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Algorytmy leczenia zespołu stopy cukrzycowej
Algorithms for the treatment of diabetic foot

STRESZCZENIE
Algorytmy stanowią uporządkowany ciąg czynności,
które zbliżają nas do rozpoznania oraz leczenia scho-
rzenia. Służą one ujednoliceniu procesów diagno-
styczno-terapeutycznych i poprzez swój uproszczo-
ny i jasny schemat pozwalają na szybkie podejmo-
wanie decyzji. Obecnie istnieje tendencja do przed-
stawiania wielu zagadnień w formie algorytmów.
W niniejszym artykule omówiono trudności w kon-
struowaniu tego typu schematów dotyczących sto-
py cukrzycowej, przedstawiono także istniejące al-
gorytmy, opatrując je komentarzami. (Diabet. Prakt.
2009; 10, 5: 196–201)

Słowa kluczowe: stopa cukrzycowa, algorytmy,
leczenie wielodyscyplinarne

ABSTRACT
An algorithm is an ordered sequence of events
guiding us to the diagnosis or treatment of a given
illness. Algorithms allow for unification of diagnostic
and therapeutic processes and their simplified and
clear arrangement facilitates quick decision making.
There is a tendency now to present issues in the form
of algorithms. This paper discusses the difficulties
encountered while constructing an algorithm for
patients with diabetic foot, and it presents the

available algorithms with comments. (Diabet. Prakt.
2009; 10, 5: 196–201)
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Wstęp
W zakresie zarówno diagnostyki, jak i terapii

schorzeń wielokrotnie wykorzystuje się algorytmy.
Wobec natłoku informacji, konieczności śledzenia
danych naukowych w związku z publikowaniem
wciąż nowych wyników badań, wreszcie z powodu
tak prozaicznego jak brak czasu, niezwykle istotna
jest możliwość korzystania z algorytmów zarówno
diagnostycznych, jak i terapeutycznych. Zgodnie
z definicją algorytm jest to uporządkowany ciąg ja-
sno zdefiniowanych czynności koniecznych do wy-
konania pewnego rodzaju zadań, który w skończo-
nej liczbie kroków umożliwia rozwiązanie danego
problemu. Pozwala na usystematyzowanie i ujed-
nolicenie postępowania. Powstaje pytanie, czy
wszystkie nasze działania można ująć w algorytmy.
Przedmiotem poniższych rozważań będzie zespół
stopy cukrzycowej.

Grupa Robocza ds. Stopy Cukrzycowej Między-
narodowej Federacji Diabetologicznej (IDF, Interna-
tional Diabetes Federation) w ukazujących się co kil-
ka lat rekomendacjach nie podaje algorytmów dia-
gnostyki i leczenia, przedstawiając te problemy
w sposób opisowy [1, 2]. Powstaje pytanie, czy moż-
liwe jest stworzenie algorytmów dotyczących zespo-
łu stopy cukrzycowej. Na pewno odpowiedź na to
pytanie jest trudna, co wynika z poniższych faktów:
— zespół stopy cukrzycowej obejmuje wiele obra-

zów klinicznych — od stopy wysokiego ryzyka,
poprzez owrzodzenie niezakażone, zakażone,
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owrzodzenie płytkie, owrzodzenie głębokie pe-
netrujące do kości, ropień, ropowicę, martwicę,
zgorzel, stopę niedokrwienną, zapalenie kości,
staw Charcota [3–5];

— obraz stopy cukrzycowej jest bardzo dynamicz-
ny, może się zmieniać z dnia na dzień, na przy-
kład ropowica jednego dnia może być martwicą
w dniu kolejnym. Skłania to do elastycznego spo-
sobu postępowania;

— leczenie stopy cukrzycowej obejmuje wiele róż-
nych możliwości — od potwierdzonych nauko-
wo, niepodlegających wątpliwości, jak wyrów-
nanie glikemii, odciążenie, antybiotykoterapia, aż
po inne sposoby terapii z użyciem czynników wzro-
stu, leczenia podciśnieniem, miejscowego leczenia
owrzodzenia (mnogość opatrunków), leczenia tle-
nem hiperbarycznym, ozonoterapią, z zastosowa-
niem komórek macierzystych, nowych leków prze-
ciwzapalnych oraz miejscowych zabiegów podia-
trycznych. W przypadku wielu z tych metod nie
ma wystarczających dowodów naukowych na ich
skuteczność, co częściowo wynika z trudności
z przeprowadzeniem badań w zespole stopy cu-
krzycowej z użyciem placebo, a także z tego, że
leczenie tego schorzenia jest jednocześnie wielo-
czynnikowe, dlatego trudna jest ocena skuteczności
pojedynczego sposobu terapeutycznego [6–9];

— etiologia stopy cukrzycowej jest wieloczynniko-
wa, to znaczy neuropatyczna, niedokrwienna

w zakresie dużych naczyń i zaburzeń mikrokrą-
żenia; istotne znaczenie mają czynniki mechanicz-
ne i zapalne. Ze względu na te czynniki trudnym
przedsięwzięciem jest stworzenie algorytmów,
które w przejrzysty i logiczny sposób przedstawią
krok po kroku zalecane postępowanie [10–12].

Omówienie istniejących algorytmów
Amerykańskie Towarzystwo Chorób Infekcyj-

nych podjęło się opracowania 4 algorytmów doty-
czących leczenia 4 stanów zespołu stopy cukrzyco-
wej, które przedstawiono na rycinach 1–4 [13]:
— rana stopy (ryc. 1);
— zakażona rana stopy (ryc. 2);
— zakażona rana stopy nieodpowiadająca na lecze-

nie (ryc. 3);
— zapalenie kości (ryc. 4).

Ryciny 5 i 6 przedstawiają natomiast propozy-
cje Frykberga dotyczące diagnostyki i leczenia sta-
wu Charcota [14]. Można stwierdzić, że to są jedy-
ne próby ujęcia postępowania terapeutycznego
w algorytmy. Na podstawie doświadczenia ośrodka
krakowskiego poniżej przedstawiono komentarze do
każdego z tych algorytmów.

Algorytm — rana stopy (ryc. 1)
Niniejszy schemat jest bardzo przejrzysty, na

początkowym etapie brakuje jednak różnicowania
między stopą niedokrwienną a neuropatyczną, po-

Rycina 1. Algorytm postępowania w przypadku rany stopy
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Rycina 3. Algorytm postępowania w przypadku zakażonej rany stopy nieodpowiadającej na leczenie

Rycina 2. Algorytm postępowania w przypadku zakażonej rany stopy
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Rycina 4. Algorytm postępowania w przypadku zapalenia kości

Rycina 5. Algorytm postępowania w przypadku stawu Charcota

nieważ nie wspomniano, że można dość wcześnie
zasięgnąć opinii angiologa co do rokowania doty-
czącego wygojenia rany, na przykład bez zabiegu
endowaskularyzacyjnego. Zgodnie z tym schematem
postępuje się tak dopiero wtedy, gdy rana się nie
goi. Ponadto dość późno w schemacie postępowa-
nia pojawiają się ewentualne wskazania do wyko-

nania badania radiologicznego stóp. Zgodnie z do-
świadczeniem ośrodka krakowskiego badanie radio-
logiczne jest niezbędne już w czasie pierwszej wizy-
ty. Pozwala ono na ocenę morfologii stopy, zapale-
nia kości, wczesnych postaci stawu Charcota czy
stwierdzenie niespodziewanych obrazów, na przy-
kład obecności ciała obcego [15, 16].
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Algorytm — zakażona rana stopy (ryc. 2)
Algorytm ten jest wyczerpujący, jasny i przed-

stawiony w sposób, który nie pozostawia wątpli-
wości, że stan zakażonej rany jest sytuacją poważną,
wymagającą natychmiastowej, energicznej interwen-
cji, do hospitalizacji włącznie [17, 18]. W tym wy-
padku konsultacja angiologiczna i badanie radiolo-
giczne stóp znajdują się na pierwszym miejscu.

Algorytm — zakażona rana stopy
nieodpowiadająca na leczenie (ryc. 3)

Jest to bardzo czytelny schemat skłaniający do
weryfikacji stopnia wykonania wszystkich niezbęd-
nych czynności w przypadku zakażonej rany nieod-
powiadającej na leczenie. Należy w tym wypadku
rozważyć, czy istnieją wskazania do wykonania in-
nych badań, na przykład posiewu krwi, ponieważ
często chorzy z tego powodu są w stanie zakażenia
ogólnoustrojowego.

Opracowano algorytm leczenia zakażonej rany
nieodpowiadającej na leczenie, natomiast brakuje
algorytmu leczenia niezakażonej rany nieodpowia-
dającej na leczenie, a więc będącej rodzajem rany
przewlekłej. Istnieją różne koncepcje zaburzeń go-
jenia w owrzodzeniu stopy cukrzycowej, na przykład
teoria przetrwałego stanu zapalnego związanego
z nadmiarem cytokin prozapalnych. W tym obrazie
klinicznym jest wiele niejasności etiologicznych i nie-
wyjaśnionych przyczyn niegojenia się ran przez wie-
le miesięcy, a nawet lat [19].

Algorytm — zapalenie kości (ryc. 4)
Algorytm ten pokazuje trudności diagnostycz-

ne zapalenia kości. Schemat przedstawia postępo-
wanie terapeutyczne w dużym uproszczeniu, jednak

należy pamiętać, że leczenie zapalenia kości jest trud-
ne i długotrwałe. Autorzy angielscy opublikowali
dane pokazujące skuteczność długotrwałej anty-
biotykoterapii, niemniej według doświadczenia ośrod-
ka krakowskiego konieczne są interwencja ortopedycz-
na i próba usunięcia zmienionych zapalnie kości [20].

Algorytm — diagnostyka i leczenie
stawu Charcota (ryc. 5, 6)

Algorytm ten w wyczerpujący sposób ujmuje
rozważany temat. Należy zwrócić uwagę na w su-
mie prosty schemat leczenia i ograniczony sposób
postępowania. Istotne jest również to, że zabiegi
operacyjne powinny być podejmowane po ustąpie-
niu stanu ostrego [21–23].

Podsumowanie
Mimo wielu trudności w opracowaniu algoryt-

mów postępowania w zespole stopy cukrzycowej,
ze względu na jej specyfikę, próby przedstawione
powyżej okazały się klinicznie przydatne. Nie wyczer-
pują one jednak wszystkich obrazów tego zespołu,
dlatego powinno się podjąć próby stworzenia ko-
lejnych algorytmów.
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