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Zmiany kostne w stopie cukrzycowej

Bone changes in diabetic foot

STRESZCZENIE

W przebiegu zespotu stopy cukrzycowej, poza zmia-
nami w wielu strukturach morfologicznych stopy,
dochodzi do zmian w strukturze kosci. W niniejszej
pracy przedstawiono charakterystyke zaburzen kost-
nych u chorych na cukrzyce. Oméwiono przede
wszystkim zmiany kostne w postaci osteoporozy,
osteolizy i zapalenia kosci, ktére czesto towarzysza
owrzodzeniom neuropatycznym.

Omawiajac patogeneneze, obraz kliniczny, rozpozna-
nie oraz standardy leczenia, w tym réwniez opera-
cyjnego, szczegolng uwage poswiecono zmianom
kostnym w przebiegu neuroartropatii Charcota. Po-
nadto, oméwiono proby przeszczepéw skoérnych
w owrzodzeniach neuropatycznych znacznego stop-
nia. Przedstawione obserwacje sg wynikiem 11-let-
niego doswiadczenia autora, uczestnika zespotu ga-
binetu stopy cukrzycowej przy Klinice Choréb Meta-
bolicznych Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa, zmiany kostne,
owrzodzenia neuropatyczne

ABSTRACT

The diabetic foot syndrome is associated not only
with morphological changes in many structures but
also with structural changes in the bone. The present
paper describes bone abnormalities in diabetics, fo-
cusing on osteoporosis, osteolysis and osteitis which
frequently accompany neuropathic ulceration.
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Bone changes in the course of Charcot neuroarthro-
pathy, their pathogenesis, clinical manifestations
and therapeutic standards, including surgical ope-
ration are also described. Moreover, attempts at skin
grafts in advanced neuropathic ulcerations are pre-
sented. The opinions have been formulated on the
basis of the author’s 11-year experience in the team
of the Diabetic Foot Centre of the Department of
Metabolic Diseases.
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Dzieki ciaggtemu rozwojowi diagnostyki oraz
zwiekszeniu skutecznosci leczenia, osoby chore na
cukrzyce zyja coraz dtuzej. W tym czasie w ukfadzie
kostno-stawowym moga sie rozwing¢ zmiany o réz-
nym charakterze, ktére mozna podzieli¢ na:

* niezwigzane z cukrzyca:
— zwyrodnieniowe;
— paluchy koslawe;
— palce mtoteczkowate;
— paluch sztywny;
— ptaskostopie;
— ostrogi pietowe;
— wyrosl grzbietowa;
— ztamania;
* zwigzane z cukrzyca:
— demineralizacja miejscowa — osteoliza;
— demineralizacja uogdlniona — osteoporoza;
— zapalenie kosci, czyli osteomielitis — jako po-
wiktfanie zainfekowanego owrzodzenia [1];
— neuroartropatia Charcota.

Zmiany kostne niezwigzane z cukrzycg, u cho-
rych na cukrzyce charakteryzuja sie typowym obra-
zem klinicznym dla danej deformacji lub schorzenia.
W celu udokumentowania zmian kostnych oraz stop-
nia ich zaawansowania wystarczajg zazwyczaj pro-
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ste radiogramy wykonane w dwéch projekcjach:
przednio-tylnej i bocznej. Jedynie czasem zachodzi
koniecznos¢ wykonania tomografii komputerowe;j
(CT, computed tomography).

Sposob leczenia réwniez nie rézni sie niczym
od standarddéw postepowania opracowanych dla pa-
cjentéw niechorujgcych na cukrzyce. Pewne réznice
wystepujq tylko wtedy, gdy planuje sie leczenie ope-
racyjne, ktore jest wskazaniem do insulinoterapii.
Podwyzszenie stezenia glukozy niekorzystnie wpty-
wa na gojenie sie rany pooperacyjnej i sprzyja powi-
ktaniom infekcyjnym. Aby zmniejszy¢ ryzyko powi-
ktan, przed planowanym zabiegiem chorzy muszg
byc¢ dobrze przygotowani przez diabetologa. Zaleca
sie rowniez przedtuzenie u nich profilaktyki antybio-
tykowej. Podobnie w przypadku urazéw, w czasie
ktérych dochodzi do ztaman, leczenie przebiega ty-
powo, jednak caty czas nalezy kontrolowac wartosci
glikemii i dbac o jej prawidtowe stezenie.

Péznym i jednym z najpowazniejszych powi-
ktan cukrzycy jest zespot stopy cukrzycowej, czyli ze-
spo6t zmian patologicznych wystepujacych u chorych
na cukrzyce i dotyczacych konczyny dolnej, a szcze-
golnie stopy. Zmianami chorobowymi w stopie cu-
krzycowej objete s3: naczynia, nerwy, skéra, miesnie
i kosci i zaleznie od tego, ktéry z czynnikéw etiolo-
gicznych dominuje, rozréznia sie zesp6t stopy neu-
ropatycznej, niedokrwiennej lub mieszany. Najcze-
sciej spotykanym (60% przypadkéw) jest zespot sto-
py cukrzycowej neuropatycznej.

Ze wzgledu na charakter i specyfike schorzenia
leczeniem stopy cukrzycowej powinien sie zajmowac
interdyscyplinarny zespot [2]. W sktad takiego zespo-
tu wchodza:

— diabetolog — kierujacy zespotem;

— chirurg ogélny;

— chirurg naczyniowy lub angiolog;

— chirurg ortopeda;

— pielegniarka — prowadzi edukacje i wykonuje
zbiegi podiatryczne;

— rehabilitant;

— pracownik zaktadu zaopatrzenia ortopedycznego.

Konsekwencjg diugotrwatego zespotu stopy cu-
krzycowej jest neuroartropatia Charcota, ktéra jest prze-
wlektym, postepujacym schorzeniem kosci i stawdw,
charakteryzujgcym sie bolesng lub bezbolesng destrukcja
kosci i stawow konczyny pozbawionej czucia bélu [3].

W badaniu radiologicznym staw Charcota cha-
rakteryzuje sie zniszczeniem powierzchni stawowych,
wyroslami kostnymi przybierajacymi niekiedy grote-
skowe ksztatty, ztamaniami i przemieszczeniami frag-
mentéw kostnych. Catos¢ obrazu dopetniaja ogni-
ska osteosklerotyczne i zwapnienia okotostawowe.

Analizujac radiogramy w obrebie stopy, mozna
wyrozni¢ 5 stref, w ktérych stawy ulegajg deforma-
cjom. Przedstawiajg sie one nastepujgco:
| strefa — stawy miedzypaliczkowe i srodstopno-

-paliczkowe;
Il strefa — staw Lisfranca;
Il strefa — staw Choparta;
IV strefa — staw skokowy;
V strefa — kos¢ pietowa.

Deformacje kostne w strefie | i Il czesciej niz
w pozostatych strefach doprowadzajg do owrzodze-
nia, ktére lokalizuje sie po stronie podeszwowej stopy.
Duze deformacje w strefie Ill mogg by¢ réwniez po-
wiktane podobnym owrzodzeniem jak w strefie | i Il.
Przyczyng owrzodzenia jest nieprawidtowy, nadmier-
ny nacisk na tkanki miekkie. Z jednej strony, od we-
wnatrz ucisk wywieraja zdeformowane kosci, nato-
miast z drugiej dziatajg sity skierowane od strony pod-
toza bedace wynikiem neuropatii. W pierwszym eta-
pie, w miejscu najbardziej narazonym na uszkodze-
nia powstaje modzel, gdzie tkanka jest gorzej ukrwio-
na, a moga réwniez powsta¢ wylewy krwawe. Na-
stepnie dochodzi do martwicy skéry i powstania
owrzodzenia o réznej rozlegtosci i gtebokosci. Wygo-
jenie takiego owrzodzenia, nawet jezeli nie jest zain-
fekowane, jest praktycznie niemozliwe bez odcigze-
nia stopy. Dodatkowym wyzwaniem dla lekarza jest
infekcja owrzodzenia. W celu jej opanowania stosuje
sie antybiotyk celowany i miejscowo srodki odkazaja-
ce. Przy rozleglejszych infekcjach nalezy wykonad na-
ciecia odbarczajace i sgczkowania.

W przebiegu neuroartropatii Charcota wyroz-
nia sie dwa okresy — stan ostry i przewlekty [5].

Stan ostry charakteryzuje obraz kliniczny, na
ktéry sktadaja sie:

— obrzek;

— zaczerwienienie;

— wazrost temperatury skéry stopy nawet o 5 stopni;

— ostabienie aparatu wiezadtowo-torebkowego
oraz wydtuzenie Sciegien;

— subluksacje w stawach i nieprawidtowe ustawie-
nie stopy;

— zwigkszenie ruchomosci stawdw.

W tym okresie radiologicznie stwierdza sie :
— resorpcje kosci w wyniku przekrwienia;

— osteolize i osteopenieg;
— nadzerki chrzastek kosci;
— fragmentacje i przemieszczenia kosci.

W ostrym okresie neuroartropatii Charcota,
w jego poczatkowej fazie, zaburzenia struktury kost-
nej sg niewielkie. Zatarcia beleczek kostnych na ra-
diogramie gorszej jakosci mozna fatwo przeoczy¢.
Mniej wprawne oko réwniez moze tych pierwszych
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zmian nie zauwazy¢. W wyniku przekrwienia stopy
szybko postepujg procesy osteolityczno-resorpcyjne.
Z tego wzgledu, ze osteoklasty sg znacznie aktyw-
niejsze od osteoblastow, wystepuje przewaga pro-
cesu destrukcyjnego nad nowotworzeniem kosci.
Jezeli pacjent w tym czasie obcigza chorg stope, to
zniszczenia struktury kostnej sg jeszcze wigksze. Ra-
diogramy wykonane w odstepie miesigca moga
przedstawiac¢ diametralnie rézny obraz.

Dlatego tak wazne jest, aby nie przeoczy¢
pierwszych objawéw choroby i juz w chwili, gdy roz-
poznaje sie staw Charcota, nalezy zaleci¢ odcigzenie
i unieruchomienie stopy.

Drugim istotnym czynnikiem wptywajagcym na
destrukcje tkanki kostnej jest stezenie glukozy we krwi.
Im wczesniej uzyska sie normoglikemieg, tym szybciej
procesy osteolityczne bedg wyhamowywane. Nie na-
stepuje to jednak natychmiast, poniewaz zmniejszanie
a niekiedy dopiero po kilkunastu tygodniach od uzyska-
nia normoglikemii. W skrajnych przypadkach stabiliza-
cja zmian kostnych moze nastgpi¢ dopiero po roku [6].

Drugim okresem w przebiegu neuroartropatii
Charcota jest stan przewlekty, okreslany tez jako okres
poprawy i rekonstrukgji, w ktérym przewazajq proce-
sy naprawcze nad destrukcyjnymi.

Obraz kliniczny cechuje:

— zmniejszenie sie obrzeku stopy;
— normalizacja temperatury;
— zmniejszenie ruchomosci stawdw lub brak ruchu;
— wazrost stabilnosci stopy;
— utrwalenie deformacji.
Radiologicznie widoczne sa:
— absorpcja drobnych fragmentow kosci;
— formowanie nowych struktur kostnych;
— fuzja duzych fragmentéw kostnych.

W wyniku remineralizacji gruzowiska kostne-
go, jakie powstato w ostrym okresie choroby, stopa
powoli odzyskuje funkcje podporowa, mimo ze sto-
pien deformacji i ich utrwalenie moga by¢ znaczne.

W celach diagnostycznych, jak i dla catoscio-
wej oceny stanu stopy wykonuje sie réznorodne ba-
dania obrazowe [7, 8], takie jak:

— proste radiogramy;

— tomografie komputerows;
— rezonans magnetyczny;
— scyntygrafie kosci;

— plantogram;

— pedobarografie.

Sposbb leczenia neuroartropatii Charcota jest
zrbéznicowany w zaleznosci od fazy schorzenia
— ostrej lub przewlektej. Schemat leczenia graficz-
nie przedstawiono na rycinie 1.

Wiekszos¢ chorych ze stawem Charcota moze
by¢ leczona zachowawczo. Do tej grupy nalezg
przede wszystkim osoby, u ktérych wczesnie posta-
wiono wiasciwa diagnoze. Celem terapii zachowaw-
czej jest przywrdcenie stopie jej wtasciwosci podpo-
rowych oraz ksztattu umozliwiajagcego pdzniejsze do-
branie odpowiedniego obuwia.

W leczeniu zachowawczym stosuje sie:

— gipsy standardowe;

— gipsy termoplastyczne;

— tuski stabilizujgce z polipropylenu;

— aparaty odcigzajace;

— buty pneumatyczne;

— buty ortopedyczne;

— wktadki wykonane na odlewie gipsowym z od-
cigzeniem miejsc wrazliwych.

Tylko nieliczni chorzy wymagaja leczenia ope-
racyjnego, ktérego celem jest przywrécenie funkgcji
podporowej stopy, wygojenie owrzodzenia oraz za-
bezpieczenie przed nawrotem owrzodzenia. Popra-
we ksztattu stopy i jej funkcji podporowej osigga sie,
wykonujac osteotomie korekcyjne i artrodezy znie-
ksztatconych stawdéw w skorygowanym ustawieniu
[10-12]. Niekiedy nalezy zleci¢ wykonanie sekwe-
strektomii.

Jako materiatu stabilizujgcego uzywa sie:

— plytek i srub A-O;

— plytek katowych;

— gwozdzi srodszpikowych;

— pretéw Steinmana;

— stabilizatorow zewnetrznych.

Ubytki kostne wypetnia sie przeszczepami,
a w celu przyspieszenia zrostu wykonuje sie prze-
szczepy autogennego szpiku.

Owrzodzenia na stopie leczy sie etapami.
W pierwszej kolejnosci dazy sie do opanowania in-
fekgji, stosujac ogolnie i miejscowo antybiotyk zgod-
nie z wynikiem antybiotykogramu oraz srodki odka-
zajgce w formie przymoczek lub inscilacji. Nastepnie
nalezy uzyska¢ wypetnienie owrzodzenia przez ziar-
nine. Pomocne w tym sg nowoczesne opatrunki hy-
drozelowe. Dobre efekty przynosi rowniez stosowa-
nie miejscowo roztworu insuliny. Gojenie mniejszych
owrzodzen moze nastgpic dzieki naskorkowaniu od
brzegéw, a wieksze — dzieki zamknieciu przeszcze-
pem skory.

Zaleznie od lokalizacji owrzodzenia wykonuje sig:
— przeszczep skory petnej grubosci;

— przeszczep skory posredniej grubosci, w tym row-
niez siatkowy;
— pfaty przesuniete skérno-ttuszczowe.

Niekiedy leczenie konczy sie niepowodzeniem

i zachodzi wéwczas koniecznos¢ amputaciji.
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Rycina 1. Schemat leczenia neuropatii Charcota
2. Edmonds M.E., Blundell M.P., Morris M.E., Thomes E.M., Cot-

Wskazaniami do amputacji sa:
zagrozenie zycia spowodowane stanem zapalnym;
zgorzel;
owrzodzenie nierokujgce wygojenia;
utrata funkcji podporowej stopy.

Lekarze zawsze starajg sie wykonywaé ampu-
tacje mate, obejmujgce poszczegdlne palce lub na-
wet ich czesci oraz promienie stopy. Techniki i po-
ziomy amputacji, ktére sg ogdlnie znane i stosowa-
ne traktuje sie jako ogdlne wytyczne, indywidualizu-
jac postepowanie w kazdym przypadku. Wykonanie
duzych amputacji — ponizej lub powyzej kolana
— ma miejsce U pacjentdw z zagrazajgcg posocz-
nicg. Poziom tych amputacji zazwyczaj wyznaczaja:
rozlegtos¢ martwicy, wysokos¢ odczynu zapalnego
oraz ukrwienie konczyny.
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