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STRESZCZENIE: Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest wciaz istotng przyczyna hospitalizacji oraz
nieurazowych amputacji koriczyn dolnych. Okoto 20% wszystkich infekcji w obrebie stopy jest
powikfanych zakazeniem kosci. Leczenie polega na stosowaniu dtugotrwatej antybiotykotera-
pii i/lub usunieciu zakazonej kosci. Ze wzgledu na staba penetracje antybiotykow, zakazenie
paliczkow palcdw stopy — wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego — stano- (=1 MACIEJ PAWFOWSKI

wi wskazanie do amputacji. W celu unikniecia amputacji palca, mozna usung¢ zakazong ko$¢ Klinika ChorébWevv‘nletrznych \ Diabetologi,
(przez istniejace owrzodzenie). W niniejszej pracy zaprezentowano opis pacjenta chorujacego &eenggi‘;myezzsgva‘tggz;czW Uniwersytetu
na cukrzyce typu 2 z zakazeniem podstawy paliczka dalszego palucha, u ktérego podjeto probe ul. Pomnorska 251, 9272’3 Lodz,
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ABSTRACT: Diabetic foot syndrome is still a significant cause of hospitalizations and non-trau-
matic lower extremity amputations. Approximately 20% of all foot infections are complicated
by bone infection. Treatment includes long-lasting antibiotic therapy or/and infected bone
resection. Due to poor antibiotic penetration, infection of foot phalanges is an indication for
amputation, according to Polish Diabetes Association. In order to avoid toe amputation, the-
re is a possibility of removing the infected bone, most often via the existing ulceration. In this
case report we present this treatment attempt made in a patient suffering from type 2 diabe-
tes with an infection of the base of the first distal foot phalanx. The chosen treatment allowed
to avoid amputation, maintain correct foot biomechanics and to considerably shorten the an-
tibiotic therapy duration.
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WSTEP

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) dotyczy 3-15% pacjen-
tow chorujacych na cukrzyce [3]. Wciaz jest wiodaca przy-
czyna hospitalizacji oraz nieurazowych amputacji kon-
czyn dolnych [8, 14]. W przebiegu ZSC dochodzi do in-
fekeji, owrzodzenia oraz destrukcji gtebokich tkanek stopy
- w tym kosci. Zakazenie kosci dotyczy okolo 20%
wszystkich zakazen w obrebie stopy. Nie ma jednolitego mo-
delu leczenia, stosuje si¢ dlugotrwalg antybiotykoterapie lub
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leczeniezabiegowe. Ze wzgledunastabg penetracjeantybioty-
kow stan zapalny paliczkéw dystalnych palcow stopy —wedtug
zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)
- stanowi wskazanie do amputacji [13]. Usuniecie palca
prowadzi do deformacji stopy, ktéra zwieksza z kolei ryzyko
powstawania nowych owrzodzen.

W przypadku zakazenia paliczkéw skuteczne moze by¢ po-
stepowanie polegajace na usunieciu zakazonej kosci, najcze-
$ciej przez istniejace owrzodzenie, uzupelnione przez antybio-
tykoterapie.
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W niniejszej pracy przedstawiono przypadek pacjenta
chorujacego na cukrzyce typu 2 i ZSC, z zakazeniem pod-
stawy paliczka dalszego palucha, u ktérego podjeto probe
usuniecia zakazonego fragmentu kostnego.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent (lat 61) zostal przyjety do Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Diabetologii Centralnego Szpitala Kliniczne-
go Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w sierpniu 2018 roku
z powodu obrzeku, bélu i zaczerwienienia palucha prawej
stopy. W chwili przyjecia stan ogdlny mezczyzny byl dobry,
bez cech uogdlnionej infekcji. U chorego 10 lat wcze$niej
zdiagnozowano cukrzyce typu 2, ktorg leczono do tej pory
preparatem metforminy w dawce 1,7 g/dobe oraz mieszanka
insulinowg 30/70 w schemacie dwdch wstrzyknie¢. Od kil-
ku miesiecy u pacjenta obserwowano niewielkie, przewlekte
owrzodzenie palucha lewej stopy, do tej pory bez cech zaka-
zenia. W wywiadzie stwierdzono ponadto: nadci$nienie tet-
nicze, niedowidzenie oka lewego, dystalna polineuropatie.

W chwili przyjecia do szpitala w badaniu przedmioto-
wym obserwowano: obrzek, zaczerwienienie, owrzodzenie
podeszwowej strony palucha stopy prawej. W badaniach la-
boratoryjnych CRP - 19,2 mg/l. W wykonanym RTG stopy
stwierdzono: przejasnienia w strukturach kostnych podsta-
wy paliczka dalszego i glowy paliczka blizszego palucha oraz
zmiany osteolityczne w zakresie glowy I prawej kosci §rod-
stopia, a takze podstawy paliczka blizszego palca I z cecha-
mi sklerotyzacji (Ryc. 1). W trakcie hospitalizacji przy uzy-
ciu lyzeczki kostnej usunieto martwiczo zmieniong tkanke
kostna (Ryc. 2). Narzedzie wprowadzano przez owrzodze-
nie, z zachowaniem zasad aseptyki. Ponadto pobrano mate-
rial do badania bakteriologicznego. Z uzyskanego materia-
tu wyhodowano Staphylococcus aureus wrazliwy na mety-
cyline. Zastosowano celowang dozylna antybiotykoterapie,

a nastepnie antybiotykoterapi¢ doustna (amoksycylina
+ kwas klawulanowy). Leczenie uzupelniono aplikacja gabki
kolagenowej nasaczonej gentamycyng. Uzyskano poprawe
stanu miejscowego oraz ustgpienie dolegliwosci bolowych.
Po 6 dniach hospitalizacji pacjenta wypisano w stanie ogdl-
nym dobrym z zaleceniami codziennej zmiany opatrunku,
kontynuacji antybiotykoterapii doustnej przez dwa tygodnie
oraz odcigzenia konczyny dolnej przy uzycia kul tokciowych
i buta odciazajacego przodostopie. W badaniach laborato-
ryjnych obserwowano stopniowa normalizacj¢ parametrow
stanu zapalnego. Na kolejnych wizytach kontrolnych obser-
wowano zmniejszenie miejscowego odczynu zapalnego, go-
jenie rany oraz ustgpienie dolegliwosci bélowych.

OMOWIENIE

Zapalenie kosci w przebiegu zespolu stopy cukrzyco-
wej znacznie zwieksza ryzyko amputacji. Infekcja ta roz-
wija si¢ w okoto 10-15% przypadkow zakazen umiarkowa-
nych oraz az w 50% zakazen ciezkich [10]. Najczesciej do-
tyczy kosci palcow, na co ma wplyw znikoma ilos¢ tkanki
podskornej i bliskie sasiedztwo struktur kostnych ze skora.
Zmiany w mikrokrazeniu oraz stabe ukrwienie wplywaja
na powstawanie owrzodzen i szybkie szerzenie si¢ infek-
cji [14]. Zakazenie kos$ci nalezy podejrzewaé w przypadku
dfugo nawracajacych i/lub nie gojacych sie owrzodzen (co
najmniej przez 6 tygodni, pomimo stosowania si¢ do zale-
cen), ran drazacych do kosci (dodatni test proby ,,probe to
bone”) lub w sytuacji, kiedy w ranie widoczne sa fragmen-
ty kostne [8, 15]. Typowymi objawami zakazenia ko$ci pal-
cOw stop sa obrzek i zaczerwienienie, co przyczynia sie do
ich tzw. kietbaskowatego ksztaltu [12].

Ze wzgledu na lokalny charakter zapalenia, zakaze-
nie paliczkéw zwykle nie wywoluje zmian w badaniach
laboratoryjnych. Natomiast przewlekly proces zapalny

Ryc. 1. RTG stopy.
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Ryc. 2. Usuniecie martwiczo zmienionej tkan-
ki kostnej.

kosci moze przyczynia¢ si¢ do niedokrwistosci normo-
cytarnej (rzadziej mikrocytarnej) lub nadptytkowosci [4,
12]. W prezentowanym w niniejszej pracy przypadku pa-
cjent mial przewlekle owrzodzenie neuropatyczne na po-
deszwowej stronie palucha, bez zakazenia. Brak zagojenia
rany wynikal prawdopodobnie z niestosowania si¢ do zale-
cen odcigzenia stopy.

W celu postawienia diagnozy zapalenia kosci niezbed-
ne jest wykonanie badan radiologicznych i pobranie ma-
terialu na badanie bakteriologiczne. Nalezy pamigta¢, ze
zmiany w radiogramie pojawiaja si¢ z opdznieniem [2, 3,
8, 14]. Destrukcja kosci czesto nie jest widoczna w pierw-
szych dniach obecnosci stanu zapalnego [4]. Dlatego tez
negatywny wynik zdjecia RT'G nie wyklucza zapalenia ko-
$ci [4]. W przypadku watpliwosci mozna wykorzystaé ob-
razowanie metoda tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego.

W przypadku zakazenia kosci nie ma jednoznacznych
zalecen dotyczacych leczenia. Postepowanie zabiegowe po-
lega na usunigciu martwiczo zmienionego fragmentu ko-
$ci, a zachowawcze obejmuje dlugotrwala antybiotykote-
rapie, ktéra moze trwaé nawet kilka miesiecy [16]. Me-
sut i Lipsky wykazali, ze kilkutygodniowa antybiotykote-
rapia moze by¢ wystarczajaca i skuteczna [11]. Nawet roz-
legle zmiany zapalne, obejmujace kilka kosci stopy, moga
by¢ skutecznie leczone zachowawczo [12]. Montez i Iser-
te ocenili przebieg zakazenia ko$ci stop u 64 pacjentow.
Wykazali, ze leczenie zachowawcze byto skuteczne w prze-
biegu zespotu stopy cukrzycowej powiklanego osteomyeli-
tis az w 73% przypadkéw [5]. Lazaro-Martinez i Garcia-
-Morales poréwnali leczenie zachowawcze i chirurgiczne
pod wzgledem czasu gojenia i wystepowania powiktan, nie
wykazujac réznic [9].

Antybiotyk powinien by¢ dostosowany do wyniku ba-
dania bakteriologicznego. Nalezy jednak pamietaé, ze
inna flora bakteryjna moze kolonizowac¢ rane, a inna by¢
odpowiedzialna za zakazenie kosci. W celu uzyskania
wiarygodnego wyniku, materiat do badania powinien by¢
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uzyskany w odpowiedni sposéb [3]. Zlotym standardem
w przypadku podejrzenia zmian w ko$ciach jest biopsja,
jednak procedura ta jest wykonywana w codziennej prak-
tyce niezwykle rzadko. Jednym z najczestszych patoge-
néw odpowiedzialnych za infekcje kosci jest S. aureus [3].
Innymi, czgsto izolowanymi drobnoustrojami sa: Strepto-
coccus, Enterococcus, Klebsiella, Escherichia [6]. Gronko-
wiec zlocisty oporny na metycyling (ang. methicillin-re-
sistant S. aureus - MRSA) jest odpowiedzialny za 10-32%
infekcji w przebiegu ZSC. Jego obecnos¢ wiaze sie ze
zwigkszonym ryzykiem niepowodzenia leczenia oraz am-
putacji [6].

Chang i Lee w swojej retrospektywnej analizie zwrdcili
uwage na konieczno$¢ zastosowania antybiotykoterapii em-
pirycznej w poczatkowym okresie leczenia, przed potwier-
dzeniem patogenu wywolujacego zakazenie. Zalecali, aby
rodzaj antybiotyku ustali¢ po uwzglednieniu lokalnej cze-
sto$ci wystepowania okreslonych drobnoustrojow [2].

Zapalenie kosci czesto wymaga postepowania chirur-
gicznego. Osteomyelitis wystepuje u okolo 40-70% pacjen-
téw hospitalizowanych z powodu ZSC i jest wiodaca przy-
czyna amputacji w jego przebiegu [1]. Wskazaniami do
amputacji malej (ponizej kostki) u 0séb z zespolem stopy
cukrzycowej, wedlug zalecen PTD z 2018 roku s3 martwi-
ca rozplywna oraz stan zapalny paliczkéw dystalnych pal-
cOw stopy. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran (PTLR) z 2015 roku wiekszo$¢ zakazen kosci
wymaga interwencji chirurgicznej (oszcz¢dzajaca amputa-
cja/wylyzeczkowanie zainfekowanej kosci) [14]. Usuniecie
zakazonej kosci znacznie skraca okres antybiotykoterapii.
Nalezy jednak pamigta¢, ze amputacja i zabiegi chirurgicz-
ne wplywaja na jako$¢ oraz komfort zycia pacjenta, powo-
dujac dalsze deformacje stopy.

Knevevic i wsp. poddali badaniu 28 pacjentéw po am-
putacji koficzyny dolnej (grupa badana) oraz 28 chorych,
u ktérych nie byl wykonany zabieg amputacji (grupa kon-
trolna). Wykazali, ze amputacja konczyny dolnej prowa-
dzita do wielu ograniczen, niezaleznie od plci pacjentow.
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PISMIENNICTWO

Ponadto jako$¢ zycia chorych byla skorelowana z wyso-
kos$cig amputacji. Im nizszy poziom amputacji, tym lepiej
oceniane bylo codzienne funkcjonowanie pacjentéw [7].
Postepowanie chirurgiczne sprzyjalo réwniez dalszym
deformacjom stopy oraz zwigkszalo ryzyko nawrotu.

W przypadku zaprezentowanym w niniejszej pracy wy-
tyzeczkowano fragmenty koéci objetej zakazeniem, stoso-
wano antybiotykoterapi¢ — poczatkowo dozylna, a nastep-
nie doustna przez okres 4 tygodni - uzupelniong aplikacja
gabki kolagenowej nasaczonej gentamycyna do rany. Wy-
brana strategia leczenia zakonczyla si¢ zagojeniem rany
i pozwolita na unikniecie amputacji palucha. Podobne po-
stepowanie mozna zaleca¢ w przypadku zakazenia palicz-
kéw innych palcow.

WNIOSKI

Zapalenie koéci i szpiku kostnego jest dos¢ czesto wy-
stepujacym powiklaniem zespolu stopy cukrzycowej.
U kazdego pacjenta z takim podejrzeniem powinno wy-
kona¢ si¢ badanie RTG koéci stopy. Metode leczenia do-
biera si¢ indywidualnie, gléwnie w oparciu o umiejscowie-
nie i rozleglto$¢ zmian. W przypadku zakazen paliczkow
palcow stopy postepowaniem z wyboru powinno by¢ usu-
niecie zakazonej kosci z pozostawieniem palca. Pozwala to
na unikniecie dlugotrwalej antybiotykoterapii oraz nieko-
rzystnych nastepstw amputacji.
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