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Algorytmy leczenia zespolu stopy cukrzycowej

Algorithms for the treatment of diabetic foot

STRESZCZENIE

Algorytmy stanowig uporzadkowany cigg czynnosci,
ktoére zblizajg nas do rozpoznania oraz leczenia scho-
rzenia. Stuzg one ujednoliceniu proceséw diagno-
styczno-terapeutycznych i poprzez swéj uproszczo-
ny i jasny schemat pozwalajg na szybkie podejmo-
wanie decyzji. Obecnie istnieje tendencja do przed-
stawiania wielu zagadnien w formie algorytmow.
W niniejszym artykule oméwiono trudnosci w kon-
struowaniu tego typu schematéw dotyczacych sto-
py cukrzycowej, przedstawiono takze istniejgce al-
gorytmy, opatrujac je komentarzami. (Diabet. Prakt.
2009; 10, 5: 196-201)

Stowa 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
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available algorithms with comments. (Diabet. Prakt.
2009; 10, 5: 196-201)

Key words: diabetic foot, algorithms,
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Wstep

W zakresie zarowno diagnostyki, jak i terapii
schorzen wielokrotnie wykorzystuje sie algorytmy.
Wobec nattoku informacji, koniecznosci sledzenia
danych naukowych w zwigzku z publikowaniem
wcigz nowych wynikéw badan, wreszcie z powodu
tak prozaicznego jak brak czasu, niezwykle istotna
jest mozliwos¢ korzystania z algorytméw zaréwno
diagnostycznych, jak i terapeutycznych. Zgodnie
z definicjg algorytm jest to uporzadkowany ciag ja-
sno zdefiniowanych czynnosci koniecznych do wy-
konania pewnego rodzaju zadan, ktéry w skonczo-
nej liczbie krokéw umozliwia rozwigzanie danego
problemu. Pozwala na usystematyzowanie i ujed-
nolicenie postepowania. Powstaje pytanie, czy
wszystkie nasze dziatania mozna ujac¢ w algorytmy.
Przedmiotem ponizszych rozwazan bedzie zespoét
stopy cukrzycowej.

Grupa Robocza ds. Stopy Cukrzycowej Miedzy-
narodowej Federacji Diabetologicznej (IDF, Interna-
tional Diabetes Federation) w ukazujacych sie co kil-
ka lat rekomendacjach nie podaje algorytméw dia-
gnostyki i leczenia, przedstawiajgc te problemy
w sposéb opisowy [1, 2]. Powstaje pytanie, czy moz-
liwe jest stworzenie algorytméw dotyczacych zespo-
tu stopy cukrzycowej. Na pewno odpowiedzZ na to
pytanie jest trudna, co wynika z ponizszych faktéw:
— zespdt stopy cukrzycowej obejmuje wiele obra-

zow klinicznych — od stopy wysokiego ryzyka,
poprzez owrzodzenie niezakazone, zakazone,
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owrzodzenie ptytkie, owrzodzenie gtebokie pe-
netrujgce do kosci, ropien, ropowice, martwice,
zgorzel, stope niedokrwienng, zapalenie kosci,
staw Charcota [3-5];

obraz stopy cukrzycowej jest bardzo dynamicz-
ny, moze sie zmienia¢ z dnia na dzien, na przy-
ktad ropowica jednego dnia moze by¢ martwica
w dniu kolejnym. Sktania to do elastycznego spo-
sobu postepowania;

leczenie stopy cukrzycowej obejmuje wiele r6z-
nych mozliwosci — od potwierdzonych nauko-
wo, niepodlegajgcych watpliwosci, jak wyréw-
nanie glikemii, odcigzenie, antybiotykoterapia, az
po inne sposoby terapii z uzyciem czynnikéw wzro-
stu, leczenia podcisnieniem, miejscowego leczenia
owrzodzenia (mnogos¢ opatrunkéw), leczenia tle-
nem hiperbarycznym, ozonoterapig, z zastosowa-
niem komorek macierzystych, nowych lekéw prze-
ciwzapalnych oraz miejscowych zabiegéw podia-
trycznych. W przypadku wielu z tych metod nie
ma wystarczajacych dowoddw naukowych na ich
skutecznos¢, co czesciowo wynika z trudnosci
z przeprowadzeniem badan w zespole stopy cu-
krzycowej z uzyciem placebo, a takze z tego, ze
leczenie tego schorzenia jest jednoczesnie wielo-
czynnikowe, dlatego trudna jest ocena skutecznosci
pojedynczego sposobu terapeutycznego [6-9];
etiologia stopy cukrzycowej jest wieloczynniko-
wa, to znaczy neuropatyczna, niedokrwienna

Chory na cukrzyce z rang stopy

|

o Oczys¢, usun tkanki martwicze i zbadaj rane zgtebnikiem
» Okresl gtebokos¢ i zajecie tkanek

» Ocen neuropatie i znieksztatcenie stopy

o Ocen niedokrwienie (tetno na stopie)

» Ocen objawy zapalenia

Czy klinicznie rana jest zakazona?

l TAK

Patrz algorytm
zakazona rana stopy

w zakresie duzych naczyn i zaburzen mikrokra-
zenia; istotne znaczenie maja czynniki mechanicz-
ne i zapalne. Ze wzgledu na te czynniki trudnym
przedsiewzieciem jest stworzenie algorytmoéw,
ktére w przejrzysty i logiczny sposéb przedstawig
krok po kroku zalecane postepowanie [10-12].

Omowienie istniejacych algorytmow
Amerykanskie Towarzystwo Choréb Infekcyj-

nych podjeto sie opracowania 4 algorytméw doty-

czacych leczenia 4 standéw zespotu stopy cukrzyco-

wej, ktére przedstawiono na rycinach 1-4 [13]:

— rana stopy (ryc. 1);

zakazona rana stopy (ryc. 2);

zakazona rana stopy nieodpowiadajaca na lecze-

nie (ryc. 3);

zapalenie kosci (ryc. 4).

Ryciny 5 i 6 przedstawiajg natomiast propozy-
cje Frykberga dotyczace diagnostyki i leczenia sta-
wu Charcota [14]. Mozna stwierdzi¢, ze to sg jedy-
ne préby ujecia postepowania terapeutycznego
w algorytmy. Na podstawie doswiadczenia osrodka
krakowskiego ponizej przedstawiono komentarze do
kazdego z tych algorytmow.

Algorytm — rana stopy (ryc. 1)

Niniejszy schemat jest bardzo przejrzysty, na
poczatkowym etapie brakuje jednak réznicowania
miedzy stopg niedokrwienng a neuropatyczng, po-

e Zapewnij odpowiednia pielegnacje stopy
* Zmniejsz miejscowe obcigzenie stopy
NIE o Zapewnij wiasciwe obuwie
o Zoptymalizuj kontrole glikemii
o W razie potrzeby skonsultuj
(podiatra, chirurg naczyniowy itd.)
o Nie stosuj antybiotyku

|

Czy rana sie goi? ‘

TAK ‘
v

| NIE
.

¢ Monitoruj az do wygojenia
* Wzmocnij pielegnacje stopy

e Ponownie ocen leczenie rany
e Sprawdz stosowanie sie chorego

Rycina 1. Algorytm postepowania w przypadku rany stopy
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do zalecen pielegnacji stopy
e Ponownie ocen w kierunku zakazenia
e Ponownie ocen stan naczyn
» Rozwaz wykonanie radiogramoéw stopy
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e Ocen ciezkos¢ zakazenia: gtebokos¢ i zajecie tkanek, objawy
zakazenia ogdlnoustrojowego, objawy niestabilnosci
metabolicznej i stopien niedokrwienia konczyny

¢ Radiogramy przeglagdowe stopy

® Rozwaz choroby wspdtistniejace u pacjenta

¢ Oceni¢ stan psychospoteczny

v

Czy wymagana jest hospitalizacja ?

l TAK

o Wyréwnaj chorego metabolicznie (ptyny, elektrolity,
insulina, itd.)
» Skieruj chorego na konsultacje chirurgiczng
(np. ortopedyczna, naczyniowa, podiatryczna) w celu
usuniecia tkanek martwiczych z rany,
rewaskularyzacji lub amputacji
* Pobierz odpowiednie prébki (z rany i z krwi) na posiew
* Rozwaz dodatkowe badania obrazowe
(TK, MR i badania radioizotopowe)
* Wiacz empiryczne (zazwyczaj pozajelitowe) antybiotyki
e Oceniaj stan chorego przynajmniej raz dziennie

NIE

Usun tkanki martwicze i zbadaj rane zgtebnikiem
Pobierz z rany odpowiednie prébki na posiew
Zle¢ schemat pielegnacji rany

Wiacz empiryczny (zazwyczaj doustny)

schemat leczenia antybiotykiem

Ponownie ocen za 3-5 dni (lub szybciej

w przypadku pogorszenia)

Zle¢ konieczne konsultacje

NIE

l

Czy nastepuje poprawa?

NIE

v
Patrz algorytm
zakazona rana stopy
nieodpowiadajgca na leczenie

TAK

|

Czy nastepuje poprawa?

’ TAK

e Ponownie ocen schemat leczenia bakteryjnego,
jezeli to mozliwe, rozwaz leki o wezszym
spektrum, tansze i wygodniejsze

¢ Przejrzyj schemat pielegnacji rany

Rycina 2. Algorytm postepowania w przypadku zakazonej rany stopy

‘ Zta odpowiedz na leczenie

|

‘ Czy pozyskano odpowiednie prébki tkankowe na posiew?

« Przygotuj chorego do wypisania ze szpitala
(jezeli jest leczony w szpitalu)
e Ustal wizyty kontrolne za 1-2 tygodni

Pobierz za pomocg aspiracji, wylyzeczkowania
lub biopsji odpowiednie prébki na posiew

Czy aktualny schemat antybiotykoterapii obejmuje wszystkie
czynniki chorobotwaércze?

aby obejmowata wszystkie wyizolowane
drobnoustroje, ktore sa prawdopodobnymi

Czy operacyjne usuniecie tkanek martwiczych z rany, drenaz
lub wyciecie byty wystarczajace?

Skieruj chorego na ponowng konsultacje
u chirurga w kwestii dalszych zabiegéw

Czy zoptymalizowano stan metaboliczny i pielegnacje rany?

« Wyréwnuj wszystkie zaburzenia metaboliczne

w duzym stezeniu i czynnikami hematopoetycznymi)

Czy ukrwienie konczyny jest dostateczne?

TAK

® Ponownie poddaj chorego konsultacji u chirurga

NIE
I
TAK
Zmien schemat antybiotykoterapii tak,
NIE
czynnikami chorobotworczymi
]
TAK
NIE
]
TAK
NIE * Ponownie ocen stosowanie sie chorego
do schematu pielegnacji i odcigzania stopy
® Zmniejsz obrzek konczyny
* Rozwaz leczenie wspomagajgce (np. tlenem
TAK J
NIE naczyniowego

® Rozwaz dalsze badania diagnostyczne
(np. angiografie i pomiar TcPO,)
® Rozwaz rewaskularyzacje konczyny dolnej
I

e Kontynuuj antybiotykoterapie
e Rozwaz amputacje na odpowiednim poziomie

Rycina 3. Algorytm postepowania w przypadku zakazonej rany stopy nieodpowiadajacej na leczenie
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Czy owrzodzenie jest dfugotrwate lub gtebokie?
Czy stezenie markeréw zapalenia jest zwiekszone?

Czy kos¢ jest widoczna NIE | Czy radiogram przegladowy stopy | NIE|  Czy jest duze podejrzenie kliniczne

lub wyczuwalna za pomoca zgtebnika? potwierdza zapalenie kosci i szpiku? zapalenia kosci i szpiku?

TAK JTAK
. . TAK : .
TAK Ciezka neuropatia obwodowa? }—» Rozwaz dodatkowe badania obrazowe
(np. MR lub radioizotopowe)
NIE l NIE
e Domniemane zapalenie kosci i szpiku TAK Czy badania obrazowe sugerujg

* Rozwaz biopsje kosci w celu ustalenia rozpoznania zapalenie kosci i szpiku?

ostatecznego lub badania lekowrazliwosci lNIE
i NIE

o Lecz zakazenie tkanek migkkich
® Powtorz radiogram przegladowy — «—
po 2 tygodniach

‘ Czy biopsja wykazuje zapalenie kosci lub szpiku? }

TAK

‘ Lecz zapalenie kosci i szpiku }—»‘

Czy nastepuje poprawa? _NIE | Wyciecie operacyjne (jezeli wczesniej

nie wykonano) lub amputacja

TAK

* Kontynuuj leczenie tak, jak zaplanowano
® Monitoruj przez co najmniej rok

Rycina 4. Algorytm postepowania w przypadku zapalenia kosci

WYWIAD
Zmiany e Uraz
* Obrzek * Bol

® Ocieplenie
 Postepujacy, stabilny obraz

e Owrzodzenie, staw Charcota w wywiadzie
e Czas trwania cukrzycy/wyréwnanie

I
BADANIA
e Skora — ocieplenie, zaczerwienienie, owrzodzenie
e Ukfad migsniowy — deformacje, obrzeki
« Badanie neurologiczne — stopien neuropatii/monofilament, czucie wibracji
e Badanie naczyn — tetno, obrzek

[

¢ Osteoliza, ztamania, przemieszczenia kosci
» Obrzek tkanek migkkich

¢ Uwapnienie bfony srodkowej naczyn

[
INNE BADANIA
* Testy serologiczne
¢ Leukocytoza
e Stezenie biatka C-reaktywnego
e Stezenia HbA, . i glukozy

* RTG stopy
* Celowany RTG

* Tomografia komputerowa
* Rezonans magnetyczny

e Scyntygrafia

* Biopsja kosci, posiew

Rycina 5. Algorytm postepowania w przypadku stawu Charcota

niewaz nie wspomniano, ze mozna dos¢ wczesnie
zasiegnac¢ opinii angiologa co do rokowania doty-
czacego wygojenia rany, na przyktad bez zabiegu
endowaskularyzacyjnego. Zgodnie z tym schematem
postepuje sie tak dopiero wtedy, gdy rana sie nie
goi. Ponadto dos¢ pézno w schemacie postepowa-
nia pojawiaja sie ewentualne wskazania do wyko-

nania badania radiologicznego stép. Zgodnie z do-
sSwiadczeniem osrodka krakowskiego badanie radio-
logiczne jest niezbedne juz w czasie pierwszej wizy-
ty. Pozwala ono na ocene morfologii stopy, zapale-
nia kosci, wczesnych postaci stawu Charcota czy
stwierdzenie niespodziewanych obrazéw, na przy-
ktad obecnosci ciata obcego [15, 16].
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Ostry [

‘ Leczenie

Przewlekty

|

Odcigzenie

o wozek inwalidzki

Stopa niestabilna
o kule Skieruj do podiatry, ortopedy
w celu doboru obuwia, wktadek

Stopa stabilna
| Skieruj do podiatry, ortopedy,
edukuj, zapobiegaj nawrotom

gipsowy opatrunek

L]

e unieruchomienie stopy

¢ tuska gipsowa do ustgpienia
obrzeku

e szyna gipsowa

Unieruchomienie 3-6 miesiecy

do ustapienia zmian

Stopa niestabilna —
odpowiednio dobrane
obuwie — brak poprawy —
skieruj do konsultanta
ortopedy, ewentalnie na
zabieg chirurgiczny

W razie owrzodzenia zastosuj
algorytm jak w ranie lub ranie
zakazonej lubyi skieruj do
chirurga, podiatry

Po stabilizacji zmian leczenie
jak w stanie przewlektym

Rycina 6. Staw Charcota — algorytm diagnostyki i terapii [15]

Algorytm — zakazona rana stopy (ryc. 2)
Algorytm ten jest wyczerpujacy, jasny i przed-
stawiony w sposéb, ktéry nie pozostawia watpli-
wosci, ze stan zakazonej rany jest sytuacjg powazna,
wymagajacg natychmiastowej, energicznej interwen-
¢ji, do hospitalizacji wiacznie [17, 18]. W tym wy-
padku konsultacja angiologiczna i badanie radiolo-
giczne stop znajduja sie na pierwszym miejscu.

Algorytm — zakazona rana stopy
nieodpowiadajgca na leczenie (ryc. 3)

Jest to bardzo czytelny schemat sktaniajgcy do
weryfikacji stopnia wykonania wszystkich niezbed-
nych czynnosci w przypadku zakazonej rany nieod-
powiadajacej na leczenie. Nalezy w tym wypadku
rozwazy¢, czy istniejg wskazania do wykonania in-
nych badan, na przykfad posiewu krwi, poniewaz
czesto chorzy z tego powodu sg w stanie zakazenia
ogdlnoustrojowego.

Opracowano algorytm leczenia zakazonej rany
nieodpowiadajacej na leczenie, natomiast brakuje
algorytmu leczenia niezakazonej rany nieodpowia-
dajacej na leczenie, a wiec bedacej rodzajem rany
przewlektej. Istnieja rézne koncepcje zaburzen go-
jenia w owrzodzeniu stopy cukrzycowej, na przyktad
teoria przetrwatego stanu zapalnego zwigzanego
z nadmiarem cytokin prozapalnych. W tym obrazie
klinicznym jest wiele niejasnosci etiologicznych i nie-
wyjasnionych przyczyn niegojenia sie ran przez wie-
le miesiecy, a nawet lat [19].

Algorytm — zapalenie kosci (ryc. 4)

Algorytm ten pokazuje trudnosci diagnostycz-
ne zapalenia kosci. Schemat przedstawia postepo-
wanie terapeutyczne w duzym uproszczeniu, jednak

Y
Stopa stabilna

nalezy pamietac, ze leczenie zapalenia kosci jest trud-
ne i dtugotrwate. Autorzy angielscy opublikowali
dane pokazujace skutecznos¢ dtugotrwatej anty-
biotykoterapii, niemniej wedtug doswiadczenia osrod-
ka krakowskiego konieczne sg interwencja ortopedycz-
na i préba usuniecia zmienionych zapalnie kosci [20].

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

Algorytm ten w wyczerpujacy sposéb ujmuje
rozwazany temat. Nalezy zwréci¢ uwage na w su-
mie prosty schemat leczenia i ograniczony sposéb
postepowania. Istotne jest rowniez to, ze zabiegi
operacyjne powinny by¢ podejmowane po ustapie-
niu stanu ostrego [21-23].

Podsumowanie

Mimo wielu trudnosci w opracowaniu algoryt-
mow postepowania w zespole stopy cukrzycowej,
ze wzgledu na jej specyfike, proby przedstawione
powyzej okazaty sie klinicznie przydatne. Nie wyczer-
puja one jednak wszystkich obrazéw tego zespotu,
dlatego powinno sie podjg¢ proby stworzenia ko-
lejnych algorytméw.
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