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Leczenie stopy cukrzycowej

— obecny stan wiedzy

Treatment of the diabetic foot — the current state of knowledge

STRESZCZENIE

Zespot stopy cukrzycowej ze wzgledu na swéj ztozo-
ny patomechanizm powinien by¢ leczony z uwzgled-
nieniem wielu elementéw: od przyczyn, takich jak
czynniki mechaniczne czy infekcje, przez zabiegi chi-
rurgiczne, podiatryczne, az do innych, zwanych me-
todami uzupetniajgcymi.

W ciggu ostatnich lat zanotowano maty postep
w zakresie terapii tego schorzenia, cho¢ dominuje
stagnacja. W ponizszym artykule opisano metody,
dzieki ktérym osiggnieto postep w leczeniu stopy cu-
krzycowej, z uwzglednieniem doniesien ze Zjazdu
Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego
w Orlando i Zjazdu EASD w Sztokholmie. (Diabet.
Prakt. 2011; 12, 1: 11-14)

Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa,
leczenie, postepy

ABSTRACT

Diabetic foot syndrome, on account of its complex
pathomechanism should be treated with regard to
many factors such as mechanical factors, infections,
surgical and podiatric treatment and others, so-called
complementary.

In recent years little progress in the field of therapy
of this disease has been noted, which has led to
stagnation. The present article discusses some
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methods which mark advancement in treatment of
the diabetic foot, paying attention to reports from
Scientific Sessions of American Diabetes Association
in Orlando and the EASD Annual Meeting in Stockholm
in 2010. (Diabet. Prakt. 2011; 12, 1: 11-14)

Key words: diabetic foot, treatment, progressions

Wstep

W ciggu ostatnich lat zanotowano niewielki
postep w zakresie zrozumienia i leczenia zespotfu
stopy cukrzycowej. Gtéwnie dominowata jednak sta-
gnacja. Jak mowit prof. A. Boulton w czasie wykfa-
du na zjezdzie EASD w Sztokholmie — postep doty-
czy takich metod terapeutycznych, jak hiperbaria,
leczenie podcisnieniem (NPWT, negative pressure
wound therapy) i — nieoczekiwanie — badanie Field,
ktére wykazato skutecznosc fibratéw w leczeniu ze-
spotu stopy cukrzycowej z elementami niedokrwie-
nia. Ponadto znaczna poprawa, przede wszystkim
w zakresie zabiegow, nastapita w leczeniu zmian
o charakterze niedokrwiennym, gdzie u chorych na
cukrzyce zmiany wystepujg gtéwnie w zakresie drob-
nych naczyn ponizej kolana. Ponizej omoéwiono nie-
ktore metody terapeutyczne, gtéwnie te, ktoére
w ostatnim czasie sie rozwinety.

Odcigzenie

Odcigzenie stopy w celu redukcji wywierane-
go cisnienia uznano za jeden z najwazniejszych czyn-
nikdéw terapeutycznych. Skuteczna terapia jest nie-
mozliwa bez stosowania jakiejkolwiek metody
odciazenia, cho¢ niektére z tych sposobow sg bar-
dziej preferowane. W poszukiwaniu najskuteczniej-
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szej metody Armstrong i wsp. przestudiowali
28 badan na ten temat, w tym 7 randomizowanych,
9 retrospektywnych. Nalezy nadmieni¢, ze odcigze-
nie stopy bez owrzodzenia i z owrzodzeniem to nie-
co odmienne problemy [1].

Odciagzenie rany — w tym zakresie tuska pet-
nokontaktowa (TCC, total contact cast) zostata uzna-
na za ztoty standard — odbywa sie poprzez moz-
liwg do osiggniecia znaczng redukcje cisnienia
wywieranego na stope. We wspomnianych bada-
niach analizowano takie metody, jak: TCC, potbut
(skrécony but), specjalne wkiadki, Scotch cast, roz-
puszczalna fuska petnokontaktowa (iTCC, instant
total contact cast), zdejmowalny cast walker [2]. Ten
ostatni moze miec przewage nad TCC ze wzgledu
tatwos¢ codziennej inspekcji czy leczenia miejsco-
wego nawet zainfekowanych ran; ponadto mozna
go zdejmowac do spania lub uzywac tylko na spa-
cery. Zaletg iTCC jest zas mozliwos¢ niektopotliwe-
go usuniecia.

Badanie poréwnujace TCC i iTCC wykazato po-
dobne wyniki leczenia w zakresie obu sposobdéw
odcigzenia, z tym ze iTCC byta tansza, praktyczniej-
sza i w wiekszym stopniu zadowalata pacjentéw.

Analizowano réwniez rozne modyfikacje butdw,
do ktoérych pacjenci sg bardziej przyjaznie nastawie-
ni. Obuwie terapeutyczne, mimo ze gorzej odcigza
stope, jest lepiej akceptowane przez chorych.

Z analizy tych badan wynika, ze stosujac TCC,
mozna uzyskad najwieksza, bo az 84-92-procentowg
redukcje cisnienia podeszwowego [3].

Ponadto wykonane badania histopatologicz-
ne owrzodzenia wykazujg, ze przy stosowaniu TCC
nastepuje zmniejszenie nacieku zapalnego i nasile-
nie proceséw naprawczych [4, 5]. Nalezy zwrocic
uwage na przeciwwskazania do stosowania TCC,
takie jak infekcje tkanek i zapalenie kosci, oraz nie-
dogodnosci przy jego stosowaniu — niezdejmowal-
nos¢, ograniczona mozliwos¢ higieny, mozliwos¢
urazu, urazowosc przy obecnosci zaburzen czucia
bolu, zaktécenia snu, utrudniona kapiel, zaburze-
nia prowadzace do wad postawy. Dlatego tez no-
tuje sie czeste odmowy stosowania przepisanych
butow, a wreszcie trudnosci z nabywaniem takie-
go sprzetu, szczegdlnie w polskich warunkach. Jed-
nak nalezy podkresli¢ postep i w tym zakresie.
Mozna naby¢ obuwie odcigzajgce czy wykonac in-
dywidualnie dobrane wktadki, a poza tym Instytut
Przemystu Skérzanego opracowat i zaczat produk-
cje butow prewencyjnych i leczniczych dla chorych
na cukrzyce. Konieczne jest jeszcze szkolenie per-
sonelu w zakresie wykonywania tuski petnokontak-
towej.

Leczenie stopy cukrzycowej

gléwnie niedokrwiennej

Stopa cukrzycowa neuropatyczno-niedokrwien-
na i niedokrwienna wystepuje u znacznej liczby cho-
rych na cukrzyce. W tym zakresie osiggnieto praw-
dziwy postep w ostatnich latach, a mianowicie:

— mozliwa jest rekanalizacja tetnic podudzia nie
tylko zwezonych, ale i odcinkowo zamknietych;

— wprowadzono techniki zabiegowe endowasku-
larne ponizej kolana;

— zabiegi endowaskularne moga zastgpic lub uzu-
petnic¢ zabiegi chirurgiczne;

— wprowadzono nowoczesne narzedzia — balony
i stenty powlekane lekiem; mozliwe jest wyko-
nanie aterektomii (wycinanie blaszek miazdzy-
cowych);

— doskonalsze techniki diagnostyczne — poprawa
rozdzielczosci arteriografii, mozliwos¢ ograniczo-
nego podawania kontrastu w czasie arteriogra-
fii (dla chorych z nefropatig);

— organizacja osrodkow z coraz wigkszym doswiad-
czeniem i osiggajacych coraz lepsze wyniki;

— mozliwe sg zabiegi hybrydowe réwnoczesnie
z zakresie tenic uda i podudzia.

Wszystko to pozwala na ograniczenie liczby
amputacji z przyczyn niedokrwienia wsréd chorych
na cukrzyce. Dzieki zabiegom nastepuje wygojenie
rany, a to pozwala na uruchomienie chorego i pod-
jecie przez niego treningu marszowego, co skutkuje
wytworzeniem krazenia obocznego [6, 7].

W stopie cukrzycowej gtéwnie niedokrwienne;j
zmierza sie do jak najszybszej rewaskularyzacji.
Istotna role odgrywa kolejnos¢ podejmowanych za-
biegdw — przy martwicy wilgotnej i np. ropowicy
w pierwszej kolejnosci jest wskazane intensywne
0golne i miejscowe leczenie infekcji, a nastepnie lub
rownoczasowo — rewaskularyzacja. Natomiast
w wypadku martwicy suchej i cellulitis w pierwszej
kolejnosci zaleca sie rewaskularyzacje, a potem jak
najbardziej oszczedzajacg amputacje.

Waznym ostatnio dyskutowanym elementem
jest wydolnos¢ metod badania stanu naczyn. Bada-
nie tetna na tetnicach konczyny dolnej, zwtaszcza
obwodowo, obarczone jest duzym ryzykiem bfedu.
Lekarze innych specjalnosci, w tym diabetolodzy,
popetniajg wieksze btedy w badaniu tetna niz angio-
lodzy czy chirurdzy naczyniowi. Ryzyko popetnienia
btedu przy badaniu wspotczynnika kostka-ramie (ABI,
ankle—brachial index) u chorych na cukrzyce wigze
sie ze sztywnoscig tetnic. Dlatego tez ustalono, ze
badanie cisnienia parcjalnego tlenu jest jedynym
obiektywnym i wiarygodnym sposobem oceny stop-
nia niedokrwienia konczyny dolnej, zwtaszcza ze dzig-
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ki nowym technikom mozna oceniac réwniez poziom
niedokrwienia na konczynie dolnej [8].

Miejscowe leczenie,

opracowywanie rany

Rozpoczynajac leczenie owrzodzenia, nalezy
postawic sobie ponizsze pytania:

— Z jakim typem rany mamy do czynienia?

— Jaka jest etiologia rany w tle?

— Czy owrzodzenie ma szanse wygojenia? Uzywa-
ne i polecane kryterium wygojenia moéwi, ze
jezeli w ciggu miesigca powierzchnia rany zmniej-
szy sie 0 50%, to istniejg szanse wygojenia, a je-
zeli nie — to zaledwie 9% owrzodzeh ma szanse
na wygojenie [9];

— Czy ma miejsce kolonizacja bakterii w ranie, czy
obecna jest infekcja?

— Czy plan leczenia rany powinien by¢ agresywny
czy zachowawczy?

Cele leczenia miejscowo stosowanymi opatrun-
kami stanowia: redukcja bélu, wysieku, utrzymanie
wilgotnosci rany, wreszcie dziatanie antyseptyczne
[10].

Infekcje

Sposob leczenia infekcji podlega zaleceniom
Grupy Roboczej ds. Stopy Cukrzycowej Internatio-
nal Diabetes Federation [11]. Nalezy zwréci¢ uwage
na takie procesy zachodzace w ranie, jak: kontami-
nacja, kolonizacja, infekcja, infekcja stopy cukrzyco-
wej. Wystgpienie infekgji, a co sie z tym wigze pro-
dukowanie przez bakterie destrukcyjnych enzyméw
oraz miejscowe zuzywanie produktéw niezbednych
do gojenia rany (tlen, produkty odzywcze) hamuja
proces gojenia rany. W terapii nalezy rozwazy¢ obec-
nos¢ biofilmu, ktéry jako macierz zewnatrzkomoér-
kowa chroni bakterie przed dziataniem antybioty-
ku. Ponadto komorki brzegédw rany maja tendencje
do starzenia sie (senescence), co zmniejsza zdolnos¢
ekspozycji replikacji DNA w celu kontynuacji lecze-
nia. Aby stymulowaé gojenie, powinny one zostac
usuniete [12, 13].

Opracowanie rany dzieli sie na chirurgiczne
i niechirurgiczne. Do ostatnich nalezy enzymatycz-
ne leczenie rany i terapia larwalna.

Co wazne, rany klinicznie niezainfekowane nie
wymagajg leczenia antybiotykami. Kilkanascie no-
wych antybiotykéw jest opracowywanych z mysla
o leczeniu zakazen stopy cukrzycowe;j.

Leczenie podcisnieniem
Metoda NPWT zostata uznana za najwiekszy
postep w leczeniu ran wszelkiego rodzaju, w tym

ran oparzeniowych czy wojennych. Nalezy do tak
zwanych metod promogji ziarninowania. Jest to nie-
farmakologiczny, raczej mechaniczny sposéb sty-
mulacji ziarninowania, poprawiajacy miejscowe
ukrwienie i zmniejszajacy obrzek. Ponadto przy za-
stosowaniu NPWT mozliwe jest usuwanie bakterii
i wysieku [14].

Czynniki wzrostu

Stosowane gtéwnie ptytkowy czynnik wzrostu
(PDGF, human platelet derived-growth factor) i na-
btonkowy czynnik wzrostu (EGF, epidermal growth
factor) znalazty juz swoje miejsce w leczeniu ran prze-
wlektych [15]. Nadal prowadzi sie jednak analizy tych
i innych czynnikéw, np. czynnika wzrostu nerwu
(NGF, neurotrophic growth factor), a takze badania
nad sposobami ich aplikacji do rany. Obecnie s3 to
substancje o konsystencji zelu.

Hiperbaria

Zastosowanie leczenia tlenem hiperbarycznym
jest mozliwe i skuteczne w niedokrwiennych, neu-
ropatycznych i zainfekowanych owrzodzeniach. Prze-
glad systematyczny 6 badan wykazat w 4 z nich
znamienng statystycznie redukcje ryzyka duzych
amputacji oraz zwigkszenie szans wygojenia rany
w ciggu roku [16].

Farmakoterapia

Oprécz lekdw powszechnie stosowanych
w stopie cukrzycowej, takich jak heparyna drobno-
czasteczkowa, sulodeksyd, nalezy rozwazy¢ stoso-
wanie fibratéw. Badanie Field pokazato, ze stosujgc
fibraty u chorych na cukrzyce, mozna uzyskad re-
dukcje o 38% ryzyka wszystkich amputacji, o 47%
amputacji zwigzanych z zaburzeniami mikroangio-
patycznymi i o 23% — z makroangiopatycznymi
(w grupie placebo byto 73 amputacji, a leczonej fi-
bratami — 45) [17].

Rozwigzania organizacyjne

Postep w leczeniu zespotu stopy cukrzycowej
osiggnieto nie tylko w zakresie poszczegdlnych me-
tod terapeutycznych, ale tez modeli organizacyjnych
opieki nad chorymi. System Georgetown czy UK-
-model to przyktady dobrze zorganizowanej opieki
na kazdym szczeblu (lekarz rodzinny, specjalista, inni
specjalisci). Wykazano nawet 72-procentowa reduk-
cje amputacji w drugim roku po wprowadzeniu tego
modelu leczenia.

Podsumowujac, jak stwierdzit prof. Boulton
w czasie Zjazdu EASD w Sztokholmie, w zakresie le-
czenia stopy cukrzycowej mozna moéwic i o poste-
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pie, i o stagnacji. Do postepu zaliczono NPWT, hi-
perbarie, leczenie fibratami; w zakresie innych spo-
sobow leczenia, takich jak antybiotykoterapia i miej-
scowe leczenie ran (opatrunki, czynniki wzrostu)
— wykazano brak postepu.

Najwiecej kontrowersji budzi tak zwany staw
Charcota — niezaleznie od tego, co zostato opisane
w podrecznikach, i intuicyjnego sposobu leczenia
tego schorzenia, nadal istniejg pytania — jaka jest
jego definicja, jaki jest patomechanizm i jak leczy¢
to schorzenie [18].
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