insulinę w zastrzykach lub za pomocą pompy insulinowej przez całe 
życie, aby przetrwać. Niestety, nawet przy najlepszej kontroli, po wielu latach trwania 
choroby mogą pojawić się powikłania, w tym te dotyczące stóp. 
 
Cukrzyca typu 2: Jest to zdecydowanie najczęściej występujący typ cukrzycy, stanowiący 
około 90% wszystkich przypadków. Zwykle rozwija się u dorosłych, choć niestety coraz 
częściej diagnozuje się ją u młodszych osób, nawet u dzieci, często w związku z nadwagą 
i otyłością. W cukrzycy typu 2 organizm albo nie produkuje wystarczającej ilości insuliny, 
albo komórki przestają na nią prawidłowo reagować (jest to tzw. insulinooporność). Oznacza 
to, że pomimo obecności insuliny, glukoza ma problem z dostaniem się do komórek, co 
prowadzi do wzrostu jej poziomu we krwi. Cukrzyca typu 2 często rozwija się podstępnie, 
przez lata nie dając wyraźnych objawów. Wiele osób dowiaduje się o niej dopiero wtedy, 
gdy pojawiają się już pierwsze powikłania – a wśród nich te dotyczące stóp. 
 
Warto również wspomnieć o cukrzycy ciążowej, która pojawia się u niektórych kobiet w 
czasie ciąży. Choć zazwyczaj ustępuje po porodzie, zwiększa ryzyko rozwoju cukrzycy typu 
2 zarówno u matki, jak i dziecka w przyszłości. Dlatego nawet po ustąpieniu objawów, ważne 
jest monitorowanie stanu zdrowia. 
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Bez względu na typ, wspólnym mianownikiem dla wszystkich form cukrzycy jest 
konieczność utrzymywania poziomu cukru we krwi w ryzach. Dlaczego to takie ważne? 
Ponieważ długotrwałe, podwyższone stężenie glukozy we krwi działa jak trucizna na wiele 
tkanek i narządów w naszym ciele. Szczególnie wrażliwe na ten szkodliwy wpływ są 
delikatne naczynia krwionośne i nerwy. Im dłużej i bardziej niekontrolowana jest cukrzyca, 
tym większe ryzyko rozwoju poważnych powikłań, które mogą znacząco wpłynąć na jakość 
życia, a w niektórych przypadkach, jak w przypadku stopy cukrzycowej, stać się nawet 
zagrożeniem. Regularne badania i ścisła współpraca z lekarzem są kluczowe w zarządzaniu 
tą chorobą i zapobieganiu jej skutkom. 
 
 
 
Rozdział 2: 
 
Dlaczego cukrzyca szkodzi stopom? 
 
W poprzednim rozdziale omówiliśmy, czym jest cukrzyca i dlaczego ważne jest 
utrzymywanie stabilnego poziomu cukru we krwi. Teraz nadszedł czas, by wyjaśnić, jak 
dokładnie ten niekontrolowany cukier wpływa na nasze stopy, czyniąc je szczególnie 
podatnymi na uszkodzenia i trudne do leczenia powikłania. 
Cukrzyca działa na stopy na kilku frontach, osłabiając ich naturalne mechanizmy obronne. 
 
Dwa główne problemy, które przyczyniają się do rozwoju tzw. stopy cukrzycowej, to: 
* Neuropatia cukrzycowa – uszkodzenie nerwów. 
* Angiopatia cukrzycowa – uszkodzenie naczyń krwionośnych. 
 
Zrozumienie tych procesów jest kluczowe dla każdego, kto chce skutecznie dbać o swoje 
stopy i zapobiegać poważnym problemom. 
 
Neuropatia cukrzycowa: Kiedy stopy tracą czucie 
 
Wyobraź sobie, że tracisz zdolność odczuwania bólu, temperatury czy nawet dotyku. 
Brzmi jak coś z filmu science fiction, prawda? Niestety, dla wielu osób z cukrzycą, to 
codzienna rzeczywistość, wynikająca z neuropatii cukrzycowej. To nic innego jak 
uszkodzenie nerwów spowodowane długotrwałym, wysokim poziomem cukru we krwi. 
 
Nerwy są jak sieć elektryczna naszego ciała – przesyłają sygnały między mózgiem a resztą 
organizmu. Dzięki nim czujemy, czy coś jest gorące, zimne, ostre, czy miękkie. Kiedy nerwy 
w stopach są uszkodzone, te sygnały przestają być przesyłane prawidłowo lub w ogóle 
zanikają. 
 
Jak objawia się neuropatia w stopach? 
* Utrata czucia bólu, dotyku i temperatury: To najbardziej niebezpieczny objaw. Pacjent 
może nadepnąć na ostry przedmiot, mieć zbyt ciasne buty, poparzyć stopę gorącą wodą, a 
nie odczuwać żadnego bólu ani dyskomfortu. Brak sygnału bólowego oznacza, że mała 
ranka, odcisk czy pęcherz mogą rozwijać się bez wiedzy osoby, prowadząc do poważnych 
owrzodzeń. 
 
* Mrowienie, drętwienie, pieczenie: Czasem neuropatia objawia się nieprzyjemnymi, ale 
niebolesnymi doznaniami, często nasilającymi się w nocy. To znak, że nerwy "protestują". 
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* Osłabienie mięśni: Nerwy kontrolują również pracę mięśni. Ich uszkodzenie może 
prowadzić do osłabienia mięśni stopy, co z kolei może powodować deformacje, takie jak 
palce młotkowate czy szponiaste. Te deformacje zmieniają rozkład nacisku na stopie i 
sprzyjają powstawaniu odcisków i owrzodzeń. 
 
* Suchość skóry: Nerwy odpowiadają także za pracę gruczołów potowych i łojowych. 
Uszkodzenie tych nerwów prowadzi do nadmiernej suchości skóry stóp, co czyni ją podatną 
na pękanie i tworzenie się ran. 
 
Utrata czucia, połączona z deformacjami i suchą skórą, tworzy śmiertelnie niebezpieczną 
mieszankę dla stóp cukrzycowych. 
 
 
Angiopatia cukrzycowa: Kiedy krew nie dociera wszędzie 
 
Oprócz nerwów, wysoki poziom cukru uszkadza również naczynia krwionośne. Ten proces 
nazywamy angiopatią cukrzycową. Naczynia krwionośne to nasz system transportowy – 
dostarczają tlen i składniki odżywcze do wszystkich komórek ciała oraz usuwają z nich 
produkty przemiany materii. 
 
W cukrzycy naczynia te stają się: 
* Zwężone i zablokowane: Wysoki poziom cukru sprzyja odkładaniu się blaszek 
miażdżycowych wewnątrz naczyń, co je zwęża i utrudnia przepływ krwi. Najczęściej dotyczy 
to naczyń w nogach i stopach. 
 
* Sztywne i mniej elastyczne: Naczynia tracą swoją naturalną elastyczność, co również 
utrudnia prawidłowy przepływ krwi. Jakie są konsekwencje angiopatii dla stóp? 
 
* Słabsze ukrwienie: Mniej krwi oznacza mniej tlenu i składników odżywczych docierających 
do tkanek stopy. To sprawia, że skóra, mięśnie i kości są niedożywione, a ich zdolność do 
regeneracji drastycznie spada. 
 
* Trudności w gojeniu ran: Nawet najmniejsze zadrapanie czy pęcherz, które u zdrowej 
osoby goją się w kilka dni, u cukrzyka z angiopatią mogą zamienić się w trudno gojące się 
owrzodzenia, które wymagają miesięcy leczenia. Dlaczego? Bo brakuje "materiału 
budulcowego" (tlenu, składników odżywczych) do naprawy uszkodzonych tkanek. 
 
* Zwiększone ryzyko infekcji: Słabe ukrwienie oznacza też, że mniej komórek 
odpornościowych dociera do miejsca urazu, co zwiększa podatność na infekcje bakteryjne 
i grzybicze. Infekcje te, nieleczone, mogą szybko rozprzestrzeniać się i prowadzić do 
poważnych powikłań, w tym martwicy tkanek. 
 
* Ból podczas wysiłku (chromanie przestankowe): W początkowych stadiach angiopatii, 
pacjenci mogą odczuwać ból lub skurcze w łydkach podczas chodzenia, które ustępują po 
odpoczynku. To znak, że mięśnie nie otrzymują wystarczającej ilości tlenu podczas wysiłku. 
Inne czynniki zwiększające ryzyko: 
 
Oprócz neuropatii i angiopatii, w cukrzycy występują również inne czynniki, które dodatkowo 
zwiększają ryzyko problemów ze stopami: 
* Zaburzenia odporności: Cukrzyca osłabia układ odpornościowy, co sprawia, że organizm 
trudniej walczy z infekcjami. 
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* Deformacje stóp: Jak wspomniano, neuropatia może prowadzić do osłabienia mięśni i 
zmian w kształcie stóp (np. stopa Charcota, palce młotkowate), co tworzy nowe punkty 
nacisku i zwiększa ryzyko powstawania ran. 
 
* Niewłaściwa pielęgnacja i obuwie: Niestety, brak świadomości zagrożeń często prowadzi 
do zaniedbania stóp lub noszenia niewłaściwego obuwia, co jest prostą drogą do urazów. 
Zrozumienie tych wszystkich mechanizmów jest kluczowe. Pokazuje, że stopa cukrzycowa 
to złożony problem, wymagający holistycznego podejścia i ścisłej współpracy pacjenta z 
zespołem medycznym, w którym podolog odgrywa niezwykle ważną rolę. 
 
 
Świetnie! 
 
Skoro rozumiemy już, dlaczego cukrzyca szkodzi stopom, teraz przejdźmy do konkretów – 
czyli do tego, jakie sygnały alarmowe powinny skłonić cukrzyka do natychmiastowej reakcji 
i wizyty u specjalisty. 
 
Rozdział 3: 
 
Objawy, na które należy zwrócić uwagę. 
 
Zrozumienie, dlaczego cukrzyca wpływa na stopy, to jedno. Kluczowe jest jednak umiejętne 
rozpoznawanie wczesnych objawów, które mogą świadczyć o rozwijających się 
powikłaniach. Im szybciej zauważymy niepokojące zmiany i zareagujemy, tym większa 
szansa na uniknięcie poważnych problemów i skuteczne leczenie. 
Niestety, ze względu na neuropatię, wiele z tych objawów może być niewyczuwalnych dla 
pacjenta w początkowej fazie. Dlatego tak ważna jest codzienna, dokładna inspekcja stóp 
oraz regularne wizyty u podologa i diabetologa. 
 
Oto lista objawów, na które należy zwrócić szczególną uwagę: 
 
Objawy związane z uszkodzeniem nerwów (neuropatia): 
 
* Drętwienie, mrowienie, pieczenie: Często opisywane jako uczucie "igieł i szpilek", 
"mrowienia" lub "palącego bólu", szczególnie w nocy. To pierwsze sygnały, że nerwy są 
podrażnione. 
 
* Utrata czucia: Stopa staje się mniej wrażliwa na dotyk, ból, ucisk czy zmiany temperatury. 
Możesz nie czuć, gdy nadepniesz na coś ostrego, nosisz za ciasne buty, albo gdy woda w 
kąpieli jest zbyt gorąca. To najgroźniejszy objaw, ponieważ urazy pozostają niezauważone. 
 
* Osłabienie mięśni i zmiany w kształcie stopy: Palce stają się "młotkowate" lub "szponiaste", 
łuk stopy może się obniżać. Te deformacje zmieniają rozkład nacisku podczas chodzenia, 
tworząc nowe miejsca narażone na odciski i owrzodzenia. 
 
* Suchość i pękanie skóry: Uszkodzenie nerwów autonomicznych wpływa na pracę 
gruczołów potowych i łojowych. Skóra staje się sucha, łuszcząca się i podatna na pękanie, 
co jest wrotami dla infekcji. 
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Objawy związane z uszkodzeniem naczyń krwionośnych (angiopatia): 
 
* Ból podczas chodzenia (chromanie przestankowe): Ból lub skurcze w łydkach, pośladkach 
lub udach, które pojawiają się podczas wysiłku (np. spaceru) i ustępują po krótkim 
odpoczynku. To znak, że mięśnie nie otrzymują wystarczającej ilości tlenu. 
 
* Zimne stopy: Stopy są przewlekle zimne w dotyku, nawet w ciepłym otoczeniu, co świadczy 
o słabym krążeniu. 
 
* Zmiany koloru skóry: Skóra na stopach może stać się blada, sina lub czerwonawa, 
zwłaszcza gdy stopa jest uniesiona. W zaawansowanych stadiach może pojawić się 
zasinienie lub nawet czarne plamy (martwica). 
 
* Utrata owłosienia na stopach i wolniejszy wzrost paznokci: Osłabione ukrwienie wpływa 
na odżywienie tkanek, w tym mieszków włosowych i macierzy paznokcia. 
 
* Trudności w gojeniu ran: Nawet niewielkie skaleczenia, otarcia, pęcherze czy odciski goją 
się bardzo wolno, a czasem wcale. Rana, która u zdrowej osoby zniknęłaby w kilka dni, u 
cukrzyka może utrzymywać się tygodniami lub miesiącami, stając się potencjalnym źródłem 
infekcji. 
 
Objawy wymagające NATYCHMIASTOWEJ reakcji (czerwone flagi): 
 
To są sygnały, których absolutnie nie wolno zignorować. Wymagają pilnej konsultacji 
lekarskiej lub podologicznej: 
 
* Każda, nawet najmniejsza, niegojąca się rana, owrzodzenie lub pęcherz: Szczególnie jeśli 
są zaczerwienione, obrzęknięte, bolesne (jeśli czucie jest zachowane) lub wydzielają 
nieprzyjemny zapach. 
 
* Zmiana koloru skóry na ciemny (siny, fioletowy, czarny): Może to świadczyć o 
niedokrwieniu i martwicy tkanek. 
 
* Silny obrzęk stopy lub części stopy, połączony z zaczerwienieniem i ciepłem: Może to być 
objaw infekcji, a nawet rozwijającej się neuropatycznej stawu Charcota (ciężkie uszkodzenie 
kości i stawów stopy). 
 
* Gorączka bez wyraźnej przyczyny: Szczególnie jeśli towarzyszą jej objawy ze strony stóp. 
 
* Pojawienie się nagłego, silnego bólu w stopie lub nodze, zwłaszcza w połączeniu z jej 
bladością i zimnem: Może to świadczyć o ostrym niedokrwieniu, wymagającym 
natychmiastowej interwencji chirurgicznej. 
 
Pamiętaj: Każda, nawet najmniejsza zmiana na stopie cukrzyka, która budzi Twój niepokój, 
wymaga konsultacji ze specjalistą. Nie próbuj leczyć jej samodzielnie domowymi sposobami. 
Wczesne wykrycie i interwencja mogą uratować stopę, a nawet życie. 
 
 
Teraz czas uporządkować tę wiedzę i zrozumieć, czym dokładnie jest cukrzycowa stopa 
oraz jak ocenia się jej zaawansowanie. To pomoże zarówno pacjentom, jak i specjalistom 
mówić tym samym językiem i rozumieć powagę sytuacji. 
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Rozdział 4: 
      
Cukrzycowa Stopa – Definicja i Stadia Zaawansowania 
 
 
Termin „stopa cukrzycowa” odnosi się do zespołu zmian patologicznych (chorobowych) w 
obrębie stopy i podudzia, które występują u osób z cukrzycą i są spowodowane 
długotrwałym, nieprawidłowym poziomem cukru we krwi. 
Jak już wiemy z poprzednich rozdziałów, te zmiany są wynikiem uszkodzenia nerwów 
(neuropatii), naczyń krwionośnych (angiopatii) oraz zaburzeń odporności, a często również 
deformacji stopy. 
 
Nie jest to więc jedna konkretna choroba, lecz kompleksowy problem, który może 
manifestować się na wiele sposobów – od suchości skóry, przez odciski i pęcherze, aż po 
trudno gojące się owrzodzenia, infekcje, a w najcięższych przypadkach nawet martwicę i 
konieczność amputacji. 
 
Dlaczego klasyfikacja jest ważna? 
 
Klasyfikacja zaawansowania stopy cukrzycowej jest kluczowa z kilku powodów: 
* Ocena ryzyka: Pomaga lekarzom i podologom ocenić, jak duże jest ryzyko poważnych 
powikłań. 
* Planowanie leczenia: Umożliwia dopasowanie odpowiedniej strategii terapeutycznej i 
profilaktycznej. 
* Monitorowanie postępów: Pozwala śledzić, czy leczenie przynosi efekty. 
* Komunikacja: Daje wspólną płaszczyznę porozumienia dla wszystkich specjalistów 
zaangażowanych w opiekę nad pacjentem. 
 
    
Istnieje kilka systemów klasyfikacji, ale jedną z najczęściej używanych i najbardziej 
praktycznych jest klasyfikacja Wagnera. Skupia się ona na głębokości i rozległości 
owrzodzenia, co bezpośrednio przekłada się na ryzyko amputacji. 
 
Klasyfikacja stopy cukrzycowej według Wagnera 
 
Klasyfikacja Wagnera dzieli stopę cukrzycową na sześć stopni zaawansowania: 
 
Stopień 0: Stopa zagrożona (bez owrzodzeń) 
 
* Co to oznacza: U pacjenta występują już czynniki ryzyka, takie jak neuropatia (utrata 
czucia), angiopatia (słabe krążenie) lub deformacje stopy, ale nie ma jeszcze żadnych 
otwartych ran czy owrzodzeń. Może występować suchość skóry, modzele (zgrubienia 
naskórka) czy deformacje palców. 
 * Co robić: To idealny moment na intensywną profilaktykę! Regularne wizyty u podologa, 
odpowiednia pielęgnacja i właściwe obuwie mogą zapobiec rozwojowi owrzodzeń. 
 
 Stopień 1: Powierzchowne owrzodzenie 
 
 * Co to oznacza: Pojawiło się owrzodzenie, które obejmuje tylko naskórek i skórę właściwą, 
nie penetrując głębszych tkanek. Rana jest płytka, ale może być źródłem infekcji. 
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 * Co robić: Wymaga pilnej konsultacji i rozpoczęcia profesjonalnego leczenia (oczyszczanie 
rany, odciążenie, odpowiednie opatrunki). 
 
 Stopień 2: Głębokie owrzodzenie bez infekcji kości 
 
 * Co to oznacza: Owrzodzenie jest głębsze, obejmuje skórę, tkankę podskórną, a nawet 
mięśnie lub ścięgna, ale nie doszło jeszcze do zajęcia kości ani ropnia. 
 
 * Co robić: Konieczne jest intensywne leczenie rany, często wymagające chirurgicznego 
oczyszczenia. Ważne jest wyleczenie infekcji, jeśli występuje. 
 
 Stopień 3: Głębokie owrzodzenie z infekcją kości (osteomyelitis) lub ropniem 
 
 * Co to oznacza: Owrzodzenie jest bardzo głębokie, doszło do zajęcia kości (zapalenie 
kości i szpiku), obecny jest ropień lub inna poważna infekcja tkanek głębokich. 
 
 * Co robić: Stan ten jest bardzo poważny. Zazwyczaj wymaga hospitalizacji, intensywnej 
antybiotykoterapii (często dożylnej), a niekiedy interwencji chirurgicznej (np. usunięcia 
zajętej kości). 
 
Stopień 4: Ograniczona martwica (gangrena) 
 
 * Co to oznacza: Wystąpiła martwica tkanek (gangrena), ale jest ona ograniczona do palca, 
części stopy lub pięty. Tkaniny są czarne, suche lub wilgotne. 
 
* Co robić: Wymaga pilnej oceny chirurgicznej. Często konieczna jest amputacja martwiczej 
części. 
  
Stopień 5: Rozległa martwica (gangrena) 
 
 * Co to oznacza: Martwica jest rozległa, obejmująca znaczną część stopy lub całą stopę. 
Proces ten jest już nieodwracalny. 
 
 * Co robić: Wymaga natychmiastowej interwencji chirurgicznej, najczęściej w postaci dużej 
amputacji (np. powyżej kostki), aby uratować życie pacjenta. 
 
Pamiętaj: 
Im niższy stopień zaawansowania stopy cukrzycowej, tym większe szanse na pełne 
wyleczenie i uniknięcie amputacji. Dlatego tak ważne jest wczesne wykrywanie i 
natychmiastowa reakcja na wszelkie niepokojące objawy. Regularne wizyty u podologa, 
nawet jeśli nie ma widocznych ran, są najlepszą formą profilaktyki i wczesnego wykrywania 
problemów. 
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Część II: 
 
Rola Podologa w Opiece nad Stopą Cukrzycową 
 
Gdy mowa o cukrzycy, nasza uwaga często skupia się na diabetologu, diecie czy poziomie 
cukru we krwi. 
I słusznie! Jednak w kontekście prewencji poważnych powikłań, zwłaszcza tych 
dotyczących stóp, kluczową, a często niedocenianą rolę odgrywa specjalista od dolnych 
kończyn – podolog. 
 
Ta część książki ma na celu rozwiać wszelkie wątpliwości dotyczące roli podologa w opiece 
nad stopą cukrzycową. Dowiesz się, kim jest ten specjalista, dlaczego regularne wizyty w 
jego gabinecie są tak ważne, oraz jakie konkretne zabiegi i porady mogą uratować Twoje 
stopy przed niebezpiecznymi konsekwencjami cukrzycy. 
 
Rozdział 5: 
 
Kim jest podolog i dlaczego jest tak ważny dla cukrzyka? 
 
Wiele osób wciąż myli podologa z pedicurzystą. Choć obaj zajmują się pielęgnacją stóp, ich 
zakres kompetencji, cel działania i podejście do pacjenta, zwłaszcza tego z cukrzycą, są 
diametralnie różne. Zrozumienie tej różnicy jest absolutnie kluczowe dla bezpieczeństwa i 
zdrowia Twoich stóp. 
 
Kim jest podolog? 
 
Podolog to specjalista zajmujący się diagnozowaniem, leczeniem i profilaktyką chorób oraz 
dolegliwości stóp i paznokci. Posiada pogłębioną wiedzę z zakresu anatomii, fizjologii, 
biomechaniki stopy, a także schorzeń, które mogą manifestować się w jej obrębie – w tym 
tych systemowych, takich jak właśnie cukrzyca. 
Jego praca koncentruje się nie tylko na estetyce, ale przede wszystkim na zdrowiu i funkcji 
stóp. 
Podolog działa na pograniczu kosmetologii, dermatologii i medycyny. Często jest pierwszym 
ogniwem w łańcuchu opieki, który zauważa niepokojące zmiany na stopach cukrzyka i może 
pokierować pacjenta do odpowiedniego lekarza. 
 
Czym podolog różni się od pedicurzysty (kosmetyczki)? 
 
Główne zadanie: 
Zdrowie, profilaktyka, leczenie dolegliwości i patologii stóp. 
Estetyka i pielęgnacja stóp zdrowych. 
  
Kwalifikacje: 
Specjalistyczne wykształcenie (np. studia kierunkowe, specjalistyczne kursy), wiedza 
medyczna (np. diabetologia, ortopedia, dermatologia). 
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Narzędzia: 
Specjalistyczne, medyczne narzędzia i urządzenia (autoklaw, frezarki podologiczne, 
narzędzia do wrastających paznokci, ortezy, itp.). Ścisłe przestrzeganie procedur sterylizacji. 
 
Pacjent cukrzycowy: 
Wyspecjalizowana opieka, pełna świadomość ryzyka, znajomość neuropatii i angiopatii, 
umiejętność rozpoznawania i leczenia owrzodzeń, modzeli, pęknięć. Współpraca z 
lekarzem. 
 
Rodzaj problemów: 
Odciski, modzele, pęknięcia, grzybica paznokci i skóry, wrastające i wkręcające paznokcie, 
brodawki, owrzodzenia, odciążenia, profilaktyka. 
 
 
Dlaczego podolog jest NIEZASTĄPIONY dla cukrzyka? 
 
* Wczesne wykrywanie problemów: Ze względu na utratę czucia (neuropatię), pacjent 
często nie jest świadomy rozwijających się zmian. Podolog, dzięki regularnym badaniom i 
swojej wiedzy, jest w stanie zauważyć najmniejsze zaczerwienienia, otarcia, pęknięcia czy 
zmiany w kształcie stopy, zanim przerodzą się w poważne owrzodzenia. 
 
* Profesjonalne usuwanie zrogowaceń i odcisków: Modzele i odciski u cukrzyka to nie tylko 
defekt estetyczny. Pod nimi często tworzą się krwawe wylewy lub rany, które mogą 
prowadzić do owrzodzeń. Podolog usuwa je bezpiecznie, bez ryzyka uszkodzenia skóry. 
 
* Leczenie wrastających paznokci: Wrastający paznokieć u cukrzyka to prosta droga do 
zakażenia i owrzodzenia. Podolog stosuje bezpieczne metody korekcji (np. klamry 
ortonyksyjne), które zapobiegają interwencji chirurgicznej. 
 
* Pielęgnacja paznokci: Grube, zdeformowane paznokcie mogą uciskać na sąsiednie palce 
lub być siedliskiem grzybicy. Podolog skraca i opracowuje paznokcie w sposób bezpieczny 
i higieniczny. 
 
* Edukacja i doradztwo: Podolog uczy pacjenta, jak prawidłowo pielęgnować stopy w domu, 
jakie obuwie wybrać, na co zwracać uwagę i kiedy natychmiast zgłosić się do lekarza. 
 
* Współpraca interdyscyplinarna: Dobry podolog wie, kiedy problem wykracza poza jego 
kompetencje i kieruje pacjenta do diabetologa, chirurga naczyniowego, ortopedy czy innego 
specjalisty, działając w zespole na rzecz zdrowia pacjenta. 
 
Pamiętaj, że dla osoby z cukrzycą wizyta u podologa to inwestycja w zdrowie i 
bezpieczeństwo, a nie luksus. Może ona zapobiec hospitalizacji, ciężkim infekcjom, a nawet 
amputacji. 
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Rozdział 6: 
Pierwsza Wizyta w Gabinecie Podologicznym 
 
 
Dla wielu osób, zwłaszcza tych, które nigdy wcześniej nie korzystały z usług podologa, 
pierwsza wizyta może wiązać się z pewnym stresem lub niepewnością. 
„Czego mogę się spodziewać?”, 
„Czy to będzie bolało?”, 
„Co mam ze sobą zabrać?”. 
 
Ten rozdział ma za zadanie rozwiać te obawy i krok po kroku przeprowadzić Cię przez 
proces pierwszej konsultacji podologicznej, kładąc szczególny nacisk na specyfikę pacjenta 
z cukrzycą. 
 
Przygotowanie do wizyty: Co zabrać i o czym pamiętać? 
 
 
Dobrze przygotowany pacjent to efektywna wizyta. Oto kilka wskazówek: 
* Lista leków i chorób: Zabierz ze sobą listę wszystkich przyjmowanych leków (wraz z 
dawkowaniem) oraz listę wszystkich chorób przewlekłych, na które chorujesz (nie tylko 
cukrzyca). Podolog musi mieć pełny obraz Twojego stanu zdrowia. 
 
* Wyniki badań: Jeśli masz świeże wyniki badań krwi (szczególnie HbA1c, czyli tzw. 
hemoglobiny glikowanej, która pokazuje średni poziom cukru z ostatnich 3 miesięcy), lub 
wyniki badań krążenia (np. Doppler naczyń kończyn dolnych), warto je zabrać. 
 
* Wygodne obuwie i skarpetki: Załóż lub zabierz ze sobą obuwie, które nosisz najczęściej 
(szczególnie to, w którym czujesz się najwygodniej) oraz skarpetki, które zwykle nosisz. 
Podolog oceni, czy są one odpowiednie dla Twoich stóp. 
 
* Nie ukrywaj problemów: Nie rób pedicure w domu tuż przed wizytą, nie usuwaj na siłę 
modzeli czy pęcherzy. Podolog musi zobaczyć stopy w ich naturalnym stanie, aby 
prawidłowo ocenić problem. 
 
Nawet pozornie błahe zmiany mogą być kluczowe. 
 
* Pytania: Przygotuj listę pytań, które chcesz zadać podologowi. Pamiętaj, nie ma głupich 
pytań, zwłaszcza jeśli chodzi o Twoje zdrowie. 
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Przebieg wizyty: Krok po kroku 
 
Typowa pierwsza wizyta u podologa w przypadku pacjenta z cukrzycą jest bardziej 
szczegółowa niż standardowa konsultacja i zazwyczaj obejmuje następujące etapy: 
 
Wywiad podologiczny (anamneza): 
* Podolog dokładnie wypyta Cię o historię Twojej cukrzycy: od kiedy chorujesz, jaki jest typ 
cukrzycy, jak kontrolujesz poziom cukru, jakie leki przyjmujesz. 
 
* Zapyta o ogólny stan zdrowia, inne choroby, przebyte operacje, alergie. 
 
* Omówicie wszelkie dolegliwości związane ze stopami: czy odczuwasz ból, mrowienie, 
drętwienie, czy masz problemy z czuciem, czy występują rany, jak długo się goją. 
 
* Zostaniesz zapytana/y o styl życia: rodzaj wykonywanej pracy, aktywność fizyczną, a także 
o nawyki związane z pielęgnacją stóp i używanym obuwiem. 
 
* Szczegółowe badanie stóp: 
* Inspekcja wzrokowa: Podolog dokładnie obejrzy Twoje stopy – od góry, od spodu, między 
palcami, pięty. Będzie szukał wszelkich zmian: zaczerwienień, pęknięć, zrogowaceń, 
odcisków, pęcherzy, zmian koloru skóry i paznokci, owrzodzeń, deformacji. Oceni stan skóry 
(suchość, elastyczność) i owłosienia. 
 
* Badanie czucia (neurologiczne): To kluczowy element dla cukrzyka. Podolog może użyć 
specjalnych narzędzi, takich jak: 
 
* Monofilament: To cienkie włókno, którym delikatnie dotyka się różnych punktów na stopie. 
Pacjent z zamkniętymi oczami ma sygnalizować, czy czuje dotyk. Pomaga to ocenić stopień 
uszkodzenia nerwów (neuropatii). 
 
* Stroik (kamerton): Służy do badania czucia wibracji, co również jest wczesnym 
wskaźnikiem neuropatii. 
 
* Neurotesty temperaturowe: Ocena zdolności odczuwania ciepła i zimna. 
 
* Badanie krążenia (naczyniowe): Podolog może sprawdzić tętno na tętnicach stóp 
(grzbietowej i piszczelowej tylnej), aby ocenić ukrwienie. Czasem może zastosować prosty 
test uniesienia i opuszczenia nóg, aby obserwować zmiany koloru skóry, wskazujące na 
problemy z krążeniem. 
 
* Ocena biomechaniki: Podolog może poprosić o przejście się po gabinecie, aby ocenić 
sposób chodzenia, rozkład nacisku na stopie i ewentualne deformacje. Oceni także kształt 
stopy i położenie palców. 
 
* Ocena obuwia i skarpetek: Podolog dokładnie obejrzy Twoje obuwie pod kątem jego 
dopasowania, materiału i potencjalnych punktów ucisku. Doradzi, jakie cechy powinno mieć 
idealne obuwie dla cukrzyka. 
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* Omówienie wyników i plan terapii: 
* Po zebraniu wszystkich danych podolog szczegółowo omówi z Tobą stan Twoich stóp. 
 
* Przedstawi indywidualny plan terapii i profilaktyki. 
 
Może on obejmować: 
* Konkretne zabiegi podologiczne (np. usunięcie modzeli, opracowanie pękających pięt, 
leczenie wrastających paznokci, opatrzenie rany). 
 
* Zalecenia dotyczące codziennej pielęgnacji domowej (rodzaje kremów, techniki mycia i 
suszenia stóp, codzienna inspekcja). 
 
* Porady dotyczące wyboru odpowiedniego obuwia i skarpetek. 
 
* Wskazanie konieczności wykonania wkładek ortopedycznych. 
 
* W przypadku wykrycia poważniejszych problemów (np. dużego owrzodzenia, cech infekcji, 
silnego niedokrwienia), podolog skieruje Cię do odpowiedniego lekarza specjalisty (np. 
diabetologa, chirurga naczyniowego, ortopedy). 
 
* Wykonanie pierwszych zabiegów (jeśli konieczne): 
 
* Jeśli w trakcie wizyty wykryte zostaną problemy wymagające natychmiastowej interwencji 
(np. głęboki odcisk, pęcherz, powierzchowna rana), podolog od razu je opracuje, 
oczyszczając i zabezpieczając. 
 
 
 
Dlaczego regularne wizyty są kluczowe? 
 
Pierwsza wizyta to fundament, ale regularność jest kluczem do sukcesu w przypadku stopy 
cukrzycowej. Częstotliwość wizyt (np. co 4-8 tygodni) jest ustalana indywidualnie przez 
podologa, w zależności od stopnia ryzyka i stanu Twoich stóp. Tylko systematyczna opieka 
pozwoli na wczesne wykrywanie zagrożeń i zapobieganie poważnym powikłaniom, które 
mogą zagrażać Twoim stopom, a nawet całemu zdrowiu. 
 
 
 
Rozdział 7: 
 
Najczęstsze Problemy Stóp Cukrzycowych w Gabinecie Podologa i Ich Leczenie 
 
 
Gabinet podologa to często pierwsza linia obrony przed poważnymi powikłaniami stopy 
cukrzycowej. 
Ze względu na neuropatię, angiopatię i zaburzenia odporności, nawet z pozoru błahe 
problemy skórne czy paznokciowe u osób z cukrzycą mogą szybko przekształcić się w 
poważne zagrożenie. W tym rozdziale przyjrzymy się najczęściej spotykanym 
dolegliwościom i omówimy, w jaki sposób podolog profesjonalnie i bezpiecznie je leczy. 
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Pamiętaj, że w przypadku stopy cukrzycowej nigdy nie należy samodzielnie usuwać 
poniższych zmian ani stosować domowych sposobów, ponieważ niesie to za sobą ogromne 
ryzyko powstania rany i infekcji. 
 
1. Odciski i Modzele (Hiperkeratozy) 
 
Problem: Odciski (clavus) i modzele (callus) to zgrubienia naskórka, powstające w 
miejscach nadmiernego ucisku lub tarcia. U osoby z cukrzycą są szczególnie niebezpieczne, 
ponieważ pod nimi często tworzą się krwawe wylewy lub pęcherze, które mogą przekształcić 
się w owrzodzenia, niezauważalne ze względu na utratę czucia. Cukrzycy są również 
bardziej podatni na powstawanie modzeli ze względu na suchość skóry i deformacje stóp, 
które zmieniają rozkład nacisku. 
 
Działanie podologa: 
 
* Bezpieczne usunięcie zrogowaceń: Podolog używa specjalistycznych narzędzi (skalpele 
z wymiennymi ostrzami, frezarki z odpowiednimi frezami), aby precyzyjnie i delikatnie 
usunąć nadmiar zrogowaciałego naskórka, nie naruszając żywych tkanek. To kluczowe, aby 
uniknąć przypadkowych skaleczeń. 
 
* Wykrycie i opracowanie ukrytych ran: Często pod grubą warstwą modzeli ukrywają się już 
tworzące się rany. Podolog potrafi je zidentyfikować i odpowiednio opracować. 
 
* Odciążenie: Po usunięciu zrogowaceń podolog aplikuje specjalistyczne odciążenia (np. z 
filcu, pianki), które rozkładają nacisk i chronią wrażliwe miejsce przed ponownym 
tworzeniem się odcisku czy modzela. 
 
* Edukacja: Doradza w kwestii obuwia i wkładek, aby zapobiec nawrotom problemu. 
 
2. Pękające Pięty i Sucha Skóra (Xerosis) 
 
Problem: Suchość skóry (kseroza) jest bardzo powszechna u cukrzyków z powodu 
neuropatii autonomicznej, która zaburza pracę gruczołów potowych i łojowych. Sucha skóra 
staje się szorstka, traci elastyczność i jest podatna na pękanie, zwłaszcza na piętach. 
Pęknięcia te są nie tylko bolesne, ale stanowią otwarte wrota dla bakterii i grzybów, 
prowadząc do infekcji. 
 
Działanie podologa: 
 
* Delikatne usunięcie zrogowaceń: Podolog usuwa nadmiar suchego, pękającego naskórka, 
co pozwala skórze na lepsze wchłanianie preparatów. 
 
* Intensywne nawilżanie: Aplikuje profesjonalne, głęboko nawilżające preparaty (często z 
mocznikiem w odpowiednim stężeniu), które odbudowują barierę lipidową skóry i 
przywracają jej elastyczność. 
 
* Wskazówki pielęgnacyjne: Uczy pacjenta, jak prawidłowo nawilżać stopy w domu, jakie 
preparaty wybierać i jak często je stosować. 
 
* Monitorowanie: Regularnie kontroluje stan skóry, aby zapobiec pogłębianiu się pęknięć. 
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3. Wrzody i Owrzodzenia Cukrzycowe 
 
Problem: To najpoważniejsze powikłanie stopy cukrzycowej. Wrzody to otwarte rany, które 
powstają na skutek urazu (często niezauważonego), ucisku, infekcji, lub połączenia 
neuropatii z niedokrwieniem. Goją się bardzo wolno i łatwo ulegają infekcjom, prowadząc 
do martwicy. 
 
Działanie podologa: 
 
* Wczesne wykrywanie: Podolog podczas rutynowej kontroli jest często pierwszym, który 
zauważa rozwijające się owrzodzenie. 
 
* Oczyszczanie rany: Profesjonalne i bezpieczne usunięcie martwych tkanek (nekrozy) z 
rany, co jest kluczowe dla jej gojenia. Podolog stosuje specjalistyczne techniki i narzędzia. 
 
* Odciążanie: Najważniejszy element leczenia owrzodzeń. Podolog stosuje różnego rodzaju 
odciążenia (np. specjalne opatrunki, filcowe kształtki, odciążenia wkładkowe), aby 
wyeliminować nacisk na ranę i umożliwić jej gojenie. Bez odciążenia rana nie ma szansy się 
zamknąć. 
 
* Profesjonalne opatrunki: Aplikuje specjalistyczne opatrunki aktywne, które wspierają 
proces gojenia, kontrolują wysięk i chronią ranę przed zakażeniem. 
 
* Współpraca z lekarzem: W przypadku głębokich owrzodzeń, infekcji lub podejrzenia 
niedokrwienia, podolog natychmiast kieruje pacjenta do lekarza (diabetologa, chirurga 
naczyniowego), ściśle współpracując z zespołem medycznym. 
 
4. Grzybica Paznokci i Skóry (Onychomykoza, Tinea Pedis) 
 
Problem: Cukrzycy są bardziej podatni na infekcje grzybicze z powodu osłabionego układu 
odpornościowego i zaburzeń krążenia. Grzybica paznokci powoduje ich zgrubienie, 
kruchość i zmianę koloru, co może prowadzić do ucisku na łożysko paznokcia lub wrastania. 
Grzybica skóry objawia się swędzeniem, zaczerwienieniem i pęknięciami, szczególnie 
między palcami, co jest wrotami dla infekcji bakteryjnych. 
 
Działanie podologa: 
 
* Opracowanie paznokci: Podolog bezpiecznie ścina i frezuje zgrubiałe, zakażone grzybicą 
paznokcie, zmniejszając ucisk i umożliwiając lepsze wchłanianie leków. 
 
* Oczyszczanie wałów paznokciowych: Usuwa nagromadzenia pod paznokciami, które 
mogą być siedliskiem grzybów. 
 
* Doradztwo w stosowaniu leków: Wskazuje, jak prawidłowo aplikować przepisane przez 
lekarza leki przeciwgrzybicze. 
 
* Pielęgnacja skóry: Pomaga w usuwaniu łuszczącego się naskórka i doradza w kwestii 
odpowiedniej pielęgnacji skóry, aby zapobiec nawrotom infekcji. 
 
* Higiena: Uczy pacjenta, jak dbać o higienę stóp i obuwia, aby zminimalizować ryzyko 
reinfekcji. 
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5. Wrastające i Wkręcające Paznokcie (Onychocryptosis, Unguis Incarnatus) 
 
Problem: Wrastające paznokcie to częsty problem, a u cukrzyków staje się on niezwykle 
groźny. Ostra krawędź paznokcia wbija się w wał paznokciowy, powodując ból (jeśli czucie 
jest zachowane), stan zapalny, a szybko również ranę i infekcję. Wkręcające paznokcie to  
deformacja płytki paznokciowej, która zwija się w rurkę, uciskając łożysko. 
Działanie podologa: 
 
* Bezpieczne oczyszczanie: Podolog delikatnie oczyszcza wał paznokciowy z 
zanieczyszczeń i martwego naskórka. 
 
* Precyzyjne opracowanie paznokcia: Umiejętnie usuwa wrośniętą część paznokcia, 
minimalizując ryzyko uszkodzenia tkanek. 
 
* Klamry ortonyksyjne: To jedna z najskuteczniejszych metod leczenia. Podolog zakłada 
specjalne klamry (druciane, plastikowe lub klejone) na płytkę paznokcia, które stopniowo 
prostują ją, zapobiegając ponownemu wrastaniu. Jest to metoda bezbolesna i nieinwazyjna, 
która często pozwala uniknąć zabiegu chirurgicznego. 
 
* Edukacja: Uczy pacjenta prawidłowego sposobu skracania paznokci i wyboru 
odpowiedniego obuwia. 
 
 
6. Deformacje Palców (Palce Młotkowate, Szponiaste) i Stopa Charcota 
 
Problem: Neuropatia cukrzycowa może prowadzić do osłabienia mięśni stopy, co skutkuje 
deformacjami takimi jak palce młotkowate (zgięcie w stawie międzypaliczkowym bliższym) 
czy szponiaste (przeprost w stawie śródstopno-paliczkowym i zgięcie w pozostałych 
stawach). Te deformacje zmieniają rozkład nacisku na stopie, prowadząc do powstawania 
bolesnych odcisków na czubkach palców, grzbietach czy pod głowami kości śródstopia, 
które są wysoce ryzykowne dla owrzodzeń. 
 
Stopa Charcota to bardzo poważne i szybko postępujące uszkodzenie stawów i kości stopy, 
wynikające z neuropatii. Stopa staje się obrzęknięta, czerwona, gorąca i zdeformowana, a 
jej struktura ulega rozpadowi. 
 
Działanie podologa: 
 
* Wykrycie i ocena: Podolog identyfikuje deformacje i ocenia, jakie punkty stopy są 
najbardziej narażone na ucisk. 
 
* Odciążenia indywidualne: Tworzy specjalne ortezy silikonowe, które dopasowują się do 
kształtu palców, chronią je przed uciskiem i otarciami od obuwia. 
 
* Wkładki ortopedyczne: Skieruje pacjenta na wykonanie indywidualnych wkładek 
ortopedycznych, które prawidłowo rozłożą nacisk na stopie i zapobiegną powstawaniu 
odcisków. 
* Współpraca z lekarzem: W przypadku podejrzenia stopy Charcota, podolog natychmiast 
kieruje pacjenta do ortopedy i diabetologa, ponieważ wymaga to pilnego leczenia (często 
unieruchomienia stopy). 
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Podsumowanie 
Jak widać, zakres działania podologa w opiece nad stopą cukrzycową jest bardzo szeroki i 
wykracza daleko poza zwykłą pielęgnację. Profesjonalizm, wiedza i doświadczenie 
podologa są nieocenione w prewencji, wczesnym wykrywaniu i skutecznym leczeniu 
problemów, które dla cukrzyka mogą stać się prawdziwym zagrożeniem. 
 
 Regularne wizyty w gabinecie podologicznym to jeden z najważniejszych filarów dbania o 
zdrowie i bezpieczeństwo stóp. 
 
 
Rozdział 8: 
 
Techniki i Narzędzia Wykorzystywane w Podologii Cukrzycowej 
 
Profesjonalny gabinet podologiczny, zwłaszcza ten specjalizujący się w opiece nad stopą 
cukrzycową, to miejsce, gdzie precyzja, sterylność i zaawansowana technologia idą w parze 
z wiedzą. Podolog używa szeregu specjalistycznych narzędzi i technik, które pozwalają mu 
na bezpieczne i skuteczne działanie, minimalizując ryzyko dla delikatnych stóp pacjenta z 
cukrzycą. 
 
Podstawowe Zasady w Gabinecie Podologicznym (Cukrzyca) 
 
Zanim przejdziemy do konkretnych narzędzi, warto podkreślić podstawowe zasady, które 
wyróżniają pracę podologa z cukrzykiem: 
 
* Absolutna sterylność: Wszystkie narzędzia wielokrotnego użytku muszą być poddawane 
rygorystycznym procesom sterylizacji (najczęściej w autoklawie medycznym). Narzędzia 
jednorazowe są używane tylko raz. 
 Jest to kluczowe, aby zapobiec przeniesieniu infekcji, co u cukrzyka może mieć 
katastrofalne skutki. 
 
* Delikatność i precyzja: Ze względu na neuropatię i angiopatię, skóra i tkanki cukrzyka są 
bardziej wrażliwe i podatne na urazy. Każdy ruch podologa musi być precyzyjny i delikatny, 
aby uniknąć nawet mikrouszkodzeń. 
 
* Higiena gabinetu: Powierzchnie, na których pracuje podolog, są regularnie dezynfekowane. 
 
 
Kluczowe Narzędzia i Ich Zastosowanie 
 
* Skalpele podologiczne z wymiennymi ostrzami: 
 
* Zastosowanie: Do precyzyjnego usuwania zrogowaceń, modzeli, odcisków oraz do 
oczyszczania ran. 
 
   * Dlaczego są bezpieczne: Użycie jednorazowych, sterylnych ostrzy minimalizuje ryzyko 
infekcji. Podolog używa ich z niezwykłą precyzją, warstwa po warstwie, kontrolując 
głębokość cięcia, co jest niemożliwe w warunkach domowych. 
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* Frezarki podologiczne z różnymi frezami: 
 
* Zastosowanie: Służą do opracowywania paznokci (np. zgrubiałych, grzybiczych), 
wygładzania zrogowaceń, a także do polerowania skóry. 
 
* Rodzaje frezów: W zależności od zadania, podolog wybiera odpowiedni frez – np. 
diamentowy do paznokci, ceramiczny do skóry, a nawet specjalne frezy próżniowe, które 
jednocześnie zasysają pył, zapewniając higienę. 
 
* Dlaczego są bezpieczne: Podolog pracuje frezarką z regulowaną prędkością i siłą nacisku, 
co pozwala na bezpieczne usunięcie zrogowaceń bez ryzyka przegrzania tkanki czy 
skaleczenia, co jest kluczowe przy neuropatii. 
 
* Cęgi i cążki podologiczne: 
 
* Zastosowanie: Do skracania i opracowywania paznokci. Specjalistyczne cęgi pozwalają 
na precyzyjne cięcie nawet bardzo twardych, zgrubiałych czy zdeformowanych paznokci. 
 
* Dlaczego są bezpieczne: W przeciwieństwie do domowych obcinaczy, profesjonalne 
narzędzia zapewniają czyste cięcie, minimalizując ryzyko pęknięć paznokcia i skaleczeń 
wałów paznokciowych. Po każdym użyciu są sterylizowane. 
 
* Klamry ortonyksyjne: 
 
* Zastosowanie: To innowacyjna i nieinwazyjna metoda korekcji wrastających i wkręcających 
paznokci. Klamry, wykonane z drutu lub materiałów kompozytowych, są mocowane na 
płytce paznokcia i delikatnie go unoszą lub prostują, zapobiegając wbijaniu się w wał 
paznokciowy. 
 
* Dlaczego są bezpieczne: Są bezbolesne w aplikacji, nie wymagają znieczulenia ani 
naruszania tkanek. Stopniowo zmieniają kształt paznokcia, eliminując problem u źródła. 
Jest to najlepsza alternatywa dla bolesnej chirurgii. 
 
* Ortezy i odciążenia indywidualne: 
 
* Zastosowanie: Służą do ochrony wrażliwych miejsc na stopie, takich jak palce młotkowate, 
odciski, owrzodzenia. 
 
* Rodzaje: Podolog może wykonać indywidualne ortezy silikonowe, które idealnie 
dopasowują się do kształtu palców, chroniąc je przed uciskiem obuwia. Stosuje również 
specjalistyczne plastry odciążające, pierścienie czy pianki, które rozkładają nacisk i izolują 
ranę. 
 
* Dlaczego są bezpieczne: Są wykonywane na miarę, z miękkich, hipoalergicznych 
materiałów, które nie podrażniają skóry i skutecznie chronią przed ponownymi urazami. 
 
* Specjalistyczne opatrunki aktywne: 
 
* Zastosowanie: Do leczenia trudno gojących się ran i owrzodzeń. 
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* Rodzaje: Podolog ma dostęp do szerokiej gamy opatrunków (np. hydrokoloidowych, 
alginianowych, piankowych, ze srebrem), które wspomagają gojenie, utrzymują 
odpowiednią wilgotność w ranie, absorbują wysięk i chronią przed infekcjami. 
 
* Dlaczego są bezpieczne: Dobierane są indywidualnie do rodzaju i stanu rany, zapewniając 
optymalne warunki do regeneracji tkanek. 
 
 
* Sprzęt diagnostyczny: 
 
* Zastosowanie: Do oceny stopnia zaawansowania neuropatii (monofilament, stroik), 
krążenia, a także do fotograficznej dokumentacji postępów leczenia. 
   * Dlaczego jest ważny: Pozwala na precyzyjną diagnozę i monitorowanie skuteczności 
terapii. 
 
Bezpieczeństwo Przede Wszystkim 
Kluczem do skutecznej i bezpiecznej terapii stóp cukrzycowych w gabinecie podologicznym 
jest połączenie zaawansowanych technik i narzędzi z głęboką wiedzą i doświadczeniem 
podologa. To nie tylko estetyka, ale przede wszystkim medycyna prewencyjna. Samodzielne 
próby obcinania zrogowaceń żyletką, usuwania odcisków chemicznymi środkami czy 
wrastających paznokci ostrym narzędziem są dla cukrzyka absolutnie zakazane i niosą ze 
sobą ryzyko nieodwracalnych uszkodzeń. 
 
 
Po szczegółowym omówieniu roli podologa i narzędzi, którymi się posługuje, przejdźmy do 
bardzo ważnego aspektu opieki nad cukrzykiem – współpracy interdyscyplinarnej. 
Pokażemy, że podolog nie działa w próżni, a jest częścią większego zespołu, który dba o 
zdrowie pacjenta. 
 
 
Rozdział 9: 
 
Współpraca Podologa z Innymi Specjalistami – Holistyczne Podejście do Stopy 
Cukrzycowej 
 
Opieka nad osobą z cukrzycą, a zwłaszcza nad stopą cukrzycową, to proces złożony, który 
wymaga holistycznego podejścia. Żaden pojedynczy specjalista, nawet najbardziej 
doświadczony podolog, nie jest w stanie samodzielnie zająć się wszystkimi aspektami tej 
choroby. Kluczem do sukcesu jest ścisła współpraca i komunikacja między różnymi 
profesjonalistami medycznymi. 
 
Podolog, będąc ekspertem od stóp, jest często pierwszym, który zauważa niepokojące 
zmiany lub powikłania. Jego umiejętność rozpoznawania problemów wykraczających poza 
jego kompetencje i szybkiego skierowania pacjenta do odpowiedniego lekarza jest 
nieoceniona. Właśnie dlatego gabinet podologiczny powinien być integralną częścią sieci 
wsparcia dla cukrzyka. 
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Część III 
 
Oto kluczowi specjaliści, z którymi podolog współpracuje na rzecz zdrowia stóp 
cukrzycowych: 
 
1. Diabetolog – Ster Ręczny Cukrzycy 

 
Rola: Diabetolog to lekarz specjalizujący się w leczeniu cukrzycy. Odpowiada za 
diagnozowanie choroby, ustalanie planu leczenia (dieta, leki doustne, insulina), 
monitorowanie poziomu cukru we krwi (w tym HbA1c) i zarządzanie ogólnym stanem 
metabolicznym pacjenta. 
Dlaczego współpraca jest kluczowa: 
 
* Kontrola podstawy problemu: Niekontrolowana cukrzyca jest główną przyczyną powikłań 
stóp. Bez optymalizacji leczenia diabetologicznego, nawet najlepsza opieka podologiczna 
będzie jedynie "gaszeniem pożarów", a nie eliminowaniem źródła problemu. 
 
* Wymiana informacji: Podolog informuje diabetologa o wszelkich zmianach na stopach 
(rany, infekcje, nasilająca się neuropatia/angiopatia), które mogą wymagać modyfikacji 
leczenia cukrzycy lub szybszej interwencji. Diabetolog z kolei informuje podologa o ogólnym 
stanie zdrowia pacjenta, co wpływa na plan zabiegów podologicznych. 
 
2. Chirurg Naczyniowy – Strażnik Przepływu Krwi 
 
Rola: Chirurg naczyniowy diagnozuje i leczy choroby naczyń krwionośnych, takie jak 
miażdżyca tętnic kończyn dolnych, która jest powszechnym powikłaniem cukrzycy 
(angiopatia). W razie potrzeby wykonuje zabiegi poprawiające ukrwienie (np. angioplastykę, 
by-passy). 
Dlaczego współpraca jest kluczowa: 
 
* Ocena ukrwienia: Słabe krążenie to jedna z głównych przyczyn trudno gojących się 
owrzodzeń. Podolog, który zauważy objawy niedokrwienia (zimne stopy, bladość, brak 
tętna), natychmiast skieruje pacjenta do chirurga naczyniowego. 
 
* Warunek gojenia: Bez odpowiedniego ukrwienia, żadna rana nie będzie się goić. 
Interwencja naczyniowa często jest warunkiem koniecznym, aby leczenie podologiczne 
owrzodzenia mogło przynieść sukces. 
 
3. Neurolog – Specjalista od Nerwów 
 
Rola: Neurolog diagnozuje i leczy choroby układu nerwowego, w tym neuropatię 
cukrzycową. Może pomóc w zarządzaniu objawami (np. bólem neuropatycznym) i 
monitorować postęp uszkodzenia nerwów. 
Dlaczego współpraca jest kluczowa: 
 
* Potwierdzenie diagnozy: Podolog może podejrzewać neuropatię na podstawie badania 
czucia, ale neurolog może przeprowadzić bardziej szczegółowe badania diagnostyczne (np. 
elektroneurografię). 
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* Zarządzanie objawami: Neurolog może pomóc pacjentowi w radzeniu sobie z bólem 
neuropatycznym, co poprawia komfort życia i pozwala na lepszą współpracę w leczeniu stóp. 
 
 
4. Ortopeda/Chirurg Ortopeda – Ekspert od Kości i Stawów 
 
Rola: Ortopeda zajmuje się diagnozowaniem i leczeniem chorób układu ruchu, w tym 
deformacji stóp, urazów oraz rzadkich, ale poważnych powikłań cukrzycy, takich jak stopa 
Charcota. 
Dlaczego współpraca jest kluczowa: 
 
* Korekcja deformacji: Ortopeda może ocenić deformacje stóp, które prowadzą do 
powstawania owrzodzeń, i w niektórych przypadkach zaproponować chirurgiczną korekcję 
lub zalecić specjalistyczne wkładki. 
 
* Stopa Charcota: Podolog, który zauważy objawy rozwijającej się stopy Charcota (obrzęk, 
zaczerwienienie, deformacja, gorąca stopa bez urazu), natychmiast skieruje pacjenta do 
ortopedy, ponieważ ten stan wymaga pilnego unieruchomienia i leczenia. 
 
5. Lekarz Rodzinny – Koordynator Opieki 
 
Rola: Lekarz rodzinny jest często pierwszym kontaktem pacjenta z systemem opieki 
zdrowotnej i pełni rolę koordynatora. Monitoruje ogólny stan zdrowia, wystawia skierowania 
do specjalistów i integruje informacje od różnych lekarzy. 
Dlaczego współpraca jest kluczowa: 
 
* Pierwszy kontakt: Pacjent często najpierw zgłasza problemy ze stopami swojemu 
lekarzowi rodzinnemu, który powinien umieć ocenić ryzyko i skierować do podologa lub 
innego specjalisty. 
 
* Dostęp do dokumentacji: Lekarz rodzinny ma pełny obraz historii medycznej pacjenta. 
 
6. Dietetyk – Klucz do Dobrej Kontroli Cukrzycy 
 
Rola: Dietetyk układa indywidualne plany żywieniowe, które pomagają w kontroli poziomu 
cukru we krwi. 
Dlaczego współpraca jest kluczowa: 
 
* Wsparcie dla diabetologa: Prawidłowa dieta jest fundamentem leczenia cukrzycy. 
Współpraca z dietetykiem bezpośrednio przekłada się na lepszą kontrolę glikemii, a tym 
samym na zmniejszenie ryzyka rozwoju wszystkich powikłań, w tym tych dotyczących stóp. 
 
Podsumowanie 
Kompleksowa opieka nad stopą cukrzycową to przykład idealnie funkcjonującego zespołu 
interdyscyplinarnego. Podolog, dzięki swojej specjalistycznej wiedzy o stopach, pełni rolę 
"oczu i rąk" zespołu, często wychwytując najwcześniejsze sygnały ostrzegawcze. Jego 
umiejętność współpracy z diabetologiem, chirurgiem naczyniowym, neurologiem, ortopedą 
i lekarzem rodzinnym jest fundamentem skutecznej profilaktyki i leczenia, które ostatecznie 
mają na celu jedno: zachowanie zdrowych i sprawnych stóp pacjenta z cukrzycą na całe 
życie. 
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Po codziennej pielęgnacji, przechodzimy do kolejnego filaru profilaktyki stopy cukrzycowej 
– właściwego obuwia i wkładek. To temat często niedoceniany, a mający kolosalne 
znaczenie dla bezpieczeństwa stóp cukrzyka. 
 
 
Rozdział 11: 
 
Odpowiednie Obuwie i Wkładki – Druga Skóra Twoich Stóp 
 
Położenie nacisku na codzienną pielęgnację stóp to podstawa, ale nawet najlepiej 
wypielęgnowane stopy nie będą bezpieczne, jeśli nie zadbamy o ich odpowiednie obuwie. 
Dla osoby z cukrzycą buty to coś więcej niż element garderoby – to ochronna bariera przed 
urazami, otarciami i nadmiernym uciskiem, które mogą prowadzić do poważnych problemów. 
Niestety, bardzo często powikłania stopy cukrzycowej zaczynają się od niewłaściwie 
dobranego obuwia. Zbyt ciasne, za luźne, źle wyprofilowane czy wykonane z 
nieodpowiednich materiałów buty mogą być źródłem otarć, pęcherzy, odcisków czy 
wrastających paznokci. A u osoby z neuropatią, która nie czuje bólu, takie uszkodzenia 
mogą rozwijać się niezauważenie, prowadząc do głębokich ran. 
 
 
Cechy Idealnego Obuwia dla Cukrzyka 
 
Wybór odpowiedniego obuwia to inwestycja w zdrowie Twoich stóp. Oto najważniejsze 
cechy, na które należy zwrócić uwagę: 
* Odpowiedni rozmiar i szerokość: To absolutna podstawa. Buty nie mogą być ani za ciasne, 
ani za luźne. Powinny zapewniać wystarczająco miejsca na palce (długość) i nie uciskać na 
boki (szerokość). Idealnie, jeśli między najdłuższym palcem a końcem buta jest około 1-1,5 
cm wolnej przestrzeni. Pamiętaj, że stopy puchną w ciągu dnia, dlatego buty najlepiej 
kupować po południu lub wieczorem. 
 
* Miękkie, oddychające materiały: Preferowane są naturalne materiały, takie jak skóra 
naturalna, która dopasowuje się do stopy i pozwala jej oddychać. Unikaj sztywnych, 
syntetycznych materiałów, które mogą powodować otarcia i nadmierne pocenie się. 
 
* Brak szwów wewnętrznych i wystających elementów: Wszelkie wewnętrzne szwy, 
ozdobne aplikacje czy zgrubienia mogą powodować otarcia i pęcherze, zwłaszcza u stóp z 
neuropatią. Sprawdź wnętrze buta ręką przed założeniem. 
 
* Szeroki i wysoki nosek (przód buta): Nosek buta powinien być na tyle szeroki i wysoki, aby 
palce mogły swobodnie się poruszać i nie były ściśnięte. To zapobiega deformacjom i 
powstawaniu odcisków na palcach. 
 
* Miękka, elastyczna podeszwa z amortyzacją: Podeszwa powinna być elastyczna, 
zapewniać dobrą amortyzację (np. grubsza podeszwa, elementy absorbujące wstrząsy) i 
być antypoślizgowa. Sztywna podeszwa może prowadzić do nadmiernego nacisku na piętę 
lub przodostopie. 
 
* Stabilny zapiętek: Zapiętek powinien być usztywniony, aby stopa była stabilna i nie 
przesuwała się w bucie. 
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* Zapięcie na rzepy lub sznurówki: Umożliwiają one precyzyjne dopasowanie buta do stopy 
i regulację w ciągu dnia, np. w przypadku obrzęków. Unikaj butów wsuwanych, które mogą 
być za luźne lub za ciasne w różnych momentach. 
 
* Niski obcas (maksymalnie 2-3 cm): Płaskie buty lub te z niskim obcasem zapewniają 
równomierny rozkład ciężaru ciała na stopie. Wysokie obcasy zwiększają nacisk na 
przodostopie i palce, co jest bardzo niekorzystne. 
 
* Wyczuwalna wkładka (wyjmowana): Pozwala na łatwe usunięcie i sprawdzenie, czy pod 
spodem nie ma kamyków czy innych elementów. Umożliwia również zastosowanie 
indywidualnych wkładek ortopedycznych. 
 
Kiedy i jak kupować buty? 
 
* Późnym popołudniem/wieczorem: Stopy są wtedy zazwyczaj lekko spuchnięte i mają swój 
największy rozmiar. 
 
* Zmierz obie stopy: Jedna stopa może być większa od drugiej. Kupuj buty, które pasują na 
większą stopę. 
 
* Przymierzaj z typowymi skarpetkami: Przymierzaj buty z takimi skarpetkami, jakie zwykle 
nosisz. 
 
* Przejdź się w butach: Upewnij się, że buty są wygodne od razu – nie licz na to, że się 
"rozejdą". Nie powinno być żadnych punktów ucisku. 
 
* Sprawdź wnętrze: Przed zakupem i każdym założeniem butów, dokładnie sprawdź wnętrze 
ręką, czy nie ma wystających elementów, szwów, czy zagnieceń. 
 
 
Wkładki Ortopedyczne – Indywidualne Wsparcie dla Stóp 
 
W przypadku wielu cukrzyków, samo dobrze dobrane obuwie to za mało. Często niezbędne 
okazują się indywidualnie dobrane wkładki ortopedyczne. 
 
Dlaczego są ważne? 
* Równomierne rozłożenie nacisku: Wkładki pomagają rozłożyć ciężar ciała na całej 
powierzchni podeszwy, eliminując punkty nadmiernego nacisku, które są główną przyczyną 
powstawania odcisków i owrzodzeń. Jest to szczególnie ważne przy deformacjach stóp. 
 
* Korekcja postawy: Mogą korygować drobne wady postawy, które wpływają na mechanikę 
stopy. 
 
* Amortyzacja: Zapewniają dodatkową amortyzację, chroniąc stopy przed wstrząsami. 
 
* Stabilizacja: Pomagają stabilizować stopę w bucie. 
 
Kto dobiera i wykonuje wkładki? 
 
Wkładki ortopedyczne dla cukrzyków powinny być dobierane i wykonywane indywidualnie 
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przez specjalistę (np. ortopedę, protetyka ortopedycznego lub podologa z odpowiednimi 
kwalifikacjami), po dokładnym badaniu stóp i analizie rozkładu nacisku (często przy użyciu 
podoskopu lub platformy pomiarowej). Gotowe wkładki z supermarketu mogą wyrządzić 
więcej szkody niż pożytku. 
 
Pamiętaj: Wkładki muszą być regularnie kontrolowane przez specjalistę, ponieważ stopy 
mogą zmieniać swój kształt, a materiały wkładek zużywać się. 
Odpowiednie obuwie w połączeniu z ewentualnymi wkładkami to Twoja osobista tarcza 
ochronna. Nigdy nie bagatelizuj ich znaczenia – to one w dużej mierze decydują o 
bezpieczeństwie i komforcie Twoich stóp każdego dnia. 
 
 
 
Rozdział 12: 
 
Higiena i Bezpieczeństwo – Świadome Wybory Każdego Dnia 
 
Poza codzienną pielęgnacją i odpowiednim obuwiem, kluczowym elementem ochrony stóp 
cukrzycowych jest świadome unikanie sytuacji, które mogą prowadzić do urazów lub infekcji. 
Pamiętaj, że z powodu neuropatii możesz nie czuć bólu, a nawet niewielkie uszkodzenie 
skóry może stać się wrotami dla poważnych powikłań. "Lepiej zapobiegać niż leczyć" to 
dewiza, która w przypadku stóp cukrzyka nabiera szczególnego znaczenia. 
 
Oto najważniejsze zasady higieny i bezpieczeństwa, które powinieneś wdrożyć w 
swoje życie: 
 
1. Nigdy Nie Chodź Boso 
 
To złota zasada! Niezależnie od tego, czy jesteś w: 
 
* W domu: Nawet na pozornie czystej podłodze mogą znajdować się okruchy, małe 
przedmioty, pinezki czy rozsypany cukier, który przyciągnie owady. Zainwestuj w wygodne, 
zabudowane kapcie z antypoślizgową podeszwą. 
 
* Na zewnątrz: Kamienie, szkło, gorący asfalt, insekty – wszystko to może stanowić 
zagrożenie. Na basenie i pod prysznicem publicznym zawsze używaj klapek, aby chronić 
się przed grzybicą. 
 
* W ogrodzie/na podwórku: Wybieraj solidne, pełne buty, które ochronią Twoje stopy przed 
gałęziami, kolcami, kamieniami czy narzędziami. 
 
2. Sprawdzaj Obuwie Przed Założeniem 
 
Wyrobienie tego nawyku zajmuje chwilę, ale może zapobiec wielu problemom. 
 
* Zawsze przed założeniem butów, włóż rękę do środka i dokładnie sprawdź: 
* Czy nie ma w nich kamyków, ziaren piasku lub innych ciał obcych. 
 
* Czy wkładka nie jest zrolowana lub uszkodzona. 



Autor: Karolina Wałęga 

 

„Gdy Cukrzyca Spotyka Podologa: Klucz do Bezpiecznej i Skutecznej Terapii” 

 

 
* Czy nie ma wystających szwów, pęknięć materiału lub innych nierówności, które mogłyby 
ocierać stopę. 
 
* Sprawdzaj skarpetki: Upewnij się, że skarpetki są bez dziur, zagnieceń i nie mają zbyt 
ciasnych ściągaczy. 
 
3. Ostrożność z Temperaturą – "Sprawdź, Zanim Użyjesz" 
 
Utrata czucia temperatury jest częstym objawem neuropatii. Nigdy nie polegaj na 
odczuciach stóp! 
 
* Woda: Zawsze sprawdzaj temperaturę wody do kąpieli lub mycia stóp łokciem lub 
termometrem. Woda powinna być letnia, około 37 stopni. 
 
* Źródła ciepła: Unikaj bezpośredniego przykładania stóp do kaloryferów, termoforów, 
kominków czy elektrycznych koców grzewczych. Mogą one spowodować poważne 
oparzenia bez Twojej wiedzy. 
 
* Słońce: Chroń stopy przed przegrzaniem na słońcu. Pamiętaj o kremie z filtrem na odkryte 
części stóp. 
 
4. Unikaj Samodzielnego Usuwania Zmian Skórnych 
 
To jeden z najpoważniejszych błędów, jakie może popełnić cukrzyk. 
 
* Żadne nożyczki, żyletki, pilniki metalowe: Nigdy nie używaj tych narzędzi do usuwania 
odcisków, modzeli, nagniotków czy naskórka na piętach. Ryzyko skaleczenia jest ogromne, 
a rana u cukrzyka może bardzo szybko przerodzić się w poważne owrzodzenie. 
 
* Plastry na odciski i płyny złuszczające: Unikaj wszelkich chemicznych środków do 
usuwania zrogowaceń czy brodawek bez konsultacji z podologiem lub lekarzem. Mogą one 
spowodować chemiczne oparzenia zdrowej skóry wokół zmiany, prowadząc do głębokich 
ran. 
 
* Pumeks: Używaj go bardzo delikatnie i tylko na lekko zrogowaciałym naskórku. Jeśli masz 
tendencję do głębokich pęknięć czy owrzodzeń, zrezygnuj z niego całkowicie na rzecz 
profesjonalnej opieki podologicznej. 
 
5. Dobór Skarpetek – Mała Rzecz, Wielkie Znaczenie 
 
Skarpetki to również element ochronny. 
 
* Materiał: Wybieraj skarpetki wykonane z naturalnych, oddychających materiałów (np. 
bawełna, bambus, specjalistyczne włókna) z dodatkiem elastanu dla lepszego dopasowania. 
Unikaj syntetyków, które nie pozwalają stopie oddychać. 
 
* Szwy: Postaw na skarpetki bezszwowe lub z płaskimi szwami, aby uniknąć otarć. 
 
* Ściągacze: Wybieraj skarpetki z luźnym, nieuciskającym ściągaczem, aby nie zaburzać 
krążenia krwi. Istnieją specjalne skarpetki dla diabetyków. 
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* Czystość: Zmieniaj skarpetki codziennie, a nawet częściej, jeśli stopy się pocą. 
 
 
6. Ostrożność z Nowymi Butami 
* Stopniowe "rozchodzenie": Nowe buty wprowadzaj do użytku stopniowo. Na początku noś 
je przez krótkie okresy (np. 1-2 godziny), a po zdjęciu sprawdź stopy, czy nie pojawiły się 
zaczerwienienia lub otarcia. Stopniowo wydłużaj czas noszenia. 
 
* Unikaj otwartych butów i sandałów z paskami: Jeśli to możliwe, wybieraj obuwie 
zabudowane. Paski i odkryte części stóp zwiększają ryzyko urazów i otarć. 
 
7. Reaguj na Sygnały Alarmowe 
 
To najważniejsza zasada. Jeśli mimo wszystkich środków ostrożności zauważysz 
jakąkolwiek zmianę na stopie (zaczerwienienie, pęcherz, rana, opuchlizna, zmiana koloru, 
gorączka) – nie zwlekaj! 
 
* Natychmiast skontaktuj się z podologiem lub lekarzem. Czas ma kluczowe znaczenie. 
Wprowadzenie tych prostych zasad do codziennego życia to świadoma decyzja o ochronie 
Twoich stóp. Pamiętaj, że jesteś swoim najlepszym strażnikiem zdrowia. 
 
 
Po codziennej pielęgnacji, obuwiu i ogólnych zasadach bezpieczeństwa, przechodzimy do 
ważnego tematu, który często budzi pytania: aktywność fizyczna. Pokażemy, że ruch jest 
sprzymierzeńcem cukrzyka, ale wymaga pewnych środków ostrożności, zwłaszcza w 
kontekście stóp. 
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Rozdział 13: 
 
Aktywność Fizyczna a Stopy Cukrzycowe – Ruch z Rozwagą 
 
Aktywność fizyczna jest jednym z filarów skutecznego zarządzania cukrzycą. Regularny 
ruch pomaga obniżyć  poziom cukru we krwi, poprawia wrażliwość na insulinę, wspiera 
kontrolę wagi, wzmacnia serce i poprawia ogólne samopoczucie. Krótko mówiąc, aktywność 
fizyczna to lek, ale jak każdy lek, wymaga odpowiedniego dawkowania i dostosowania do 
indywidualnych potrzeb, zwłaszcza gdy mowa o stopach cukrzycowych. 
Niewłaściwie dobrana lub zbyt intensywna aktywność może, zamiast pomóc, stać się 
źródłem urazów, a u osób z neuropatią czy angiopatią nawet doprowadzić do poważnych 
problemów ze stopami. Kluczem jest zatem ruch z rozwagą i świadomością własnych 
ograniczeń. 
 
 
Dlaczego Aktywność Fizyczna jest Ważna dla Cukrzyka? 
 
* Lepsza kontrola glikemii: Mięśnie podczas pracy zużywają glukozę, co pomaga obniżyć 
jej poziom we krwi. Regularny wysiłek zwiększa również wrażliwość komórek na insulinę. 
 
* Poprawa krążenia: Ruch wspomaga przepływ krwi, co jest korzystne dla stóp, zwłaszcza 
w przypadku angiopatii (choć w zaawansowanej angiopatii wysiłek może być ograniczony i 
wymagać konsultacji z chirurgiem naczyniowym). 
 
* Kontrola wagi: Pomaga w utrzymaniu zdrowej masy ciała, co zmniejsza obciążenie stawów 
stóp i ryzyko powikłań. 
 
* Wzrost siły i elastyczności: Wzmacnia mięśnie i stawy, poprawiając stabilność i równowagę. 
 
* Poprawa nastroju: Redukuje stres i poprawia jakość życia. 
 
Zalecenia Ogólne Dotyczące Aktywności Fizycznej 
 
Zanim zaczniesz jakikolwiek program ćwiczeń, zawsze skonsultuj się z lekarzem 
(diabetologiem)! Lekarz oceni Twój stan zdrowia, obecność powikłań i pomoże dobrać 
bezpieczny i efektywny plan aktywności. 
 
* Zacznij powoli i stopniowo: Jeśli nie jesteś aktywny/a, zacznij od krótkich, łagodnych 
ćwiczeń i stopniowo zwiększaj ich intensywność i czas trwania. 
 
* Regularność jest kluczem: Staraj się być aktywny/a przez większość dni w tygodniu. 
Zaleca się co najmniej 150 minut umiarkowanej aktywności aerobowej tygodniowo (np. 
szybki spacer). 
 
* Monitoruj poziom cukru: Przed, w trakcie i po wysiłku fizycznym kontroluj poziom glikemii, 
aby uniknąć hipo- lub hiperglikemii. Miej przy sobie przekąski na wypadek hipoglikemii. 
 
* Słuchaj swojego ciała: Jeśli odczuwasz ból, zawroty głowy, duszności, natychmiast 
przerwij ćwiczenia. 



Autor: Karolina Wałęga 

 

„Gdy Cukrzyca Spotyka Podologa: Klucz do Bezpiecznej i Skutecznej Terapii” 

 

 
Aktywność Fizyczna a Stopy Cukrzycowe – Na Co Zwracać Uwagę? 
 
To jest kluczowa sekcja dla naszych stóp: 
 
* Odpowiednie obuwie sportowe: To absolutna podstawa! Na każdą aktywność fizyczną 
zakładaj specjalistyczne buty sportowe, przeznaczone do danego rodzaju ruchu (np. buty 
do biegania, do chodzenia). Muszą być idealnie dopasowane, dobrze amortyzowane, z 
szerokim noskiem i zapięciem na sznurówki lub rzepy. Nigdy nie ćwicz w starych, zużytych 
butach. Jeśli masz wkładki ortopedyczne, używaj ich również w butach sportowych. 
 
* Skarpetki dla diabetyków: Zawsze noś czyste, suche, bezszwowe skarpetki wykonane z 
materiałów oddychających, które odprowadzają wilgoć (np. bawełna, bambus, 
specjalistyczne włókna sportowe). 
 
* Unikaj obciążeń udarowych (wysokiego impaktu): 
 
* Jeśli masz zaawansowaną neuropatię, problemy z krążeniem lub deformacje stóp (np. 
stopa Charcota), unikaj aktywności, które mocno obciążają stopy i stawy (np. bieganie po 
twardych nawierzchniach, skakanie, sporty kontaktowe). 
 
* Preferowane aktywności: 
 
* Szybki spacer: To jedna z najlepszych form aktywności. Wybierz miękkie podłoże (trawa, 
ścieżki leśne) zamiast betonu. 
 
* Pływanie i aqua aerobik: Woda odciąża stawy i stopy, jednocześnie zapewniając efektywny 
trening. Pamiętaj o klapkach pod prysznicem. 
 
* Jazda na rowerze (stacjonarnym lub terenowym): Minimalizuje obciążenie stóp. 
 
* Ćwiczenia na orbitreku/rowerku eliptycznym: Łagodniejsze dla stawów niż bieganie. 
 
* Tai Chi, joga (z modyfikacjami): Poprawiają równowagę i elastyczność, z minimalnym 
ryzykiem urazów. 
 
* Codzienna inspekcja stóp po wysiłku: Po każdej aktywności fizycznej dokładnie obejrzyj 
swoje stopy, szukając wszelkich otarć, zaczerwienień, pęcherzy czy siniaków. Nawet 
najmniejsze uszkodzenie wymaga natychmiastowej uwagi. 
 
* Higiena po wysiłku: Po ćwiczeniach umyj i dokładnie osusz stopy, a następnie nałóż krem 
nawilżający. 
 
* Ostrożność w przypadku ran: Jeśli masz jakąkolwiek ranę, owrzodzenie lub infekcję na 
stopie, zrezygnuj z aktywności fizycznej do czasu wyleczenia problemu i konsultacji z 
lekarzem lub podologiem. Obciążanie ran może pogorszyć ich stan i opóźnić gojenie. 
 
* Zwracaj uwagę na temperaturę stopy: Jeśli stopa jest nagle opuchnięta, zaczerwieniona i 
gorąca (szczególnie bez wyraźnego urazu), może to być objaw stopy Charcota. Natychmiast 
przerwij aktywność i skontaktuj się z lekarzem. 
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Aktywność fizyczna to Twój sojusznik w walce z cukrzycą. Podejście do niej z rozwagą, 
odpowiednie przygotowanie stóp i czujność na wszelkie niepokojące sygnały pozwolą Ci 
cieszyć się korzyściami płynącymi z ruchu, minimalizując jednocześnie ryzyko powikłań. 
Pamiętaj, że bezpieczny ruch to zdrowie na długie lata. 
 
 
Świetnie! Dobrnęliśmy do końca kluczowej części dotyczącej profilaktyki. Ten rozdział jest 
niezwykle ważny, ponieważ ma za zadanie jasno określić moment, w którym 
samopielęgnacja i rutynowe wizyty przestają wystarczać, a konieczna jest natychmiastowa 
interwencja specjalisty. Dla cukrzyka szybka reakcja może uratować stopę, a nawet życie. 
 
 
Rozdział 14: 
 
Kiedy Natychmiast Zgłosić się do Lekarza/Podologa? – Sygnały Alarmowe, Których Nie 
Wolno Ignorować 
 
 
W poprzednich rozdziałach podkreślaliśmy znaczenie codziennej pielęgnacji i regularnych 
wizyt u podologa jako filarów zdrowia stóp cukrzycowych. Jednak istnieją sytuacje, w 
których nawet najbardziej sumienna profilaktyka może nie wystarczyć. W takich momentach 
kluczowa jest natychmiastowa reakcja i pilna konsultacja z lekarzem lub podologiem. Brak 
szybkiej interwencji może prowadzić do gwałtownego pogorszenia stanu stopy, a nawet do 
konieczności amputacji. 
 
Pamiętaj: U osób z cukrzycą, szczególnie tych z neuropatią, objawy mogą być mylące lub 
niedostrzegalne. Nigdy nie lekceważ nawet najmniejszej zmiany, która budzi Twój niepokój. 
Czas w przypadku stopy cukrzycowej jest na wagę złota. 
 
Oto lista czerwonych flag, które powinny skłonić Cię do pilnej wizyty u specjalisty: 
 
 
1. Pojawienie się Nowej Rany, Owrzodzenia lub Pęcherza 

 
* Co to oznacza: Niezależnie od rozmiaru i głębokości. Nawet niewielkie otarcie, zadrapanie, 
pęcherz po zbyt ciasnym bucie czy pęknięcie naskórka na pięcie może szybko stać się 
źródłem poważnej infekcji, jeśli nie zostanie prawidłowo opracowane. 
 
* Dlaczego to alarm: U cukrzyka każda rana, ze względu na słabsze gojenie i obniżoną 
odporność, stanowi ogromne ryzyko. Możesz nie czuć bólu, ale rana "pracuje" w tle. 
 
* Co robić: Natychmiast skontaktuj się z podologiem lub lekarzem. Jeśli podolog nie jest 
dostępny od ręki, udaj się do swojego lekarza rodzinnego lub na SOR, zwłaszcza jeśli rana 
jest duża, głęboka lub nie goi się od dłuższego czasu. 
 
2. Zaczerwienienie, Obrzęk, Ciepło i Ból (lub jego brak) 

 
* Co to oznacza: Te objawy, występujące w jednym miejscu na stopie lub na całej stopie, 
wskazują na stan zapalny lub infekcję. Pamiętaj, że u osoby z neuropatią ból może nie 
występować, mimo rozwijającej się infekcji. 
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* Dlaczego to alarm: Infekcje u cukrzyka rozwijają się szybko i mogą prowadzić do ropni, 
zapalenia kości (osteomyelitis) i martwicy. Nagłe, intensywne zaczerwienienie i obrzęk, 
często z uczuciem gorąca stopy, bez widocznej rany, mogą być objawem stopy Charcota – 
ciężkiego powikłania, które prowadzi do szybkiego zniszczenia kości i stawów stopy. 
 
* Co robić: Pilna konsultacja lekarska (najlepiej z diabetologiem, chirurgiem lub ortopedą). 
Nie zwlekaj ani jednego dnia. 
 
3. Zmiana Koloru Skóry na Stopie 

 
* Co to oznacza: Pojawienie się miejsc o kolorze sinym, fioletowym, czarnym, bladym lub 
marmurkowym. 
* Dlaczego to alarm: Może to świadczyć o ostrym niedokrwieniu (stopa nie otrzymuje 
wystarczającej ilości krwi i tlenu) lub o rozwijającej się martwicy (gangrenie) tkanek. Jest to 
stan bezpośrednio zagrażający kończynie, a nawet życiu. 
 
* Co robić: Natychmiastowy kontakt z chirurgiem naczyniowym lub izbą przyjęć szpitala. To 
stan krytyczny. 
 
 
4. Wysoka Gorączka lub Dreszcze Niewiadomego Pochodzenia 

 
* Co to oznacza: Gorączka, dreszcze, ogólne złe samopoczucie, osłabienie, zwłaszcza jeśli 
towarzyszą im jakiekolwiek, nawet subtelne, zmiany na stopie. 
 
* Dlaczego to alarm: Mogą być objawem rozprzestrzeniającej się infekcji ze stopy na cały 
organizm (posocznicy). 
 
* Co robić: Pilna wizyta u lekarza rodzinnego lub na izbie przyjęć. 
 
5. Nagły, Silny Ból w Nocy lub Ból Podczas Chodzenia, Który Nie Ustępuje po 
Odpoczynku 
 
* Co to oznacza: Chociaż neuropatia często zmniejsza czucie bólu, silny, nagły ból, 
zwłaszcza w połączeniu z zimną, bladą stopą, może wskazywać na ostre zamknięcie 
naczynia krwionośnego (np. zakrzep). Ból w łydce podczas chodzenia, który nie ustępuje 
po odpoczynku, to zaawansowane objawy niedokrwienia. 
 
* Dlaczego to alarm: Jest to sytuacja zagrożenia utratą kończyny, wymagająca 
błyskawicznej interwencji naczyniowej. 
 
* Co robić: Natychmiast wezwać pogotowie lub udać się na SOR. 
 
6. Krwawienie ze Stopy lub Paznokcia 
 
* Co to oznacza: Niewytłumaczalne krwawienie, nawet niewielkie, ze skóry stopy lub spod 
paznokcia. 
 
* Dlaczego to alarm: Wskazuje na uszkodzenie naczynia, które u cukrzyka jest zawsze 
niepokojące i może być początkiem poważniejszej rany. 
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* Co robić: Zdezynfekuj ranę i zabezpiecz ją jałowym opatrunkiem, a następnie skontaktuj 
się z podologiem lub lekarzem. 
 
Złota Zasada: Zawsze Lepiej Zareagować Zbyt Wcześnie Niż Zbyt Późno 
 
Pamiętaj, że w przypadku stopy cukrzycowej nie ma miejsca na wahanie. Zawsze kieruj się 
zasadą: "Jeśli coś mnie niepokoi, dzwonię do specjalisty". Lekarze i podolodzy są 
przyzwyczajeni do szybkiej reakcji w takich przypadkach. Twój świadomy monitoring i 
szybka reakcja to najlepsi sprzymierzeńcy w walce o zdrowe stopy. 
 
Część IV: 
 
Historie Przypadków i Dobre Praktyki 
 
 
Te historie są przykładami rzeczywistych sytuacji, z jakimi podolodzy spotykają się w swojej 
codziennej pracy. Ich celem jest pokazanie, jak różne problemy stopy cukrzycowej mogą się 
manifestować, jakie ryzyka niosą ze sobą, a co najważniejsze – jak profesjonalna opieka 
podologiczna, często w połączeniu ze współpracą z lekarzem, może uratować stopę i 
poprawić jakość życia pacjenta. 
 
Pamiętaj, że każdy przypadek jest indywidualny. Te opisy nie zastępują profesjonalnej 
diagnozy i leczenia. 
 
Studium Przypadków – Stopy, które Opowiedziały Swoje Historie 
 
Historia 1: Pan Jan i "Niewidzialny" Odcisk 
 
Pacjent: Pan Jan, 68 lat, z cukrzycą typu 2 od 15 lat. Neuropatia cukrzycowa w stopach, 
miernie kontrolowana glikemia. 
 
Problem: Pan Jan zgłosił się do gabinetu podologicznego na pierwszą wizytę, zachęcony 
przez swoją córkę. Sam nie zgłaszał żadnych dolegliwości bólowych ze strony stóp. 
Podczas dokładnej inspekcji podolog zauważył na podeszwie prawej stopy, pod głową 
drugiej kości śródstopia, niewielkie, z pozoru niegroźne, twarde zgrubienie naskórka – 
typowy modzel. Badanie monofilamentem potwierdziło znaczną utratę czucia w tej okolicy. 
Działanie podologa: Podolog, z uwagi na brak bólu i twardą powierzchnię modzela, 
podejrzewał, że pod spodem może kryć się coś więcej. Delikatnie, warstwa po warstwie, za 
pomocą skalpela usunął zrogowaciały naskórek. Pod modzelem, dokładnie w miejscu 
największego ucisku, ujawniło się niewielkie, ale już głębokie owrzodzenie z krwiakami, 
które pan Jan w ogóle nie czuł. Rana była czysta, bez objawów infekcji, ale wymagała 
natychmiastowego działania. 
 
Leczenie i wnioski: Rana została profesjonalnie oczyszczona i zabezpieczona 
specjalistycznym opatrunkiem. Najważniejsze było jednak odciążenie tego miejsca. 
Podolog wykonał indywidualne odciążenie z filcu i zalecił panu Janowi noszenie obuwia z 
szerszym noskiem oraz rozważył wykonanie wkładek ortopedycznych. Zalecono codzienne, 
dokładne oglądanie stopy oraz wizyty kontrolne co tydzień, aż do zagojenia rany. Pan Jan 
był w szoku, że pod "zwykłym" odciskiem kryła się tak poważna rana, którą nie odczuwał. 
Wniosek: Ta historia podkreśla, jak niebezpieczna jest utrata czucia w stopach 
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cukrzycowych i jak nieoceniona jest rola podologa w wczesnym wykrywaniu problemów, 
których pacjent sam by nie zauważył. Regularna profilaktyka to jedyna droga do 
bezpieczeństwa. 
 
Historia 2: Pani Anna i Wrastający Paznokieć – Niepozorne Zagrożenie 
 
Pacjentka: Pani Anna, 55 lat, z cukrzycą typu 2 od 8 lat, z umiarkowaną neuropatią. 
Zauważyła, że paznokieć dużego palca u prawej stopy "boli i wbija się", ale bagatelizowała 
to przez kilka tygodni. 
 
Problem: Pani Anna próbowała samodzielnie podcinać bok paznokcia, co tylko pogorszyło 
sytuację. W końcu, gdy pojawiło się zaczerwienienie, obrzęk i wysięk ropny, a ból stał się 
trudny do zniesienia (na szczęście w jej przypadku czucie bólu było jeszcze zachowane), 
zgłosiła się do podologa. Paznokieć był silnie wrośnięty, z widocznym stanem zapalnym i 
ziarniną. 
 
Działanie podologa: Podolog najpierw delikatnie oczyścił wał paznokciowy i usunął 
wrośniętą część paznokcia. Zastosował miejscowo środek antyseptyczny. Następnie, aby 
zapobiec nawrotowi i skorygować kształt paznokcia, założył klamrę ortonyksyjną. Pani 
Annie zalecono regularne odkażanie rany i codzienne, dokładne oglądanie palca. Ze 
względu na ropny wysięk, podolog natychmiast skonsultował się z lekarzem rodzinnym pani 
Anny, aby ten rozważył włączenie antybiotyku doustnego. 
 
Leczenie i wnioski: Dzięki szybkiej interwencji podologa i lekarza, stan zapalny ustąpił, a 
rana zaczęła się goić. Klamra stopniowo prostowała paznokieć, zapobiegając ponownemu 
wrastaniu. Pani Anna musiała nauczyć się prawidłowego obcinania paznokci (prosto, bez 
zaokrąglania). 
 
Wniosek: Wrastający paznokieć, choć powszechny, u cukrzyka stanowi poważne 
zagrożenie. Samodzielne próby leczenia są bardzo ryzykowne. Profesjonalne opracowanie 
i zastosowanie klamer ortonyksyjnych przez podologa to często jedyna droga do uniknięcia 
poważnych powikłań i zabiegu chirurgicznego. 
 
Historia 3: Pan Adam i Nagła Gorąca Stopa – Alarm dla Stopy Charcota 
 
Pacjent: Pan Adam, 72 lata, z wieloletnią cukrzycą typu 2, zaawansowaną neuropatią i 
początkami angiopatii. 
 
Problem: Pan Adam obudził się pewnego dnia z silnie opuchniętą, zaczerwienioną i gorącą 
prawą stopą, mimo że nie pamiętał żadnego urazu. Nie odczuwał bólu, ale był 
zaniepokojony wyglądem stopy. Skontaktował się z podologiem, który na podstawie opisu 
od razu podejrzewał poważny problem. 
 
Działanie podologa: Po badaniu podolog (który jest przeszkolony w rozpoznawaniu 
symptomów stopy Charcota) stwierdził, że stopa pana Adama jest faktycznie obrzęknięta, 
wyraźnie cieplejsza niż lewa, a jej kształt zaczął się delikatnie zmieniać. Pomimo braku 
urazu i bólu, objawy te były bardzo niepokojące. Podolog natychmiast skierował pana 
Adama do szpitala, na oddział chirurgii naczyniowej lub ortopedii, z pilnym podejrzeniem 
stopy Charcota. 
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Leczenie i wnioski: W szpitalu potwierdzono diagnozę stopy Charcota. Pan Adam przeszedł 
leczenie, które obejmowało całkowite odciążenie chorej stopy (unieruchomienie w ortezie 
gipsowej lub specjalnym bucie) oraz farmakoterapię. Dzięki szybkiej reakcji podologa, 
proces zniszczenia kości został zatrzymany na wczesnym etapie, co pozwoliło uniknąć 
poważnych deformacji i konieczności operacji. 
 
Wniosek: Stopa Charcota to rzadkie, ale bardzo groźne powikłanie. Wczesne rozpoznanie 
przez podologa i natychmiastowa interwencja medyczna są absolutnie kluczowe dla 
zachowania funkcji stopy i uniknięcia nieodwracalnych uszkodzeń. Gorąca, obrzęknięta 
stopa bez wyraźnego urazu to zawsze sygnał do natychmiastowej reakcji! 
 
Historia 4: Pani Zofia i Nieleczona Grzybica Paznokci 
 
Pacjentka: Pani Zofia, 65 lat, z cukrzycą typu 2. Przez lata zmagała się z grzybicą paznokci, 
ale traktowała ją jako problem estetyczny, nie szukając profesjonalnej pomocy. Paznokcie 
były mocno zgrubiałe, kruche i żółte. 
 
Problem: Zgrubiałe paznokcie pani Zofii uciskały na palce w obuwiu, powodując otarcia. 
Dodatkowo, pod paznokciami gromadziły się resztki keratyny, tworząc środowisko 
sprzyjające rozwojowi bakterii. Pewnego dnia, podczas obcinania paznokci (samodzielnie, 
mimo wcześniejszych ostrzeżeń podologa), pani Zofia niechcący skaleczyła wał 
paznokciowy. Z powodu osłabionej odporności i obecności grzybicy, rana szybko się 
zakażała i powiększała. 
 
Działanie podologa: Pani Zofia zgłosiła się do podologa, gdy rana była już bolesna i mocno 
zainfekowana. Podolog bezpiecznie oczyścił zakażone miejsce, opracował zgrubiały 
paznokieć, aby zmniejszyć ucisk i ułatwić wentylację. Zastosował odpowiedni opatrunek. Ze 
względu na zaawansowaną infekcję, podolog skierował panią Zofię do lekarza rodzinnego 
w celu włączenia antybiotyku. Zalecono również rozpoczęcie leczenia przeciwgrzybiczego 
(po konsultacji z lekarzem) i regularne opracowywanie paznokci w gabinecie. 
Leczenie i wnioski: Połączenie profesjonalnego leczenia rany, antybiotykoterapii i 
regularnych wizyt u podologa pozwoliło na wyleczenie infekcji i kontrolę grzybicy. Pani Zofia 
zrozumiała, że nawet "zwykła" grzybica u cukrzyka to nie tylko defekt estetyczny, ale 
poważne zagrożenie. 
 
Wniosek: Bagatelizowanie grzybicy paznokci czy skóry u cukrzyka jest bardzo 
niebezpieczne. Nieleczona grzybica to wrota dla infekcji bakteryjnych, które mogą 
prowadzić do poważnych ran i owrzodzeń. Profesjonalna pielęgnacja i leczenie przez 
podologa są niezbędne. 
 
 
Historie te pokazują, że świadomość, regularna profilaktyka i szybka reakcja na niepokojące 
sygnały są kluczowe w zarządzaniu stopą cukrzycową. Podolog jest Twoim partnerem w tej 
walce, a jego wiedza i umiejętności mogą uratować Twoje stopy. 
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Słowniczek Pojęć 
Medycyna, w tym podologia i diabetologia, posługuje się specyficznym językiem. Aby 
ułatwić zrozumienie treści tej książki i umożliwić swobodne poruszanie się po informacjach 
medycznych, przygotowaliśmy krótki słowniczek najważniejszych terminów. 
 
* Amputacja – chirurgiczne usunięcie części lub całości kończyny (np. palca, stopy, 
podudzia). 
 
* Angiopatia cukrzycowa – uszkodzenie naczyń krwionośnych (tętnic i żył) spowodowane 
przewlekłym wysokim poziomem cukru we krwi. Prowadzi do upośledzenia krążenia i 
niedokrwienia tkanek. 
 
* Autoklaw – urządzenie służące do sterylizacji narzędzi medycznych parą wodną pod 
wysokim ciśnieniem i w wysokiej temperaturze, zapewniające eliminację wszelkich 
mikroorganizmów. 
 
* Cukrzyca (Diabetes Mellitus) – przewlekła choroba metaboliczna charakteryzująca się 
podwyższonym poziomem glukozy (cukru) we krwi, wynikającym z niedoboru insuliny lub 
jej nieprawidłowego działania. 
 
* Cukrzyca ciążowa – rodzaj cukrzycy, która rozwija się u niektórych kobiet w czasie ciąży i 
zazwyczaj ustępuje po porodzie, jednak zwiększa ryzyko cukrzycy typu 2 w przyszłości. 
 
* Cukrzyca typu 1 – choroba autoimmunologiczna, w której organizm niszczy komórki 
trzustki produkujące insulinę. Wymaga podawania insuliny z zewnątrz. 
 
* Cukrzyca typu 2 – najczęstszy typ cukrzycy, w którym organizm nie produkuje 
wystarczającej ilości insuliny lub komórki stają się na nią oporne (insulinooporność). Często 
związany z otyłością i brakiem aktywności fizycznej. 
 
* Diabetolog – lekarz specjalizujący się w diagnozowaniu i leczeniu cukrzycy oraz jej 
powikłań. 
 
* Frezarka podologiczna – specjalistyczne urządzenie używane przez podologa do 
precyzyjnego opracowywania paznokci i skóry stóp (np. usuwania zrogowaceń, skracania 
paznokci) za pomocą wymiennych frezów. 
 
* Gangrena (martwica) – obumarcie tkanek spowodowane niedostatecznym dopływem krwi 
lub ciężką infekcją. W przypadku cukrzycy często dotyczy stóp. 
 
 
* Glukoza – podstawowe źródło energii dla komórek organizmu, czyli potocznie cukier. 
 
* HbA1c (Hemoglobina glikowana) – wskaźnik laboratoryjny odzwierciedlający średni 
poziom cukru we krwi z ostatnich 2-3 miesięcy. Używany do oceny kontroli cukrzycy. 
 
* Hiperglikemia – stan, w którym poziom cukru we krwi jest zbyt wysoki. 
 
* Hipoglikemia – stan, w którym poziom cukru we krwi jest zbyt niski. 
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* Insulina – hormon produkowany przez trzustkę, odpowiedzialny za transport glukozy z krwi 
do komórek. 
 
* Insulinooporność – stan, w którym komórki organizmu stają się mniej wrażliwe na działanie 
insuliny, co utrudnia wchłanianie glukozy z krwi. 
 
* Klamry ortonyksyjne – specjalistyczne nakładki (druciane, plastikowe, kompozytowe) 
mocowane na płytce paznokcia, stosowane przez podologów do korekcji wrastających i 
wkręcających paznokci. 
 
* Modzele (Callus) – rozległe zgrubienia naskórka, powstające w miejscach zwiększonego 
nacisku. 
 
* Monofilament – cienkie nylonowe włókno, używane do badania czucia dotyku w stopach, 
co pozwala ocenić stopień neuropatii. 
 
* Neuropatia cukrzycowa – uszkodzenie nerwów spowodowane długotrwałym wysokim 
poziomem cukru we krwi. Może prowadzić do utraty czucia, mrowienia, bólu, a także 
osłabienia mięśni. 
 
* Odciski (Clavus) – miejscowe, stożkowate zgrubienia naskórka z twardym rdzeniem, które 
uciskają na nerwy i powodują ból (jeśli czucie jest zachowane). 
 
* Ortezy silikonowe – indywidualnie wykonywane przez podologa wkładki lub korektory z 
miękkiego silikonu, chroniące palce i inne wrażliwe miejsca stopy przed otarciami i uciskiem. 
 
* Osteomyelitis (zapalenie kości i szpiku) – poważna infekcja kości, często będąca 
powikłaniem głębokich owrzodzeń stopy cukrzycowej. 
 
* Owrzodzenie cukrzycowe – otwarta rana na skórze stopy, często głęboka, która długo się 
goi z powodu neuropatii, angiopatii i zaburzeń odporności. 
 
* Podolog – specjalista zajmujący się diagnozowaniem, leczeniem i profilaktyką chorób oraz 
dolegliwości stóp i paznokci. 
 
* Stopa Charcota – ciężkie powikłanie neuropatii cukrzycowej, prowadzące do nagłego 
zniszczenia kości i stawów stopy, objawiające się obrzękiem, zaczerwienieniem, gorącem i 
postępującą deformacją* 
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Bibliografia i Zalecane Lektury 
 
Poniżej przedstawiamy listę źródeł, które były inspiracją lub zostały wykorzystane podczas 
tworzenia tej książki, a także sugerowane lektury dla tych, którzy pragną poszerzyć swoją 
wiedzę na temat cukrzycy i stopy cukrzycowej: 
 
* Standardy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (aktualne wytyczne dotyczące 
opieki nad pacjentami z cukrzycą). 
 
* Materiały edukacyjne Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków. 
 
* Wytyczne International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) – międzynarodowe 
standardy postępowania w zespole stopy cukrzycowej. 
 
* Publikacje naukowe z zakresu podologii i diabetologii dostępne w recenzowanych 
czasopismach medycznych. 
 
* Książki i poradniki dla pacjentów z cukrzycą (np. "Cukrzyca. Poradnik dla pacjentów" – 
dostępne w księgarniach medycznych). 
 
Przydatne strony internetowe: 
 
* Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: www.ptd.org.pl 
 
* Polskie Stowarzyszenie Diabetyków: www.diabetyk.org.pl 
 
* Portal dla diabetyków: www.mojacukrzyca.org 
 
* Informacje o podologii: www.podologia.pl (lub podobne portale stowarzyszeń 
podologicznych w Polsce) 
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Podziękowania 
 
Dziękuję serdecznie wszystkim Czytelnikom za poświęcony czas i zaufanie, jakim 
obdarzyliście tę książkę. Mam nadzieję, że zawarte w niej informacje okażą się cennym 
źródłem wiedzy i praktycznym przewodnikiem w codziennej trosce o zdrowie Waszych stóp. 
Szczególne podziękowania kieruję do wszystkich moich pacjentów, którzy swoją odwagą, 
determinacją i zaufaniem inspirują mnie każdego dnia do dalszego rozwoju i poszukiwania 
najlepszych rozwiązań w opiece podologicznej. To dzięki Waszym historiom ta książka 
mogła powstać i zyskać tak praktyczny wymiar. 
 
Dziękuję również wszystkim specjalistom, z którymi miałam przyjemność współpracować – 
diabetologom, chirurgom naczyniowym, neurologom i ortopedom. Wasza interdyscyplinarna 
współpraca jest nieoceniona i stanowi fundament skutecznej opieki nad osobami z cukrzycą. 
Na koniec, dziękuję mojej rodzinie i przyjaciołom za wsparcie i zrozumienie w procesie 
tworzenia tej publikacji. 
 
Wierzę, że ta książka przyczyni się do zwiększenia świadomości na temat stopy 
cukrzycowej i pomoże wielu osobom cieszyć się zdrowymi i sprawnymi stopami przez długie 
lata. 
 
 
Z podologicznymi pozdrowieniami, 
 
Karolina Wałęga 
 
Specjalista Podolog 
Opiekun medyczny 
Edukator w cukrzycy 
 
 
 


