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Postepowanie z chorym z zespotem stopy cukrzycowej — wytyczne Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran 2021: czes¢ 2

Utrzymujaca sie duza liczba amputacji z powodu zespotu stopy cukrzycowej w Polsce, a takze zwigzana z tym
Smiertelnos¢ sktonity zesp6t ekspertéw zajmujacych sie pacjentami z tym powiktaniem cukrzycy do opracowania
kontynuacji wytycznych Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran w tej dziedzinie. W czesci drugiej wytycznych znajda
Panstwo zalecenia dotyczace leczenia miejscowego owrzodzen, w tym pielegnacji i oczyszczania rany, a takze do-
boru opatrunkéw specjalistycznych. Szczegétowo omédwiono zastosowanie réznych form odcigzen pozwalajacych
na bezpieczne gojenie rany oraz zrost kostny.

W dobie epidemii cukrzycy, ktéra dotyka pacjentéw z coraz mtodszych grup wiekowych, nie sposéb nie wspo-
mniec o czestszym zjawisku réwnoczesnego rozpoznawania cukrzycy i zespotu stopy cukrzycowej. Poniewaz
owrzodzenia oraz wszystkie inne zmiany wspdlnie ujmowane jako zespét stopy cukrzycowej najczesciej wystepuja
przez wiele tygodni, a nawet miesiecy, zanim pacjent znajdzie sie we wiasciwej placéwce medycznej zajmujacej sie
profesjonalnie tym zagadnieniem, istnieje koniecznos¢ redefiniowania pojecia,rana przewlekta” Zgodnie z aktual-
nie przyjetymi standardami poprzednio uzywany termin powinno sie zastapic¢ okresleniem ,rana trudno gojaca sie”
Dotyczy to okresu, od ktérego nalezy uzywac wiasciwych terminéw: pojecie ,rana trudno gojaca sie” (dawniej,,rana
przewlekta”) odnosi sie do sytuacji, gdy rana charakteryzujaca sie wysiekiem, zmianami martwiczymi, biofilmem
ulega zwiekszeniu od 3. dnia od jej powstania, a nie od 6 tygodni, jak arbitralnie przyjmowano wczesniej. Zmiana
terminologii dotyczy wszystkich ran, u ktérych podtoza lezg choroby ogdlnoustrojowe, takie jak cukrzyca oraz
przewlekta niewydolnos¢ zylna, proces miazdzycowy i choroba naczyn obwodowych, a takze ran towarzyszacych
procesowi rozrostu nowotworowego, chorobom autoimmunologicznym oraz standw bedacych wynikiem urazéw,
w tym oparzenia, szczegdlnie u pacjentéw z chorobami ogdlnoustrojowymi wptywajacymi istotnie na wydtuzenie
procesu gojenia rany.

Troska autoréw jest propagowanie wiedzy na temat leczenia zespotu stopy cukrzycowej. Oddajgc w Paristwa
rece ponizszy dokument, dziekujemy za zaangazowanie wszystkim ekspertom, ktorzy uczestniczyli w jego two-
rzeniu. Mamy nadzieje, ze przyczyni sie on do zmniejszenia liczby amputacji z powodu zespotu stopy cukrzycowej
w Polsce.

W imieniu Zarzadu Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran
dr hab. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska
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LECZENIE MIEJSCOWE W ZESPOLE STOPY
CUKRZYCOWEJ
Zasady strategii higieny rany

Pacjent z zespotem stopy cukrzycowej (ZSC) wy-
maga kompleksowego, wielodyscyplinarnego leczenia
przyczynowego prowadzacego do szybkiego wyréw-
nania glikemii, zahamowania rozwoju powiktan oraz
usuniecia przyczyn powstania badz braku gojenia sie
rany. W przypadku stopy niedokrwiennej niezbedna
moze sie okazac¢ rewaskularyzacja konczyny. W stopie
neuropatycznej dobranie odpowiedniego odcigzenia
bedzie kluczowym elementem warunkujacym gojenie.
W kazdym przypadku rany trudno gojace;j sie, a szcze-
go6lnie w przypadku ZSC, niezbedne jest réwniez odpo-
wiednie postepowanie przeciwbiofilmowe.

Tym samym, obok terapii przyczynowej, jednoczes-
nie powinno zosta¢ uruchomione odpowiednie poste-
powanie miejscowe. Biorgc pod uwage, jak ogromne
znaczenie w uniknieciu amputacji i zamknieciu owrzo-
dzenia stopy u chorego z cukrzyca ma postepowanie
miejscowe, podjelismy prébe rozwiniecia tego zagad-
nienia w aktualnych polskich wytycznych.

Od grudnia 2019 r. mamy mozliwos¢ stosowania
w praktyce nowej strategii dziatania miejscowego na-
zwanej strategia higiena rany. Koncepcja ta jest wy-
korzystywana w przypadku ran trudno gojacych sie
o réznych etiologiach, w tym ran w przebiegu ZSC.
Podstawowym zatozeniem tego systemu postepowa-
nia jest obecnosc¢ biofilmu jako przeszkody w gojeniu
sie rany, w kazdej trudno gojacej sie ranie. Dziatania
podejmowane miejscowo maja na celu nie dopuscic
do pojawienia sie infekcji w ranie, a w przypadku jej
wystapienia mozliwie w jak najszybszym czasie dopro-
wadgzi¢ do jej opanowania i ponownego uruchomienia
gojenia.

W trakcie opracowywania ran w przebiegu ZSC
mozemy sie postugiwa¢ dwiema zasadniczymi tech-
nikami: czystg i sterylna. W przesztosci, gdy opieka
nad rang powierzana byta pacjentowi i jego rodzinie,
dziatania miejscowe opierano zwykle na technikach
autolitycznych, dlatego technika czysta zmiany opa-
trunku wydawata sie wystarczajaca. Proces leczenia
moze trwac wiele miesiecy i rzadko dochodzito do
catkowitego zamkniecia rany. Wspotczesnie mamy juz
Swiadomos, ze brak stosowania technik usuwajacych
biofilm prowadzi do jego dalszego rozwoju, a w koncu
do infekgji rany i utraty wiekszej ilosci tkanek stopy.
Podobnie tylko okresowe usuwanie biofilmu, jak to
czesto ma miejsce przy jedynie okresowych kontro-
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lach realizowanych w poradniach chirurgicznych czy
poradniach stopy cukrzycowej, czesto nie zapewnia
prawidtowego gojenia sie rany.

Podejmowane dziatania sa obecnie zdecydowanie
agresywniejsze, a ich regularne powtarzanie doprowa-
dza do szybkiego zakonczenia fazy oczyszczania rany
i uruchomienia fazy proliferacyjnej. W przypadku takie-
go postepowania odpowiedniejsza wydaje sie technika
sterylna opracowywania rany. Daje ona przeprowadza-
jacej zabieg pielegniarce czy lekarzowi wieksza swo-
bode dziatan i jest bezpieczniejsza pod katem ryzyka
wystapienia infekcji.

Zgodnie z koncepcja higieny rany dziatania podej-
mowanie miejscowo powinny obejmowac:

« krok 1 — mycie rany i otaczajacej ja skoéry,
krok 2 - opracowanie rany,

krok 3 - zadbanie o brzegi rany,

« krok 4 - dobranie odpowiedniego opatrunku.

Krok 1 — mycie rany i otaczajacej ja skory

W pierwszym kroku realizujemy intensywne dziata-
nia miejscowe polegajace na myciu rany i otaczajecej
skéry do 20 cm wokoét oraz ptukaniu kieszeni i przetok.
Etap ten czesto nazywany jest lawaseptyka. Do oczysz-
czenia skoéry wokét rekomendujemy uzycie technik me-
chanicznych pozwalajacych zmniejszy¢ ryzyko wypry-
sku i obnizy¢ obciazenie bakteryjne wokét rany. W tym
celu stosuje sie rekawice, chusteczki, piany w sprayu
(np. Octenisan rekawice, Prontoderm Wipes, Seni Care
pianka do mycia skéry). Te czynnosci wykonuje sie w re-
kawicach diagnostycznych (ryc. 1).

Do mycia samej rany zaleca sie uzywanie ptynow za-
wierajacych substancje przeciwbakteryjng i surfaktant,
np. Octenilin lub Prontosan. Nalezy jednak pamietag,
ze oba te ptyny wplywaja na chrzastke szklista, uszka-
dzajac ja, przy czym Octenilin nie powinien by¢ poda-
wany pod cisnieniem w gtab tkanek. Bezpieczniejsze
w przypadku ran z kieszeniami i przetokami wydaja sie
podchloryny (Granudacyn, Microdacyn, Aspirox), ale
pozbawione sg z kolei surfaktantu, ktéry znacznie po-
prawia techniki oczyszczania mechanicznego. W prak-
tyce czesto rany powierzchowne czysci sie lawasepty-
kiem z dodatkiem surfaktantu, a rany gtebokie ptucze
preparatami z grupy podchlorynéw. Niewatpliwie
kazdy z tych ptynéw ma swoje miejsce w leczeniu ZSC,
a znajomos¢ specyfiki danego produktu oraz jego od-
powiednie dobranie beda wptywaty na jakosc¢ i tempo
leczenia. Tabela 1 przedstawia charakterystyke prepa-
ratéw stuzacych do mycia i ptukania ran.
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RYC. 1. Mycie skory otaczajacej rane

TABELA 1. Charakterystyka preparatéw stuzacych do mycia i ptukania ran

Sterylny Zawiera Zawiera substan- Mozna ptukac Mozliwy kontakt
surfaktant cje przeciw- rany gtebokie z chrzastka
bakteryjna pod cisnieniem szklista

NaCl 0,9%/

ptyn Ringera v X X v v
Prontosan V4 V4 v v X
Octenilin V4 V4 V4 X
Granudacyn/

Microdacyn X X v v v

woda wodociggowa X X X X X

Podczas mycia rany zalecamy uzywanie czyscikéw do
ran (np. Schulke Wound Pad, Debrisoft, Prontosan® Debri-
dement Pad) nasgaczonych odpowiednim lawaseptykiem
(ryc. 2). Jezeli nie mamy dostepu do tych produktéw, mo-
zemy wykonac te procedure z uzyciem gazy, réwniez na-
saczonej lawaseptykiem. Czynnosci czyszczace wykonuje
sie, powtarzajac pocieranie powierzchni rany czyscikiem,
kazdorazowo moczac go w lawaseptyku (ryc. 3). W celu
odpowiedniego dobrania wielkosci narzedzia do rozmia-
ru przetoki czy rany sugerujemy docinanie np. gabki, a po

RYC. 2. Mycie rany za pomoca czyscikéw do ran
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jej umieszczeniu w kleszczykach Peana wyszorowanie ka-
natu przetoki lub kieszeni w ranie (ryc. 4).

Kieszenie ran nalezy wyptukac¢ odpowiednio dobra-
nym lawaseptykiem przy uzyciu kaniuli lub cewnika.
Praktycznym i tanim rozwigzaniem jest zastosowanie
strzykawki i wenflonu badz cewnika Nelatona (ryc. 5).

Krok 2 — debridement
W kroku drugim oczyszczamy tozysko rany, uzywa-
jac przede wszystkim technik mechanicznych i chirur-

RYC. 3. Mycie rany za pomoca czyscika z uzyciem lawasep-
tyku
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gicznych. W arsenale narzedzi wykorzystywanych do
tego etapu znajduja sie tyzki Volkmanna i Brunsa, od-
gryzacz kostny typu Luer, stosowany rowniez do usu-
wania tkanek miekkich, nozyczki preparacyjne i klesz-
czyki Kochera oraz skalpel.

Podczas oczyszczania nalezy usunaé¢ wszystkie
martwe i zakazone tkanki, stosujgc odpowiedni nacisk
i sity $cinajace oraz doprowadzajac tozysko rany do de-
likatnego krwawienia. Od doktadnosci zabiegu zalezy
ilo$¢ straconych tkanek, czas do zamkniecia rany oraz
powodzenie catego leczenia. Przyktadowy sposéb dzia-
fan niezbednych w przypadku chorego z ZSC i ropowi-
RYC. 4. Oczyszczanie kanatu przetoki lub kieszeni w ranie cg przodostopia przedstawia rycina 6.

RYC. 5. Ptukanie kieszeni ran przy uzyciu strzykawki i plastikowej kaniuli

Wizyta pierwszorazowa

czas leczenia 94 dni

21 min

RYC. 6. Opracowanie rany u chorego z ropowicg w zespole stopy cukrzycowej (34-letni mezczyzna z cukrzyca typu 1 i zespotem
stopy cukrzycowej neuropatycznej powiktanej zakazeniem), czas oczyszczania rany wyniést 21 min
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Na dotychczasowe metody postepowania przyczy-
nowego i miejscowego w leczeniu ZSC istotny wptyw
miaty zalecenia Miedzynarodowej Grupy Roboczej do
spraw Zespotu Stopy Cukrzycowej (International Wor-
king Group on the Diabetic Foot — IWGDF) 22019 r. W za-
leceniach tych wyraznie promowane sa metody chirur-
giczne oczyszczania rany jako lepsze niz inne techniki.
Autorzy zwracajg uwage na nastepujace aspekty:

- nalezy usuwaé modzele jako zmiany bedace pod-

stawa tworzenia owrzodzen,
zdewitalizowane tkanki, szczegdlnie objete mar-
twicg mokra, oraz hiperkeratotyczny wat otaczajacy
owrzodzenie w pierwszej kolejnosci nalezy usuwac
za pomoca technik chirurgicznych, z uwzglednie-
niem przeciwwskazan, takich jak bél lub cechy nie-
dokrwienia obszaru rany,

wiekszos¢ pacjentéw z ZSC wymaga postepowania

chirurgicznego, od usuniecia tkanek martwiczych, na-

cinania czy drenazu az do duzych procedur chirurgicz-
nych, obejmujacych resekcje gteboko zlokalizowanych
zakazonych tkanek, drenaz ropni lub obszaréw ropo-
wiczych, resekcje kosci objetych zakazeniem lub mar-
twakéw kostnych. Niektore z tych zabiegéw wymagaja
postepowania w trybie natychmiastowym. Obecnos¢

i nasilenie infekcji potozonych gteboko w tkankach sa

czesto trudne do oceny, dlatego jedynie gteboka in-

spekcja tkanek podczas zabiegu chirurgicznego jest

w stanie zidentyfikowac miejsce zakazenia i doprowa-

dzi¢ do jego usuniecia, a w konsekwencji zagojenia.

Kazdorazowo po oczyszczeniu rany nalezy pamie-
ta¢ o ponownym umyciu i wyptukaniu tozyska rany i jej
kieszeni lawaseptykiem. Niestety w odniesieniu do la-
waseptyki i antyseptyki rany zalecenia IWGDF z 2019 .
sprowadzaja sie kilku podstawowych informacji:

w przypadku powierzchownego owrzodzenia z ce-

chami tagodnej infekgcji tkanek miekkich umyj skére

i rang, zdezynfekuj, usun caty obszar martwiczej tkan-

ki wraz z otaczajacym hiperkeratotycznym watem,
«  w przypadku zakazenia w ZSC:

- nie stosuj wspomagajacej terapii czynnikiem sty-

mulujacym tworzenie kolonii granulocytéw,

- nie stosuj rutynowo miejscowych srodkéw anty-

septycznych, preparatéw srebra, miodu, terapii
bakteriofagowej lub terapii podcisnieniowej.

Krok 3 — zabezpieczenie brzegéw rany
Ogdlne zasady pielegnacji skéry wokét owrzodzenia

Na stan skéry w stopie cukrzycowej maja wptyw
zaburzenia metabolizmu weglowodanéw, lipidéw
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i biatek, ktére prowadza do uszkodzenia naczyn krwio-
nosnych skory i neuropatii wtékien autonomicznych co
prowadzi do:

uszkodzenia bariery immunologicznej skéry,

wysuszenia skory poprzez uposledzenie funkgji wy-

dzielniczej gruczotéw potowych i tojowych,
zaburzenia w mikrokrazeniu wywotujacego zmiany
troficzne skory.

Suchos¢ skéry i jej zaburzenia strukturalne powo-
dujace pogrubienie i zmniejszenie elastycznosci tkanki
wynikajg z nieenzymatycznej glikacji biatek, zaburzenia
krazenia obwodowego, zwyrodnienia wtokien kolage-
nowych i elastycznych skéry, uszkodzenia obwodowe-
go uktadu nerwowego i uposledzenia komoérkowych
i humoralnych mechanizmoéw odpornosciowych. Zabu-
rzenia te sg przyczyna zwiekszonej podatnosci na urazy
mechaniczne oraz zakazenia bakteryjne i grzybicze.

Skéra wokét owrzodzenia poddana jest dziataniu:

wydzieliny z rany (m.in. metaloproteinaz zawartych

w wysieku),

« drobnoustrojow kolonizujacych owrzodzenie, wy-
stepujacych na skérze otaczajacej rane i przydat-
kach (paznokcie stop, mieszki wtosowe),

- sktadnikéw zawartych w opatrunkach, preparatach
do dezynfekgiji, kremach, masciach, mydfach do pie-
legnacji skory itp.

Nadmierny wysiek z owrzodzenia prowadzi do ma-
ceracji, toksycznego zapalenia skéry (wynik dziatania
metaloproteinaz), co pogarsza warunki gojenia sie
owrzodzenia i sprzyja tworzeniu sie nowych ran. Z tego
powodu dobér i odpowiednia czestos¢ zmian opatrun-
kow o wiasciwej chtonnosci maja kluczowe znaczenie
dla dobrostanu skéry wokét owrzodzenia. Otaczajaca
skoére nalezy zabezpieczy¢ preparatami obojetnymi, hy-
drofobowymi i hipoalergicznymi. Za takie nalezy uwa-
zac¢ np. wazeline biatg, mas¢ cholesterolowg lub inne
zarébki masciowe.

Skfadniki opatrunkoéw i preparatéw do pielegnacji
skéry moga by¢ przyczynag wyprysku kontaktowego
z podraznienia lub wyprysku kontaktowego alergicz-
nego. W przypadku nawracajacych stanéw zapalnych
skoéry, zwtaszcza z towarzyszacym Swigdem, warto
wykonac testy ptatkowe z rozszerzonym panelem
alergenéw kontaktowych. Do pielegnacji skory nale-
zy uzywac emolientéw dostepnych w aptece, pozba-
wionych substancji konserwujacych, zapachowych
i draznigcych. W przypadku wystgpienia zmian wy-
pryskowych z podraznienia lub alergicznych nalezy
niezwtocznie odstawic¢ czynnik prowokujacy i wpro-
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wadzi¢ na krétki okres (maksymalnie 2 tygodni) miej-
scowe glikokortykosteroidy w celu zahamowania re-
akcji zapalnej.

W trakcie pielegnowania skéry wokét owrzodzenia
nalezy réwniez zwraca¢ uwage na inne objawy skérne
towarzyszace cukrzycy, takie jak:

tluszczowe obumieranie skory,

dermopatia cukrzycowa (plamki Binkleya),

- ziarniniak obraczkowaty (zwtaszcza postac roz-
siana),

choroba pecherzowa cukrzykéw,

«  zespot zéttych paznokci,

paznokcie szponowate,

zakazenia bakteryjne i grzybicze aparatu paznok-

ciowego.

Wczesne zdiagnozowanie choréb skéry oraz szyb-
kie i skuteczne leczenie przyczynowe istotnie popra-
wiajg efektywnos¢ opieki nad pacjentem ze stopga
cukrzycowa.

Zasady wdrazania strategii higieny rany w odniesieniu
do skéry otaczajacej rane

Z powodu zaburzenia odpornosci i zwiekszonej
podatnosci na zakazenia bakteryjne i grzybicze skéra
wokét owrzodzenia w przebiegu stopy cukrzycowej
czesto jest kolonizowana przez patogeny bakteryjne
pochodzace z owrzodzenia, drozdzaki lub dermatofity
z przestrzeni miedzypalcowych stép czy ptytek paznok-
ciowych.

W trzecim kroku strategii higieny rany zwré¢my
uwage na doktadne usuniecie hiperkeratozy oraz mar-
twego i zmacerowanego naskdrka. W tym celu najlepiej
postuzyc sie ostrzem skalpela, uwazajac, aby zminima-
lizowac ryzyko skaleczenia pacjenta. Brzezna martwica
réwniez powinna zosta¢ usunieta na ostro. Kieszenie pod
brzegiem rany nalezy doktadnie oczysci¢ tyzkami, odpo-
wiednio dobierajac ich rozmiar. Pamietajmy, ze wiasnie
z tego miejsca uruchomione zostanie naskérkowanie
zrany i od jakosci naszych dziatan bedzie zaleze¢ tempo
tego procesu. Po zakonczeniu oczyszczania rana powin-
na zosta¢ umyta i wyptukana, a nastepnie osuszona gazg
przed aplikacja produktu. W przypadku ran zakazonych
na tym etapie warto zaaplikowaé w fozysko przymoczke
z antyseptykiem w celu dalszej dekontaminacji rany. Do
tego celu mozna uzy¢ PVP-|, dichlorowodorku oktenidy-
ny badz podchlorynéw, dobierajac odpowiednio czas
fazy moczenia w ranie, czyli utrzymania gazy nasgczonej
antyseptykiem, do rodzaju antyseptyku (PVP-1 - 15 min,
Octenisept — 5 min, podchloryny — 5 min). Pamietajmy,
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aby dicholorowodorek oktenidyny (np. preparat Octe-
nisept) stosowac jedynie do niewielkich ran powierz-
chownych. Poza opisywanga procedura nie jest zalecane
stosowanie przymoczkéw nasgczonych antyseptykami
czy roztworami antybiotykéw do utrzymywania w ranie
(poza fabrycznie przygotowang gabka garamycynowg
— opisana w tekscie), gdyz takie postepowanie zwieksza
ryzyko powstawania patogenéw wielolekoopornych
i Zmniejsza szanse na wygojenie rany.

Krok 4 - doboér opatrunku
Jednym z elementéw leczenia miejscowego jest sto-

sowanie opatrunkoéw i preparatéw specjalistycznych,

ktérych zadaniem jest m.in. stworzenie idealnych wa-
runkéw w tozysku rany stymulujacych proces gojenia.

Opatrunki specjalistyczne stanowia integralng czes¢

terapii miejscowe;j.

Wedtug cech okreslonych przez Turnera (1979 r.)
opatrunek powinien:

posiadac wtasciwosci pozwalajace na utrzymanie

optymalnej rownowagi i wilgotnosci srodowiska

w tozysku rany,

posiadac wiasciwosci pochtaniania nadmiaru wysie-

ku oraz niekorzystnych czasteczek dla rany,

posiadac wiasciwosci uniemozliwiajace przedosta-

nie sie bakterii do wnetrza rany,

- zapobiegac wtérnym zakazeniom,
utrzymywac odpowiednia temperature rany, zblizo-
na do temperatury ciafa,

- umozliwia¢ prawidtowa wymiane gazowa, prze-
puszczac gazy i pare wodna,
by¢ nietoksyczny i niealergizujacy,

+ nie przywierac do rany, dac sie tatwo usung¢ z rany,
nie powodujac uszkodzenia nowo powstatych tkanek.
Dodatkowe cechy opatrunku to tatwos¢ w uzyciu

bez koniecznosci czestych zmian, rézne postaci i roz-

miary, korzystna cena.

Kryteria doboru opatrunku
Infectious Diseases Society of America (IDSA) w za-
leceniach z 2012 r. podkresla, ze opatrunki pomagaja
uzyskac optymalne srodowisko gojenia rany, a ich do-
boér musi by¢ zindywidualizowany. Wyboru whasciwego
opatrunku nalezy dokona¢ na podstawie:
- etiologii owrzodzenia (niedokrwienie, neuropatia),
fazy gojenia rany - opatrunek dobiera sie zgodnie
z tkanka dominujaca w dnie owrzodzenia (martwica
sucha, martwica rozptywna, ziarnina, naskérkowa-
nie),
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intensywnosci wysieku — ocena wysieku zgodnie

z systemem punktacji Falangi i dobér opatrunku

o odpowiedniej chfonnosci (tab. 2),

stanu mikrobiologicznego rany — ocena kliniczna

objawoéw infekgji (obrzek, rumien, zapach, ucieple-

nie skéry wokét rany) poréwnana z oceng mikrobio-
logiczna (posiew bakteryjny),

gtebokosci uszkodzenia — ocena gtebokosci rany

i kieszeni,

uszkodzenia skéry wokét rany (maceracja lub erozja,

hydratacja, hiperkeratoza, nadzerki, wyprzenia) - do-

bér opatrunku albo preparatu gojacego i chroniace-
go otaczajaca skére przed dalszym uszkodzeniem.

W przypadku klinicznych objawéw infekcji i/lub
w ocenie mikrobiologicznej nalezy zastosowa¢ opa-
trunek z substancja przeciwdrobnoustrojowa. Pomi-
mo ze zalecenia IDSA wskazuja na brak korzysci ze
stosowania opatrunkéw srebrowych w ranach kli-
nicznie zakazonych, ich wykorzystanie ma znaczenie
w leczeniu miejscowym owrzodzen, jednak nie nale-
zy zapominac o koniecznosci rownolegtego leczenia
ogolnoustrojowego.

Majac sSwiadomos¢ pozostatosci form planktonicz-
nych bakterii oraz fragmentéw biofilmu w ranie i tem-
pa jego odradzania sig, sugerujemy w takich sytuacjach
uzycie opatrunkéw z dodatkiem substancji przeciwbak-
teryjnej i ewentualnie przeciwbiofilmowe;j.

Wazne jest takze, aby opatrunek byt w stanie ode-
bra¢ nadmiar wysieku, ktéry w fazie zapalnej leczenia
rany zwykle jest obfity. Z punktu widzenia ryzyka re-
kolonizacji istotne jest uzycie opatrunku wtérnego od-
bierajgcego nadmiar wysieku i stanowigcego bariere
oddzielajaca srodowisko rany od srodowiska zewnetrz-
nego.

Na podstawie wynikéw randomizowanych badan
klinicznych nad zastosowaniem opatrunkéw zawiera-
jacych macierz TLC-NOSF w swoich rekomendacjach
z 2019 r. IWGDF poddaje pod rozwage zastosowa-
nie opatrunkéw przygotowanych w tej technologii
w niezakazonym, niedokrwienno-neuropatycznym
ZSC w razie nieskutecznosci standardowej terapii.

Analizy ekonomiczne wykazaty dodatkowo, ze im
wczesniej do leczenia ZSC zostanie wtaczony opa-
trunek TLC-NOSF, tym korzysci z jego zastosowania
beda wieksze.

Nalezy podkresli¢, ze po usunieciu opatrun-
ku powinno sie przeprowadzi¢ procedury opisane
w punktach 1, 2 i 3 strategii higieny rany. Dopiero ta-
kie postepowanie moze przynies¢ spodziewany efekt
miejscowy.

W tabeli 3 przedstawiono rodzaje opatrunkéw sto-
sowanych obecnie w gojeniu owrzodzen o podtozu
cukrzycowym z uwzglednieniem fazy gojenia, a ich
charakterystyke w tabeli 4.

Istotne jest, aby w podmiotach swiadczacych ustugi
z zakresu leczenia ran obowigzywaty zasady umozliwia-
jace kazdemu pracownikowi medycznemu przeprowa-
dzanie procedury higieny rany. Wazne jest réwniez, aby
procedury te byty powtarzane kazdorazowo podczas
zmiany opatrunku. Niewatpliwie wprowadzenie tych
zalecen w zycie bedzie wymagato odpowiednich zmian
systemowych. Zdaniem ekspertow tworzacych wytycz-
ne upowszechnienie higieny rany moze spowodowac
skrécenie czasu gojenia sie ran, zmniejszenie liczby
przepisywanych antybiotykdéw, poprawe jakosci zycia
i samopoczucia pacjentéw oraz znaczne oszczednosci
systemowe.

Odciazenie (offloading) w leczeniu zespotu stopy
cukrzycowej

Rekomendacje i zalecenia dotyczace stosowania
metod odcigzajacych w leczeniu ZSC przedstawione
w prezentowanym opracowaniu zostaly oparte na za-
leceniach IWGDF z 2019 r. oraz dostosowane do warun-
kéw polskich. Ocene sity zalecen oraz ich jako$¢ (poda-
ne w nawiasach kwadratowych) zaczerpnieto z zalecen
IWGDF i dostarczonej w tym dokumencie bibliografii
- odpowiednio - sita zalecen: silna/umiarkowana/sta-
ba, jakos¢ dowodoéw z badan: wysoka/srednia/niska.
Stosowane w opracowaniu okreslenia ,zdejmowalne”
i ,niezdejmowalne” stanowia ttumaczenie z literatury
anglojezycznej (removable, unremovable). Dokfadniej-

TABELA 2. Dobér opatrunku zgodnie z wysiekiem z owrzodzenia wg Falangi

Brak wysieku/minimalne saczenie

Wysiek umiarkowany

Silne saczenie

(1 pkt)

« nie jest wymagany opatrunek
absorpcyjny

- dtugos¢ utrzymania opatrunku nawet
do 7 dni

(2 pkt)

« zmiana opatrunku co 2-3 dni

(3 pkt)

« zmiany opatrunkéw absorpcyjnych
wymagane co najmniej codziennie

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021
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sze oméwienie i cechy charakterystyczne znajduja sie

w komentarzu ponizej. Skrét zalecen przedstawiono

w formie wykresu (ryc. 7).

1. U pagjentéw z owrzodzeniem neuropatycznym zloka-
lizowanym na podeszwowej stronie stopy na przodo-
stopiu i srédstopiu w celu poprawy gojenia w pierw-
szej kolejnosci nalezy rozwazy¢ zastosowanie:

a) niezdejmowalnych ortez obejmujacych stope
i golen (tzw. opatrunki petnokontaktowe; total
contact cast - TCC) [silna, wysokal,

b) w przypadku braku mozliwosci zastosowania TCC
(brak materiatéw, niewystarczajgce umiejetnosci
specjalisty, brak mozliwosci nadzoru i oceny za-

opatrunku wtérnego)

ptytka

ptytka

- cienka i supercienka samoprzylepna
- cienka pianka

« nieprzywierajaca siatka (wymaga
- cienka i supercienka samoprzylepna

stosowanego zaopatrzenia itp.) mozna rozwa-
zy¢ zastosowanie niezdejmowalnych urzadzen
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Wskazania i przeciwwskazania
kosci, po uzyskaniu posiewu wskazujacego
na wrazliwo$¢ na gentamycyne i uprzednim
suchymi i wilgotnymi w celu przygotowania
rany do fazy ziarninowania

dokfadnym oczyszczeniu rany
oczyszczania z tkankami martwiczymi

- stosowane gtéwnie w leczeniu zapalenia
- przeznaczone do stosowania w fazie

K]
7
o
2
O
B}
L
=

przyspieszajac oddzielanie i rozpuszczanie sie tkanki martwiczej

- HRWD) facza ze sobg dwa mechanizmy - ptuczacy

i pochtfaniajacy
» wzmacniaja procesy autolitycznego oczyszczania ran,

- opatrunki hydroaktywne (hydro-responsive wound dressing

- wlasciwosci przeciwbakteryjne

Cechy charakterystyczne

- ptytka
+ gabka
- plytka

-absorpcyjnym (HydroClean® plus)

(Garamycin)

- opatrunki ztozone z antybiotykiem
« opatrunki z mechanizmem ptuczaco-

Grupa opatrunkow

TABELA 4. Cd.
(przyktad)

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021

dostepnych butéw - ,butéw dla chorych na cu-
krzyce” [silna, $rednia],
b) podczas wizyty lekarskiej mozna rozwazy¢ mo-
dyfikacje stosowanego przez pacjenta obuwia
z wykorzystaniem indywidualnie przygotowanych
wktadek odcigzajacych z filcu wetnianego lub in-
nego rodzaju dostepnego materiatu? [staba, niskal.
U pacjentéw z owrzodzeniem neuropatycznym zloka-
lizowanym na podeszwowej stronie stopy na przodo-
stopiu w rzucie gtéw dalszych kosci srodstopia nalezy
rozwazyc¢ leczenie zabiegowe polegajace na chirur-
gicznym wydtuzeniu sciegna Achillesa, resekgji gtowy
(gtéw) kosci srédstopia lub plastyce stawow w celu
poprawy gojenia rany, w przypadku gdy leczenie
niezabiegowe nie przyniosto poprawy [staba, niska].
U pacjentéw z owrzodzeniem neuropatycznym na
szczycie palca mtotkowatego lub owrzodzeniem na
przodostopiu zwigzanym z palcami mtotkowatymi
mozna rozwazy¢ przeciecie $ciegna zginacza palca
(mtotkowatego), jesli dotychczasowe metody odcigze-
nia nie przyniosty poprawy gojenia rany [staba, niskal.
U pacjentéw z owrzodzeniem neuropatycznym zlo-
kalizowanym na podeszwowej stronie stopy na przo-
dostopiu i srédstopiu oraz dodatkowo z obecnoscia:
a) fagodnego zakazenia LUB fagodnego niedokrwie-
nia® nalezy rozwazy¢ zastosowanie niezdejmo-
walnego odciazenia w postaci TCC lub ortezy
produkowanej seryjnie pod kolano [staba, niskal,
b) tagodnego zakazenia ORAZ tagodnego nie-
dokrwienia LUB z obecnoscia dodatkowo umiar-
kowanego zakazenia lub umiarkowanego niedo-
krwienia nalezy rozwazy¢ zastosowanie zdejmo-
walnego odciazenia pod kolano [sfaba, niskal,
¢) umiarkowanego zakazenia ORAZ umiarkowanego
niedokrwienia LUB z obecnoscig dodatkowo ciez-
kiego zakazenia lub ciezkiego niedokrwienia na-
lezy w pierwszej kolejnosci ukierunkowac leczenie
przyczynowe (leczenie zakazenia i niedokrwienia),
rozwazajac jednoczesnie zastosowanie odcigzenia

2Wykonanie dodatkowej wktadki odciazajgcej przodostopie lub
Srédstopie do obuwia wymaga dokfadnego okreslenia miejsca
oraz stopnia (grubosci) koniecznego odcigzenia. Umocowanie
wktadki oraz obuwia musi gwarantowa¢ brak mozliwosci
przesuniecia sie zaopatrzenia wzgledem rany, jak réwniez
stabilnos¢ stopy w obuwiu. Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze
dodatkowa warstwa odcigzajaca do strony podeszwowej moze
powodowac zmniejszenie przestrzeni i powstawanie uszkodzen
skory na grzbietowych powierzchniach stop.

3 Ocena stopnia zakazenia i niedokrwienia moze si¢ odbywac na
podstawie skali PEDIS, WiFi, University of Texas, IDSA/IWGDF lub
SINBAD.
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Pacjent z cukrzyca, neuropatia i owrzodzeniem stopy

owrzodzenie powierzchni
stopy INNEJ niz
podeszwowa

owrzodzenie przodostopia

\d

lub $rédstopia powierzchni
podeszwowej

\d

zastosuj zdejmowalne
odcigzenie do wysokosci

zakazenie lub
niedokrwienie

BRAK zakazenia
lub niedokrwienia

kolana, zmodyfikowane
obuwie odcigzajace

Y

lub inne odcigzenia
miejscowe zalezne

zakazenie ftagodne LUB
niedokrwienie tagodne

od typu i lokalizacji
owrzodzen

Y

zastosuj niezdejmowalne

odciazenie do wysokosci
kolana

jesli przeciwwskazane
lub nietolerowane

zakazenie tagodne
ORAZ niedokrwienie
tagodne LUB zakazenie
umiarkowane lub
niedokrwienie
umiarkowane

Y

rozwaz zastosowanie
zdejmowalnego

odcigzenia do wysokosci
kolana i motywuj pacjenta
do jego statego uzywania

zakazenie umiarkowane
ORAZ niedokrwienie
umiarkowane LUB
zakazenie ciezkie lub
niedokrwienie ciezkie

jesli przeciwwskazane
lub nietolerowane

w pierwszej kolejnosci
lecz przyczynowo
zakazenie i/lub
niedokrwienie i rozwaz

zastosowanie odcigzenia
zdejmowalnego, biorac
pod uwage mozliwosci
poruszania sie i stan
ogolny pacjenta

zastosuj zdejmowalne
odcigzenie do wysokosci
kolana i motywuj pacjenta
do jego statego uzywania

owrzodzenie powierzchni
podeszwowej na PIECIE

rozwaz zastosowanie
zdejmowalnego
odciazenia do
wysokosci kolana lub
innego odciazenia
zmniejszajagcego nacisk
na piete

jesli owrzodzenie
sie nie goi

jesli powyzsze odcigzenia
nie sa dostepne

rozwaz zastosowanie
odcigzenia miejscowego

lub obuwia
zmodyfikowanego

RYC. 7. Zalecenia IWGDF z 2019 r. stanowigce obowigzujace wytyczne dotyczace stosowania odcigzen w leczeniu owrzodzen

stopy cukrzycowej

Zrédto: Zalecenia IWGDF z 2019 r. https.//iwgdfquidelines.org/guidelines/guidelines/
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adekwatnego do stanu pacjenta, jego aktywnosci
i mozliwosci zastosowania [staba, niskal.

U pacjentéw z owrzodzeniem neuropatycznym zlo-
kalizowanym na podeszwowej stronie stopy na piecie
nalezy w pierwszej kolejnosci rozwazy¢ zastosowanie
ortezy stopowo-goleniowej (pod kolano) lub innego
obuwia zmniejszajacego nacisk na piete, tolerowanego
przez pacjenta* [staba, niska].

U pacjentéw z owrzodzeniem zlokalizowanym na
innej powierzchni niz podeszwowa nalezy rozwazy¢
zastosowanie odcigzenia zdejmowalnego pod kolano
lub modyfikacje obuwia odcigzajacego uzywanego
przez pacjenta lub innej formy odcigzenia zaleznej od
lokalizacji owrzodzenia [silna, niskal.

Komentarz i kontrowersje
TCC oraz inne niezdejmowalne formy odciazen

Skuteczne leczenie ZSC wymaga efektywnego sys-
temu odcigzenia owrzodzenia. Stosowane w niniejszym
opracowaniu okreslenie ,niezdejmowalne” i ,zdejmo-
walne” ma na celu podkreslenie wagi statego stosowa-
nia odcigzenia, ktére dzieki temu stato sie najskutecz-
niejsze w leczeniu owrzodzen ZSC. Ztotym standardem
odcigzen do 2015 r. pozostawat TCC, okreslany jako nie-
zdejmowalne odcigzenie obejmujace stope i golen (do
wysokosci stawu kolanowego) (ryc. 8).

Wykonywany jest w wiekszosci osrodkow z lek-
kich, syntetycznych materiatéw, ale mozliwe jest tak-
ze zastosowanie gipsu, materiatu znacznie ciezszego
i mniej trwatego, wymagajacego czestszej wymiany.
Dzieki licznym badaniom skutecznos$¢ TCC pozostaje
niekwestionowana i stanowi on nadal najskuteczniej-
szy sposéb leczenia owrzodzen w ZSC. Mimo to zato-
zenie TCC wymaga doswiadczenia i w Polsce nadal nie
jest powszechnie stosowane. Kolejne zalecenia (IWGDF
2019) zmienity jednak postrzeganie odcigzen za spra-
wa wiekszej ilosci wartosciowych badan nad urzadze-
niami (ortezami) zdejmowalnymi i niezdejmowalnymi
(produkowanymi seryjnie), ktére wykazaty podobna
skuteczno$¢ w leczeniu owrzodzen neuropatycznych
w poréwnaniu z TCC. Kontrowersje wokét réznych
wynikéw cytowanych badan polegaja na metodologii
stosowania tych urzadzen, a w szczegdlnosci noszenia
ich przez pacjentow przez caty czas (niezdejmowania).
W zwiagzku z tym w zaleceniach pojawia sie koniecznos¢
motywowania pacjentéw do takiego odciazenia oraz
ewentualne zastosowanie dodatkowego zabezpiecze-

4 Popularne w Polsce obuwie odcigzajace piete oferowane jest
w duzym zakresie cen i jakosci.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021
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RYC. 8. Przyktadowy TCC z zywicy syntetycznej. A — odciaze-
nie niezdejmowalne, B — zdejmowalne po modyfikacji

nia (w postaci dodatkowej warstwy materiatu, z krérego
wykonany jest TCC lub innej opaski uniemozliwiajacej
pacjentowi zdjecie odcigzenia ze stopy) (ryc. 9).

Istnieje duza ré6znorodnos¢ ortez, ktére w Polsce
wykorzystywane sg coraz powszechniej w rehabilitacji
ortopedycznej. Problem stanowig owrzodzenia z istot-
nym komponentem niedokrwiennym lub zakazone
w stopniu umiarkowanym i ciezkim, ktére utrudniaja
lub uniemozliwiajg state stosowanie odcigzen. Z tego
powodu autorzy zalecajg stosowanie odcigzen zdejmo-
walnych w takich przypadkach, jesli tylko stan pacjenta
na to pozwala.

W wielu badaniach pojawiaja sie takze inne rodzaje
odcigzen niz niezdejmowalne TCC do wysokosci kolana,
takie jak: tuski usztywniajace, buty petnokontaktowe do

RYC. 9. Przyktadowe ortezy stopowo-goleniowe zdejmowal-
ne® (wysokie - pod kolano). A — orteza z wktadka podcisnie-
niowg utrwalajaca ksztatt stopy i usztywniajaca, B — orteza
pneumatyczna z komorami powietrznymi usztywniajgcymi
i wypetniajgcymi przestrzenie wokét koriczyny, C - orteza sta-
bilizujaca z wktadka perforowana.

® Wszystkie ortezy tego typu wyposazone sg standardowo w zapiecia
na rzepy. Zmiana ich w niezdejmowalne wymaga zastosowania
dodatkowych paskéw lub zamkéw uniemozliwiajacych ich
samodzielne zdejmowanie przez pacjenta (patrz przypis nr 1).
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RYC. 10. Przyktadowe odciagzenie. A - petnokontaktowe do wysokosci kostki, B — produkowane seryjnie odcigzenie przodosto-
pia, C - produkowane seryjnie odcigzenie piety

e

RYC. 11. Przyktadowe odcigzenia miejscowe (wkfadki do butéw) wykonywane przez pacjentéw (A, B) lub specjaliste (C) z filcu

w okolicy zatozonego opatrunku podcisnieniowego na piecie oraz specjaliste w gabinecie (D)

ksztattu stopy, ale pozbawione usztywnienia stawu sko-
kowego (ryc. 10). Ich stosowanie wydaje sie przyspie-
szac¢ gojenie niektorych owrzodzen. | cho¢ sita zalecen
wynikajaca z badan jest duza (zalecenie silne), to jakos¢
tych dowodoéw nadal pozostaje na niskim poziomie.

Nalezy ostroznie podchodzi¢ do tego zalecenia,
doktadnie rozpatrujac indywidualnie mozliwosci odcia-
zenia u kazdego pacjenta za pomoca tego typu ortez.
Jednoczesnie nalezy aktywnie poszukiwac specjalistow
i osrodkéw w najblizszej okolicy zamieszkania pacjenta
dysponujacych odpowiednim doswiadczeniem, umie-
jetnosciami i zasobami do docelowego zastosowania
skutecznego odcigzenia.

Brak mozliwosci zastosowania TCC lub innego
zaawansowanego systemu odcigzenia
produkowanego seryjnie

Kontrowersje budzi takze zalecenie powstrzymania
sie od zastosowania nieskutecznego odcigzenia do cza-
su uzyskania mozliwosci wykorzystania odciazenia nie-
zdejmowalnego (TCC lub ortezy produkowanej seryjnie).
Autorzy niniejszego opracowania zalecaja, opierajac sie
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na doswiadczeniach polskich specjalistéw, zastosowanie
tymczasowego odciazenia w postaci dodatkowej wktadki
filcowej (z filcu wetnianego wysokiej jakosci lub innego
materiatu sprezystego przeznaczonego do zastosowan
profesjonalnych®) do obuwia stosowanego przez pacjen-
ta (ryc. 11) oraz dodatkowego odcigzenia za pomoca kul
tokciowych lub pachowych albo wézka inwalidzkiego
w zaleznosci od mobilnosci pacjenta. Uzyskanie odcia-
zenia petnokontaktowego, niezdejmowalnego moze by¢
zbyt odlegte (lub niemozliwe) i naraza¢ pacjenta na po-
gorszenie kliniczne. W takiej sytuacji nalezy jednak bar-
dzo dokfadnie wykona¢ powyzsze odcigzenie, edukujac
przy tym pacjenta w zakresie jego zaktadania i wymiany.

Brakuje kontrolowanych badan nad wptywem
stosowania kul tokciowych lub pachowych, wézka in-
walidzkiego, opatrunkéw miejscowo odcigzajacych
owrzodzenia, usuwania modzeli, ¢wiczert wzmacniania
i rozciggania stopy czy usprawniania chodu. Obserwa-
cje osrodkéw polskich wydaja sie potwierdzaé wieksze

¢ W wytycznych miedzynarodowych zalecany jest filc wetniany
wysokiej jakosci, cho¢ dostepne na polskim rynku inne materiaty
moga stanowic dla niego skuteczng alternatywe.
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RYC. 12. Przyktadowe obuwie codzienne. A — modyfikowane przez pacjenta, B — wykonane po indywidualnym pomiarze w spe-
cjalistycznym zaktadzie, C - seryjnie produkowane z dodatkowa zmodyfikowang wktadka produkowang seryjnie, D — wktadka
indywidualna wykonana technika frezowania sterowanego komputerowo z wielowarstwowej pianki zamknietokomérkowej

bezpieczenstwo stosowania tych odcigzen w poréwna-
niu z normalnym obcigzaniem stép w obuwiu.

Rodzaj odcigzenia a lokalizacja owrzodzenia

Autorzy zalecen zwracaja uwage na istotne réznice
w mozliwosci i skutecznosci stosowanego odcigzenia
zalezne od lokalizacji owrzodzenia na stopie. Najwiecej
obserwacji i dowoddéw uzyskano do tej pory w zakresie
skutecznosci odcigzania owrzodzen przodostopia i $réd-
stopia, co ma odzwierciedlenie w aktualnych zaleceniach.
Odciagzanie owrzodzen zlokalizowanych na innych niz po-
deszwowa powierzchniach stopy oraz na piecie wymaga
indywidualnego podejscia i rozwazenia takiego postepo-
wania w zaleznosci od mozliwosci pacjenta.

Profilaktyka powstania pierwotnego lub wtérnego
owrzodzenia (po zagojeniu)

Zalecajac profilaktyczne obuwie odciazajace stopy bez
owrzodzenia, nalezy stosowac zaopatrzenie spetniajace
nastepujace kryteria i posiadajgce ponizsze cechy (ryc. 12):
- sztywna, niezginajaca sie (lub zginajaca sie nie-

znacznie) podeszwa obuwia — preferowane sg po-

deszwy ,kotyskowe”,

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021

« obuwie ksztattem dopasowane do stopy pacjen-
ta z wystarczajaca przestrzenig do swobodnego
umieszczenia wktadki indywidualnej’, wykonane
z materiatu syntetycznego lub naturalnego (skéra)
z minimalng iloscig szwéw pfaskich,

- idealnie dopasowana do ksztattu stopy (podeszwy)
wktadka wykonana w technologii umozliwiajacej
skuteczne podparcie powierzchni nieuszkodzo-
nych z jednoczesnym odcigzeniem obecnych na
podeszwie stopy wygojonych owrzodzeng,

- w przypadku wystepujacych deformacji okolicy ste-
pu lub stawu skokowego nalezy rozwazy¢ obuwie
obejmujace i stabilizujace kostki,

- tatwe do zatozenia przez pacjenta (bez uzywania
dodatkowych przyrzaddw, np. tyzki do butéw), jed-
noczes$nie umozliwiajace szybkie i stabilne umo-

7 Przy doborze obuwia nalezy bra¢ pod uwage nie tylko dtugos¢,
lecz takze tegos¢. Pomiary i dobdr obuwia nalezy wykonywac dla
kazdej stopy osobno, uwzgledniajac konieczno$¢ zastosowania
odpowiedniej grubosci wktadki.

& Materiatem preferowanym w produkcji wktadek sa polimery
syntetyczne o budowie zamknietokomdrkowej (nienasigkalnej).
Wytworzenie wktadki nie powinno powodowac¢ zmiany jej
gestosci, dlatego zalecane sg wytwarzane w technologii frezowania
z prefabrykowanych materiatéw.
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cowanie na stopie (rzepy, klamry lub systemy p6t-

automatycznego mocowania podobne do obuwia

snowboardowego itp.).

Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo niewatpliwej istot-
nosci odcigzenia w leczeniu owrzodzen w ZSC stoso-
wanie skutecznego odcigzenia w Polsce pozostaje na
zbyt niskim poziomie. Wieksza liczba kontrolowanych
badan nad skutecznoscig produkowanych seryjnie or-
tez odcigzajacych daje mozliwos¢ skutecznego lecze-
nia ZSC bez stosowania TCC. Barierg nadal pozostaje
cena tych urzadzen oraz brak powszechnego systemu
refundacji, a takze niedostateczna wiedza specjalistow
o rodzajach i cechach poszczegdlnych rodzajéw odcia-
zen. Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, za przykfadem
IWGDF, zacheca wszystkich bioracych udziat w leczeniu
pacjentéw z ZSC do czynnego udziatu w pracach nad
przysztymi zaleceniami i zgtaszania procedur i pomy-
stow zwiekszajacych skutecznos¢ stosowanych odcia-
zen oraz metod leczenia.

Interwencje chirurgiczne w leczeniu zespotu stopy
cukrzycowej

Interwencje chirurgiczne stanowig obok poste-
powania zachowawczego istotny element podejscia
wielodyscyplinarnego w leczeniu ZSC. Nie stoja one
w opozycji do dziatarn zachowawczych, daza do tego
samego celu co techniki zachowawcze, czyli do zago-
jenia sie rany i powrotu chorego do sprawnosci. Osiag-
niecie tego celu odbywa sie jednak innym sposobem.
Interwencja chirurgiczna jest z zasady dziataniem
o charakterze ingerencyjnym, agresywnym, pozwala-

jacym opcjonalnie na osiggniecie celu terapeutycznego
w znacznie krotszym czasie pod warunkiem powodze-
nia zabiegu i braku powikfan specyficznych dla danej
procedury.

Zabiegi chirurgiczne mozna ogélnie podzieli¢ na
dwie kategorie. Pierwsza obejmuje procedury ope-
racyjne dazace do wytworzenia ciggtosci tkanek po-
krywowych na ubytkach powtok stopy. Druga to za-
biegi ingerujace w anatomie stopy i podudzia celem
zmiany wtasciwosci biomechanicznych stopy. Mozna
je okresli¢ jako chirurgiczne odciazenie (surgical offlo-
ading). Wytyczne IWGDF zalecaja rozwazenie wyko-
nania tzw. chirurgicznego offloadingu w sytuacjach,
w ktérych odpowiednio stosowane postepowanie
zachowawcze nie jest skuteczne w leczeniu lub za-
pobieganiu nawrotom owrzodzen przodostopia.
W wytycznych IWGDF wymienia sie takie techniki,
jak: wydtuzenie sciegna Achillesa, resekcje gtéw ko-
$ci $rédstopia, osteotomia podgtowowa kosci sréd-
stopia, zabiegi w obrebie stawdw, tenotomia $ciegien
diugich palcow.

Strategie chirurgiczna wytwarzania ciggtosci tka-
nek pokrywowych w leczeniu ZSC dobrze opisuje
nastepujacy przyktad: chory po rewaskularyzacji we-
wnatrznaczyniowej z widoczng w dnie rany koscia
paliczka podstawnego palucha, otwartym | stawem
$rodstopno--paliczkowym. W czasie zabiegu jedno-
czes$nie wykonano doszczetng nekrektomie, wyréw-
nanie brzegéw rany, implantacje preparatu siarczanu
wapnia z gentamycyna i wankomycyna, a nastepnie
zeszycie rany (ryc. 13).

RYC. 13. Opracowanie chirurgiczne rany proksymalnie od granicy demarkacji z aplikacja preparatu siarczanu wapnia z genta-

mycyng i wankomycyna (Stimulan)
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Postepowanie takie jednoczes$nie rozwigzuje pro-
blem istniejacej rany, zakazenia tkanek miekkich i ko-
$ci. Umozliwia takze zapewnienie dobrych jako$ciowo
tkanek podporowych w okolicy konca dalszego | kosci
Srédstopia. Nalezy zaznaczyc, ze jak przy wiekszosci za-
biegdéw chirurgicznych mozna sie spodziewac powiktan
specyficznych dla danego rodzaju procedury.

Zabieg, cho¢ jednorazowo kosztowny z uwagi na
konieczne preparaty, materiat szewny, narzedzia i ze-
spot chirurgiczny, jest korzystny ekonomicznie w ze-
stawieniu z dtugotrwatym leczeniem zachowawczym.
Korzysci sa tym wieksze, jesli zabieg jest wykonywany
w trybie ambulatoryjnym.

W praktyce zabieg przeprowadzony w toku leczenia
ubytkéw powtok w przebiegu ZSC moze taczyé w so-
bie kilka procedur, takich jak opracowanie chirurgicz-
ne, ostektomia, implant antybiotykowy, plastyka tkanek
miekkich, przeszczep skéry posredniej grubosci, wydtu-
zenie $ciegna Achillesa i aplikacja terapii podcisnienio-
wej. Wiekszos¢ zabiegdw stosowanych w ZSC istnieje
lub ma swoje odpowiedniki w chirurgii ogélnej, orto-
pedii lub chirurgii plastycznej. Zabiegi u chorych z ZSC
przedstawiaja sie zupetnie inaczej z uwagi na obecnos¢
polineuropatii, zaburzen ukrwienia, wiek i czeste pro-
blemy ze wspodtpraca.

Zazwyczaj na temat procedur tego typu istnieje
bogate pismiennictwo. Wiekszos¢ publikacji jest opar-
ta na materiale retrospektywnym i ma charakter opisu
serii przypadkéw z zastosowaniem konkretnej metody.
Mniej liczne sg badania prospektywne i zrandomizacja,
a zatem sita zalecen jest zwykle staba. Autorzy kfada
nacisk na rozsadna kwalifikacje chorych do takich za-
biegéw. Zwykle kwalifikowani sg chorzy cechujacy sie
przede wszystkim dobra wspétpraca, u ktérych leczenie
zachowawcze rozwlekatoby sie w czasie lub nie przyno-
sito zaktadanych korzysci.

Na potrzeby niniejszego opracowania interwencje
chirurgiczne w leczeniu ZSC mozna usystematyzowac
W ponizszy sposéb.

Interwencje chirurgiczne w leczeniu ZSC:

debridement chirurgiczny;

- ewakuacja i opracowanie uformowanych ognisk
infekcji;

zabiegi w zakresie $ciegien i miesni zginaczy, pro-

stownikdw, pronatoréw i supinatoréw stopy:

- tenotomia,

- wydtuzenie $ciegna,

- transpozycja przyczepu sciegna,

- ekstrakcja Sciegna;
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zabiegi w zakresie kosci i stawow:

— ostektomia,

- osteotomia,

- kapsulotomia,

- implantacje gabek kolagenowych i materiatéw

mineralnych z antybiotykami,

- stabilizacje zewnetrzne i wewnetrzne kosci;

zabiegi w zakresie powtok:

- przeszczep skéry posredniej grubosci,

— przeszczep skoéry posredniej grubosci z uzyciem

naskorka podeszwowego,

- zamkniecie ubytku z zastosowaniem ptatéw z sa-

siedztwa,

—zamkniecie ubytku z zastosowaniem ptatéw na

szypule naczyniowej,

— amputacje nieanatomiczne w obrebie stopy,

- amputacje anatomiczne w obrebie stopy;

- dekompresje nerwéw obwodowych.

Powyzsza lista nie obejmuje wszystkich zabiegow
wykonywanych w leczeniu ZSC. Zabiegi te w zaleznosci
od uwarunkowan wykonywane sa w topografii anato-
micznej stopy i/lub podudzia.

Opracowanie chirurgiczne rany - debridement,
nekrektomia

Debridement to usuniecie martwych, uszkodzonych
lub zakazonych tkanek w celu aktywowania gojenia po-
zostatych zywych tkanek. Debridement chirurgiczny jest
jedna z metod opracowania rany. Poza nim mozna jesz-
cze wyréznic debridement mechaniczny, enzymatyczny,
autolityczny i biochirurgiczny.

Oczyszczenie rany z martwicy jest kluczowym ele-
mentem dla rozpoczecia procesu gojenia. Dobér tech-
niki i momentu oczyszczenia rany zalezy od ilo$ci mar-
twicy i dominujacej etiologii ZSC.

Do opracowania chirurgicznego rany zwykle wy-
starczajq podstawowe narzedzia chirurgiczne, tj.
skalpel, peseta chirurgiczna, nozyczki preparacyjne.
Ewentualng hemostaze uzyskuje sie poprzez podktu-
cie krwawiacych miejsc, elektrokoagulacje lub zasto-
sowanie jednorazowych kauteryzatoréw o zasilaniu
bateryjnym.

W przypadku postaci niedokrwiennej ZSC martwi-
ca dotyczy najczesciej dystalnych czesci stopy. Zwykle
nastepuje powolne wytwarzanie sie strefy demarkacji
martwicy. Doszczetne opracowanie chirurgiczne po-
woduje odstoniecie zywych tkanek, ktére z uwagi na
niedokrwienie nie maja mozliwosci gojenia sie, co po-
woduje czesto poszerzenie strefy martwicy w kierunku
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proksymalnym i moze torowa¢ droge infekgji. Z tego po-
wodu przy braku objawéw klinicznych nieopanowane-
go zakazenia optymalne jest wyczekanie do czasu wy-
konania rewaskularyzacji. W przypadku obecnosci cech
zakazenia i mozliwosci retencji tresci ropnej w przyle-
gajacych tkankach priorytet czasowy uzyskuje opraco-
wanie chirurgiczne i nie powinno ono by¢ op6zniane.

Odroczenie opracowania chirurgicznego martwicy
moze miec uzasadnienie w sytuacji, gdy martwica ule-
ga wysuszeniu, mumifikacji i nie ma klinicznych cech
zakazenia. Pozwala to na stworzenie sie linii demarkacji
pomiedzy tkanka zywa i martwa, co utatwia preparo-
wanie chirurgiczne.

Po leczeniu rewaskularyzacyjnym opracowanie
chirurgiczne moze sie odbywa¢ w obrebie ptasz-
czyzny demarkacji, co zwykle wigze sie z pozosta-
wieniem niewielkiej ilosci martwicy w dnie rany lub
proksymalnie od granicy demarkacji. Opracowanie
chirurgiczne proksymalnie od granicy demarkacji
najczesciej wymaga uzyskania doktadnej hemosta-

zy, co moze by¢ ktopotliwe u chorych przyjmujacych
leki przeciwzakrzepowe i antyagregacyjne po lecze-
niu rewaskularyzacyjnym.

Jesli jest mozliwe catkowite, precyzyjne i doszczetne
chirurgiczne wyciecie martwicy, postepowanie miejsco-
we ma na celu oczyszczanie autolityczne, enzymatycz-
ne i mechaniczne.

Coraz powszechniej na tym etapie leczenia wy-
korzystywane sa techniki biochirurgiczne z uzyciem
formy opatrunkowej (ryc. 14) lub wolnej larw Lucilia
sericata. Opracowanie biochirurgiczne taczy w sobie
dziatanie trawiace tkanki martwe, dziatanie prze-
ciwdrobnoustrojowe oraz oddziatywanie szeregu
czynnikéw biologicznych na komérki dna rany. Me-
toda ta jest szczegdlnie korzystna, gdy w dnie rany
pozostaja resztkowe ilosci martwicy lub tkanka zywa
przeplata sie z martwica.

Po opracowaniu chirurgicznym i uzyskaniu hemo-
stazy korzystng opcja terapeutyczng jest zastosowanie
techniki podcisnieniowej (negative pressure wound the-

£ . ’
RYC. 14. Etapy leczenia miejscowego owrzodzenia ponizej kostki bocznej schodzacego w kierunku piety z ekspozycja kosci
pietowej. Po wstepnym opracowaniu chirurgicznym zastosowano dwukrotnie opatrunek biochirurgiczny, a nastepnie wykonano
przeszczep skéry posredniej grubosci zabezpieczony opatrunkiem podcisnieniowym
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RYC. 15. Owrzodzenie neuropatyczne palucha wynikajace z przykurczu neuropatycznego zginacza dtugiego palucha i ostabienia
miesni krétkich stopy. Widoczne szybkie zagojenie owrzodzenia i zbalansowanie czynnosci zgieciowej palucha

rapy - NPWT), czesto wspomaganej ptukaniem ptynem
o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym.

Zabiegi w zakresie $ciegien i miesni

Do najczesciej wykonywanych zabiegéw w tej gru-
pie nalezg tenotomie zginaczy i prostownikéw dtugich
palcéw i wydtuzenie lub przeciecie sciegna Achillesa.

Tenotomie zginaczy i prostownikéw palcéw

Wskazaniem do wykonania matoinwazyjnej igtowej
tenotomii zginacza dtugiego jest obecnos¢ nawroto-
wych lub niepoddajacych sie leczeniu owrzodzen opusz-
ki palca przy jego ustawieniu szponiastym. Najczesciej
zabieg wykonywany jest na paluchu i palcach Il lll (ryc.
151 16). Sa to zabiegi 0 minimalnej inwazyjnosci, obar-
czone znikomga iloscig powikfan i prowadzace do szyb-
kiego prawie catkowitego odcigzenia miejsca z obecnym
owrzodzeniem lub zagrozonego rozwojem owrzodzenia.

Tenotomie prostownika dtugiego palca stopy wy-
konuje sie, gdy znajduje sie on w przykurczu w kie-
runku grzbietowym. Jest to najczesciej spowodowane
brakiem czynnosci odpowiedniego dla danego palca
zginacza dtugiego, najczesciej w nastepstwie jego
uszkodzenia w trakcie owrzodzenia przodostopia pe-
netrujgcego w okolice stawu $rédstopno-paliczkowego.
Tenotomia prostownika jest czesto wykonywana tacz-
nie z kapsulotomia stawu srédstopno-paliczkowgo od
strony grzbietowe;j.
Wydtuzenie lub przeciecie $ciegna Achillesa

U chorych na cukrzyce moze dochodzi¢ do przykur-
czu $ciegna Achillesa w wyniku spowodowanego neu-
ropatia nadmiernego napiecia miesnia brzuchatego
tydki i miesnia ptaszczkowatego oraz z powodu zmian
strukturalnych kolagenu. Wydtuzenie $ciegna Achillesa
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prowadzi do docigzenia piety i redukcji nacisku w oko-
licy przodostopia, co jest jednym z zabiegéw z zakresu
chirurgicznego offloadingu.

Wytyczne IWGDF zalecaja rozwazenie wykonania
chirurgicznego offloadingu, gdy metody niechirurgicz-
ne okazuja sie nieskuteczne w leczeniu i zapobieganiu
nawrotom owrzodzen przodostopia. Wydtuzenie $cieg-
na Achillesa jest gtéwna technika offloadingu chirur-
gicznego.

Wskazaniem do wykonania wydtuzenia $ciegna
Achillesa jest wystepowanie nawrotowych owrzodzen
neuropatycznych przodostopia pomimo stosowania
wiasciwej opieki podologicznej i zaopatrzenia w indy-
widualne wktadki i specjalne obuwie. Amputacja trans-
metatarsalna w stawie Lisfranca, a zwfaszcza w stawie
Choparta powinna by¢ uzupetniana o wydtuzenie lub
niekiedy przeciecie $ciegna Achillesa (ryc. 17 i 18). Am-
putacje w stawie Lisfranca i Choparta zaburzaja sity
zgiecia podeszwowego i grzbietowego w stawie

RYC. 16. Tenotomia igtowa palca Il'i lll w ustawieniu szpo-
niastym. Widoczny efekt w postaci neutralnego ustawienia
palcallilll
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RYC. 17. Stan po amputacji transmetatarsalnej stopy. Wydtuzenie $ciegna Achillesa zostato wykonane jednoczesnie z przesz-

czepem skory posredniej grubosci

RYC. 18. Stan po amputacji nieanatomicznej stopy z prze-
niesieniem tkanek grzbietu stopy na strone podeszwowa
i przeszczepieniem skéry posredniej grubosci. W celu docia-
Zenia piety i redukcji obciazen w okolicy kikuta stopy wyko-
nano przeciecie sciegna Achillesa

156

skokowym, co przy przewadze masy mie$ni buduja-
cych $ciegno Achillesa prowadzi do jego przykurczu,
a w konsekwencji do odciazenia piety i przecigzenia
kikuta stopy z nastepczym tworzeniem sie owrzo-
dzenia (ryc. 19). W sytuacji utrwalonego przykurczu

RYC. 19. Stan po amputacji stopy w stawie Lisfranca. Owrzo-
dzenie podeszwy w topografii kosci szesciennej. Widoczne
w RTG relacje anatomiczne skutkujace utrata podpory pie-
towej. Stan po zagojeniu owrzodzenia po tenotomii $ciegna
Achillesa
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RYC. 20. Przykfad wydtuzenia sciegna Achillesa za pomoca potréjnej hemisekcji u chorej z nawrotowymi owrzodzeniami po-
deszwy przodostopia

po amputacji stopy wydtuzenie $ciegna Achillesa jest
najczesciej niewystarczajace i wéwczas wskazane jest
jego przeciecie. Zrost i odzyskanie funkcji przecietego
$ciegna Achillesa nastepuja zwykle po 6 miesigcach
od przeciecia.

Chory bezposrednio po wykonaniu zabiegu wydtu-
zenia $ciegna Achillesa powinien bezwzglednie zacho-
wac odciazenie koriczyny i kontynuowac zaopatrzenie
w TCC do 3 miesiecy (ryc. 20). Przeciwwskazaniem do
zabiegu jest brak dobrej wspétpracy ze strony chorego.
Petne obciazanie konczyny pomimo zakazu moze do-
prowadzi¢ do catkowitego zerwania sciegna Achillesa
i rozwoju chodu pietowego, a w konsekwencji owrzo-
dzenia w okolicy piety. Zabiegi takie powinny by¢ wy-
konywane w osrodkach dysponujacych doswiadcze-
niem w prowadzeniu chorych z ZSC.

Najczesciej stosowang technika jest potréjna hemi-
sekcja sciegna Achillesa lub przeciecie rozciegna mie-
$nia brzuchatego tydki (gastrocnemius recession), ktére
wykonuje sie, gdy przykurcz Sciegna Achillesa wynika
z komponentu miesnia brzuchatego tydki, bez udziatu
komponentu miesnia ptaszczkowatego (ryc. 21). Oba
rodzaje zabiegéw wykonywane sg technika matoinwa-
zyjna. Przykurcz wynikajacy ze skrécenia komponentu
miesnia brzuchatego tydki ustepuje podczas zgiecia
w stawie kolanowym. Pozwala to na rozréznienie ro-
dzaju przykurczu i optymalny dobér rodzaju zabiegu.

Zabiegi w zakresie kosci i stawow

Czesto wykonywang procedurg jest resekcja czesci
kosci zmienionych osteolitycznie w toku zakazenia.
Przylegte tkanki miekkie, jesli jest to mozliwe, zostaja
opracowane poprzez ich zeszycie, a powstate ubytki
kostne i potencjalne wolne przestrzenie sg wypetniane
mineralnym lub kolagenowym implantem antybioty-
kowym (ryc. 22).
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Zabieg osteotomii podgtowowej ma na celu redys-
trybucje sity nacisku na sasiednie gtowy kosci srédsto-
pia. Procedura jest wykonywana u chorych z nawro-
towym owrzodzeniem neuropatycznym podeszwy
spowodowanym wystepowaniem pojedynczego
punktu ucisku na podeszwe. Zabieg, wykonywany ty-
powo z dostepu grzbietowego, polega na przecieciu
kosci srédstopia proksymalnie od jej gtowy. Powoduje
to jej przemieszczenie ku gérze i docigzenie sasied-
nich gtéw kosci srodstopia (ryc. 23). Osteotomia pod-
gtowowa moze by¢ tagczona z wydtuzeniem $ciegna
Achillesa.

Wykonanie kapsulotomii z tenotomia prostowni-
kéw umozliwia korekcje ustawienia palcéw i potozenia
poduszeczki ttuszczowej wzgledem gtéw kosci $réd-
stopia. Dzieki temu uzyskuje sie zmniejszenie ryzyka
powstania owrzodzen powierzchni grzbietowych pal-
cow i powierzchni podeszwowej w okolicy gtéw kosci
Srddstopia (ryc. 24).

A B

RYC. 21. A - potréjna hemisekcja sciegna Achillesa, B — prze-
ciecie rozciegna miesnia brzuchatego tydki
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RYC. 22. Opracowanie chirurgiczne owrzodzenia palucha z osteolizg zapalng paliczka dalszego. W dnie rany na grzbiecie palucha
widoczna powierzchnia stawowa paliczka podstawnego z zapaleniem kosci. Wykonano opracowanie chirurgiczne tkanek wnetrza
palucha, skrécenie paliczka podstawnego, implantacje preparatu siarczanu wapnia z gentamycyng i wankomycyng (Stimulan)
i zamkniecie rany. Po zagojeniu rany i usunieciu szwéw wykonano tenotomie $ciegna zginacza prostownika dtugiego palucha.

W takiej sytuacji mozliwe jest réwniez zastosowanie gabki kolagenowej z gentamycyng

RYC. 23. Osteotomia podgtowowa lll kosci $rédstopia w miejscu nawracajacego owrzodzenia. Widoczna zmiana punktéw pod-

parcia w szeregu gtéw kosci $rédstopia

Zabiegi w zakresie powtok

Przeszczep skoéry posredniej grubosci moze by¢
wykonywany na wyziarninowane, rozlegte owrzo-
dzenia w obrebie stopy. Pozwala to na radykalne,
kilkukrotne skrécenie czasu gojenia rany. Lokalizacje
niepodporowe moga by¢ zaopatrywane naskérkiem
pobranym np. z powierzchni uda (ryc. 25). Przeszczep
skory posredniej grubosci na miejsca podporowe, je-

$li jest taka mozliwos¢, moze by¢ wykonywany z uzy-
ciem naskérka pobranego z podeszwy. Naskorek po-
deszwowy w przeciwienistwie do naskérka pobranego
z uda zachowuje sie i rogowacieje w sposéb typowy
dla skéry podeszwowej, dajac korzystniejsze odlegte
efekty. Optymalng technika zabezpieczenia przesz-
czepu skory posredniej grubosci niezaleznie od jego
rodzaju jest NPWT. Warto zauwazy¢, ze przeszczep

RYC. 24. Mnoga kapsulotomia od strony grzbietowej stawéw srédstopno-paliczkowych z tenotomia $ciegien prostownikéw
palcéw. Po zabiegu widoczna zmiana ustawienia palcéw i przesuniecie poduszeczki ttuszczowej pod gtowy kosci $rédstopia
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RYC. 25. Przeszczep skdry posredniej grubosci na owrzodzenie powierzchni podeszwowej w miejscu niepodporowym zabez-

pieczony opatrunkiem podcisnieniowym

RYC. 26. Pokrycie owrzodzenia okolicy piety przeszczepem skéry posredniej grubosci,,podeszwa — podeszwa” pobranym z tej
samej stopy. Przeszczep skoéry posredniej grubosci zabezpieczony opatrunkiem podcisnieniowym

skéry posredniej grubosci ulega zwykle znacznemu
obkurczeniu na skutek bliznowacenia, co powoduje
pociaganie lepszej jako$ciowo skéry podeszwowej
(ryc. 26).

W leczeniu ZSC stosowane sg zabiegi polegajace
na odtworzeniu ciggtosci powtok z zastosowaniem
ptatéw z sasiedztwa (ryc. 27) lub szyputy naczyniowe;.
Umozliwiaja one odtworzenie dobrych jakosciowo tka-
nek w miejscach podporowych. Sg wykonywane raczej
u chorych miodszych, zdobrym ukrwieniem, wspétpra-
cujacych i sprawnych fizycznie.

Zabiegi na uktadzie kostno-stawowym w leczeniu
neuroosteoartropatii Charcota zostaty szerzej opisane
w czesci poswieconej tej postaci ZSC.

Podejscie zabiegowe wielospecjalistyczne

Czesto spotykana sytuacja jest dopasowane do po-
trzeb chorego faczenie procedur z zakresu ortopedii
i chirurgii ogdlnej. Nie jest mozliwe skuteczne leczenie
rany na niestabilnej konczynie ani ustabilizowanie kon-
czyny bez zaopatrzenia rany (ryc. 28 i 29).
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Dekompresja nerwéw obwodowych

Wedtug IWGDF chirurgiczna dekompresja nerwéw
obwodowych nie jest zalecana.

Istnieje wiele publikacji, w ktérych przedstawiono
argumenty za wykonywaniem zabiegéw chirurgicz-
nej dekompresji nerwéw obwodowych jako elementu
redukujgcego dolegliwosci bélowe i wystepowanie
owrzodzen u chorych na cukrzyce. Dotyczy to de-
kompresji nerwu strzatkowego i nerwu piszczelowe-

RYC. 27. Wyciecie nawracajacego owrzodzenia z osteotomia
podgtowowa Ill kosci Srédstopia z zamknieciem ubytku pfa-
tem z sgsiedztwa z poduszeczka tthuszczowa i jednoczesnym
przecieciem rozciegna miesnia brzuchatego tydki
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RYC. 28. Owrzodzenie piety i okolicy kostki przysrodkowej z odstonieciem jamy stawu skokowego gérnego, drazace do skoko-
wego dolnego, z zapaleniem kosci pietowej, skokowej i nasady dalszej kosci piszczelowej. Stabilizacja zewnetrzna stopy i pod-
udzia aparatem llizarowa z zastosowaniem terapii podcisnieniowej i drenazu ptuczacego. Owrzodzenie zamkniete przeszczepem

skory posredniej grubosci

RYC. 29. Owrzodzenie powierzchni podeszwowej przechodzace na okolice kostki bocznej zaopatrzone przeszczepem skoéry
posredniej grubosci z nastepcza etapowa korekcja ustawienia supinacyjnego aparatem llizarowa

go w kanale stepu. Pomimo zachecajacych wynikéw
przedstawionych w pismiennictwie zgodnie z obec-
nymi wytycznymi IWGDF zabiegi dekompresji nerwéw
obwodowych nie sg zalecane w leczeniu i profilaktyce
nawrotéw owrzodzen. Z kolei w zaleceniach ADA ze-
spoty uciskowe w obrebie korczy dolnej powinny by¢
rozpoznawane i leczone tak samo jak u chorych bez
cukrzycy.
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