KĄ REIKĖTŲ ŽINOTI APIE PĖDAS, SERGANT CUKRINIU DIABETU
Cukrinis diabetas – lėtinė endokrininė liga, pasireiškianti padidėjusiu gliukozės kiekiu kraujyje. Pagal patologijos priežastį skiriamas I ir II tipo diabetas. Pastarasis simptomiškai pasireiškia ne iš karto. Komplikacijos, nepaisant skirtingos ligos eigos, panašios ir sukelia rimtus sutrikimus: pažeidžia inkstus, širdį ir kraujagysles, regą, sutrinka lytinės sistemos veikla, atsiranda kojų nejautra, negyjančių žaizdų pėdose (dėl to gali tekti net amputuoti koją) ir kt.

Ketvirtadalis cukriniu diabetu sergančių pacientų skundžiasi diabetinės pėdos komplikacija, kurią sukelia kraujagyslių ir nervų pažeidimai, nuslopinta imuninė sistema, pėdų deformacijos ir Achilo sausgyslės elastingumo sumažėjimas. Šios infekcijos požymis – atsiveriančios pėdos žaizdos, kurių negydant vystosi kaulų osteomielitas. Ši komplikacija neretai baigiasi pėdos ar kojos amputacija arba paciento mirtimi.

Asmuo, sergantis cukriniu diabetu, turi suprasti, kad glikemijos kontrolė, gydymas, mitybos režimas, dėmesys pėdų higienai yra svarbiausi sėkmingo gydymo veiksniai. Rekomenduojama lankytis specializuotuose diabetinės pėdos kabinetuose, išsitirti pėdos biomechaniką dėl padidėjusių jėgų į tam tikrus taškus (tokie tyrimai atliekami ortopedinės technikos įmonėse), o dėl opų vystymosi profilaktikos kreiptis į ortopedus traumatologus, chirurgus, endokrinologus, terapeutus.

Išvengti minėtų pėdų komplikacijų padeda patogi avalynė, specialūs vidpadžiai, Achilo sausgyslės tempimo pratimai, sumažinantys pėdas veikiančias deformacines jėgas. 

Pacientams yra gaminami specialūs vidpadžiai GS-8, kurie išliejami iš kelių skirtingo kietumo medžiagų. Kietesnės naudojamos išlaikyti skersinį, išilginį pėdų skliautus. Ties padidėjusio traumavimo zonomis (žaizdomis, nuospaudomis, deformacijomis) yra frezuojamos įdubos, kurios užpildomos amortizuojančia medžiaga (iki 25 ShA pagal Šoro skalę), dėl to sumažėja krūvis ir naujų opų atsiradimo tikimybė, greičiau gyti žaizdos. 

Vidpadžiai gaminami individualiai pagal kiekvieno paciento pėdą. Jie yra visiškai arba iš dalies kompensuojami pagal numatytą tvarką, turint gydytojo endokrinologo rekomendaciją ir ortopedo traumatologo, chirurgo ar reabilitologo siuntimą.

Esant pado ar pirštų opoms, galima naudoti apkrovą mažinančius pooperacinius pusinius batus su pakulne, kurie netrukdo minti kulnu, judėti čiurnai, tačiau apsaugo pėdą nuo tiesioginio krūvio. 

Profilaktikai galima rinktis specialius ortopedinius patogius batus su atraumatišku vidumi, pagamintu iš natūralių, minkštų medžiagų. Pacientai, sergantys cukriniu diabetu, turi galimybę įsigyti individualius, kompensuojamus ortopedinius batus.  

Jeigu turite klausimų, visada galite kreiptis į specialistus dėl profilaktikos ir savo sveikatos būklės gerinimo. Būkite sveiki ir išlikite budrūs, užklupus šiai klastingai lėtinei ligai.
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