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[ll.1. Anatomia i fizjologia stopy

Stopa, dolna cze$¢ konczyny dolnej umiejscowiona jest tuz pod kostka. Podstawg jej
budowy i dzialania jest 26 kosci, co stanowi 25% wszystkich ko$ci naszego ciata. Sktada si¢
ona z 33 stawdw oraz 107 $ciegien, licznych wigzadet i migsni. Wszystkie powyzsze struktury
oraz skomplikowana budowa czyni ja najbardziej zaawansowanym narzadem ludzkiego ciata
[46]. Powierzchni¢ stopy pokrywa skora, w ktorej znajduja si¢ drobne naczynia krwionosne,
liczne zakonczenia nerwowe (w samej podeszwie jest ich ponad 200 000) raz gruczoty potowe.
Zakonczenia palcow ochraniajg keratynowe paznokcie chroniac je przed okaleczeniem. Stopa
dotyka podloza glowami pierwszej i piatej kosci §rodstopia oraz guzem kosci pietowej, co daje
obraz trojkata, w ktorym kazdy z bokow tworzy odpowiedni rodzaj sklepienia stopy [46].
Pomigdzy gtowami kosci $rddstopia (I-V) tworzy si¢ sklepienie zwane tukiem poprzecznym
przednim. Trzy kosci klinowate oraz koS¢ szescienna tworzg kolejne sklepienie — tuk
poprzeczny tylni. Od strony srodkowej stopy tworzy si¢ tuk podtuzny przysrodkowy. Przebiega
on od guza pigtowego poprzez kos¢ lodeczkowata 1 I kos¢ klinowatg az do glowy I kosci
srodstopia. Szczyt tego tuku ok 2,5 cm nad podiozem stanowi ko$¢ todkowata. Od zewnetrzne;j
strony tworzy si¢ tuk podluzny boczny, ktory taczy guz pietowy z gtowa V kosci srodstopia
przechodzac jednoczesnie przez kos¢ szeScienng [46, 54].

Ta ,.trojkatna” cze$¢ stopy umozliwia stabilng postawe i1 jednoczesne przenoszenie
duzych obcigzen w czasie chodzenia, biegania 1 innych aktywno$ci wytwarzajac amortyzacje
Wstrzasow.

Anatomia stopy u dorostego cztowieka jest wigc stabilna i dobrze uksztaltowana.
Wszystkie kosci sa mocne, twarde 1 wraz z wigzadtami, Sciggnami oraz mig$niami stanowig
doskonale funkcjonujacg jednostke motoryczna.

Stope dzielimy na 3 cze¢sci:
- przedstopie utworzone przez paliczki oraz kosci $rodstopia,

— $rdédstopie utworzone przez kos¢ tédkowata, klinowatg i szeScienna,

- tylostopie utworzone przez ko$¢ pigtowa i skokowa.

65—



Wstep

Ko$¢ pictowa (tac. 0s calcaneus) jest najwicksza kosScig stepu. Lezy pod koscig
skokowa w jej tylno-dolnej czgsci. Od przodu taczy si¢ z koscig szeScienng tworzac staw
pictowo-szescienny [46, 53].

Kos$¢ todeczkowata (0s naviculare) jest rowniez bardzo wazng czgsécig sktadowa kosci
stepu. W czesci przysrodkowej wystepuje guzowatos¢, ktora stanowi charakterystyczny punkt
orientacyjny podczas badania stawu poprzecznego stepu. Powierzchnig przednig taczy sie
z trzema kosémi klinowatymi, powierzchnig boczng tworzy staw dla kosci sze$ciennej, za$
tylna dla kosci skokowe;j.

Ko$¢ szescienna (fac. 0s cuboideum) jest w ksztalcie nierownomiernego sze$cianu
potozong od przodu kosci pigtowej na bocznym jej brzegu [46].

Kosci klinowate (tac. ossa cuneiformia) umiejscowione migdzy koscig todeczkowatg
a kosémi s$rodstopia majg ksztatt klina zwrdconego ostrzem w strone podeszwowa.
Wyrézniamy kos¢ klinowatg przysrodkowa, posrednig i boczna.

W odniesieniu do funkcji w obrebie stopy wyrdzniamy nastgpujace stawy:

1. Staw skokowo-goleniowy utworzony jest przez powierzchnie stawowe na przysrodkowe;
powierzchni dalszego konca kosSci piszczelowej i strzatkowej oraz powierzchnie stawowe
umiejscowione na czgsciach gornych, bocznych 1 przysrodkowych bloczka kosci skokowe;j.
W nim odbywajg si¢ ruchy zgigcia podeszwowego 1 grzbietowego stopy. Zakres ruchu
zgigcia grzbietowego przy wyprostowanym stawie kolanowym wynosi 200, a zgigcia
podeszwowego 450. W ruchach zgigcia grzbietowego zaangazowane s3 mig$nie:
piszczelowy przedni, prostownik dtugi palcéw i palucha. Natomiast za zgi¢cia podeszwowe
odpowiedzialne s3 migsnie: trojgltowy tydki, podeszwowy, piszczelowy tylny oraz zginacze
dlugie palucha i1 palcow. Nieodzownym elementem stabilizujagcym staw skokowo-
goleniowy sa wiezadta. Zaliczmy do nich:

- Wigzozrost piszczelowo-strzatkowy, faczacy obie kosci goleni w ich dalszej czesci.

- Wigzadlo poboczne boczne znajdujace si¢ pomiedzy przednio-tylng powierzchnig
kostki bocznej a zewnetrzng powierzchnig szyjki kosci skokowej. Wigzadlo to
zabezpiecza staw przed nadmiernym zgieciem podeszwowym i inwersjg stopy.

- Wiezadto pietowo-strzatkowe znajduje si¢ w okolicy wierzchotka kostki zewnetrznej,
do tytu oraz ku dotowi w kierunku bocznej powierzchni kosci pigtowej. Zabezpiecza
stope przed nadmiernym szpotawieniem kosci pigtowe;.

- Wigzadlo skokowo-strzatkowe znajduje si¢ w tylno-przysrodkowej powierzchni kostki

zewngetrznej, siegajac do bocznego guzka wyrostka tylnego kosci skokowe;.
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- Wigzadlo poboczne przysrodkowe trojgraniaste sktada si¢ z 4 czesSci pasm widkien:
czesci piszczelowo-todkowej, czesci piszczelowo-skokowej, czgsci piszczelowo-
-pigtowej i czesci piszczelowo-pigtowej tylnej [3, 20, 25].

2. Staw skokowo-pigtowo-todkowaty, czyli staw podskokowy, sktada si¢ z kosci skokowe;j,
wokot ktorej obraca si¢ panewka obudowana kompleksem podskokowym. Powierzchnie
stawowe obejmuje panewka kosci todkowatej 1 pictowej oraz wiezadto pietowo-todkowate
podeszwowe, do ktorego przyczepiaja si¢ miesnie. Ogdlne ruchy zachodzace miedzy
kompleksem podskokowym a ko$cig skokowg okre§lamy ruchami supinacji i pronacji, czyli
odwodzenia i przywodzenia jak i inwersji (odwracanie) i ewersji (nawracania) stopy
powodujac obrot w 3 ptaszczyznach w stosunku do kosci skokowej, a takze w stosunku
zgiecia podeszwowego 1 grzbietowego. Ruchomo$¢ stopy w 3 plaszczyznach i osiach
uzaleznione sg od ruchow zgiecia grzbietowego (pigtowe ustawienie stopy), podeszwowego
(ustawienie konskie stopy) oraz od ruchow ewersji (ustawienie koslawe stopy), inwersji
(ustawienie szpotawe), przywodzenia, odwodzenia, pronacji i supinacji [3, 20, 25].

3. Stawy $rdodstopia znajduja si¢ miedzy kos¢mi tédeczkowata, szeScienng, klinowata, tworzac
razem przestrzen pomi¢dzy stawami Choparta (staw porzeczny stepu) i Lisfranca. Stawy
stabilizowane sg przez wi¢zadta. Do najwazniejszych zaliczamy:

a) Wigzadlo pigtowo-todkowate podeszwowe, rozpigte pomigdzy przednio-przysrodkowsa
powierzchnia podpdrki kosci skokowej a podeszwowo-przysrodkowa powierzchnig
todeczkowata. Stanowi podpore glowy kosci skokowej, utrzymujac tym samym
odpowiednie sklepienie stopy.

b) Wigzadto rozdwojone, czyli wigzadto pigtowo-sze$cienne stanowigce jego cze$¢ boczng
oraz wigzadto pietowo-todkowe stanowigce jego czg$¢ przysrodkowa.

Dzigki wigzadtom polaczenia pomigdzy kosémi szescienng a koscig lodeczkowaty
funkcjonuja na zasadzie kot zebatych w kierunkach przeciwstawnych. Ruch kosci
szesciennej 1 klinowatej jest bezwzglednie uzalezniony od ruchomosci stawu Choparta [25].

4. Stawy przodostopia, do ktérych zaliczmy stawy S$rodstopno-paliczkowy, stepowo-$rod-
stopny i stawy miedzypaliczkowe. Natomiast w stawie Lisfranca linia powierzchni stawo-
wych przebiega migdzy przednia powierzchnig kosci klinowatych 1 szesciennych a po-
wierzchnig tylng kosci srodstopia [25].

W sktad anatomiczny stopy wchodza réwniez przedziaty podeszwowe. Przykryte sa
przez rozciggno podeszwowe, w ktérym przyczep poczatkowy umiejscowiony jest na guzie
pigtowym. Rozciagaja si¢ ponad wszystkimi migsniami stopy, a w srodkowym odcinku

dtugosci rozdzielaja si¢ na 5 czgsci, w ktérych kazda jedna biegnie do okreslonego palca.
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Zaliczmy do nich: przedziat powierzchowny, pigtowy posredni, przedziat przywodzicieli, czyli
gleboki, przedziat przysrodkowy piszczelowy, boczny strzatkowy oraz przedziaty
miedzykostne. W obrebie grzbietowej powierzchni stopy mozna zaobserwowac 4 przestrzenie
powigziowe: przestrzen powierzchowng, nerwowo-naczyniowa, przestrzen gtgboka i krotkich
prostownikow. Opisane przedziaty powigziowe zwieraja naczynia i nerwy zaopatrujace stope.
Unerwienie 1 unaczynienie stopy mozna podzieli¢ na trzy strony, czyli:

- Strona boczna, w ktorej tetnica strzatkowa biegnie wzdluz kosci strzatkowej oddajgc
w czesci Srodkowe] goleni gatazke odzywcza w dalszej czgsci przechodzac w galaz
przeszywajaca, ktora przechodzi przez btong miedzykostng na strong przednig goleni faczac
si¢ z naczyniem tetniczo kostkowym przednio bocznym. Nastepnie oddaje gataz zespalajaca,
faczaca si¢ z tgtnica piszczelowo-tylng tworzac gataz kostki bocznej i koncowe gatezie
pictowe.

Brzeg boczny stopy jest drenowany przez zyte brzezng boczna, ktéra w okolicy
kostki bocznej przechodzi do zyly odstrzatkowe;.
Unerwienie pochodzi od nerwu skérnego grzbietowego bocznego, przebiegajacego

przez boczng powierzchni¢ stopy na wysokosci $ciegien tworzy gatazke nerwu tydkowego.

- Strona przysrodkowa stopy. Tetnica piszczelowa tylna zaopatrujagca w tym obszarze stope
znajduje si¢ za kostka przysrodkowa za $ciggnem miegs$nia zginacza dlugiego palcow.
W sktad naczyh zylnych wchodza zyly piszczelowe tylne, idace do przodu i1 do boku od
tetnicy piszczelowej tylnej. Zaliczaja sie do zyt glebokich goleni. Zyla brzezna
przysrodkowa idzie w kierunku przysrodkowym powierzchni stopy i na wysokos$ci kostki
przys$rodkowej uchodzi do zyty odpiszczelowej, okreslonej jako ,,zyta zylakéw”. Zylnym
naczyniom towarzysza naczynia limfatyczne, z ktorych chionka drenowana jest przez
naczynia. Nalezy jednak zaznaczy¢, 1z wigkszo$¢ chtonki jest drenowana przez obszar dotu
podkolanowego, w ktorych oprocz naczyn znajdujag si¢ wezty chtonne podkolanowe [25,
46].

Do nerwéw strony przysrodkowej stopy zaliczamy nerw piszczelowy,
przebiegajacy pod troczkiem zginaczy, migdzy Sciggnami migsni zginaczy dtugich palucha
1 palcéw, bocznie od tetnicy piszczelowej tylnej. Ponizej kostki nerw ten rozdziela si¢ na
nerwy podeszwowy przysrodkowy i boczny. Troczek zginaczy wraz z przyczepami stanowi
w obrgbie kosci pigtowej 1 piszczelowe] ograniczenie przestrzeni, tworzac kanat kostno-

-wldknisty, przez ktory przechodza Sciggna oraz struktury naczyniowe i nerwowe.

- Grzbietowa powierzchnia stopy. Tetnica grzbietowa stopy znajduje si¢ miedzy $ciegnami
mig$ni prostownikow dlugich palucha i palcow. Mozna ja wyczu¢ na grzbietowej
powierzchni stopy ponizej prostownikow troczka dolnego. Tetnica grzbietowa przebiega
pod koscig klinowatg przysrodkowa 1 posredniag w przestrzeni miedzy ko§¢mi $Srodstopia
lall

9
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Nerw strzalkowy powierzchowny biegnie podskérnie nad troczkiem gornym
prostownikow dzieli si¢ na: galaz przysrodkowa tworzac nerw skorny grzbietowy
przysrodkowy oraz galaz boczng tworzacg nerw skorny posredni. Nerw strzatkowy gleboki
znajduje si¢ miedzy tetnica grzbietowa stopy a Sciegnem prostownika palucha dhugiego.
Sptyw zylno-limfatyczny odbywa si¢ przez dot podkolanowy, w ktorym znajdujg si¢ wezty
chtonne [3, 20, 25].

— Strona podeszwowa stopy. Unaczynienie tej czg¢sci stopy odbywa si¢ przez odgatezienie
tetnicy piszczelowej tylnej, ktora na wysokosci stawu skokowego pigtowego rozgalezia si¢
na tetnice podeszwowe — przysrodkowa i boczng. W okolicy podeszwowej, w okolicy
podstaw kosci §rodstopia tetnica podeszwowa boczna tworzy tuk podeszwowy, podobnie
jak nerw piszczelowy, dzielacy si¢ na poziomie kostki przysrodkowej na nerw podeszwowy

przysrodkowy i boczny.

[11.1.1. Sklepienia stopy i punkty podparcia

Potaczenia miedzy ko$¢mi stepu, $rddstopia i palcow umozliwiajg stopie plastyczne
dopasowanie si¢ do nierdwnego podtoza. Sklepienie stopy, zapewnia dziatanie amortyzujace
uzaleznione od twardos$ci podtoza. Podczas chodu przez faze podparcia przechodzi caty cigzar
ciata. Podczas dynamicznych aktywnosci fizycznych takich jak bieganie czy skakanie, stopa
poddawana jest wigkszym przecigzeniom, a ci¢zar ciata rozktada si¢ na trzy punkty podparcia
umiejscowione w obrgbie $rodka kosci pictowej, I i V glowy kosSci $rodstopia tworzac
charakterystyczny trojkat podparcia. Sa to najbardziej charakterystyczne punkty, ktére
w przypadku wystapienia stopy cukrzycowej najczesciej narazone sg na powstanie modzeli

i owrzodzen [25].

»'

V glowa k. . lgtowa k.

§rodstopia $rodstopia Vglowak. | . iglowa
$rodstopia §rodstopia
sklepienie A v
sklepienie « <+« popizeczne sklepienie
Z sklepienie « <+« popizeczne
podituzne e
boczne . it /
:‘::mie:;e boczne * skiepienie
& podtuzne
i przysrodkowe
ol ... KOSE ... -nns

pietowa pietowa

Rycina 1. Punkty podparcia.
Zrédlo: https://ebalans.pl/zdrowe-stopy/ [dostep 03.10.2022]
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Gtowa 1-szej kosci

Gtowa 5-tej kosci $rédstopia (duzy palec)

srodstopia (maty palec)

Widok z przodu, prawa stopa

Schemat tuku poprzecznego stopy

Rycina 2. Schemat tuku poprzecznego stopy.
Zrédlo https: //ebalans.pl/zdrowe stopy/ [dostep 03.10.2022].

Pomiedzy 3 punktami podparcia znajduja si¢ tuki podtuzne i poprzeczne, nazywane
sklepieniem stopy. Zaliczmy do nich tuk podluzny przysrodkowy, podiuzny boczny,
poprzeczny przedni i tylny.

Luk podtuzny przysrodkowy — zbudowany jest przez guz pigtowy, glowe kosci
skokowej, kos¢ todkowata oraz przez kosci klinowate I-I1II i kosci $rodstopia I-11I. Spetnia on
role dynamiczng 1 wigze si¢ z propulsacja stopy. Wysokos¢ sklepienia mozna okresli¢ przez
pomiar odleglosci migdzy odlegtoscia kosci todkowatej a podlozem, gdzie normag jest
15-25 mm.

Luk poprzeczny boczny tworzy guz pigtowy, kos$¢ szeScienna, kosci $rodstopia
IV i V. Pelni on funkcje statyczng, a szczytem tego tuku jest ko$¢ sze$cienna, ktorej odlegtosc
od powierzchni powinna wynosi¢ 5 mm. Luk ten jest wzmocniony przez rozciggna
podeszwowe, wigzadta dlugie oraz mig$nie.

Luk poprzeczny przedni zbudowany jest przez gltowy kosci $rodstopia I-V.
Wzmocniony jest przez wigzadto poprzeczne glebokie $rodstopia oraz glowe poprzeczng
mies$nia przywodziciela palucha. Pelni funkcje podporowa podczas obcigzania.

Luk poprzeczny tylny tworza koS¢ szescienna, kosci Srddstopia 1-V oraz kosci
klinowate I-III. Luk ten jest wzmacniany przez liczne wigzadla $rodstopne, stgpowo-
-§rddstopne, podeszwowe, $Sciggna oraz migsnie krotkie stopy. Wada moze by¢ nadmierna
wiotko$¢ aparatu torebkowo-wigzadtowego oraz ostabiona kontrola motoryczna migéni

oddziatujgcych na stopeg [25, 46].
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dalszy
paliczek palca

blizszy
paliczek palca |

I kosc
Srodstopia

kosc€ klinowata
przysrodkowa

kosc

iodkowata
kosc pietowa

kosc skokowa

Rycina 3. Anatomia stopy.
Zrédlo: https://ormex.pl/pl/n/6 [dostep 03.10.2022].

kosé koéé Kinowata paliczek blizszy dalszy

t6dkowata  pravérodkowa trzeszczk| §rodkowy \ |

S rednla

ko$ci $rédstopia

KosE
pietowa kosé

SN 085 KW Dot

Rycina4. Anatomia stopy zdjecie RTG.
Zrédlo: hittps://www.halluxcenter.pl/stopa/ [dostep 03.10.2022].
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Naczynia i nerwy stopy /
Vessels and nerves of foot

Sciegno m. prostovmika
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przysrodkewy | Medial 2
dorsal cutaneous n. N A0

Selegna m. pisrereicwego
przednlego /Tibkatis anterier —_.
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22. fréastopne grabictowe |
Dorsal metalarsal v,

Rycina 5. Naczynia i nerwy stopy.
Zrédto: muzeum.anatomia.umlub.pl /dostep 03.10.2022].

Zyly i nerwy powierzchowne grzbietu stopy /
Superficial venes and nerves of dorsum of foot

N. ucowe-golenicwy /
_Saphcncus n

Z.orzezna
przysrodkowa /
Nedial marginal v.

N, skéry grzbistowy
popdredni / Intlermediate
dorsal calanecus n

N. skéeny grzbietowy

Sied zylna o 2bi
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_ Oigboki / Deep
fbular n
uk 2yiny grzbietcwy
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Rycina 6. Zyly i nerwy powierzchniowe grzbietu stopy.
Zrédto: www.muzeum.anatomia.umlub.pl [dostep 03.10.2022].
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prostownik krotki palucha

prostownik krotki palcow

Rycina 7. Mig$nie grzbietu stopy.
Zrédlo: https://slidetodoc.com/stopy-podstawowe-wiadomoci-z-zakresu-fizjoterapii-i-
podologii/ [dostep 03.10.2022].

i glistowate 1234 —7 L

Jmpraywodziciel palucha
((owa poprzeczna)

{ttowa skosha)
2.m.zginacz palucha kratki () (b)
A maotwodziciel palucha

§.m. odwodziciel palca malego
7.mm.migdzykosine

L 5.m. czworoboczny podeszuy

4.m. 2ginacz krdtki palcow - Gf \‘
I

m, odwadziclel palucha

Rycina 8. Mig$nie podeszwy stopy.
Zrédlo: https://slidetodoc.com/stopy-podstawowe-wiadomoci-z-zakresu-fizjoterapii-i-
podologii/ [dostep 03.10.2022].

Stopa jest narzadem, ktory odgrywa kluczowag role¢ w naszym funkcjonowaniu,
pozwala na swobodne poruszanie si¢, chodzenie, bieganie, skakanie. Petnig funkcj¢ podporowa
ciata, a dzigki trojkatowi utworzonemu przez wigzadta, migsnie i §ciggna umozliwiajg stabilng
postawe niezaleznie od powierzchni. Dzigki swojej budowie jest doskonatym amortyzatorem

[25]. Ruchy zachodzace w stawach stopy pozwalajg na ptynne przemieszczanie jej w czasie
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biegu, chodu, skakania, kucania czy §$lizgania umozliwiajgc jednoczes$nie bezpieczne
dostosowanie si¢ do terenu. Jest to istotne, gdyz jej wtasciwosci adaptacyjne na roéznych
powierzchniach wptywaja na stabilno§¢ calego ciala, chroniagc przed nadmiernym
przeciazeniem mogacym prowadzi¢ do r6znego rodzaju urazéw, najczesciej upadku. Dzieki
stopom rozpozna¢ mozna tez rodzaj terenu, uksztaltowanie, poczu¢ temperature, fakture,
a dzieki licznymi zakonczeniom nerwowym i naczyniowym mozemy okresli¢, czy stapamy po

mokrej trawie, rozzarzonym popiele czy goragcym piasku [46, 53, 54].

[1l.2. Cukrzyca, jako czynnik sprawczy powstania zespotu stopy cukrzycowej

Cukrzyca (tac. diabetes mellitus) jest chorobg metaboliczng zwigzang z hiperglikemia,
wynikajacag z bezwzglednego lub wzglednego niedoboru insuliny, powodujaca szereg zaburzen
na poziomie metabolizmu komoérkowego, doprowadzajac w konsekwencji do niewydolnosci
wielonarzadowej. Skutkami przewleklej hiperglikemii sa: choroby nerek (niewydolno$¢ nerek),
choroby sercowo-naczyniowe (udar mozgu, zawal migsnia sercowego), zaburzenia widzenia,
wlacznie z utratg wzroku, otgpienie, depresja, zaburzenia seksualne, mikroangiopatie,
neuropatie, retinopatie, zespot stopy cukrzycowej, powiklania kostne, stawowe i1 skorne,
owrzodzenia prowadzace do amputacji konczyn, a nawet do $mierci [52, 59, 75].

Cukrzyca obecnie uwazana jest za epidemi¢ XXI wieku o wielkim zasiggu. Wedtug
Migdzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF — International Diabetes Federation) na
cukrzyce choruje obecnie 470 milionéw o0sob dorostych, a juz w roku 2045 bedzie ich ponad
700 milioné6w. W Polsce okoto 9% populacji ma rozpoznang cukrzyce, a okoto milion os6b ma
posta¢ ukryta, jeszcze niezdiagnozowana [59]. Wedlug prognoz Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) do roku 2030 cukrzyca bedzie jedna z najczestszych przyczyn zgondw. Nowe
dane opublikowane przez WHO zawarte w krajowym profilu Polski wskazuja, iz cukrzyca
powoduje 2% wszystkich zgonow w kraju. Obecnie w niektorych panstwach europejskich na
cukrzyce choruje juz 10-12% obywateli, czyli 64 mln oséb (w tym 33 miln kobiet 1 31 mln
mezezyzn w wieku powyzej 18 roku zycia). Dla porownania w 2014 r. na §wiecie chorowato
na cukrzyce okoto 422 mln dorostych, a w latach 1980 byto to 108 mIn. Cukrzyca jest sprawca
cierpienia 1 trudno$ci zyciowych okoto 60 milionéw ludzi w Regionie Europejskim, osiggajac
poziom 10-12% populacji w panstwach cztonkowskich, znacznie obcigzajac gospodarke
1 system opieki zdrowotnej. Wzrost procentowy ilosci ludzi chorujacych na cukrzyce
powigzany jest z rosngcymi tendencjami do otytosci, nadwagi, braku aktywnosci fizycznej,

niezdrowej diety oraz niekorzystnej sytuacji ekonomiczno-spoteczne;.
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Kryteria diagnostyczne sktadajg si¢ gtownie z klinicznych objawow cukrzycy
(wzmozone pragnienie, cz¢stomocz, utrata masy ciala itp.), badan laboratoryjnych krwi
(prowadzenie profilu glikemicznego — test obcigzenia glukoza). Wartosci referencyjne
poziomu glukozy na czczo, mieszczacy w granicach 100 —125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l), tak
samo jak poziom glukozy 140-199 mg/dl (7,8—11,0 mmol/l) po 2 godzinach po doustnym tescie
obcigzenia glukozg stanowig podstawe do rozpoznania czynnika ryzyka rozwoju cukrzycy oraz
choréb sercowo-naczyniowych. W cukrzycy ponad 90% przypadkéw ma podtoze genetyczne
[42, 59]. Specyficzny defekt genetyczny, zwigzany jest z dzialaniem lub wydzielaniem
insuliny. Przyczyng sg zmiany metaboliczne, ktore wptywaja niekorzystnie na sekrecj¢ insuliny
oraz grupa chorob (zapalenie trzustki, rak trzustki, mukowiscydoza, akromegalia, nadczynnos¢
tarczycy, zespot Cushinga, urazy), powodujace uposledzong tolerancj¢ glukozy. Cukrzyca typu
MODY stanowi posta¢ cukrzycy dziedziczonej autosomalnie dominujgco, ktora pojawia si¢
przed 25 rokiem zycia, z charakterystycznym rozwojem hiperglikemii powigzanej z uposle-
dzong sekrecja insuliny. W wyniku pierwotnego defektu funkcjonowania komorek beta
trzustki, rozwijajaca si¢ cukrzyca powoduje zniszczenie wigkszoSci wysp trzustkowych,
prowadzac tym samym do rozwoju procesu chorobowego
Wyrdzniamy trzy typy cukrzycy:

— Cukrzyca typu 1 jest choroba autoimmunologiczna, najprawdopodobniej spowodowang
czynnikami genetycznymi. Stanowi okoto 10% ogoétu przypadkéw. Ten rodzaj cukrzycy
prowadzi do niszczenia komorek trzustkowych odpowiedzialnych za wytworzenie insuliny,
ktorej brak powoduje zaburzenia metabolizmu cukréw. Z powodu niewystarczajacej
produkcji insuliny. Ten rodzaj cukrzycy wymaga codziennej podazy egzogennej insuliny
Przy obecnym stanie wiedzy nie mozna jej zapobiec. Objawy obejmujg zaburzenia widzenia,
zmeczenie, utrate masy ciala, ciagly glod, nadmierne pragnienie (polidypsja), wydalanie
moczu (poliuria). Objawy moga wystapi¢ nagle, a sama choroba moze mie¢ przebieg ostry
[25, 30].

— Cukrzyca typu 2 stanowi okolo 90% przypadkow. Jest uwazana za chorobe cywilizacyjna,
gdyz jej rozwoj przyspieszaja czynniki srodowiskowe takie jak nieprawidlowe odzywianie,
mata aktywnos¢ fizyczna, siedzacy tryb zycia. Dotyczy osob dorostych, powodujac przez
nadmierne spozywanie nasyconych kwasow thuszczowych wzrost masy ciata widoczny
przede wszystkim w okolicach talii,. Ten rodzaj choroby jest takze nazywany cukrzyca
insulino niezalezng lub insulino oporng. Dochodzi tu do zmniejszenia wrazliwosci komorek
na dziatanie tego hormonu 1 tym samym prowadzi do zaburzen metabolizmu. Do typowych
objawow zaliczamy si¢: czgstszy gldd, nadmierne pragnienie, apatia, zmeczenie,
przybieranie na wadze, oddawanie wigkszej ilosci moczu, wahania nastoju, infekcje skory

prowadzace do owrzodzen — stopa cukrzycowa jak i1 zaburzenia widzenia, skurcze i bole
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nog. Cukrzyca typu 2 moze przebiega¢ bezobjawowo. Dotyczy roznych grup wiekowych.
Wzrost liczby zachorowan mozemy zaobserwowac wsrod dzieci [31, 36, 40].

— Cukrzyca ciezarnych. Wystepuje u kobiet ciezarnych, najczesciej diagnozuje si¢ jg na
podstawie badan prenatalnych, ma charakter tymczasowy, cho¢ moze rozwing¢ si¢ w typ 2
w pozniejszym zyciu. Gtownymi objawami sg3 wzmozona sennos$¢, pragnienie, ostabienie,
zwigkszenie ilo$ci oddawanego moczu, pojawienie si¢ ropnych zmian na skorze oraz stany
zapalne narzadéw moczowo-piciowych, czasami spadek masy ciata. Leczenie polega na
regularnych pomiarach profilu glikemicznego i stosowaniu odpowiedniej diety.

111.2.1. Leczenie

Leczenie cukrzycy musi by¢ procesem calosciowym, poczawszy od edukacji
spoleczenstwa stanowigcej nieodzowny element procesu leczenia, poprzez przestrzeganie
odpowiedniej diety, systematycznym przyjmowaniu lekéw jak i aplikowaniu odpowiednich
dawek insuliny przez insulindwke, pompe insulinowg lub pen sub cutem [32, 52].

Leczenie cukrzycy typu drugiego, polega na wprowadzeniu odpowiedniego i zbilanso-
wanego wysitku fizycznego, wlacznie z odpowiednimi nawykami zywieniowymi, czyli
spozywanie regularnych positkow i przyjmowanie lekow per 0s. Jesli te czynno$ci nie beda
wystarczajace, koniecznoscig jest wprowadzenie insulinoterapii [62].

Obecnie 2,5 min Polakéw chorujacych na cukrzyce leczonych jest ambulatoryjnie
z jednoczesnym zastosowaniem doustnej farmakoterapii. Nieprawidtowe leczenie cukrzycy,
moze stanowié przyczyne trwatego kalectwa, prowadzac nawet do zgonu. [62, 80]. Zrédto:
https://diabetyk.org.pl/leki-nowej-generacji-w-leczeniu-cukrzycy-typu-2-i-otylosci)
dostep dnia 3.01.2022.

[11.2.2. Powikfania cukrzycy

Zbyt pdzna postawiona diagnoza oraz nieprawidlowe lub brak leczenia moga
doprowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, czyli powiktan. Dzielimy je na
wczesne-ostre i pozne-przewlekte [80].

Woczesne-ostre powiktania:

- Hipoglikemia, czyli niedocukrzenie prowadzace do $pigczki hipoglikemiczne;.

- Hiperglikemia, podwyzszone wartosci poziomu cukru we krwi, wynikajace z nieprawidto-
wego leczenia lub jego braku.

- Kwasica ketonowa, spowodowana jest bardzo wysokimi warto§ciami glukozy, zaburzeniami
gospodarki elektrolitowej, rownowagi kwasowo-zasadowej, prowadzaca czesto do niewy-

dolnosci wielonarzadowej i czgsto $mierci.
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P&6zne-przewlekte powiktania:

— Choroba niedokrwienna serca-miazdzyca.
- Udar mozgu.

— Zawal serca.

- Uszkodzenie nerek.

— Uszkodzenie nerwow.

- Retinopatia cukrzycowa.

— Stopa cukrzycowa i choroba Charcota.

Rycina 9. Stopa cukrzycowa — pacjent 67 lat.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.
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Rycina 10. Choroba Charcota — pacjent 70 lat.

Zrédio: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.

[11.3. Etiologia i patogeneza zespotu stopy cukrzycowej

Niewyrownana cukrzyca przyczynia si¢ do rozwoju powiklan, wsrod ktorych
opisywany jest Zespot Stopy Cukrzycowej (ZSC), ktéry moze by¢ powodem cigzkiego
kalectwa, a nawet $mierci [80].

Wedlug WHO (World Health Organization) zespotem stopy cukrzycowej nazywamy
zakazenie i/lub owrzodzenie i/lub destrukcje tkanek glebokich stopy, w tym kosci, spowodowa-
ne uszkodzeniem nerwow obwodowych i/lub naczyn krwiono$nych o réznym stopniu
zaawansowania.

Doniesienia z roznych stron §wiata ukazuja, iz roczna zapadalno$¢ na ZSC wynosi od
1% do 4%. W Polsce ksztaltuje si¢ to na poziomie 2—10% czyli od 2 do 10 oséb na 100
pacjentow diabetologicznych z cukrzyca typu 2, a krajach wysoko rozwinietych ksztaltuje si¢
w granicach 4%-10%. Okoto 5-10% ma, lub miato owrzodzenie w przebiegu ZSC. Ryzyko
powstania owrzodzen w cukrzycy jest wiec bardzo wysokie 1 wynosi okoto 25%.

Przez wiele lat sadzono, iz czynnikiem sprawczym ZSC jest choroba matych naczyn,
gléwnie tetniczek. W 1959 roku Goldenburg nadal nazwe stopie cukrzycowej arteriosclerosis,
gdyz po wprowadzeniu $rodka barwigcego zaobserwowat jak wchodzi w reakcje powodujac
niedrozno$¢ tetniczek. Naukowcy Strandesses 1 Connrad podwazyli te teze udowadniajac, 1z
w naczyniach nie ma zadnych nieprawidtlowosci. Dzi§ wiadomo, ze ZSC jest owrzodzeniem
powstatym w wyniku obwodowej polineuroptatii [76, 80].
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Czynnikami prowadzacymi do wystapienia ZSC jest uposledzenie prawidlowego
funkcjonowania nerwéw oraz rozw6j miazdzycy w konczynach dolnych. Istotne znaczenie ma
réwniez otylo§¢, obrzeki konczyn dolnych, infekcje, urazy mechaniczne, zaniedbanie
pielegnacji stop, nikotynizm oraz alkoholizm [80, 90].

U cukrzykow najczesciej wystepuje miazdzyca Monckeberga, charakteryzujaca si¢
uwapnieniem blaszek miazdzycowych w obrgbie btony $luzowej tetnic, gidwnie tetnicy
podkolanowej. Zarastanie $wiatla umiejscowionego proksymalnie w duzych naczyniach,
stanowi ryzyko powstania martwicy w obrebie $rodstopia i paliczkow [80]. Uszkodzeniu
ulegajg wltokna nerwowe prowadzace do powstania silnych, przenikajacych dolegliwosci
bolowych o charakterze neuropatycznym nasilajacych si¢ w godzinach nocnych, niekiedy
przybierajacy charakter allodynii lub znieczulicy bolesne;.

Typowym objawem ZSC, oprocz boélu jest owrzodzenie. Poczatkowo wystepuje
W postaci zaczerwienienia, a po przerwaniu ciggtosci skory pojawia si¢ owrzodzenie pokryte
biofilmem 1 nastepnie tkankami martwiczymi. Ranie towarzyszy wysigk surowiczo-ropny
o0 nieprzyjemnym zapachu, z naciekajacym, bolesnym stanem zapalnym. Przyczyna powstania
owrzodzen w ZSC jest czesto wzmozone napi¢cie migsnia brzuchatego tydki, ktéry powodujac
nacisk na tuk stopy sprzyja powstawaniu owrzodzenia. Przyczyniajac si¢ to w oczywisty sposob
do rozwoju neuropatycznych zmian zwyrodnieniowych i deformacji stopy [80, 90].

Powiktaniem ZSC budzacym przerazenie chorych jest amputacja konczyny. Szacuje
sie, ze okoto 80% wszystkich amputacji konczyn dolnych dotyczy owrzodzen w przebiegu ZSC
o podtozu niedokrwiennym 20-50%, a bakteryjnym 50-70% [80, 97]. Ryzyko amputacji rosnie
gdy owrzodzenie umiejscowione jest w obrebie stopy narazonej na wszelkiego rodzaju
deformacje, bgdace skutkiem ucisku oraz niedokrwienia. Aby podja¢ odpowiednie kroki
lecznicze, podejmowano proby okreslenia i klasyfikacji rodzaju infekcji w zaleznosci od jej
stopnia zaawansowania [97].

Klasyfikacja infekcji wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

- I stopien — brak cech infekcji.

— Il stopien — infekcja skory i tkanki podskornej (bez zajecia glgbszych tkanek) oraz obecnos¢
>2 objawow sposréd nastepujacych: naciek, miejscowe stwardnienie, rumien 0,5-2 cm
dookota owrzodzenia, bol, miejscowa nadwrazliwos$¢, ocieplenie, ropny wyciek.

- III Stopien — rumien wokot owrzodzenia >2 cm i objawy jak w stopniu 2, zajecie glebszych
warstw tkanek, ko$ci, powiezi.

— IV stopien — temperatura >38°C, tachykardia >90/min, liczba oddechoéw >20/min, ci§nienie
parcjalne tlenu pO2 <32 mm Hg, leukocytoza 12 00040 000/mcl (10% form mtodych).
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[11.3.1. Klasyfikacja Wagnera

Klasyfikacja Wagnera obejmuje 6 stopni zaawansowania zmian owrzodzeniowych
w ZSC. Znaczenie maja tu takie parametry jak: gleboko$¢ owrzodzenia, rozlegto$¢ tkanki

martwiczej oraz obecno$¢ zgorzeli [53].

Stopien 0 — stopa znieksztatcona bez owrzodzenia, jedynie zagrozona wystagpieniem ZSC.
Stopien 1 — wystepuje powierzchowne owrzodzenie.

Stopien 2 — owrzodzenie z towarzyszacym stanem zapalnym skory oraz tkanki podskorne;.
Stopien 3 — owrzodzenie glebokie penetrujace do kosci, czesto z ropowica.

Stopien 4 — zgorzel palcow lub pigty.

Stopien 5 — rozlegta zgorzel z towarzyszaca posocznicg ze wskazaniem do amputacji.

Klasyfikacja Wagnera

Stopien 0 Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3 Stopien 4 Stopien 5

o (K o, (K w

Rycina 11. Klasyfikacja zmian owrzodzeniowych w ZSC.
Zrédlo: https://koordynacja.com.pl/2021/10/01/stopa-cukrzycowa/ [dostep 03.10.2022].

Z klinicznego punktu widzenia, istotng wada tych rodzajow klasyfikacji jest brak
mozliwosci taczenia ze sobg dwodch parametréw takich jak obecnos$¢ infekcji oraz
niedokrwienia. Ponadto nie uwzgledniaja one wszystkich typow ZSC. Dlatego tez do

optymalnej klasyfikacji ZSC uzywaé¢ mozemy z powodzeniem innych rodzajow klasyfikacji.

[11.3.2. Klasyfikacja PEDIS

Nazwa powstata od pierwszych liter angielskich stuzacych w diagnostyce owrzodzen
cukrzycowych [https://forumleczeniaran.pl/systemy-klasyfikacji-zespolu-stopy-cukrzycowej].
P — perfusion (ukrwienie)

E — extent (rozlegtos¢)
D — depth (glebokosc)
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I — infection (infekcja)

S — sensation (czucie)

Ten rodzaj klasyfikacji charakteryzuje si¢ 4 stopniami zaawansowania ZSC.

Stopien I — owrzodzenie powierzchowne niesi¢gajace ponizej skory wiasciwej, ukrwienie
prawidlowe, tetno wyczuwalne, wspotczynnik kosta-ramie ABI>0,9, brak
objawoéw zapalnych 1 neuropatii.

Stopien I — owrzodzenie obejmuje tkanki migkkie, zapalenie dochodzi do 2 cm skory od
brzegbw owrzodzenia, wystepuje neuropatia oraz objawy chromania
przestankowego. ABI<0,9.

Stopien III— owrzodzenie penetruje do kos$ci z towarzyszacym, charakterystycznym stanem
zapalnym powyzej 2 cm od granicy owrzodzenia. Wystepuje niedokrwienie
krytyczne oraz bol spoczynkowy. ABI<0,4, bez cech infekcji uogdlnione;.

Stopien IV— infekcja uogo6lniona, goragczka powyzej 38°C, akcja serca powyzej 90/min,

oddech 20/min, leukopenia 4000/mm? lub leukocytoza 12 000/cm?®.

[11.3.3. Klasyfikacja System University Of Texas

Okresla obecno$¢ infekcji, gleboko$¢ owrzodzenia oraz niedokrwienia. Obejmuje
4 stopnie: glebokosci rany (0-3) oraz 4 fazy rozwoju zakazenia i niedokrwienia (A-D).

Stopien 0 — rana pokryta nabtonkiem.

Stopien 1 — rana powierzchowna.

Stopnien 2 — rana penetruje do $ciggna, a nawet do torebki stawowe;.

Stopnien 3— rana owrzodzeniowa penetruje do kosci, a takze czgsto do przestrzeni
stawowej.

Faza A — brak infekcji i niedokrwienia.

Faza B — w owrzodzeniu wystepuja symptomy zakazenia.

Faza C — obecne niedokrwienie.

Faza D — obecna infekcja i niedokrwienie.

System Unviersity of Texas przewiduje prawdopodobienstwo efektow leczenia
Zespohu Stopy Cukrzycowej. Im wyzszy stopien i faza klasyfikacji, tym mniejsze szanse na
wyleczenie rany bez rewaskularyzacji badz amputacji [https://journals.viamedica.pl/clini-
cal_diabetology/article/viewFile/8410/7171].

Niejednokrotnie zespdt stopy cukrzycowej jest rozpoznawalny w momencie wystapie-
nia owrzodzenia. Spowodowane jest to niemym rozwojem czynnikéw etiopatologicznych:

makroangiopatii dotyczacej zmian miazdzycowych w tozysku $cian tetnic konczyn dolnych lub
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mikroangiopatii charakterystycznej dla zaburzen czucia. Do wewnetrznych 1 zewngtrznych
czynnikow ZSC zalicza si¢: angiopati¢ naczyn krwionos$nych, neuropatiec obwodowa,
wczesniejsze amputacje, owrzodzenia, uszkodzenia mechaniczne, niewyréwnany metabolizm
cukrzycy, nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ nerek, mocznica, podeszly wiek, palenie tytoniu,
nieprawidlowa pielegnacja stop, obecnos¢ deformacji stoép, wystepowanie modzeli,
nieprawidtowe obuwie [25, 52, 57].

W obrazie klinicznym Zespolu Stopy Cukrzycowej, mozna rozrézni¢ charakter
angiopatyczny (niedokrwienny), neuropatyczny i mieszany (neuropatyczno—angiopatyczny).
Podloze neuropatyczne stanowi 65% przypadkoéw ZSC, niedokrwienne 10% a mieszane 25%
[44, 46, 47].

W stopie angiopatycznej najczesciej wystepuja zmiany o podtozu naczyniowym —
niedokrwiennym. Stopa niedokrwienna charakteryzuje si¢ poczatkowo chromaniem
przestankowym, nastepnie zaburzeniem ucieplenia, stabo wyczuwalnym tetnem, a nawet jego
brakiem oraz intensywnym bdlem, nasilajacym si¢ zwykle w nocy. Bol zaostrza si¢ jesli stopy
sg uniesione a zmniejsza gdy pacjent przyjmie pozycje siedzaca. W niedokrwieniu krytycznym
bol utrzymuje si¢ catg dobg. Owrzodzenie w stopie angiopatycznej umiejscawia si¢ w okolicy
opuszek palcow stop oraz na przysrodkowej powierzchni I stawu $rodstopno—paliczkowego,
jak tez nad boczng powierzchnig V stawu $rodstopno-paliczkowego [31, 40]. Choroba naczyn
obwodowych (ang. Peripheral Artery Disease — PAD) wystepuje 3 razy czgsciej u chorych
z cukrzyca w porownywaniu do 0sob bez tej choroby, mimo tego samego wieku 1 tej same;j pici.
Niedokrwienie stopy w przebiegu cukrzycy zaburza catkowicie proces gojenia owrzodzenia
z powodu niedotlenienia oraz niedozywienia komorek. Dochodzi do gorszej penetracji
antybiotykoéw, a tym samym do trudno$ci w zwalczaniu infekcji. W przypadku stopy

niedokrwiennej leczenie najczesciej konczy si¢ amputacja [3, 12, 36, 37].
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Rycina 12. Stopa niedokrewienna — pacjent 63 lat.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdansk, material wlasny.

Rycina 13. Stopa niedokrwienna — pacjent 67 lat.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarnsk, material wlasny.
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Rycina 14. Stopa angiopatyczna — pacjent lat 76.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdansk, material wlasny.

W ZSC o charakterze mieszanym, czyli neuropatyczno—angiopatycznym, dochodzi do
zmiany miazdzycowych w obrebie naczyn tg¢tniczych oraz nerwow obwodowych w postaci
zaburzen czucia. Leczenie jest wielokierunkowe, a polega gtownie na profilaktyce. Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne rekomenduje wykonywanie regularnych badan w Poradni
Diabetologicznej, polegajacych na badaniu czucia dotyku, temperatury z wykorzystaniem
specjalistycznego sprzetu medycznego oraz systematycznych analiz laboratoryjnych krwi,
w tym poziomu hemoglobiny glikowanej, glukozy, parametréw lipidowych osocza, ci$nienia
tetniczego oraz obserwacji innych mozliwych powiktan cukrzycy: retinopatii i nefropatii

cukrzycowej [7, 81].
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Rycina 15. ZSC o charakterze mieszanym, czyli neuropatyczno—angiopatycznym — pacjent
76 lat.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdansk, material wlasny.

W przypadku owrzodzen wystepujacych w stopie neuropatycznej uszkodzeniu ulegaja
liczne wtdkna ruchowe, czuciowe, autonomiczne prowadzace do zaburzen czucia, bolu, dotyku,
temperatury i wibracji. Te zaburzenia prowadza do urazow, ktorych chory nie jest $wiadomy.
Przy uszkodzeniu wiokien ruchowych dochodzi do zanikow migsniowych, ktore uszkadzaja
architekture stopy, narazajac ja tym samym na intensywny ucisk, sprzyjajacy powstaniu
modzeli, owrzodzen oraz martwicy. Najczesciej owrzodzenia umiejscawiajg si¢ pod glowami

kosci §rodstopia jak i na podeszwowej powierzchni palcow.
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Rycina 16. Owrzodzenie nauroaptyczne od 4 miesiecy — pacjent 64 lat.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdansk, material wlasny.

W stopie neuropatycznej dochodzi do zaburzen autonomicznej kontroli nad uktadem
przeptywu krwi w spoczynku, powodujg zastdj oraz zwigkszenie lokalnego ocieplenia nawet
do 2°C wigcej niz w tym samym miejscu stopy po przeciwnej stronie. Ten proces wskazuje na
wystepowanie osteopenii, ktéra w polaczeniu z czuciowo somatyczng utratg czucia bolu
1 niewielkimi urazami powoduje rozmig¢kanie ko$ci oraz rozpadniecie struktur kostno-
-stawowych. Niewielkie urazy stopy takie jak: skrecenia, zlamania z minimalnym
przemieszczeniem odlamow kostnych, moga prowadzi¢ do neuropatycznych zmian

szkieletowych, czyli do powstania stopy Charcota [70, 73].

[1l.4. Charakterystyka polineuropatii ze szczegélnym uwzglednieniem choroby
Charcota-Mariego-Tootha (CMT)

Polineuropetia to choroba nerwéw obwodowych o podlozu neurologicznym,
prowadzaca do symetrycznego rozlanego uszkodzenia wielu nerwow czuciowych i ruchowych.
Wystepujace ubytki czucia, umiejscowione w obrebie rak i1 stop uposledzaja odczuwanie
bodzcéw cieplnych oraz powoduja dolegliwos$ci bolowe podczas ucisku pni nerwowych.
U chorych z polineuropatia wystepuja zmiany troficzne skory 1 jej przydatkow, zaburzenia
potliwosci oraz upo$ledzenia naczynioruchowe, czesto prowadzace do pojawienia choroby
Charcota-Mariego-Tootha, ktorych gtowna przyczyna jest cukrzyca [53, 56].

Choroba Charcota-Mariego-Tootha (CMT) to dziedziczna neuropatia ruchowo-czu-
ciowa, (ang. hereditary motor and sensory neuropathy — HMSN) dotyczaca grupy chorob

0 charakterze neuropatii cukrzycowe;j.
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Rycina 17. Choroba Chacota-Mariego-Tootha (CMT) — pacjentka 56 lat.

Zrédio: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.

Prekursorami, ktorzy opisywali staw neuropatyczny jako arthralgie spowodowang
przez gruzlicg byl Wiliam Musgrave w 1882 roku 1 J. K. Mitchell z Filadelfii w 1831 .
Doktadniejszego opisu tego schorzenia dostarczyli nam neurolodzy Jean Martin Charcot
(1825-1893), Pierre Mariego (1853-1940) i Howard Tooth (1856-1926). Stad nazwa Choroba
Charcota-Mariego-Tootha (CMT) [9, 28, 68, 67].

W 1868 roku Jean Martin Charcot taczyt to schorzenie z komplikacjami w przebiegu
syfilisu, ktory byl uwazany za gléwna przyczyne¢ artropatii Charcota do roku 1936. Po tym
okresie powigzano wystgpowanie tej choroby z cukrzyca i to wlasnie ona zostata uznana za
gléwny czynnik odpowiedzialny za jej wystapienie. Poczatkowo nazywano to schorzenie
chorobg Charcota, a po rozpoznaniu przyczyn nazwe zmieniano na staw Charcota, artropatia
Charcota, neuroartropatia Charcota. Obecnie najbardziej poprawnym okresleniem wydaje si¢
by¢ neuroosteoartropatia Charcota. Choroba ta obejmuje stawy stopy, cho¢ zdarzaja sie¢
przypadki, iz moze dotyczy¢ stawu biodrowego, kolanowego oraz nadgarstkowego. [9, 29, 30]
Choroba pojawia si¢ powyzej 30 roku zycia, kilka lat po wystapieniu cukrzycy. Z doniesien
naukowych wynika, ze na rozwoj tego schorzenia moga wplyna¢ takie choroby jak sarkoidoza,
tuszcezyca, choroba Parkinsona, zakazenie HIV, stany zapalne stopy. Jest to proces chorobowy
dotyczacy kosci, stawow oraz tkanek migkkich stopy. Stopa Charcota wystepuje przebiegu
dysfunkcji uktadu nerwowego w postaci neuropatii z towarzyszacym stanem zapalnym.

Stanowi postepujacy proces z zaawansowang destrukcja aparatu kostno-Stawowego stopy,
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bedacego czesto przyczyng podwichnigcia stawu, wiacznie ze ztamaniem patologicznym [30,
36, 42].

Bedvcssi ning, J:;M-‘
Rycina 18. Stopa Charcota — pacjent 70 lat.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdansk, material wlasny.

Rycina 19. RTG stopy Charcota — pacjent 70 lat.

Zrédio: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.
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Rycina 20. Pacjentka lat 65 z aktywnym procesem zapalnym.

Zrédio: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.

Rycina 21. RTG stopy Charcota — pacjent 68 lat.

Zrédio: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarnisk, material wilasny.

W fazie nicaktywnej deformacje stopy przyjmuja posta¢ ,bieguna kotyski”, czyli
zresorbowane fragmenty utkania kostnego ulegaja fuzji i kostnieniu, powodujac tym samym
niestabilno$¢, a wypukiosci kostne przyczyniaja si¢ do powstania modzeli, owrzodzen,

a nastgpnie martwicy w czgsci podeszwowej stopy.
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W aktywnej postaci choroby Charcota pojawiajg si¢ objawy takie jak obrzek,
zaczerwienienie, wzrost ucieplenia konczyny. Czasami mylnie jest to diagnozowane z dnag
moczanow3g, zakrzepowym zapaleniem zyt glebokich, lymphangitis, czy jako skutek
pourazowowego ztamania. Dlatego diagnostyka réznicowa tych stanow jest niezwykle istotna,
aby nie doprowadzi¢ do rozwoju zakazenia koS$ci i szpiku kostnego [53, 54].

Do prawidlowej oceny zaawansowania neuroartropatii, jej rozwoju i lokalizacji stuzg
stadia choroby Charcota wedtug Eichenholtza.

Stadium 0 — zaczerwienienie, ucieplenie i obrzgk. Brak zmian w obrazie rentgenowskim
(RTG), pomocne jest badanie rezonansem magnetycznym.

Stadium 1 — fragmentacja warstwy podchrzgstnej kosci. Miejscowe ucieplenie, obrzek,
zaczerwienienie. W badaniu RTG widoczne podwichniecie lub zwichnigcie
stawow, gtownie w okolicy stepowo-$rddstopne;.

Stadium 2 — zlewanie si¢ zmian kostnych, czyli koalescencja. Objawy kliniczne takie jak
zaczerwienienie, obrzek i ucieplenie stopniowo ustepuja. W obrazie RTG
widoczne jest zlewanie si¢ drobnych fragmentéw kostnych i powstawanie
kostniny.

Stadium 3 — konsolidacja. Zupelne wycofanie si¢ klinicznych objawéw, widoczna

deformacja, ktora jest jedna z przyczyn powstania owrzodzen.

[11.4.1. Lokalizacja neuroartropatii Charcota wg. Brodskiego

Typl — umiejscawia si¢ w okolicy stepowo-§rddstopnej. Charakteryzuje si¢ powstaniem
stopy suszkowatej, z widocznymi na szczycie deformacji owrzodzeniami.

Typ Il — zmiany chorobowe rzadko dotycza stawu Choparta.

Typ Il — schorzenie rzadziej dotyczy stawu skokowo-goleniowego. Staw ten powoduje
znaczng niestabilno$¢ tytostopia uniemozliwiajac obcigzanie konczyny.

Typ IV — dochodzi do oderwania czesci guza pietowego, ktory w krotkim czasie poprzez
ucisk od wnetrza skdry jest sprawca powstania martwicy.

TypV — wystepuje rzadko i obejmuje zwichnigcia stawow przodostopia.

Owrzodzenia w stopie Charcota pojawiajg si¢ u 37% chorych niewykazujacych
deformacji kostno-stawowych charakterystycznych dla artropatii Charcota typu I i Il [68]. Za
gléwna przyczyne powstania owrzodzen uwaza si¢ nadmierny nacisk wywierany na tkanki
migkkie w miejscu wystgpienia deformacji kosci. Brak odczuwania bolu nie pozwala na reakcje
obronng 1 przyczynia si¢ do powstawania modzeli. Modzele ulegaja przekrwieniu przyczy-

niajgc si¢ do pojawienia si¢ martwicy skory 1 w konsekwencji do powstania owrzodzenia roznej
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wielkosci 1 glebokosci. Nastepstwem tego jest infekcja, ropien gleboki, a nawet ropowica,
penetrujagca do grzbietowej powierzchni stopy, co czg¢sto konczy si¢ jej amputaca.
W neuroartropatii Charcota, w rozwini¢tym zakazeniu kosci, na zdje¢ciach rentgenowskich
RTG widoczne s3 naro$la kostne, czyli osteofity o zmiennych ksztaltach. Ponadto
zaobserwowa¢ mozna zlamania z przemieszczeniem odtamow kostnych. Szczeliny ztaman
maja zazwyczaj przebieg rownolegly do powierzchni stawowych. Natomiast ztamania
pourazowe przybieraja ksztatt litery T lub Y. Oprdcz tych zmian zaobserwowa¢ mozna ogniska

osteosklerotyczne oraz zwapnienia okotostawowe [81, 95].

Rycina 22. Rumowisko kostne w stopie Charcota.
Zrédlo: https://diabetologia.mp.pl/atlas/atlas_stopy_cukrzycowej/201066,neurooste-
-oartropatia-charcota-w-fazie-nieaktywnej-schemat-leczenia [dostep
03.10.2022].

Rycina 23. MRI w stopie Charcota rumowisko kostne. Fragmentacje kostne, podwichniecia
1 zwichnigcia w obrebie stawow stepu 1 stepowo-§rddstopnych, cechy obrzeku
szpiku kostnego kosci stgpu i $rodstopia oraz obrzeku tkanek migkkich stopy.
Zrédlo: https://diabetologia.mp.pl/atlas/atlas_stopy_cukrzycowej/201066,neurooste-

-oartropatia-charcota-w-fazie-nieaktywnej-schemat-leczenia [dostep
03.10.2022].
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Z doniesien naukowych wynika, iz na 500 chorych ze zdiagnozowang neuropatia
cukrzycowg u jednego z nich rozwinie si¢ neuroartropatia Charcota, co daje 7,5% calej
populacji chorych na cukrzyce. Naukowcy Rajbhandari oraz Sanders opierajac si¢ na
retrospektywnej ocenie radiograméw przedstawili dane moéwiace o tym, iz u 333 chorych
z cukrzycg 29% pacjentéw miato cechy choroby Charcota, przy czym u 9% chorych wystapito
schorzenie obustronnie. Rozbiezno$ci w ocenie czgstosci wystgpienia neuropatii Charcota
wynikajg najprawdopodobniej z nieprawidlowego rozpoznania i leczenia [81, 93, 97].

Z danych pochodzacych z badan Optimal Organisation of Health Care in Diabetic Foot
Disease (EURODIALE) wynika, ze nieprawidlowe rozpoznanie i leczenie neuropatii Charcota
prowadzi¢ moze do infekcji kosci. Zarowno u pacjentow z Zespotem Stopy Cukrzycowej jak
i chorobie Charcota, zakazenie kosci wystepuje u 36/1 000 chorych z w ciggu roku. Natomiast
w 14 krajach Europy z jawng infekcja kosci zmaga si¢ 58% pacjentow. Proces ten jest skutkiem
nieprawidtowej diagnozy, dtugiego czasu trwania glebokiego owrzodzenia jak rowniez niedo-

krwienia konczyn dolnych [52, 53, 78, 81].

[11.5. Zakazenia kosci oraz stawéw w stopie cukrzycowej i chorobie Charcota

Zapalenie kosSci (osteomyelitis) to zakazenie trwajace co najmniej 10 dni, czyli okres
w ktorym dochodzi do martwicy tkanki kostnej spowodowanej rozwojem reakcji zapalnej.
W badaniu radiologicznym pojawia si¢ zazwyczaj po 6 tygodniach [6]. Rozleglos¢ zakazenia
moze by¢ bardzo rézna, poczynajac od niewielkiej infekcji na powierzchni kosci, az do
martwakoéw pelnej grubosci warstwy korowej kosci jak 1 ropowicy jamy szpikowej 1 zapalenie
catego segmentu kosci obejmujace pelny jej obwaod [5, 6].

Historia zakazen kosci sigga milionéw lat wstecz. Potwierdzaja to znaleziska kos$ci
dinozauréw, gdzie stwierdzono cechy stanu zapalnego krgegéw. Takze w kosci udowej
cztowieka Jawa (homo erectus) sprzed 500 000 lat stwierdzono wyleczony proces zakazenia
kos$ci. Kolejnym przyktadem jest dowodd z czasow starozytnego Egiptu — 1550 p.n.e., gdzie
w obrazie RTG mumii zaobserwowano i potwierdzono cechy przebytego zapalenia kosci [5].
W starozytnosci problemem zakazen zajmowali si¢ takze Owcze$ni medycy. Hipocrates
w V w p.n.e w swoim dziele ,,Corpus Hippocraticum” opisuje leczenie zachowawcze, natomiast
Celuses w I w.n.e. zalecal usuwanie martwakow kostnych, az do pojawienia si¢ krwawienia
$wiadczacego o granicy miedzy chorg a zdrowa, unaczyniong koscig [5, 13]. Paracelusus
(1493-1541) twierdzil, iz w zakazeniach kosci nalezy higienicznie postgpowac z rang. Taki

sposOb postepowania stal si¢ nieodtgcznym warunkiem leczenia az po obecne czasy.
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Zrewolucjonizowanie wiedzy dotyczacej zakazen kosci i ich leczenia dokonali w XIX w. znani
uczeni tacy jak Semmelweis, Koch, Lister, Pasteur Dzi¢ki odkryciu dezynfekcyjnych oraz
bakteriologicznych wtasciwosci substancji, zmienili oni sposob praktykowania medycyny
dotyczacej leczenia zakazen. W naszym kraju warto$ciowe leczenie wprowadzit w latach 50.
w Otwocku prof. Adam Gruca, stosujac radykalne wycigcie chorej tkanki kosci. Jego uczen,
prof. Malawski zastosowal antybiotykoterapie po wycieciu fragmentu kosci w osteomyelitisis,
co zmniejszylo radykalnie $miertelno$¢ z 20% na 3% wszystkich zbiegéw ortopedycznych
przeprowadzonych w tym os$rodku. W latach 70. inni uczeni tacy jak Buchholtz, Klemmw
zaproponowali leczenie przeciwzapalne, antybakteryjne poprzez zastosowanie gentamycyny
w postaci cementu kostnego (PMMA) [5, 21]. Ta metoda po dzi$ dzien jest ztotym $rodkiem
leczenia zakazen w ortopedii. Obecnie na uwage zastuguja materialy kosciozastepcze
0 budowie nieorganiczno-organicznej i znacznej biozgodnosci, zaréwno w stosunku do tkanek
twardych jak i migkkich. Zastosowany preparat jest widoczny w badaniach obrazowych RTG
1 TK, co pozwala na obserwacje¢ wczesng i dlugoterminowa po wykonanym zabiegu.

Jak wynika z doniesien naukowych, osteomielitis dotyczy¢é moze 2/3 chorych
z zaawansowanym owrzodzeniem cukrzycowym, gdzie 10-20% stanowig pacjenci z rozwijaja-
cym si¢ procesem zapalanym ko$ci. Do infekcji kosci dochodzi najczesciej poprzez ciagla
infekcje kosci, lezacej ponizej owrzodzenia [49]. Od wielu lat lekarze chirurdzy, a gldwnie
ortopedzi, w stawianiu skutecznej diagnozy, odpowiedzialnego leczenia i prognozy wykorzy-
stuja odpowiednie kwalifikacje zakazen. Istnieja dwa sposoby klasyfikacji zakazenia.
Zaliczamy do nich:
- Schemat Madera i Cierny'ego — polega na uwzglednieniu wydolnosci immunologiczne;

organizmu pacjenta jak i lokalizacji ogniska zapalnego.

Typl — Posta¢ $rodszpikowa (medullary) — dochodzi do zakazenia wewngtrznej
powierzchni  $rodszpikowej na przyklad poprzez zapalenie koSci
krwiopochodne lub zakazenie gwozdzia §rodszpikowego.

Typ Il — Posta¢ powierzchniowa (superficial) — zjawisko mozna zaobserwowaé
w ranie, gdzie w jej dnie nie ma tgcznos$ci z jama szpikowa.

Typ Il — Postac rozlana (diffuse) — infekcja dotyczy catego segmentu kosci.

W zaleznos$ci od reakcji chorego na leczenie antybiotykiem na uwage zastuguje
klasyfikacja wedlug schematu Lew i Waldvogela. Polega ona na ocenie osteomyelitis
uwzgledniajace] sposob zakazenia, czas trwania 1 objawy $wiadczace o niewydolnosci

naczyniowej. Wyrdzniamy nastepujace typy:
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Typ A — pacjent ogolnie zdrowy.

Typ BS — (systemic) chory z ogélnymi zaburzeniami immunologicznymi i metabolicznymi.

Typ BL — (localized) pacjent z zburzeniami 0 charakterze miejscowym, czyli obrz¢kiem
zylnym, limfatycznym, niedokrwieniem, radiofibronekroza i neuropatia.

Typ C — pacjent z duzym ryzykiem niedokrwienia oraz z licznymi powiktaniami w trakcie
leczenia, bez kwalifikacji do radykalnego leczenia zapalenia kosci. Mozliwe tylko
leczenie supresyjne antybiotykiem.

W obrazie klinicznym zapaleniu ko$ci w stopie cukrzycowej i chorobie Charcota,
towarzyszy postepujaca degradacja oraz resorbcja kosci poprzez cytokiny wytworzone
w trakcie zakazenia. Dzialajg one osteolitycznie na granulocyty i makrofagi kosci w ktorej
rozpoczat si¢ proces chorobowy. Aktywnos¢ prostaglandyn jest wowczas 5-30 razy wicksza
w miejscu zapalnym ko$ci niz w kosci zdrowej [5, 21, 75]. Drobnoustroje docierajg wowczas
do kosci droga krwiono$ng przez ciaglos¢ przylegtych tkanek lub moga by¢ przeniesienie
w konsekwencj urazu lub zbiegu. Najczgstszym izolowanym patogenem jest gronkowiec
zlocisty (staphylococcus aureus) — bakteria, ktora na swej powierzchni posiada adhezyny,
ktore z tatwoscig przylegaja do biatek oraz do proteoglikanéw macierzy kostnej i tworza zrodio
rozwoju infekcji. Po uformowaniu w miejscu zakazenia bakterie tworzg biofilm —
egzopolisacharyd, ktory poprzez odpowiednig ilo§¢ jondw oraz skladnikow odzywczych,
charakterystycznego $rodowiska o okreslonym pH, pozwala na rozmnazanie si¢ bakterii
1 dalszy rozwdj zakazenia, chronigc rownoczesnie bakterie przed antybiotykami oraz
dziataniem mechanizméw obronnych ukitadu immunologicznego chorego. Takie dziatanie
biofilmu tlumaczy proces przetrwania zakazenia w u$pieniu do czasu wtargni¢cia nowych
szczepOdw bakteryjnych. Dotyczy to gltownie stopy Charcota jak i stopy cukrzycowej.
Thimaczy¢ tym mozna nieskuteczno$¢ leczenia antybiotykami. Obecno$¢ martwej kosci, staba
zjadliwosci strptococus epidermidis, beztlenowce takie jak staphylococcus aureus potrafig
wytworzy¢ subpopulacje zupetnie o odmiennych biologicznych cechach, ktdre umiejscawiajac
si¢ w $rodnabtonku naczyn powoduja przewlekte zakazenia antybiotykooporne u pacjentéw [5,
20, 21]. Takie cechy bakterii tlhumacza nam dlaczego w ortopedii, chirurgii, a zwlaszcza
w gabinetach leczenia ran przewleklych sg tak trudne przypadki do wyleczenia. Co wigcej,
moga nawracac po wielu latach. Przewlekte zapalenie kosci (PZK) wystepujace w zaburzeniach
immunologicznych lub po wtargnigciu patogenu opornego na powszechnie stosowane
antybiotyki sg zmorg zaréwno chorych jak i lekarzy. Infekcja w ukladzie szkieletowym,
przechodzi wowczas w proces przewlekty. Nie istnieje granica miedzy ostrym a przewlektym

zapaleniem kosci. Infekcja z fazy ostrej] moze swobodnie przejs¢ w fazg przewlekla pod
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postaciag powolnie przebiegajacego zapalania. Powstanie zaburzen ukrwienia, martwakow,
prowadzi¢ moze do powstania przewlektego stanu, ktérego jedyng metoda wyleczenia jest
interwencja chirurgiczna usuwajaca caty przedziat anatomiczny. Niestety, leczenie moze czgsto
polega¢ jedynie na thumieniu objawoéw zakazenia. Za wyleczenie procesu zapalnego kosci
uwaza si¢ stan w ktérym objawy nie powrdcity w ciggu 5 lat.

W przypadku przewleklego procesu zapalenia kosci, w stopie cukrzycowej dochodzi
do zmiany ksztatltu palcow. Przybieraja one ksztalt kielbaskowaty lub maczugowaty.
Owrzodzenia zlokalizowane s3 czesto w obrebie dystalnych czgsci  stawow

migdzypaliczkowych, stawdw $rodstopno-paliczkowych, a niekiedy w obrebie kosci pigtowe;.

Rycina 24. Owrzodzenie w okolicy kosci pigtowe;.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdansk, material wlasny.

Rycina 25. Stopa cukrzycowa, palce maczugowate.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarnsk, material wlasny.
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Rycina 26. Stopa cukrzycowa, palce kietbaskowate.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdansk, materiat wlasny.

W przypadku stawu Charcota deformacje palcow 1 zmiany troficzne w obrebie palcow
sg raczej rzadkie. Gdy owrzodzenie wystgpuje okolicy stepowo—$rodstopnej, a jego wielkos¢
przekracza 4,5 cm?® ryzyko zapalenia kosci zwieksza sie trzykrotnie. Ponadto choroba Charcota
powoduje rozrzedzenie struktury kos$ci, uszkodzenie ciaglosci okostnej i pojawienie si¢

martwakow, co ma potwierdzenie w obrazach radiologicznych [56].

Rycina 27. Martwica ko$ci pigtowej w stopie Charcota.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdansk, material wlasny.
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Rycina 28. Zapalenie kosci pigtowej w stopie Charcota — pacjent 78 lat.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdansk, material wlasny.

Rycina 29. Stan po amputacji trzech palcow w stopie.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdansk, material wlasny.

Rycina 30. RTG stopy Charcota — pacjent 45 lat.

Zrédio: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarnisk, material wlasny.
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W przypadku braku potwierdzenia stanu zapalnego kosci w pierwszym badaniu RTG
wskazane jest jego powtorzenie, poniewaz osteomielitis moze ujawni¢ si¢ po pewnym czasie
trwania procesu zapalnego. Powstanie martwakow jak i zaburzen ukrwienia w przebiegu stopy
cukrzycowej i1 chorobie Charcota bedacego w stanie przewlektego zapalenia kosci, stanowi
dtugotrwaty proces leczenia. Poczatkowe leczenie zachowawcze, ktorego terapia zazwyczaj
polega na thumieniu objawow zakazenia, przechodzi w agresywny proces eliminacji odlamow

kostnych, wiacznie z usunigciem calego przedziatu anatomicznego [54, 56].

b r———

Rycina 31. Ztamanie patologiczne w wyniku zakazenia kosci w stopie Charcota — pacjent 67
lat.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wiasny.

W rozpoznaniu zapalenia kosci w chorobie Charcota oraz w stopie cukrzycowej
rozpoznanie kliniczne, radiologiczne, histopatologiczne oraz bakteriologiczne petnig zasadni-
cza rolg. W potwierdzeniu diagnozy istotng rol¢ peinig algorytmy postepowania, ktorych

wykorzystanie pomocne jest w procesie leczenia [54, 56].

[11.6. Diagnostyka i leczenie zapalen kosci w zespole stopy cukrzycowej i

chorobie Charcota

Objawy osteomyelitis, zarowno w stopie cukrzycowej jak i w artropatii Charcota,
moga mie¢ podobny obraz kliniczny, zaczerwienienie, zwickszone ucieplenie konczyny,
obrzek, bol, owrzodzenie. Aby modc przewidzie¢ z duzym prawdopodobienstwem rokowanie,
zmierzajace w kierunku catkowitego wyleczenia lub amputacji, niezbedne jest zastosowanie
diagnostyki roznicowej. Prawidtowa diagnostyka jest niezwykle istotna, gdyz okoto Y4
przypadkéw w chorobie Charcota moze by¢ nieprawidtlowo rozpoznana. W grupie osob
Z neuroartropatig u okoto 30-50% chorych rozwijajace si¢ owrzodzenie moze prowadzi¢ do

rozwoju zakazenia ko$ci 1 szpiku. Decyzja o usuni¢ciu konczyny musi by¢ podejmowana
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w ostatecznos$ci, chociazby dlatego, ze $miertelno$¢ w ciggu 1 roku po leczeniu operacyjnym
waha si¢ w granicach 11-41%, a w ciggu 5 lat wynosi 39-68% [5, 48, 66].

Diagnostyka w chorobie Charcota oraz Zespole Stopy Cukrzycowej (ZSC) moze
stanowi¢ znaczace wyzwanie, zwlaszcza jesli zmiany dotycza struktur kostnych, ktore trudne
sg do oceny podczas badania klinicznego. Dlatego proces diagnostyki uwzgledni¢ powinien
analiz¢ zgromadzonej dokumentacji medycznej chorego, wywiad, w ktorym oceni¢ nalezy czas
trwania cukrzycy, aktualne dolegliwosci, dotychczasowe zdiagnozowane choroby
wspotistniejace, powiklania na ktore cierpi pacjent. Nastgpnie badanie podmiotowe jak
i przedmiotowe, badania laboratoryjne oraz wyniki badan obrazowych.

Badania laboratoryjne stanowia szczegolny element diagnostyczny w ocenie stanu
zapalnego. Najistotniejszym czynnikiem sugerujacym zapalenie ko$ci jest badanie OB, odczyn
Bieranckiego. OB>70 mm/godz. Moze dowodzi¢ o istnieniu zakazeniu kosci. Czulo$¢ tego
badania wynosi od 28 do 50%. Dodatkowym badaniem w ocenie infekcji kosci jest oznaczenie
liczby stezenie biatka C-reaktywnego (ang. C-reactive protein — CRP). Prawidlowa wartos¢
wynosi ponizej 5 mg/l, powyzej 10 mg/l podejrzewa si¢ u pacjentow infekcje o nie okre§lonym
charakterze. W zapaleniach kos$ci te warto§ci moga wrosna¢ wielokrotnie. Ponadto nalezy
dokona¢ analizy innych badan, morfologii, glukozy, hemoglobiny glikolowanej HbAs,
krzywej cukrowej, elektrolitow, lipidogramu itp.). Trzeba pamigta¢ jednak, ze prawidtowe
wyniki badan laboratoryjnych nie wykluczaja zakazenia kos$ci, poniewaz udowodniono, iz 50%
pacjentow chorujacych na cukrzyce z cechami owrzodzenia — zakazenia, posiadato
prawidlowe warto$ci parametrow stanu zapalnego [5, 9, 49].

Badanie mikrobiologiczne jest badaniem niezb¢dnym do rozpoznania zakazonej
tkanki jak 1 do celowanej antybiotykoterapii. Pobranie materialu do preparatu bezposrednio
barwionego metoda Gama powoduje ukierunkowanie terapii empirycznej na terapi¢ celowang
poprzez odréznienie patogenow Gram (+) dodatnich od Gram (—) ujemnych. Dobranie
skutecznego antybiotyku w zakazeniach kos$ci jest waznym elementem terapeutycznym. Na
uwage zasluguje fakt, iz posiewy z powierzchownych ran lub przetok maja niewielkie
znaczenie diagnostyczne, bo okoto 44% wynikow jest niemiarodajnych. Miejsca pobran muszg
by¢ odpowiednio zdezynfekowane oraz oczyszczone chirurgicznie, gdyz zazwyczaj sa
skolonizowane przez saproficzng florg bakteryjng [5]. Okres dozowania antybiotykoterapii nie
powinien by¢ krotszy niz 14 dni.

Diagnostyke w ZSC 1 chorobie Charcota nalezy rozpocza¢ od podstawowych badan
obrazowych do ktorych zaliczamy:
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- Wskaznik Kostka — Ramig (ankle-brachial-inex — ABI) np. aparatem MESI 0212-Jzee,
oceniajacym ukrwienie te¢tnicze krwi. Jest to iloraz warto$ci ci$nienia tetniczego
skurczowego, mierzonego z zastosowaniem detektora ultradzwigkowego na tetnicach
w okolicy kostek, goleni do wartosci ci$nienia na ramieniu u chorego w pozycji lezacej.
Wartos$ci referencyjne mieszczg si¢ w granicach od 0,9<ABI<1,15. ABI<0,9 sygnalizuja
nam o istniejgcym niedokrwieniu, natomiast ABI<0,5 $wiadczy juz o krytycznym
niedokrwieniu [52, 53, 54].

- Kolejnym badaniem jest badanie przeskornego pomiaru ci$nienia parcjalnego tlenu TcPO».
aparatem medicap homecare precise 8001 GmbH. Polega ono na ocenie rejestracji roznic
potencjatéw elektrycznych. Elektrode, zanurzong w elektrolicie krazka umiejscowionego na
grzbietowe] powierzchni skory $rodstopia pacjenta, rozgrzewa si¢ do temperatury 40°C,
nastgpuje miejscowa hipertermia z nastepczym rozszerzeniem naczyn mikrokrazenia. Tlen
przenikajacy przez skore ulega rozpuszczeniu 1 zmienia potencjat w elektrolicie. Uzyskane
warto$ci 30—-50 mmHg utwierdzaja nas w przekonaniu iz jest to wystarczajace do wygojenia
owrzodzenia. Natomiast wyniki ponizej 30 mmHg oznaczaja, ze ukrwienie nie jest
wystarczajace do wygojenia rany i istnieje ryzyko amputacji. Warto$¢ ponizej 20 mmHg
swiadczag o niedokrwieniu krytycznym, sugerujac, iz proces leczenia skonczy sie¢
niepowodzeniem [53, 54]. U pacjentow z ZSC i choroba Charcota ta metoda ma szczegolne
zastosowanie w diagnostyce, poniewaz tym chorobom towarzyszg cz¢sto nefropatia, ktora
jest przeciwskazaniem do zastosowania nefrotoksycznych $rodkow kontrastowych,
niezbednych w badaniach obrazowych [54].

— Badanie pedograficzne, to badanie polegajace na uwidocznieniu rejondw stopy na ktore
wywierany jest znaczny nacisk. Pokazuje nam najbardziej narazone miejsca na wystapienie
owrzodzenia. To badanie jest niezwykle istotne przy doborze obuwia lub wktadek
modelujacych. Chodzi o to, aby wywierane ci$nienie na stopg byto rownomierne [17, 53].

— Badanie Rentgenowskie RTG. W ciggu ostatniego stulecia badania RTG stanowig
podstawowa metod¢ diagnostyczng dotyczaca zmian w strukturach kostnych. Od nich
powinno si¢ rozpocza¢ obrazowanie w chorobie Charcota 1 stopie cukrzycowej. Nalezy
jednak zaznaczy¢, iz istnieje ograniczona ich wartosci w przypadku zakazenia kosci.
Czuto$¢ tego badania wynosi od 50 do 75%, a specyficznos¢ 75-83%. Jest to istotny fakt
dla radiologa, ktory ocenia badanie poprzez analizowanie porownawcze poprzednich RTG,
uwzgledniajac informacje o rozpoznaniu wstepnym, lokalizacji owrzodzenia czy obecnosci
objawéw ogoélnych infekcji. Moze wowczas zdecydowaé o whasciwym doborze projekcji
zdje¢ zwracajac uwage na podejrzany region. Doktadne wykonane RTG moga znacznie
zwigkszy¢ skuteczno$¢ diagnostyczng [42, 50, 90, 97]. Zelazng zasadg jest wykonanie zdjeé
RTG przynajmniej w dwoch projekcjach. Przy podejrzeniu zmian w okolicy przedstopia nie
nalezy chorego z tymi chorobami kierowa¢ na badanie w projekcji bocznej, poniewaz
wiekszos$¢ struktur kostnych przedstopia bedzie przystaniaé obraz i badanie bedzie

niemiarodajne. Projekcja boczna moze by¢ przydatna w ocenie wzajemnych relacji tuku
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podituznego stopy z kos¢mi stepu. W ocenie stawu skokowo-goleniowego lub kosci pictowe;j
najbardziej wiarygodne beda zdjecia a—p i skos$ne, pozwalajace na ocene przedstopia,
a zdjecie kosci pietowej w projekcji bocznej 1 osiowej. Zdjecia RTG umozliwiajg nam ocene
poszerzonego cienia tkanek migkkich, ich ubytkow, pecherzykow gazu, obrazu cieniujgcego
ciata obcego, zwapnien pozaszkieletowych, a zwlaszcza struktur kostnych. W chorobie
Charcota, poprzez uszkodzenie powierzchni stawowych, wyodrgbni¢ mozna naro$la kostne
o zmiennych ksztattach. Ponadto zdjecia RTG ujawniaja pojawiajace si¢ ztamania
z przemieszczeniem odtamow kostnych [5, 49, 67, 70]. Obserwowane szczeliny ztaman
maja zwykle przebieg rownolegly do powierzchni stawowych, dzigki czemu mozna je
odrézni¢ od ztaman pourazowych. Cecha charakterystyczng Stopy Charcota s3 ztamania
awulsyjne guza pigtowego. W fazie przewleklej nasilona jest sklerotyzacja,
Charakterystyczna tylko w tej chorobie, przebiegajaca z duzymi zniszczeniami.
W przypadku ztaman pourazowych, przybieraja one ksztalt litery T lub Y(5). Ponadto,
obserwowane sg ogniska osteosklerotyczne i zwapnienia okotostawowe [13, 14]. Nalezy
jednak pamigta¢, ze w najwczes$niejszej fazie zapalenia kos$ci, jak 1 artropatii Charcota
w badaniu RTG nie wida¢ charakterystycznych zmian kostnych, tak jak widoczne sa
w stopie cukrzycowej. Wraz z rozwijajacym si¢ toczacym stanem zapalnym w postaci
powstawania odczynéw okostnowych, odwapnienia, destrukcji kostnych, przerwania
warstwy korowej widoczne sg dopiero po zniszczeniu ok 30-50% masy kostnej. Przypada
to okoto 7-14 dnia. Czesto u chorych z artropatiag cukrzycowa i choroba Charcota,
przebiegajacych z osteomyelitis, mylnie rozpoznaj¢ si¢ stany zapalne tkanek migkkich, dne
moczanowg lub zmiany zwyrodnieniowe badz ztamania. Nieprawidtowa diagnoza moze
skutkowa¢ brakiem wlasciwej terapii 1 w konsekwencji doprowadzi¢ do amputacji
konczyny. Z tego tez powodu, w celu potwierdzenia badz wykluczenia zakazenia kosci,
bedzie konieczno$¢ powtdrzenia badania RTG, badania przedmiotowego, badania
laboratoryjne a takze poglebienie diagnostyki o badanie ultrasonograficzne (USG) tkanek,
jak 1 wykonanie tomografii komputerowej (TK), rezonansu magnetycznego (MRI), lub
nawet badania scyntygraficznego [17, 67, 70, 82, 97].

USG Doppler, minidoppler — badanie obrazowe umozliwiajace ocene zaréwno tkanek
migkkich jak 1 struktury naczyn, przeptywu krwi przez naczynia, obecnos$ci ropni, wysigku
w pochewkach stawowych, stawach i kaletkach. Na podstawie tego rodzaju badania,
mozemy stwierdzi¢ czy mamy do czynienia ze stopa cukrzycowa niedokrwienng [50].
Tomografia komputerowa TK to badanie, ktore znajduje swoje zastosowanie zwlaszcza
w zespole stopy cukrzycowej (ZSC). Umozliwia precyzyjng wizualizacje struktur kostnych
w rekonstrukcjach trojwymiarowych 1 wieloptaszczyznowych. Posiada jednak mniejsza
warto$¢ w ocenie tkanek migkkich oraz nie rozpoznaje obrzgku szpiku kostnego w fazie
zmian najwczesniejszych w przebiegu choroby Charcota jak i osteomyelitis [5, 49, 73].
Rezonans magnetyczny MRI jest to badanie nieinwazyjne, polegajace na dziataniu promieni

jonizujacych. Dzieki doktadnej rozdzielczosci tkankowej 1 przestrzennej mozemy uzyskac
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prawidlowg analize zmian w obrebie tkanek migkkich jak: nacieki zapalne, owrzodzenia,
ropnie, przetoki, wysicki w stawach, destrukcje kostne, przerwanie warstwy korowej
1 tworzenie si¢ martwakow oraz szpiku kostnego np. obecnosci obrzgku szpiku. MRI jest
glownie niezbednym badaniem w diagnostyce zaawansowania choroby Charcota [82, 97].

- Badanie scyntygraficzne trojfazowe kosci charakteryzuje si¢ wysoka czutoscig
w rozpoznaniu aktywnych zmian zar6wno w tkankach migkkich jak i w strukturach
kostnych. Wada badania jest ograniczona swoisto$¢ w charakteryzowaniu stanu zapalnego
1 jego lokalizacji. W pierwszej fazie scyntygrafia mozna oceni¢ unaczynienie badanego
obszaru, w fazie drugiej aktywnos$¢ znacznika w tkankach migkkich, a trzecia faza dopiero
pozwala na ocen¢ wychwytu znacznika radioaktywnego w strukturach kostnych. W stopie
cukrzycowej i w artropatii Charcota aktywna faza moze powodowaé wzrost aktywnosci we
wszystkich 3 fazach badania scyntygraficznego, co sprzyja wczesnemu wykryciu
osteomyelitis [5].

111.6.1. Leczenie

Zapalenie kosci w ZSC i neuroartropatii Charcota stanowi powazny problem kliniczny
pod wzgledem diagnostycznym oraz terapeutycznym. Decyzja o wyborze postgpowania
terapeutycznego uwzglednia¢ powinna przede wszystkim kliniczny stan chorego, wyniki badan
laboratoryjnych, mikrobiologicznych oraz obrazowych. Leczenie wymaga roznicowania zmian
neuropatii z obrazem zapalenia kosci, a po uzyskaniu zgodnego obrazu klinicznego nalezy
wdrozy¢ innowacyjng terapi¢ zmierzajaca do calkowitego wyleczenia. Ta terapia powinna
polega¢ na metodzie szybkiego reagowania, poniewaz opdznienie tego procesu moze by¢
przyczyna nieodwracalnych 1 trwatych zmian prowadzacych do amputacji. Wspotczesna
koncepcja leczenia stopy cukrzycowej i choroby Charcota powinna opiera¢ si¢ na strategii
TIME [52]. Zostatla ona opracowana oraz przyjeta przez European Wound Management
Association w 2004 roku. Ze wzglgdu na niezwykle ztozong patofizjologi¢ rany przewlektej,
jedynie wielokierunkowe 1 catosciowe podejscie do leczenia moze przynies¢ pozadany efekt

Kliniczny. TIME czyli CZAS jest akronimem utworzonym od:

Tissue management — tkanki w ranie, martwicze lub niepetnowartosciowe,

Infection and/or inflammation — zakazenie i/lub zapalenie,

Moisture imbalance — wilgotne $rodowisko w ranie,

Edge of the wound, epithelium — brzeg rany, naskorek.
W praktyce klinicznej strategia TIME znaczaco pozwala skroci¢ czas gojenia ran,

zmniejszajac jednoczes$nie koszty leczenia i cierpienia pacjenta. Nalezy zaznaczy¢, iz

poszczeg6lne elementy strategii TIME nie powinny by¢ wdrazane kolejno po sobie, w miarg
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gojenia si¢ rany, ale rownoczesnie, modyfikujac je w zaleznosci od tego, ktory element wymaga

wickszej uwagi [50, 51].

111.6.2. Leczenie TIME:

[11.6.2.1. T—tissue management

Polega ono na wusunigciu z lozyska rany tkanek martwiczych lub
niepetnowartosciowych, gdyz sa one mechaniczng barierg dla procesu gojenia, poprzez
tworzenie srodowiska podtrzymujacego procesy zapalne oraz samo zakazenie. Niekiedy czes¢
ran przewleklych moze wymagaé wielokrotnego oczyszczania. Istnieje kilka sposobow
oczyszczenia (debridement) rany:

— oczyszczenie chirurgiczne z uzyciem skalpela, nozyczek, tyzeczki chirurgicznej,

- oczyszczanie enzymatyczne za pomoca miejscowej aplikacji zelu z enzymami litycznymi
np. klostridiopeptydazy,

— oczyszczanie biochirurgiczne z pomoca larwy muchy Lucilia sericata,

— oczyszczanie za pomocg opatrunkéw nasgczonych ozonowang oliwa,

- oczyszczanie przy udziale aparatow wytwarzajacych podci$nienie (VAC — vacuum assisted
closure).

Wybierajac metode oczyszczenia nalezy wzig¢ pod uwage charakter rany, stopien jej

zakazenia, wielko$¢, etiologie, lokalizacje, dostgpnos¢ danej metody oraz mozliwosci

finansowe pacjenta [50, 51].

111.6.2.2. l-infection and/or inflammation

Kliniczny obraz stopy cukrzycowej i stopy Charcota charakteryzuje si¢ zakazeniem
rany i ko$ci wraz ze znacznie nasilonym stanem zapalnym. Takie zjawisko jest przyczyna braku
postepu gojenia rany. Powodem zakazenia sa drobnoustroje chorobotwodrcze Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa oraz chorobotwoércze grzyby.
Bakterie tworzace biofilm, szybko nabywaja oporno$ci na stosowane antybiotyki oraz moga si¢
odznacza¢ opornoscig na antybiotyki in vivo (czyli by¢ oporne na antybiotyki pomimo
wykazanej w antybiogramie wrazliwo$ci). Gtéwnymi objawami zakazenia sg:

- opdznione gojenie,

- wizualne pogorszenie stanu rany,

- Zzaczerwienienie,

- wzmozone miejscowe ucieplenie okolicy rany,
- obrzgk,

- nieprzyjemny zapach,
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- bdl,
— goraczka.

Wskazaniem do antybiotykoterapii sa rany z klinicznie istotnym zakazeniem,
potwierdzonym badaniem bakteriologicznym, oraz rana przewlekta o etiologii infekcyjnej.

Oprocz antybiotykoterapii w leczeniu infekcji, zasadniczg role odgrywajg preparaty
antyseptyczne oraz opatrunki specjalistyczne, dostosowane indywidualnie do kazdego rodzaju
rany. Ponadto, w zwalczaniu zakazenia moga by¢ pomocne larwy much, szczegdlnie
w przypadkach ciezkich infekcji wywotanych przez oporne na antybiotyki bakterie, takich jak
metycylinooporne gronkowce lub Pseudomonas aeruginosa. Larwy much usuwaja
drobnoustroje z rany poprzez aktywne zjadanie bakterii. Larwy muchy Lucilia sericata
wydzielajg tez do rany substancje o dziataniu bakteriobdjczym.

Innym sposobem zwalczania zakazenia jest zastosowanie terapii podci$nieniowej
(VAC). W wybranych przypadkach stosuje si¢ leki hamujace procesy zapalne jak np. steroidy.
Typowym przyktadem takiej przewleklej rany wymagajacej immunosupresji jest piodermia
zgorzelinowa w przebiegu stopy Charcota.

111.6.2.3. M-moisture imbalance

Podstawg wspoélczesnego leczenia stopy cukrzycowej i stopy Charcota jest
zachowanie wilgotnego srodowiska w miejscu gojenia, cho¢ w przypadku niedokrwiennej
stopy cukrzycowej lepszym rozwigzaniem jest doprowadzenie do wytworzenia si¢ suchej
martwicy, mumifikacji. Wysick z rany przewleklej hamuje proliferacje fibroblastow
I keratynocytow, a takze angiogeneze. Zawiera tez duze iloSci enzymow z grupy metalo-
proteinaz, ktore degradujgc sktadniki macierzy pozakomoérkowej mogg utrudnia¢ gojenie.
Zachowujac wilgotne srodowisko rany nie nalezy dopuszczaé¢ do nadmiernego gromadzenia si¢
wysieku prowadzacego do maceracji otaczajacej skory. W wyborze wihasciwego opatrunku
nalezy wzia¢ pod uwage fakt, z jaka rang mamy do czynienia: wysychajaca, z prawidtowa
wilgotnoscig czy tez ze zbyt wilgotng. Do zaopatrywania ran wysychajacych stosuje sig
opatrunki zatrzymujgce wode W Srodowisku rany. Zaliczmy do nich opatrunki hydrokoloidowe,
poliuretanowe oraz alginianowe. W przypadkach bardzo wysuszonych ran stosuje si¢ opatrunki
dostarczajace wode do srodowiska rany. Takie wiasciwosci majg opatrunki hydrozelowe.
Dobierajac whasciwy opatrunek nalezy zadbac o to, aby opatrunek mogt wehtania¢ wysigk, lub
umozliwia¢ jego wyplywanie na zewnatrz do opatrunku wtornego czyli opatrunku chtonnego,
nie dopuszczajagc do maceracji skory. Skore wokot rany zawsze zabezpiecza sie opatrunkami

natluszczajacymi jej brzegi [50, 51].

45



Wstep

[11.6.2.4. E-edge of the wound, epithelium

Jesli prawidtowo stosuje si¢ zasady T, | oraz M, rana powinna zacza¢ si¢ goic.
Objawami gojenia sa narastajgcy od brzegu zmiany nowy naskorek lub wysepki nowego
naskorka pojawiajace si¢ W tozysku rany. Najczgstszg przyczyng braku gojenia jest
niewlasciwie postawiona diagnoza przyczyny rany przewleklej. Nalezy podkresli¢, ze choc
zasady miejscowego postepowania nie roznig si¢ W sposob znaczgcy W przypadku ran o rdznej
etiologii, to jednak poszczegdlne typy ran wymagaja odmiennego leczenia ogdlnego, bez
ktoérego Szanse na wygojenie znacznie si¢ zmniejszajag. Owrzodzenia o etiologii zylnej
wymagaja przede wszystkim leczenia uciskowego (kompresjoterapii), neuropatyczne
owrzodzenia u chorych ze stopa cukrzycowa odcigzenia stopy, owrzodzenia na tle piodermii
zgorzelinowej immunosupresji, a w leczeniu owrzodzen na tle angiopatii nadci$nieniowej
konieczny bedzie przeszczep skory. Dlatego u kazdego pacjenta z niegojacym si¢
owrzodzeniem nalezy ponownie przeanalizowa¢ dotychczas wykonane badania i zastanowic¢
si¢ nad alternatywng diagnozg. U czesci chorych niegojace si¢ owrzodzenia to rany
nowotworowe. Przy takim podejrzeniu trzeba pobra¢ wycinek z brzegu owrzodzenia i wykonac
badanie histopatologiczne.

Brak gojenia si¢ rany moze tez wynika¢ z niewyréwnanej choroby uktadowe;j,
niedokrwienia t¢tniczego konczyny z owrzodzeniem, zaburzen glikemii u chorego na cukrzyce
lub gospodarki fosforanowo—wapniowej u pacjenta z przewlekta niewydolnoscia nerek. Jesli
pomimo ustalenia wtasciwego rozpoznania oraz podjecia prawidtowego leczenia miejscowego
I ogdlnego rana si¢ nie goi, swiadczy to 0 glgbokim rozregulowaniu mechanizmoéow gojenia.
Zdarza si¢ tak u chorych z wieloletnimi, nieprawidtowo leczonymi ranami. W takich
przypadkach rozwigzaniem moze by¢ wyciecie owrzodzenia i wykonanie przeszczepu skory.

Leczenie zachowawcze, polega na przywroceniu stopie odpowiednich wlasciwosci
podporowych, poprzez dopasowanie obuwia odcigzajacego wystepujacg zmiang patologiczng.
Powszechnie stosowane sa wktadki odcigzajace, tuski stabilizujace, zdejmowane ortezy, ortezy
orto/knee scooter, gipsy termoplastyczne, standardowe, pelnokontaktowe jak total contact cast
— TCC. Nalezy jednak pamigta¢, ze stosowanie takiego typu odcigzenh moze wigzaé si¢
z ryzykiem wtornych uszkodzen wrazliwej skory i powstanie owrzodzen wywotanych przez
bezposredni kontakt z orteza, gipsem. Obecnie alternatywa zupelnego odcigzania stanowi
orteza | walk.

W leczeniu zachowawczym istotna jest rowniez kontrola ukrwienia stopy, czy jest ono
wystarczajgce do wyleczenia owrzodzenia, czy tez jednak pacjent wymaga poprzedzajacego

leczenia rewaskularyzacja w celu poprawy ukrwienia. Niezwykle wazna jest rowniez
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antybiotykoterapia ogolnoustrojowa dobrana na podstawie badania bakteriologicznego kosci,

ktéra w leczeniu nieoperacyjnym powinna trwa¢ przez Kilka tygodni, najczesciej 6-9 tygodni.
Reasumujac, w stopie cukrzycowej jak i chorobie Charcota leczenie polega na

poprzedzajacych czynnosciach chirurgicznych majacych na celu opracowanie rany i usunigcie

zrodia zakazenia (martwaki kostne), dopiero potem stosuje si¢ antybiotykoterapi¢ celowang,

terapi¢ opatrunkami specjalistycznymi, leczenie ozonoterapia oraz terapi¢ podcisnieniows.
Leczenie chirurgiczne zapalenia kosci w/w jednostkach chorobowych jest wskazane

jesli:

- Woystepuje przewlekta przetoka drazaca do kosSci z postgpujacym procesem niszczenia kosci.

- Nastgpito zaostrzenie zakazenia tkanek migkkich z wysigkiem surowiczo-ropnym.

- Czgsto wystepujaca wznowa zapalenia, objawiajaca si¢ pojawieniem kolejnego

owrzodzenia.
- U chorych wystepuje material biologiczny, zastawki, endoprotezy, ktore mogag ulec

nadkazeniu kKrwiopochodnemu.
Wspoéltczesne leczenie infekcji kosci w chorobie Charcota oraz stopie cukrzycowej

oparte jest na rozleglym wycigciu, w warunkach bloku operacyjnego, infekcyjnego ogniska
w kosci jak rowniez okolicznych tkanek migkkich zmienionych chorobowo, az do granicy
zdrowej, dobrze ukrwionej kosci. Jesli w przebiegu infekcji doszto do powstania przetoki
z wysiekiem ropnym, dostep operacyjny powinien by¢ przeprowadzony z jednoczesnym
wycigciem przetoki zapalnej. Uwidoczniong ziarning zapalng nalezy rowniez W cato$ci usungé
do granicy zdrowych tkanek. Podobne dziatanie nalezy wykonac¢ na kosci (kazda odstonieta
ko$¢ nalezy traktowac jako zakazong) poprzez usuniecie tkanek kostnych az do uwidocznienia
krwawigcej kosci, nawet jesli zakres resekcji jest powigzany z zaburzeniami jej cigglosci.
W przypadku infekcji w okolicy glowy kosci $rodstopia, postepowanie operacyjne moze
wymagac resekcji stawu $rodstopno—paliczkowego, a takze niekiedy stabilizacji drutem
Kirschnera, cho¢ i tak w przypadkach przewlektych nadal stosuje si¢ usuniecie Klinowate
pojedynczego promienia stopy. Ponadto, w celu zmniejszenia nacisku na przodostopie
wykonuje si¢ wydtuzenie $ciegna Achillesa. W przypadku korekcji deformacji palcow zaleca
si¢ tenotomi¢ $ciegna zginacza palcow oraz osteotomi¢ korekcyjng jak 1 artrodeze.
W nawracajgcych owrzodzeniach strony bocznej stopy, leczenie operacyjne polega na
wydhuzeniu Sciggna migsnia piszczelowego tylnego, a w owrzodzeniach zlokalizowanych pod
glowa | kosci $rodstopia wydtuza si¢ Sciggno migsnia strzatkowego dhugiego. W neuroartropatii
Charcota rutynowo przeprowadza sie resekcje fragmentow kostnych w Kierunku
podeszwowym oraz artrodez¢ korekcyjng w kierunku tylostopia i stepu, szczegdlnie wtedy,

kiedy nastgpuja niestabilnosci i zwichniecia [50, 51].
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Rownoczesnie, po usunieciu zakazonej kosci i zabiegu rekonstrukcyjnym wskazane
jest miejscowe podanie $rodka bakteriobojczego na nosniku wchianianym (poczatkowo
wysokie stezenie bakteriobdjcze, ktore ustgpuje wraz z degradacja nosnika) lub
niewchtanialnym (natychmiastowe poczatkowe dziatanie terapeutyczne utrzymujace si¢ przez
dhuzszy czas). Do wypelnienia ubytkow jamistych kosci, jak i zupelnego zamknigcia martwej
przestrzeni z jednoczesnym miejscowym leczeniem zakazenia stosuj¢ si¢ obecnie biomateriaty
antybakteryjne. lIdealny nosnik powinien zapewni¢ odpowiednio wysokie stezenie miejscowe
antybiotyku, powyzej wartosci MIC (minimalne stgzenie hamujace) dla najczesciej
wystepujacych patogendow, bez dziatania toksycznego. Powinien by¢ skuteczny wobec
osiadtych form bakterii, a jednocze$nie nie wptywaé negatywnie na regeneracj¢ tkanek
kostnych. Nosniki majg dzialanie osteokondukcyjne, stanowigce rusztowanie dla komorek
osteogennych ze $cian ubytku kostnego oraz osteoindukcyjne, przebudowujace tkanke taczng
w osteoblasty, zmierzajac do odbudowy kosci po przeszczepach. W zaleznosci od wiasciwosci
fizykochemicznych, nosniki antybiotykowe stosowane w zakazeniach kosci, w neuroartropatii
Charcota oraz w ubytkach kosci w stopie cukrzycowej obejmujg obecnie 6 klas biomateriatow.
Zaliczamy do nich:

- Cement akrylowy z antybiotykiem — (antibiotic loaded acrylic bone cement — ALAC.
Zawiera ok. 40 g polimeru, kolastyne lub erytromycyne, aminoglikozydy. Antybiotyk
utrzymuje si¢ w cemencie w formie inkluzji, pozwalajac na elucj¢ tegoz antybiotyku z jego
porowatej powierzchni [5]. Stosowane sa jako profilaktyka infekcji w endoprotezoplastyce.

— Przeszczepy kostne — allogenne lub autoallogenne, stosowane sa w ubytkach kostnych jako
uzupetnienie martwej powierzchni kosci po usunieciu martwaka. Majg wilasciwosci
osteokondukcyjne z miejscowym uwalnianiem antybiotyku. Antybiotyk wowczas moze by¢
podawany do kosci gabczastej w postaci proszku lub roztworu, w ktorym zanurzone sg
rozdrobnione ko$ci, natomiast sam antybiotyk jest absorbowany na powierzchnig
przeszczepu [5, 56].

— Substytuty przeszczepu kosci — podobne dziatanie jak przy przeszczepach kostnych,
stosowane sg do zamknigcia martwej przestrzeni wewnatrz kosci. Chronig ubytki przed
zakazeniem, wypelniajac je tkanka kostng w miejsce potencjalnego krwiaka.

- Naturalne polimery biatkowe — zwieraja kolagen nasagczony antybiotykiem, trabing lub
wioknikiem pozyskanym z krwi lub $ciegien zwierzat. Gotowe produkty wystepuja
w postaci ptaskich gabek lub folii np. Garamycin Gabka itp. Podawane sg do matych,
jamistych ubytkow kostnych, po uprzednim oczyszczeniu ogniska zapalnego np.
w neuroartropatii Charcota lub ubytkow kostnych w przebiegu stopy cukrzycowej [5, 13,
53]. Zaleta gabki z kolagenem jest mozliwos¢ podawania antybiotyku do stawu.
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— Syntetyczne polimery to niebiatkowe, wchianialne antybiotyki, umozliwiajace miejscowe
kontrolowane dostarczanie antybiotyku przez okres degradacji nosnika. Zaliczamy do nich
takie produkty jak: kwas polimlekowy(PLA), polilaktyd-ko-glikolid (PLGA) [53, 57].

- Biomateriaty kompozytowe — wystepuja w formie rusztowania, maja wilasciwosci
osteoindukcyjne i osteokondukcyjne. Uwalniajg antybiotyk o réznym czasie i dawkach.
Umozliwiajg naprawe niesegmentalnych zamknietych ubytkow kostnych, utrzymujac staty
ksztatt w trakcie wygajania biomateriatu [49, 53].

W postepowaniu pooperacyjnym niezbedne jest stosowanie leczenia uzupetniajacego

W postaci ozonoterapii, terapii podci$nieniowej oraz terapii tlenem hiperbarycznym. Jedynie
takie postepowanie okreslone jako debridement jest w stanie zwiekszy¢ Szanse pacjenta na

catkowite wyleczenie badz uzyskanie remisji procesu infekcyjnego [55].

[11.7. Mechanizm dzialania ozonoterapii, terapii podci$nieniowej oraz
jednoczasowej ozonoterapii i terapii podcisnieniowej na proces leczenia

zakazen kostno-stawowych

Ozon O3 jest allotropowa forma tlenu. Jego unikalne wtasciwosci lecznicze sa znane
w medycynie od ponad 100 lat. Wiasciwosci antybakteryjne znalazty zastosowanie w leczeniu
zakazonych ran i oparzen juz w trakcie | wojny s$wiatowej. Ozon jest najsilniejszym
utleniaczem znanym w przyrodzie. U bakterii Staphylococcus aureus, albus, heamolyticus,
E.coli, vulgeris, Ps. Areginosa i Clostridium Perfringens, z wytaczeniem form przetrwalniko-
wych, zaburza integralnos¢ $cian komorkowych.

Hamuje wzrost grzybow Candida Albicans, Mon. albicanas, Trychopython Micro-
sporium, a wsrod wirusow Polio, Adeno, Echo, Cox, Herpes A i B oraz Retro — w wybiorczy
sposob niszczy kapsyd, zaburzajac cykl rozwojowy, poprzez rozbijanie wigzania Wirus-
komorka [2, 65, 89, 90].

Szacuje sig, ze W Europie koszty leczenia ran przewlektych oraz opieki nad pacjentami
pochlaniajg do 5% budzetow europejskich systeméw opieki zdrowotnej. Wspotczesna
medycyna, caty czas poszukuje alternatywnych metod skutecznego leczenia stopy cukrzycowej
I neuroartropatii Charcota [12, 65, 78, 90]. Coraz wiecej doniesien medycznych wskazuje na
to, ze OT i NPWT mozna zaliczy¢ do skutecznych metod leczenia ran przewlektych.
Z dotychczasowych badan wynika, ze ozon wykazuje korzystny efekt leczniczy w leczeniu
schorzen kostno-stawowych poprzez ztozone mechanizmy oddziatywania na ludzki organizm,
glownie na procesy oksydoredukcyjne oraz silne wtasciwosci bakterio, grzybo- i wirusobdjcze.

Stwierdzono, ze O3z indukuje w erytrocytach proces glikolizy oraz szlak heksozowy, przez co
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zwicksza st¢zenie 2,3 difosfoglicerynianiu (2,3 DPG), zwigzku odpowiedzialnego za
zwiekszenie ilo$ci tlenu dostarczonego niedokrwionym tkankom [12, 78, 79, 80, 87, 90]. Ozon
powoduje rowniez dziatanie wazodylatacyjne, modyfikowane dziataniem nadtlenku wodoru,
podtlenku azotu i cGMP. Terapia ozonem powoduje wzrost poziomu glikolizy w erytrocytach.
Dzigki temu procesowi rosnie stezenie 2,3-difosfoglicerynianu powodujac zwigkszone
uwalnianie tlenu do tkanek. Ponadto ozon prowadzi do aktywacji cyklu Krebsa poprzez
wzmozenie procesu oksydacyjnej karboksylacji pirogronianu. Produkt tej reakcji wptywa na
stymulacje produkcji ATP [13, 79, 90]. Ozon powoduje znaczaca redukcje stezenia NADH oraz
wspomaga oksydacje cytochromu C. Jedng z najwazniejszych funkcji ozonu jest stymulacja
produkcji enzymoéw dysmutazy ponadtlenkowej, katalazy oraz peroksydazy glutationowej,
ktorych dziatanie polega na eliminacji wolnych rodnikow. W dawkach 30-50 pg/ml ozon
wywoluje znaczacy Wzrost stezenia interferonu, czynnika martwicy nowotworu (ang. tumor
necrosis factor — TNF) oraz interleukiny 2 (IL-2). Zwiazki te maja istotne dziatanie
immunomodulacyjne. Wiasciwosci 0zonu wptywaja na zmniejszenie krzepliwosci i lepkosci
Krwi. Zmieniajg rowniez strukture i tadunek jonowy btony erytrocytow na skutek peroksydacji
lipidow blony komoérkowej prowadzac do zwickszenia jej elastyczno$ci Oraz zmniejszac
tendencj¢ do rulonizacji erytrocytow. Ten proces utatwia ich przechodzenie przez zwegzone
naczynia krwionosne. Wszystkie powyzsze mechanizmy prowadza do poprawy przeptywu
krwi w naczyniach krwionosnych, poprawy utlenowania w obszarach hipoksji oraz
zmniejszenia objawy niedotlenienia. Ponadto, po zastosowaniu 0zonu, W 0SOCZU nastepuje
znaczny wzrost PDGF (ang. Platelet - derived growth factor, ptytkopochodny czynnik wzrostu)
i TGF beta 1 (ang. transforming growth factor beta 1, transformujgcy czynnik wzrostu beta 1).
Pojawienie si¢ tych cytokin przyspiesza proces gojenia owrzodzen u tych chorych u ktorych
stwierdza si¢ duza opornos¢ bakterii na antybiotyki, zwlaszcza ktorych przyczynag sg zakazenia
kostno-stawowe [18]. Ponadto ozon poprawia metabolizm komorkowy poprzez wzrost
dostarczania tlenu do tkanek, powodujac przyspieszenie procesu ziarninowania, a tym samym
gojenie rany. Wykazano, ze zewnatrznaczyniowa ekspozycja krwi na znang dawke mieszaniny
tlenowo — ozonowej jest praktyczng i wolng od dziatan niepozgdanych metodg lecznicza.
Leczenie ozonem do tej pory opierato si¢ na ustalaniu dawki Oz w sposdb empiryczny. Na tej
podstawie zespot lekarzy ekspertow zajmujacych si¢ ozonoterapia wydat rekomendacje
dotyczace zalecanych dawek ozonu. Zostaty one udostepnione w publikacji Viebahn-Hanslera
w 2007 roku. Poczawszy od lat 90. XX wieku, badania wskazujg, ze o0zonoterapia
przeprowadzana zgodnie z zaleceniami i z zastosowaniem dawek terapeutycznych stanowi

skuteczny i bezpieczny sposob leczenia [12, 78, 79, 80, 87, 90].
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Dawkowanie ozonu w mieszaninie tlenowo—ozonowej:

20-30 mg/ml — dziatanie immunostymulacyjne,
40-45 mg/ml — poprawienie utlenowania tkanek,
6075 mg/ ml — dziatanie bakteriobdjcze,

W powietrzu, w rodowisku pracy dopuszcza sie dawki 0,1-0,2 mg/m?.

Przeciwskazaniem do ozonoterapii jest:

- Ciaza,
Zatrucie alkoholem,

Niewyrownane nadci$nienie tetnicze,

Swiezy zawal mig¢$nia sercowego,

Nadczynno$¢ tarczycy.

W schorzeniach kostno-stawowych ozonoterapia jest metoda wspomagajacg leczenie
podstawowe, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktorych leczenie rutynowe nie przyniosto
rezultatdw. W Polsce metoda ta jest rzadko stosowana i mato rozpowszechniona. Jednak
badania wykazuja, ze zastosowanie ozonoterapii w chirurgii i ortopedii powoduje szybsze
gojenie powiktan pooperacyjnych, zmniejsza zagrozenia infekcyjne, niweluje przewlekte stany
septyczne [12, 80, 90]. Metoda ta obniza koszty antybiotykoterapii i bywa, ze staje si¢ jednym
ze sposoboéw wspomagajacych zabiegi ortopedyczne i chirurgiczne, zwtaszcza w przypadkach
zakazen szpitalnych wieloopornymi szczepami bakteryjnymi takimi jak MRSA i pseudomonas
aeruginosa. Ztudny okazat si¢ poglad, ze rozwdj antybiotykow bedzie wyprzedzal mutacje
drobnoustrojow, zwlaszcza gdy czesciej i bardziej dotkliwie odczuwamy bezradno$¢ w walce
Z zakazeniami.

Ozonoterapia zatem jest jedng z metod zwalczania drobnoustrojow bakteryjnych,
zardbwno tlenowych jak i beztlenowych. Zastosowanie mieszaniny ozonowo tlenowej
w leczeniu zakazen uktadu kostno—stawowego, w ortopedii zdobywa obecnie coraz wigcej
zwolennikow z takich powodow jak:

— Znaczne skrocenie czasu hospitalizacji i okresu stosowania antybiotykoterapii.

- Zmniejszenie liczby powiktan ropnych, zwtaszcza w grupie, w ktorej stosowano dodatkowe
formy profilaktyki zakazen.

Uzyskuje sie powyzsze efekty poprzez:

- Bezposrednie ozonowanie krwi zylnej, czyli autohemoterapii ozonowe;j.

- Bezposrednie stosowanie 0zonu na rang W postaci ozonowanego 0,9% NaCl. Ozonowany
0,9% NaCl przygotowano poprzez 15-minutowe wysycanie ptynu 0zonem w stezeniu
70 pg/ml. Ozonowany 0,9% NaCl wykorzystywano do przemywania ran i przetok, a takze
do drenazu w podci$nieniu przy uzyciu uniwersalnego portu Uniport. Umozliwia on
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jednoczesne stosowanie podcisnienia i podawanie ozonowanego 0,9% NaCl lub ozonu
W postaci gazu oraz pobieranie materiatu biologicznego do badania.
Bezposrednie stosowanie ozonu na ran¢ W postaci mieszaniny gazu tzw. but ozonowy
w postaci teflonowego worka z silikonowymi drenami (podtaczonymi do generatora ozonu
i destruktora aparatu ATO 3), zaktadanego na dolng konczyne i nastepnie uszczelnionego
tak, aby gaz nie wydostawatl si¢ poza worek. Nastepnie do worka przez 30 minut jest
podawany ozon w stezeniu 70 pg/ml.
Bezposrednie stosowanie 0zonu na rang W postaci ozonowanej 0,9% soli fizjologicznej
(0,9% NaCl) lub wody destylowanej (przemywanie owrzodzen, przetok i drenazy.
Bezposrednie naktadanie na rang opatrunkow wiskozowych zawierajacych ozonowanag
oliwg, ktorg otrzymuje si¢ poprzez wysycanie oliwy ttoczonej na zimno ozonem w stezeniu
70 pg/ml przez 240 minut — jeden cykl ozonowania oliwy. Wykonuje si¢ od 2 do 4 cykli,
w zaleznoS$ci od tego jakie stgzenie 0zonu w oliwie chcemy uzyskac.

Nalezy zaznaczy¢, iz dostep i praca na nowoczesnych generatorach do ozonoterapii

takich jak ATO 3, wytwarzajacych mieszaning 0Zonowo—tlenowg 0 warto$ciach 1do 75 pg/ml

ozonu w tlenie, stanowi bezpieczng terapi¢ dla pacjenta i uzytkownika [12].

Rycina 32. Aparat do ozonoterapii ATO3.

Zrédio: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.

Leczenie zapalen kosci jest procesem trudnym do wyleczenia, a wedlug niektorych

doniesien whasciwie nieuleczalnym. Czesto uznaje sie piecioletni okres remisji za wyleczenie,

jednak niejednokrotnie obserwowano wznowe procesu po kilkonastoletnim okresie pozornego

zdrowienia. Konieczne jest zatem, podobnie jak w onkologii, przyjecie czasowej cenzury

w celu oceny skutecznosci klinicznej réznych sposobdw leczenia zapalen kosci. Na skutek

zakazenia kosci w stopie Charcota i stopie cukrzycowej, dochodzi bowiem do pierwotnej

infekcji bakteryjnej wszystkich elementow otaczajacych i tworzacych kosé, w szczegolnosci

fragmentow kosci niedokrwiennej. W okresie zejsciowym wskutek tworzenia si¢ tkanki
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bliznowatej, pozostaje w miedzybeleczkowych przestrzeniach, posroéd zniszczonych $rod-
kostnych systemow naczyniowych wyizolowane ognisko ostabionych drobnoustrojow.
Powoduje to wytworzenie swoistej, drzemigcej bomby biologicznej, ktorej wybuch w duze;j
mierze zalezy od utrzymywania statej rownowagi pomigdzy sprawnos$ciag immunologiczng
organizmu pacjenta a zjadliwosciag uspionych drobnoustrojow. Z tych powodéw ozonoterapia
ma swoje miejsce w leczeniu przewleklego procesu leczenia zakazan kosci jako uzupehienie
procedur operacyjnych, a nawet przyczyni¢ si¢ moze do powstrzymywania wznowy procesu
zapalnego [20, 21, 48, 66, 70, 73].

W zakazeniu kosci w ZSC oraz w chorobie Charcota wykorzystujemy wszystkie
rodzaje drog leczenia ozonoterapig, przyspieszajagc tym samym proces leczenia. Dzigki
ozonoterapii dochodzi do eliminacji bakterii i innych chorobotworczych drobnoustrojow
z matych jamistych ubytkéw kostnych, oczywiscie po wezesniejszym 0Czyszczeniu ogniska
zapalnego. Stymuluje si¢ tym samym uktad immunologiczny do regeneracji oraz szybszego
gojenia. Ponadto ozon, oprocz dziatania bakteriobojczego, ogranicza narastajgca lekoopornosé¢
patogennych mikroorganizmow.

Reasumujac, ozonoterapia wykazujac przydatno$¢ w leczeniu zakazen kosci, choé
wymaga jeszcze dalszych badan, to jednak z naszych doswiadczen wynika, ze leczenie 0zonem
powinno juz obecnie znalez¢ swoje state miejsce w leczeniu uzupetniajacym zakazeniach kosci.

Terapia podcisnieniowa NPWT (ang. negative pressure wound therapy — NPWT) to
czesto stosowany w literaturze anglosaskiej synonim, okreslajacy nowoczesng koncepcje
leczenia ran poprzez wygenerowania w ich wngtrzu podcisnienia. Jest stosunkowo mtoda
terapig, cho¢ jego historia datowana jest na wiele setek lat p.n.e i pochodzi z Chin. W XX wieku
ugruntowata swojg pozycj¢ na rynku procedur medycznych rozwinigtego $wiata jako metoda
leczenia skomplikowanych ran, zarowno ostrych jak i przewlektych. Terapia podcisnieniowa
stuzy przede wszystkim do leczenia ubytkéw zdrowych tkanek. Polega na wytwarzaniu
ujemnego cisnienia od 80 do 125 mmHg w obrgbie oczyszczonej, pozbawionej martwakow
I tkanek martwiczych ranie. Szczelny opatrunek sktada si¢ z kilku elementow. Poliuretanowa
gabka, ktorg nalezy przycia¢ do ksztattu i rozmiaru odpowiadajagcemu powierzchni rany,
pokryta jest przylepng folig, szczelnie ja pokrywajaca. Do gabki przytwierdzony jest port
z drenem oraz pompa ssaca z pojemnikiem, ktoéra poprzez ten dren taczacy pompe
z opatrunkiem zasysa wydzieling z rany odprowadzajac ja do pojemnika [12].

Podcisnienie wytwarzane jest w sposob kontrolowany i odpowiednio dostosowany do
typu rany, zapewniajagc jego rownomierng dystrybucje subatmosferyczng w kazdym jej
obszarze, a dzigki uktadowi sprgzenia zwrotnego kontroluje rownoczesnie statos¢ zaleconych

parametrow pracy aparatu.
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Stosowania terapii NPWT w zakazeniach kosci przynosi wiele korzysci. Przede
wszystkim uzyskuje si¢ zmniejszenie obrzeku wokot rany i pobudzenie ziarninowania w lozy
po wykonanym zabiegu ortopedycznym. Nastepuje przyspieszony podzial komoérek oraz
synteza biatek i kolagenu w ranie 0 103% przy zmiennym podcisnieniu, a przy statym o 63%.

Podcisnienie powoduje wzmozone przekrwienie dna rany, a przez to zwigksza si¢
gestos¢ naczyn wlosowatych az 0 200%, co przektada si¢ na lepsze utlenowanie i odzywienie
komorek. Nastepuje réwniez zwigkszenie iloSci czynnikdéw wzrostu poprzez pobudzenie
komorek §rodbtonka oraz proliferacje fibroblastow.

Zmniejszenie objetosci wysicku na powierzchni rany powoduje rownocze$nie
zmniejszenie liczby bakterii przyspieszajac tym samym gojenie uszkodzonych tkanek.

Opatrunek podcisnieniowy izoluje ran¢ od srodowiska zewngtrznego, warunkujac tym
samym wzmozong granulacje i epitelizacj¢ skory. Terapia podci$nieniowa powinna byc¢
rozwazana nie tylko w przypadku rany ortopedycznej, ale i rany chirurgicznej, jako
profilaktyczna terapia stosowana w kazdym zaburzeniu gojenia i to zardwno w ranie
przewlektej jak i ostrej. Jest to zgodne ze stanowiskiem European Wound Management
Association [12].

Ograniczeniem tej metody leczenia jest jedynie brak mozliwosci catkowitego
usuniecia bakterii z rany, przez co czesto nie moze doj$¢ do catkowitego wygojenia rany, mimo
stosowanej rownolegle antybiotykoterapii celowanej. Stosujac jednoczasowg terapie OT
I NPWT z uzyciem specjalistycznego portu mozna catkowicie ewakuowac flore bakteryjng
I uzyska¢ poprawe wynikow leczenia.

Przeptywowa terapia podci$nieniowa z jednoczesnym drenazem ozonowym 0,9%
NaCl, polegajaca na dostarczaniu w zamknietym systemie podci$nieniowym ozonowanej 0,9%
NaCl, o stezeniu 70 pg/ml jest w stanie uzyska¢ jatowe wyniki bakteriologiczne. Proces ten
przebiega w trzech cyklach, czyli:

- podazy ptynu ptuczacego (ozonowanej w ozonatorze 500 ml NaCl 0,9% 500ml przez okres
30 min) do drenu portu nasgczajac obreb gabki okalajgca rang,

- utrzymaniu ptynu w obrebie rany w podcisnienie przez 5-10 min.,

— usunigcia ptyn pluczacego.

Aby uzyskac korzystne efekty terapeutyczne, czas trwania calego procesu powinien
wynosi¢ 0k 15 minut, ze wzgledu na utrzymanie sie czasteczek Oz w 0,9% NaCl, ktore po 15
min. tracg dziatanie bakteriobojcze. Dhuzszy czas utrzymywania pltynu w obrgbie rany
korzystnie wplywa na skuteczno$¢ przemywania warstwy poliuretanowej jaki i samej
powierzchni rany. Niekiedy mozna poming¢ 2 fazg cyklu, uzyskujac tym samym ciagly system
pluczacy, ktory w badaniach klinicznych wptywat korzystnie na efekt terapii [12, 17, 19].
Warto$¢ podcisnienia standardowo nie powinien przekracza¢ 100-125 mmHg. Nizsze wartosci
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ci$nienia nie poprawiajg skutecznosci terapii, a jedynie mogg obnizy¢ perfuzje tkanek
w obrebie rany prowadzac nawet do zmian niedokrwiennych [6, 7, 24, 65, 69]. Cykl pracy
powinien by¢ powtarzany 1x na dobe przez okres 10 dni. Po tym czasie mozna uzyska¢ jatowe
wyniki bakteriologiczne. Dzigki innowacyjnym technologicznym rozwigzaniom dotyczacym
portu, NPWT i ozonu, mozna uzyskac ran¢ catkowicie pokryta czystg ziarning z zamknigtymi
przetokami. Objetos¢ aplikowanego ptynu, czas utrzymania sekwencji pluczacej, wartosci
podci$nienia w tym procesie muszg by¢ dostosowane do kazdego pacjenta indywidualnie,

w zaleznosci od schorzenia, stopy cukrzycowej czy stopy Charcota.

Rycina 33. RTG boczne stopy po resekcji palcow, stopa Charcota — pacjent 76 lat.

Zrédio: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.

Rycina 34. RTG stopy po resekcji palcow pacjenta, stopa Charcota — pacjent 76 lat.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.
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Rycina 35. Stwierdzone zapalenie kosci w stopie cukrzycowej, pierwsza wizyta — pacjent 76
lat.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wiasny.

Rycina 36. Puszczenie szwow, 0czyszczenie rany.

Zrédio: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wiasny.
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Rycina 37. Loza po usunig¢ciu martwaka.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wiasny.

Rycina 38. Martwa kos¢.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wiasny.
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Rycina 39. Ptukanie przetoki ozonowang wodg destylowana.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.

Rycina 40. Ozonowanie 0,9% NaCl.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.
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Rycina 41. Port autorstwa prof. Banasiewicza

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.

Rycina 42. Zaktadanie portu autorstwa prof. Banasiewicza.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.
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Rycina 43. Ozonoteriapia z jedoczesng terapig podci$nieniowa.

Zrédlo: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.

Rycina 44. Ozonoteriapia mieszaniny 0zonowo-tlenowej z jednoczesna vacoterapia.

Zrédio: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.
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Rycina 45. Rana po 4 cyklach Oz i NPWT.

Zrédio: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny.

Rycina 46. Rana po 15 cyklach Oz i NPWT.

Zrédio: Eter-Med. Gabinet leczenia Ran Gdarisk, material wlasny

W leczeniu zakazen ko$ci w Zespole Stopy Cukrzycowej oraz w chorobie Charcota
nalezy wykorzysta¢ wszelkie sposoby multimodalnego leczenia. L.aczac dziatania chirurgiczne,
antyseptyczne, analgetyczne jak i antybiotykoterapi¢, ozonoterapi¢ i terapi¢ podci$nieniowg
mozna uzyska¢ maksymalnie korzystny efekt leczniczy w postaci zmniejszenia si¢ stanu

zapalnego, regeneracje oraz gojenie sie¢ tkanek.
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Ponadto takie postepowanie obniza koszty leczenia, skraca jego czas, zmniejsza liczbe
hospitalizacji oraz wydatki na leki, glownie antybiotyki, leki przeciwbolowe i $rodki
opatrunkowe. Stosowanie terapii skojarzonej prowadzi do znacznej poprawy jakosci i komfortu

zycia pacjentow, poprzez poprawe stanu zdrowia az do pelnego wyleczenia [12].
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V. Cel pracy

1. Poroéwnanie wynikoéw skutecznosci leczenia zakazen kosci w przebiegu stopy cukrzycowej
u chorych poddanych ozonoterapii oraz jednoczasowej terapii podcisnieniowej (NPWT).

2. Poréwnanie wynikow skutecznosci leczenia zakazen kosci w przebiegu choroby Charcota-
Mariego-Tootha (CMT) u chorych poddanych ozonoterapii oraz jednoczasowej terapii
podcisnieniowej (NPWT).

3. Ocena kliniczna odsetka wygojonych ran po zastosowanym leczeniu ozonoterapia i terapig
podcisnieniowa.

4. Ocena redukcji natezenia bolu po zastosowanym leczeniu ozonoterapiag i terapig

podci$nieniows.
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V. Materiat i metodyka

V.1. Charakterystyka grupy badanej

Do badan zakwalifikowano 30 pacjentéw z zespotem stopy cukrzycowej (ZSC) i 30
chorych z aktywna choroba Charcota-Mariego-Tootha (CMT). W obu przypadkach proces
chorobowy charakteryzowat si¢ zakazeniem tkanek migkkich oraz kosci umiejscowionych
W obrebie palcow, przodostopia (stopa cukrzycowa) i srodstopia od strony podeszwowej stopy
(choroba Charcota). L.acznie do badan wtaczono 60 pacjentow leczonych w latach 2019-2022
w Centrum Zdrowia Eter-Med — Leczenie Ran Przewlektych w Gdansku. Uzyskano opini¢
Komisji Bioetycznej PUM (zalacznik 1). Badana grupa objeta zostata leczeniem przez zespot
interdyscyplinarny: mgr pielggniarstwa, specjalistke chirurgiczng z kursem leczenia ran,
ordynowania lekow oraz ozonoterapii oraz lekarzy: ortopedg, chirurga naczyniowego,
internistg — specjaliste 0zonoterapii. Opracowano dane kliniczne oraz indywidualny algorytm
postepowania w leczeniu zapalen tkanek migkkich i kosci w ranach wystepujacych w stopie
cukrzycowej i chorobie Charcota. Wsrod wszystkich uczestnikow badania przeprowadzono
ankiete oceniajacg rang W zespole stopy cukrzycowej i chorobie Charcota po 3 i 6 tygodniach
leczenia. Do badania wtaczonych zostato 45 (75,0%) mezczyzn (M) oraz 15 (25,0%) kobiet
(K). Wiek badanych wynosit od 39 do 87 lat, $rednio 66,68+13,40 lat. Najwigcej osob byto
w przedziale wiekowym od 70 do 79 lat: 33,33% kobiet i 37,78%. Sredni czas leczenia
w macierzystej placéwce to ok. 3 miesigce, W innych placowkach dla obu jednostkach
chorobowych wynosit rok lub dtuzej. Zaobserwowano, iz u pacjentow z chorobg Charcota
(66,67% vs. 26,67% u oso6b z DFU, p=0,007) leczenie owrzodzenia trwato dtuzej niz u osob
z zespotem stopy cukrzycowej (p=0,007).

Dotychczasowe leczenie obejmowato leczenie objawowe, stosowanie opatrunkow
specjalistycznych, ktore jednak nie przynosity pozytywnego efektu terapeutycznego, co ma
swoje potwierdzenie w badaniach.

Badanej grupie towarzyszyty choroby takie jak: nadcisnienie tetnicze (80%), choroba
wiencowa (52%), zaburzenia rytmu serca (60%), obrzgki konczyn dolnych (68%), refluks
przetyku (57%), polineuropatia (83%), neuropatia cukrzycowa (92%) oraz depresja (55%).
Wiekszo$¢ pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej jak i chorobg Charcota-Mariego-Tootha
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chorowata na cukrzyce insulinozalezng (83,33% w grupie DFU i 73,33% w CMT, p=0,531).
Na cukrzyce typu 1 chorowato 83,33% o0so6b z zespotem stopy cukrzycowej oraz 73,33%
pacjentow z CMT (p=0,531). Prawie wszystkie osoby badane mialy ograniczone zdolnos$ci
ruchowe i korzystaty z pomocy przy poruszaniu si¢. Chorzy korzystali z kul (83,33% DFU
i 73,33% CMT), balkonika (10,00% DFU i 6,67% CMT) oraz wozka inwalidzkiego (20,00%
DFU i 23,33% CMT), a 20 osob (66,67%) z zespolem stopy cukrzycowej nosito but
odciazajacy.

Powodem zgloszenia si¢ do placowki byty silne dolegliwosci bolowe ocenione skala
numeryczng (NRS — ang. Numerical Rating Scale), ktora zawiera 10 stopni nasilenia bolu —
od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak bolu, natomiast 10 najwiekszy bol. Przed rozpoczeciem
leczenia pacjenci z obu grup okreslali bol w skali od 5 do 9, po 3 tygodniach leczenia 0 do 6,
a po 6 tygodniach bol byt rowny 0 w obu jednostkach chorobowych.

W obu jednostkach chorobowych dokonano analizy dotychczasowych badan
laboratoryjnych, bakteriologicznych. Chorych poddano badaniom laboratoryjnym,
oceniajgcym Stan ogolny oraz aktywny proces zapalny, sugerujacy kolonizacj¢ bakteryjna ran.
Do tych badan zaliczmy: poziom hemoglobiny glikowanej, CRP, prokalcytoniny i inne.
Najczestszymi bakteriami w obu jednostkach chorobowych byty: Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Enterococcus feacalis, rzadziej MRSA i staphylococcus agalactiea,
staphylococcus dysgalactiae czy Escherichia coli. Ordynowano antybiotykoterapi¢ doustng
jedynie w przypadku alarmowej kolonizacji bakteryjnej mozliwej w leczeniu ambulatoryjnym,
nie dziatajaca na szczepy Pseudomonas aeruginosa. Ten szczep bakteryjny niwelowany byt
przez dziatanie bojcze 0zonu w postaci stosowania przeptywowej terapii podcisnieniowej
z jednoczesnym drenazem 0zonowym przedstawionej w metodyce badan.

Do oceny stanu tetnic obwodowych zastosowano wskaznik kostka—rami¢ (ABI — ang.
ankle-brachial index). Oznaczano ABI osobno dla konczyny prawej oraz lewej badanego.
Ostatecznym wynikiem pacjenta byto ABI 0 nizszej wartosci. Przeprowadzono przezskorny
pomiar preznosci tlenu (tcpO2 — ang. transcutaneous oxygen measurements). Do uzyskania
pelnego obrazu klinicznego przeprowadzono badanie zyt USG DOPPLER, aparatem USG GE
Versona Primer. Zakrzepice zdiagnozowano u 16,67% pacjentow z zespolem stopy
cukrzycowej i 30,00% z chorobg Charcota (p=0,360). Niedokrwienie konczyn dolnych
wystepowato U 13,33% osoéb z DFU i 20,00% z CMT.

W badaniach radiologicznych w obu grupach stwierdzono ostitis. Ryc. 32-34.
U wszystkich chorych dokonano eliminacji martwych odtamow kostnych do granicy
krwawigcej kosci i otaczajacych jej zdrowych tkanek. Grupe chorych poddano 6 tygodniowemu
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okresowi specjalistycznego leczenia az do uzyskania etapu naskérkowania. U 30 pacjentow
z owrzodzeniem przodostopia w stopie cukrzycowej, rany ulegty catkowitemu wyleczeniu bez
nawrotu. Natomiast w grupie pacjentow z chorobg Charcota u 20 chorych rana ulegta
wygojeniu, a u 10 pacjentow nastgpito miejscowe nadkazenie procesu naskorkowania. Zostali

oni poddani dalszemu leczeniu.

V.2. Metodyka badan

Opracowanie przeprowadzono na podstawie wywiadu, analizy dotychczasowej
dokumentacji medycznej, zaleconych badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych, badan
wskaznik ramie—kostka (ankle-brachial index-ABI, przezskorny pomiar cisnienia parcjalnego
tlenu u chorych na cukrzyce (TcPO.), diagnostyke¢ obrazowa — RTG AP i boczne
potwierdzajace zakazenie kosci, badanie ultrasonograficzne tkanek miekkich, naczyn
tetniczych i zyt (USG Doppler) $wiadczace 0 niewydolno$ci naczyn oraz wlasnego arkusza
oceny rany, wykorzystujgc m.in. arkusz oceny tozyska rany w stopie Charcota oraz w stopy
cukrzycowej réwniez przy uzyciu klasyfikacji Wagnera. Opracowano wiasny algorytm
postgpowania leczniczego, dzigki ktoremu uzyskaliémy zadawalajace wyniki w badanej grupie
pacjentow.

Technikami leczenia jakie wykorzystano w pracy o potwierdzonej skutecznosci
oprocz antyseptyki, antybiotykoterapii celowanej oraz eliminacji ubytkéw kostnych byta:
ozonoterapia (OT) z jednoczesng terapig podci$nieniowg (ang. negative-pressure wound
therapy — NPWT). W badaniach poréwnano st¢zenia o0zonoterapii Oz z zastosowaniem trzech
réznych metodach czyli: ptukanie rany ozonowang wodg destylowang, ozonowanej NaCl 0,9%
oraz zastosowanie mieszaniny ozonowo-tlenowej. Wszystkie metody zwieraty zawarto$ci

ozonu 70 (pug)/ml micrograméw/ml, czyli 0 dziataniu bakteriobojczym.
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Stopa cukrzycowa (ZSC)
Charcota-Mariego-Tootha
(CNT)

v

Wywiad - analizowanie dokumentacji medycznej
przez zespot specjalistow

v

(&

Wykonanie badan:
ABI — wskaznik kostka — ramie
PCO - wskaznik ciSnienia potencjalnego
RTG - stopy (owrzodzonej)

)

Wynik RTG — OSTITIS
Wynik ABI - PAD
Wynik PCO - N 20 mmHg

Wynik RTG - OSTITIS
Wynik ABI - 71 1,0
Wynik PCO~7120-30 mmHg |

zdrowej kosci w znieczuleniu miejscowym

Dezynfekcja — oczyszczenie rany z tkanek martwiczych oraz OSTITSU do

¥

Pobieranie materiatu do badan mikrobiologicznych
z dna rany po oczyszczeniu

v

stezeniu 70 p/ml ozonowanej 2-3 cyklach

Zabezpieczenie rany opatrunkiem specjalistycznym np. z ozonowanej oliwy o

—

W przypadku niedokrwienia skierowanie pacjenta
po wykonanym doppler naczyn tetniczych
do centrum interwencji kardiologicznej

celem rewaskularyzacji naczyn

v

Powrét do placowki

Po okresie 3 tygodni poprawa, a po 6 tygodniach
Zywa ziarnina zaopatrzona opatrunkiem

/ Ponowne oczyszczenie rany (jesli jest konieczne)\
]_) zatozenie opatrunku Genadyna przy uzyciu
specjalistycznego portu do ptukania lozy rany
ozonowang NaCl 0,9% o stezeniu 20 p/ml
przez 10-15 min. Raz na dobe przez okres 10 dni
przy zmianie opatrunku podci$nieniowego VAC

Endoform lub Dibucell K 0 stezeniu 125 mmHg co 3-4 dni /

Zalacznik 12.2 Algorytm postgpowania.

Podobng analize dokonano uwzgledniajac wartosci regeneracyjne dla NPWT, czyli od

80-125 mmHg, poprzez zastosowanie jednoczesnej terapii OT i NPWT przy uzyciu

innowacyjnego portu prof. Banasiewicza, uzyskujac istotng poprawe wynikow leczenia.
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Przeptywowa terapia podcisnieniowa z jednoczesnym drenazem ozonowym 0,9%
NaCl polegata na dostarczaniu w zamknigtym systemie podcisnieniowym 0zonowanego 0,9%
NaCl w stezeniu 70 pg/ml. Proces ten sktadat si¢ z 3 faz. Pierwsza fazg bylo podanie ptynu
ptuczacego, czyli ozonowanej w ozonatorze przez 30 min 500 ml soli fizjologicznej o stgzeniu
70 pg/ml, do drenu portu, nasaczajac gabke okalajacg obreb rany. Drugg fazg byto utrzymanie
ptynu W obrgbie rany w podcisnieniu przez 5 min. Nastepnie przechodzilismy do trzeciej fazy,
gdzie usuwalismy ptyn ptuczacy. Ten cykl trwat okoto 15 min. Czas utrzymywania si¢ ptynu
wynosit od 1 sekundy do 30 min. Zaobserwowali$my, iz dtuzszy czas utrzymywania si¢ ptynu
W obrgbie rany korzystnie wpltywa na skuteczno$¢ przemywania warstwy poliuretanowej
jak i samej powierzchni rany. ZwracaliSmy uwage na 15 minutowy czas utrzymania czasteczek
O3 w 0,9 NaCl by uzyska¢ dziatanie bakteriobdjcze. Niekiedy pomijalismy 2 fazg cyklu,
uzyskujac system pluczacy ciagly, ktory w badaniach klinicznych wptywat korzystnie na efekt
terapii. Wartos$¢ podcisnienia standardowo nie przekraczata 100-125 mmHg. Wykazali$my, iz
nizsze wartosci ci$nienia nie poprawiaja skutecznosci terapii, a jedynie moga obnizy¢ perfuzje
tkanek w obrebie rany prowadzgc nawet do zmian niedokrwiennych. Cykl pracy powtarzany
byt 1 na dobg przez okres 10 dni. Po tym okresie stosowali$my terapi¢ podcisnieniowa. Po tym
czasie uzyskiwalismy jatowe wyniki bakteriologiczne Dzigki innowacyjnym, technologicznym
rozwigzaniom dotyczacym portu, NPWT i ozonu, uzyskalismy rany catkowicie pokryte czysta
ziarning z zamknigtymi przetokami. Objetos¢ aplikowanego ptynu, czas utrzymania sekwencji
ptuczacej, wartosci podcisnienia W tym procesie byty dostosowane do kazdego pacjenta
indywidualnie.

W leczeniu zakazen kosci w Zespole Stopy Cukrzycowej i chorobie Charcota
wykorzystujemy wszelkie sposoby multimodalnego leczenia. Laczymy dziatanie chirurgiczne,
antyseptyczne, analgetyczne, antybiotykoterapie, ozonoterapi¢ i terapi¢ podci$nieniowsq.
Dzigki synergistycznemu i wielokierunkowemu dziataniu uzyskujemy maksymalnie korzystny
efekt leczniczy w postaci zmniejszenia si¢ stanu zapalnego i w konsekwencji regeneracj¢ oraz
gojenie sig tkanek.

Dokonalismy réwniez oceny dolegliwosci bolowych przed rozpoczeciem leczenia,
w trakcie i pod koniec leczenia w oparciu o skale VAS (od ang. visual analogue scale) wizualng
skale analogowa. Grupa badawcza oznaczata punkt na linii 0 dlugosci 10 cm, przy czym 0
oznaczato brak bolu, a wartos¢ 10 najsilniejszy bol jaki jest w stanie znies¢. Dzigki wyrazeniu
nasilen bolowych w warto$ciach numerycznych, moglismy poréwna¢ bol nie tylko
u pojedynczego chorego ale i wszystkich pacjentoéw dwoch grup ze stopa cukrzycowsg jak

I chorobg Charcota. W chwili przyjecia i zakwalifikowania do leczenia grupa badawcza ze stopa
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cukrzycowg przebiegajaca z zakazeniem kos$ci, wykazywala dolegliwosci bolowe siggajace
8-10 cm w skali VAS, podobne wyniki zaobserwowano w chorobie Charcota. Po okresie
3 tygodni leczenia, dolegliwosci bolowe w grupie pacjentow ze stopa cukrzycowa wahaly si¢
5-8 w a stopie Charcota 6-8. Pod koniec leczenia w obu grupach wyniki w skali VAS byty
rowne 0.

Oceng powiktan cukrzycy jakim jest stopa cukrzycowa oraz stopa Charcota oparlismy
0 dokumentacj¢ medyczng pacjenta jak i 0 dokumentacj¢ prowadzong w Poradni Leczenia Ran
Eter-Med. UwzgledniliSmy powiktania infekcyjne kosci za pomocg arkusza oceny tozyska rany
stopy Charcota oraz skali Wagnera. Ponadto okre$lono stopnie zaawansowania infekcji poprzez
badania laboratoryjne CRP, proklacytoniny oraz badania mikrobiologiczne w postaci
wymazow z ran. Wyniki porownywalismy chwili przyjecia i w trakcie leczenia czyli po 3 i 6

tygodniach, okreslajac przy tym ilo$¢ reoperacji i ich przyczyny.

V.3. Analiza statystyczna

Analize statystyczng wynikow przeprowadzono wykorzystujac program R (R Core
Team, 2021) wersja 4.2.2. Normalno$¢ rozktadu danych w skali interwatowej oceniano za
pomocg testu Shapiro-Wilka. Zmienne o rozktadzie normalnym przedstawiono jako s$rednie
arytmetyczne z odchyleniem standardowym (+SD — standard deviation), a w przypadku braku
normalnos$ci rozktad przedstawiono jako mediany z kwartylami dolnym i gérnym (Q1; Q3).
Oceniajac roznice W zakresie poréwnywanych parametrow pomiedzy grupami, gdy uzyskano
rozktad normalny uzywano testu t-Studenta lub dla danych nieparametrycznych testem Manna-
Whitney'a. Zmienne kategoryczne przedstawianych jako liczby oraz wartosci procentowe
i porownywano wykorzystywano testy x> lub Fishera w zaleznosci od liczebnosci poréwnywa-
nych grup. Do analizy danych zaleznych stosowano ANOVA Friedmana oraz test kolejnosci

par Wilcoxon’a.
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VI. Wyniki

VI.1. Ogélna charakterystyka grupy badawczej z uwzglednieniem wynikow
dotychczasowego leczenia a leczenia zmian uzyskanych w leczeniu
zakazen kosci w przebiegu stopy cukrzycowej (ZSC) i chorobie Charcota-
Mariego-Tootha (CMT) leczonych ozonoterapia i terapia podcisnieniowg
(NPWT)

VI.1.1.0godlna charakterystyka badanych pacjentow

Do badania zakwalifikowano 60 osob: 30 z zespotem stopy cukrzycowej (Diabetic
Foot Ulcers — DFU) oraz 30 z chorobg Charcota-Mariego-Tootha (Charcot—Marie—Tooth
disease — CMT) leczonych w Centrum Zdrowia ETER-MED w Gdansku od wrzesnia 2019
do listopada 2022. Wsrod wszystkich uczestnikow badania przeprowadzono ankiete oceniajacg
rang¢ W zespole stopy cukrzycowej lub w chorobie Charcota po raz pierwszy w chwili zgtoszenia
si¢ do Centrum Zdrowia oraz po 3 i 6 tygodniach leczenia. Do badania wtaczonych zostato 45
(75,0%) me¢zczyzn (M) oraz 15 (25,0%) kobiet (K). Wiek badanych wynosit od 39 do 87 lat,
$rednio 66,68+13,40 lat. Najwigcej osob byto w przedziale wiekowym od 70 do 79 lat: 33,33%
kobiet i 37,78% mezczyzn (Ryc. 47.).

15 10 5 0 15 10 5 0
iloSC os6b
Rycina 47. Piramida wieku i ptci pacjentow zakwalifikowanych do badania (n=60).

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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W tabeli 1. przedstawiono ogo6lng charakterystyke uczestnikow badania z uwzglednie—
niem podziatu na dwie grupy: pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej oraz chorobg Charcota-
Mariego-Tootha. W grupie z zespotem stopy cukrzycowej 80% badanych stanowili m¢zczyzni
vs. 70% w CMT (p=0,551). Nie stwierdzono takze istotnych réznic pomiedzy grupami
analizujgc Srednie warto$ci wieku, masy ciata, wzrostu, BMI oraz poréwnujac ilo$¢ osob
palacych papierosy i spozywajacych alkohol. Na cukrzyce typu 1 chorowato 83,33% o0sob
z zespolem stopy cukrzycowej oraz 73,33% pacjentow z CMT (p=0,531). Prawie wszystkie
0soby badane miaty ograniczone zdolnosci ruchowe i korzystaly z pomocy przy poruszaniu sig.
Chorzy korzystali z kul (83,33% DFU i 73,33% CMT), balkonika (10,00% DFU i 6,67% CMT)
oraz wozka inwalidzkiego (20,00% DFU i 23,33% CMT) oraz 20 osob (66,67%) z zespotem

stopy cukrzycowej nosito but odcigzajacy.

Tabelal. Ogoélna charakterystyka pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej i chorobg
Charcota-Mariego-Tootha

Zmienna D_FU CMT p
N=30 N=30

Pte¢, n (%)

kobiety 6 (20,00) 9 (30,00) 0.551

mezczyzni 24 (80,00) 21 (70,00)

Wiek (lata), $rednia+SD 67,13+£12,05 66,23+14,76 0,797

Wiek, n (%)

<50 3 (10,00) 7(23,33)

50-59 4(13,33) 1(3,33)

60-69 7(23,33) 6 (20,00) 0,398

70-79 12 (40,00) 10 (33,33)

>80 4(13,33) 6 (20,00)

Masa ciata (kg), $redniaxSD 90,33+16,53 85,33+18,57 0,275

Wzrost (cm), $redniaxSD 177,5349,57 175,23+11,98 0,415

BMI (kg/m2), SredniaxSD 28,56+4,18 27,77+5,16 0,516

BMI, n (%)

<18,5 niedowaga 0(0,00) 0 (0,00)

18,5-24,99 waga prawidtowa 8 (26,67) 12 (40,00) 0517

25,0-29,99 nadwaga 11 (36,67) 8 (26,67)

=30,0 otytos¢ 11 (36,67) 10 (33,33)

Stosowanie uzywek, n (%)

alkohol 5(16,67) 5(16,67) 1

papierosy 13 (43,33) 9 (30,00) 0,422
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Zmienna D_FU CLVIT p
N=30 N=30

Cukrzyca, n (%)

Typ 1 25 (83,33) 22 (73,33) 0.531

Typ 2 5(16,67) 8 (26,67)

Zdolnosci ruchowe, n (%)

Prawidtowe 0(0,00) 1(3,33)

Ograniczone 30 (100,00) 29 (96,67)

Pomoc przy poruszaniu sig, n (%)

Kule 25 (83,33) 22 (73,33) 0,531

Balkonik 3(10,00) 2 (6,67) 1

Wozek inwalidzki 6 (20,00) 7(23,33) 1

But odcigzajacy 20 (66,67) 0(0,00) —

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

VI.1.1.1. Choroby wspdtistniejgce

Informacje dotyczace chorob wspotistniejacych zostaty zebrane od wszystkich
uczestnikow badania na podstawie dokumentacji medycznej. Najczgs$ciej osoby badane
cierpiaty na nadcisnienie tetnicze (80%), chorobe wiencowa (52%), zaburzenia rytmu serca
(60%), obrzgki konczyn dolnych (68%), refluks przetyku (57%), polineuropatie (83%),
neuropati¢ cukrzycowag (92%) oraz depresje (55%). Porownujac czestos¢ wystgpowania
réznych wspotistniejagcych chordéb U pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej i chorobg
Charcota-Mariego-Tootha zaobserwowano, ze u oséb z CMT czeSciej wystepowata
niewydolno$¢ migsnia sercowego (26,57% vs. 6,67% u DFU, p=0,083), dystrofia migsniowa
(23,33% vs. 3,33% u DFU, p=0,058) oraz statystycznie istotnie czesciej wystepowaty omdlenia
(30,00% vs. 3,33% u DFU, p=0,015). Wigkszos¢ pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej jak
i chorobg Charcota-Mariego-Tootha chorowata na cukrzyce insulinozalezng (83,33% w grupie
DFU i 73,33% w CMT, p=0,531) (tabela 2.).

Tabela 2. Czesto$¢ wystgpowania chordb wspotistniejacych U pacjentdow z zespotem stopy
cukrzycowej i chorobg Charcota-Mariego-Tootha

Choroba wspdtistniejaca DFU N=30 CMT N=30 P

Choroba wiericowa 17 (56,67) 14 (46,67) 0,605
Zawat mig$nia sercowego 8 (26,67) 11 (36,67) 0,579
Niewydolno$¢ miesnia sercowego 2 (6,67) 8 (26,67) 0,083
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Choroba wspdtistniejaca DFU N=30 CMT N=30 P
Wady serca 3(10,00) 0(0,0) 0,236
Zaburzenia rytmu serca 19 (63,33) 17 (56,67) 0,792
Nadcisnienie tetnicze 24 (80,00) 24 (80,00) 1
Niedocisnienie tetnicze 1(3,33) 2 (6,67) 1
Bole i zawroty gtowy 7(23,33) 6 (20,00) 1
Omdlenia 1(3,33) 9 (30,00) 0,015
Zylaki 5(16,67) 3 (10,00) 0,704
Zapalenie zyt 6 (20,00) 1(3,33) 0,108
Niewydolnos¢ zylna — owrzodzenia 11 (36,67) 7(23,33) 0,398
Niewydolnos¢ tetnicza — owrzodzenia 0(0,0) 1(3,33) 1
Niewydolno$¢ mieszana tetniczo-zylna 2 (6,67) 1(3,33) 1
Obrzeki koficzyn dolnych 19 (63,33) 22 (73,33) 0,579
Niedokrwistos$¢ 2 (6,67) 6 (20,00) 0,255
Granulocytopenia 0(0,0) 3(10,00) 0,236
Zespot mielodysplastyczny 0(0,0) 1(3,33) 1
Nowotwory (ziarnica, chtoniaki, leukemia) 1(3,33) 0(0,0) 1
Biataczka 1(3,33) 0(0,0) 1
Zapalenie oskrzeli 1(3,33) 1(3,33) 1
Astma 6 (20,00) 9 (30,00) 0,551
Dusznosci 7(23,33) 9 (30,00) 0,77
Nadczynno$¢ tarczycy 3(10,00) 6 (20,00) 0,47
Hashimoto 0(0,0) 1(3,33) 1
Wole tarczycowe 1(3,33) 1(3,33) 1
Guzki tarczycy 3 (10,00) 8 (26,67) 0,182
Choroba wrzodowa zotadka 11 (36,67) 7(23,33) 0,398
Choroba wrzodowa dwunastnicy 8 (26,67) 7(23,33) 1
Kamica zétciowa 6 (20,00) 7(23,33) 1
Refluks przetyku 15 (50,00) 19 (63,33) 0,434
Biegunki, wymioty 3(10,00) 1(3,33) 0,605
Marsko$¢ watroby 4(13,33) 5(16,67) 1
Niewydolno$¢ watroby (ONW) 1(3,33) 1(3,33) 1
Niewydolno$¢ nerek — dializoterapia 1(3,33) 2 (6,67) 1
Nietrzymanie moczu 8 (26,67) 12 (40,00) 0,411
Zespot tarczycowy 3(10,00) 1(3,33) 0,605
Choroba nowotworowa 7 (23,33) 3(10,00) 0,299
Dna moczanowa 8 (26,67) 7(23,33) 1

Rodzaj cukrzycy n (%)
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Choroba wspdtistniejaca DFU N=30 CMT N=30 P
Insulinozalezna 25 (83,33) 22 (73,33) 0,531
Insulinoniezalezna 5(16,67) 8 (26,67)

Dystrofie miesniowe 1(3,33) 7(23,33) 0,058
Reumatoidalne zapalnie stawow 4 (13,33) 8 (26,67) 0,333
Neuropatia cukrzycowa 29 (96,67) 26 (86,67) 0,35
Polineuropatia 24 (80,00) 26 (86,67) 0,729
Paraplegia — wrodzona, nabyta 1(3,33) 1(3,33) 1
Zanik mig$ni 0 (0,00) 1(3,33) 1
Depresja 17 (56,67) 16 (53,33) 1
Choroba alzheimera 0(0,0) 2 (6,67) 0,472
Zaburzenia osobowosci 2 (6,67) 4 (13,33) 0,667
Otepienie 0(0,0) 1(3,33) 1
Alergia 7(23,33) 2 (6,67) 0,148

Zrédlo: Opracowanie wlasne

VI.1.1.2. Analiza danych laboratoryjnych

W kolejnym etapie oceniano w wyodrebnionych grupach wyniki badan
biochemicznych, morfologii krwi i wskaznikow krzepnigcia. Odsetek hemoglobiny glikowanej
w grupach byt podobny (obie mediany 7,20%, p=0,689). Analizujac morfologi¢ zaobserwo-
wano jednak statystycznie istotnie wyzsze wartosci $redniej ,,zwyktej” hemoglobiny (HGB)
u pacjentow DFU w poréwnaniu z CMT (12,59+1,89 g/dL vs. 11,09+1,46 g/dL, p=0,001).
W grupie oséb z chorobg Charcota-Mariego-Tootha byty statystycznie istotnie wyzsze st¢zenia
osoczowych D-dimeréw 484,00 pg/l (IQR: 420,00-500,00) vs. 400,00 pg/l (IQR: 280,00—
470,00), (p=0,004) oraz nieznacznie wyzszg $rednig wartos¢ dla potasu 4,71+0,57 mmol/l vs.
4,46+0,38 mmol/l, (p=0,051) i kwasu moczowego 5,00 mg/dL (IQR: 4,00-6,00) vs. 4,00 mg/dL
(IQR: 3,00-5,00), (p=0,064). Nie stwierdzono takze istotnych r6éznic pomiedzy analizowanymi
grupami w zakresie wynikéw dla fibrynogenu, czasu kaolinowo-kefalinowego (APTT),

aktywnosci biatka C, sodu oraz biatka catkowitego (tabela 3.).
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Tabela 3. Poréwnanie wynikow badan laboratoryjnych pacjentow 2z zespotem stopy
cukrzycowej i chorobg Charcota-Mariego-Tootha

Zmienna D_FU CMT p
N=30 N=30

CRP (mg/L) 195,50 [110,00; 280,00] 122,50 [80,00; 220,00] 0,087
PCT (%) 0,86 [0,64; 0,96] 0,6110,46; 0,76] 0,003
Hemoglobina glikowana (%) 7,20 [6,70; 8,45] 7,20 [6,40; 8,40] 0,689
Morfologia HGB (g/dL) 12,59+1,89 11,09+1,46 0,001
D-dimery (ug/l) 400,00 [280,00; 470,00] 484,00 [420,00; 500,00] 0,004
Fibrynogen (mg/dl) 320,04+119,98 367,41+165,19 0,300
APTT (s) 36,00 [36,00; 36,00] 36,00 [32,70; 36,00] 0,754
Biatko C aktywnos¢ (%) 130,00 [100,00; 140,00] 120,00 [120,00; 130,00] 0,711
Biatko catkowite (g/l) 90,00 [81,00; 90,00] 90,00 [80,00; 90,00] 0,777
Na (mmol/l) 136,00 [134,00; 136,00] 135,50 [134,00; 138,00] 0,556
K (mmol/l) 4,46+0,38 4,71+0,57 0,051
Kwas moczowy (mg/dL) 4,00 [3,00; 5,00] 5,00 [4,00; 6,00] 0,064

Zrédlo:  Opracowanie wlasne.

Wyniki przedstawiono jako mediany [kwartyl dolny i gorny], oraz wartosci $rednich

arytmetycznych i odchylen standardowych.

U wszystkich osob zbadano stgzania biatka C-reaktywnego (CRP) oraz prokalcytoniny

(PCT) jako markerow stanu zapalnego w chwili zgtoszenia si¢ do placowki oraz kontrolnie po

3 i 6 tygodniach terapii (tabela 4.).

Tabela 4. Poréwnanie wynikow badania CRP i PCT po 3 i 6 tygodniach leczenia w grupach

DFU i CMT
Czas leczenia Zmienna DFU N=30 CMT N=30 p
Tydzien 0 CRP (mg/L) 195,50 [110,00; 280,00] 122,50 [80,00; 220,00] | 0,087
PCT (%) 0,86 [0,64; 0,96] 0,61 [0,46; 0,76] 0,003
3 tydzier CRP (mg/L) 50,00 [20,00; 75,00] 45,00 [12,50; 99,00] 0,785
PCT (%) 0,46 (0,40; 0,60) 0,38 (0,36; 0,45) 0,003
6 tydzier CRP (mg/L) 8,00 [5,00; 10,00] 5,00 [5,00; 6,00] 0,002
PCT (%) 0,36 [0,36; 0,39] 0,36 [0,20; 0,36] 0,015

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Porownano mediany uzyskane dla obu grup i wyniki la PCT przedstawiono na ryc. 48,

adla CRP naryc. 49. U 0s6b z zespotem stopy cukrzycowej odnotowano wyzsze mediany CRP
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195,50 mg/L (IQR: 110,00-280,00) vs. 122,50 mg/L (IQR: 80,00-220,00), (p=0,087) oraz PCT
0,86% (IQR: 0,64; 0,96) vs. 0,61% (IQR: 0,46; 0,76) na poczatku badania (p=0,003).

Poziom prokalcytoniny pozostat statystycznie istotnie wyzszy w tej grupie po trzech
(p=0,003) i po szesciu tygodniach (p=0,015) terapii. Bialko C-reaktywne po 3 tygodniach
terapii wynosito 50,00 mg/L [IQR: 20,00; 75,00] w grupie DFU oraz 45,00 mg/L [IQR: 12,50;
99,00] u pacjentow z CMT (p=0,785), a po 6 tygodniach bylo statystycznie istotnie wyzsze
U osob ze stopa cukrzycowag — 8,00 mg/L [5,00; 10,00] w poréwnaniu z grupg CMT —
5,00 mg/L [5,00; 6,00] (p=0,002) (tabela 3.). W kazdej z grup st¢zenia zarbwno CRP jak i PCT
zmniejszyty sie statystycznie istotnie (p<0,001) przy kolejnym badaniu oraz w poréwnaniu z

warto$ciami przed rozpoczeciem terapii.

tydzien 0 (p=0,003) tydzier 3 (p=0,003) tydzien 6 (p=0,015)

1,25 4

z T
= 0751 ’
O
o

DFITU Cl\lf'IT DII:U Cr:/IT DII:U Cr:/IT
Rycina 48. Zmiany poziomy PCT (%) w badanych grupach przed oraz 3 i 6 tygodni po
leczeniu. Dane przedstawiono jako mediang (min; max).

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

tydzien 0 (p=0,087) tydzien 3 (p=0,785) tydzien 6 (p=0,002)
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Rycina 49. Zmiany poziomu CRP (mg/L) w badanych grupach przed oraz 3 i 6 tygodni po

leczeniu. Dane przedstwiono jako mediang (min; max).

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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VI.1.1.3. Analiza zastosowanego dotychczasowego leczenia w innych placéwkach

U wiekszo$ci pacjentow z obu grup przeprowadzono dezynfekcje rany preparatem
z oktenidyng (Octenisept): 28 (93,33%) osob z DFU oraz 27 (90,00%) pacjentow z CMT
(p=1,000). Poliheksanidyng¢ (PHMB jak prontosan) stosowano u 2 oséb z DFU i 6 z CMT
(odpowiednio 6,67% i 20,00%, p=0,255). Statystycznie istotnie cz¢sciej natomiast do
dezynfekcji w grupie CMT stosowana roztwor jodowanego powidonu (Povidonum iodinatum).
Braunol zastosowano u 9 osob z chorobg Charcota (30,00%) oraz u 2 osob (6,67%) z DFU
(p=0,045). U zadnego pacjenta nie stosowano do dezynfekcji roztworu Microdacyn
z podchlorynem sodu.

Po dezynfekcji oczyszczano rang. Statystycznie istotnie czesciej usuwano nekrotyczne
tkanki przy uzyciu skalpela lub tyzki chirurgicznej w grupie osoéb z chorobg Charcota
w poroéwnaniu z DFU: 13 pacjentéw (43,33%) z CMT vs. 5 oso6b z DFU (16,67%), p=0,049.
Rowniez czesciej stosowano masci u chorych z CMT (93,33% vs. 63,33 w grupie DFU,
p=0,012). Najczgsciej uzywano Betadyne odpowiednio u 16 (53,33%) oséb z CMT oraz 11
(36,67%) osob z DFU oraz Iruxol odpowiednio u 12 (40,00%) os6b z CMT oraz 8 (26,67%)
osob z DFU. Nie stwierdzono statystycznie istotnych r6éznic w stosowaniu zeli do oczyszczania
rany z tkanki martwiczej, ktore wykorzystywano u 15 (50,00%) oséb z CMT oraz 9 (30,00%)
z DFU (p=0,187). Granydacyn zel stosowano u 56,67% osob (40,00% z CMT i 16,67% z DFU),
microdacyn i intrasite byfy uzywane u dwukrotnie w obu grupach pacjentow, au dwaoch (6,67%)
pacjentow Z zespolem stopy cukrzycowej uzyto medisorb.

Zabezpieczono rany specjalistycznym opatrunkiem hydrokoloidowm u 15 (50,00%)
osob z DFU i 11 (36,67%) z CMT, p=0,434. U wigkszosci byt to Granuflex, a w trzech
przypadkach Hydrocoll. U wigkszosci pacjentow stosowano opatrunki z jonami srebra: 24
(80,00%) z CMT i 26 (86,67%) z DFU, p=0,729. Opatrunki z miodem manuka uzywano
u dwoch oséb z CMT (6,67%) ale nie byly stosowane u pacjentow z zespotem stopy
cukrzycowej. U 4 (13,33%) osoéb z CMT i 2 (6,67%) z DFU wykorzystywano opatrunek
z jodyng Inadine. Opatrunki chitonne stosowali wszyscy badani pacjenci. 95% korzystato
z gazikow i jatowych kompresow, 33,33% z Zetuvitu, 23,33% Mepilexu, 18,33% Adquacelu
Fom, 10,00% Mepilexu Border, 8,33% z Suprasobu, 5,00% Sorbactu oraz 3,33% Biatainu.

U Zadnego z pacjentow zakwalifikowanych do badania dotychczas nie stosowano
opatrunkéw biologicznych (larwoterapia), terapii podcisnieniowej, ozonoterapii i leczenia

w komorze hiperbarycznej.
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VI.1.1.4. Analiza postepowania leczniczego w placowce Enter-Med

Do leczenia ran przewlektych w placowce Enter-Med wykorzystano ozonoterapie
(OT) 1 terapi¢ podcisnieniowa (ang. negative-pressure wound therapy — NPWT).
U wszystkich pacjentow postepowanie lecznicze rozpoczeto od toalety rany i jej okolic
z uzyciem mydta antybakteryjnego, ptukania ozonowang wodg destylowang 0 wartoSci
70 ng/ml oraz dezynfekcji roztworem Microdacyn, zawierajgcym podchloryn sodu i kwas
podchlorawy o miejscowym dziataniu przeciwdrobnoustrojowym. Przeprowadzono roéwniez
chirurgiczne oczyszczanie rany, usunigto tkanki martwicze oraz odtamy kostne. U 40 oséb nie
zaobserwowano zmian kwalifikujacych do ewentualnej amputacji. Amputacjg palucha
w grupie DFU zagrozonych byto 8 pacjentéw, a 10 amputacja palcow. W grupie CMT tylko
jednej osobie grozita amputacja palca. U wszystkich osob przy przyjeciu, po oczyszczaniu rany
przeprowadzono badanie bakteriologiczne. Czgsto$¢ zastosowania poszczegdlnych terapii
U pacjentow z zespolem stopy cukrzycowej i chorobg Charcota-Mariego-Tootha przedstawiono
w tabeli 5. W grupie CMT czg¢$ciej uzywano kosciozastepczego materiatu Beta-TCP (16,67%
vs. 10,00%, p=0,704) oraz terapie¢ podcisnieniowg (70,00% vs. 46,67%, p=0,116). Natomiast
u pacjentow z DFU statystycznie istotnie czesciej wykorzystywano specjalistyczny opatrunek
z ozonowana oliwg (100,00% vs. 50,00%, p<0,001).

Tabela5. Czestos¢ zastosowania terapii ozonoterapii oraz podci$nienia U pacjentow
z zespotem stopy cukrzycowej i chorobg Charcota-Mariego-Tootha

Zastosowana terapia DFU_n (%) CMT_n (%) P
N=30 N=30

Ozonowana sl fizjologiczna o stezeniu 70 ug/ml 30 (100,00) 29 (96,67) 1

But ozonowany o stezeniu 70 ug/ml 29 (96,67) 30 (100,00) 1

Materiat ko$ciozastepczy (Beta-TCP) 3(10,00) 5(16,67) 0,704

Opatrunek specjalistyczny (ozonowana oliwa) 30 (100,00) 15 (50,00) <0,001

Terapia podci$nieniowa 14 (46,67) 21(70,00) 0,116

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

VI.1.1.5. Ocena owrzodzenia

U wszystkich uczestnikow badania bezposrednio po zgloszeniu si¢ do Centrum
przeprowadzono ocen¢ owrzodzen stop W celu opracowania wiasciwego planu leczenia.
Roznice statystycznie istotne pomiedzy analizowanymi grupami dotyczyly czasu trwania

owrzodzenia i dotychczasowego ich leczenia. Diuzszy czas wynoszacy rok lub diuzej trwania
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schorzenia zaobserwowano czesciej U 0sob z chorobg Charcota (66,67% vs. 26,67% u osob
z DFU, p=0,007) i rowniez dtuzej pacjenci z tej grupy leczyli owrzodzenie w poréwnaniu
z osobami z zespotem stopy cukrzycowej (p=0,007). Poréwnano lokalizacje ran u pacjentow
z badanych grup. Rany u wszystkich 30 osob z CMT zlokalizowane byty na podeszwie (100%)
oraz u 6 osob (20%) na przodostopiu. W zespole stopy cukrzycowej owrzodzenia wystepowaty
najczesciej na paluchu (60%), palcach 11-V (57%) na podeszwie (47%) oraz u 23% na
przodostopiu (tabela 6.).

Tabela 6. Ocena owrzodzenia u oséb z zespotem stopy cukrzycowej i chorobg Charcota-

Mariego-Tootha

Zmienna D_FU Cl\/IT p
N=30 N=30

Czas trwania owrzodzenia, n (%)

Rok lub wigcej 8 (26,67) 20 (66,67)

Miesigc lub wigcej 21 (70,00) 10 (33,33) 0,007

Tydzien lub wiece; 1(3,33) 0(0,00)

Kilka dni 0 (0,00) 0(0,00)

Czas dotychczasowego leczenia, n (%)

Rok lub wigcej 1(3,33) 11 (36,67)

Miesigc lub wigcej 18 (60,00) 15 (50,00) 0,007

Tydzien lub wiece; 10 (33,33) 4 (13,33)

Kilka dni 1(3,33) 0(0,00)

Umiejscowienie rany, n (%)

na podeszwie 14 (46,67) 30 (100,00) <0,001

na przodostopiu 7(23,33) 6 (20,00) 1

na paluchu 18 (60,00) 0(0,00) <0,001

na palcach I, lll, IV, V 17 (56,67) 0(0,00) <0,001

Inne cechy charakterystyczne, n (%)

Brak bolu lub staby bol 1(3,33) 5(16,67) 0,197

Zaburzenia czucia 30 (100,00) 28 (93,33) 0,472

Stopa prawidtowo ocielona, rézowa 20 (66,67) 4 (13,33) <0,001

Wyczuwalne tetno na stopie 30 (100,00) 22 (73,33) 0,008

Zrédlo: Opracowanie wlasne

W celu doktadniejszej charakterystyki stopy cukrzycowej zastosowano 6 stopniowa
klasyfikacje Wagnera. Jedna osoba zostata zakwalifikowana do stopnia 2 (3%), Najczesciej

owrzodzenia byly glebokie i najwigcej 0sob uzyskato stopien 3 (17 oséb — 57%), nast¢pnie
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stopien 4 (9 osob — 30%), a do stopnia 5 zakwalifikowano 3 osoby (10%). Po trzech
tygodniach najwiecej osob zakwalifikowano do stopnia 2 (21 os6b, 70,00%), osiem osob do
stopnia 1 (26,67%) oraz jedna do stopnia 3 (3,33%). Po szesciu tygodniach 16 osob uzyskato
stopien 1 (53,33%), a 14 (46,67%) stopien O (ryc. 50.).

25
20

15
— tydzien 0
— tydzien 3

10

tydzien 6

ilo$¢ osdb

stopnie w klasyfikacji Wagnera

Rycina 50. Wykres czestosci wystgpowania stopni klasyfikacji Wagnera u osob z zespotem
stopy cukrzycowej w chwili rozpoczgcia leczenia oraz po 3 i 6 tygodniach terapii.

Zrédlo: Opracowanie wilasne.

Stopien 0 — stopa wysokiego ryzyka — o zmienionej morfologii, bez owrzodzenia;
Stopien 1 — powierzchowne owrzodzenie;

Stopien 2 — owrzodzenie ze stanem zapalnym skory i tkanek podskornych;

Stopien 3 — zaawansowana zmiana z zajeciem struktur kostnych, ropowica stopy;
Stopien 4 — miejscowa martwica sucha leczona zachowawczo lub zgorzel wilgotna;
Stopien 5 — rozlegta zmiana martwicza, kwalifikowaniedo amputacji

VI.1.1.6. Ocena stanu naczyn krwionosnych

Niewydolno$¢ naczyn krwiono$nych powoduje niedotlenienie tkanek, co wptywa na
proces gojenia rany. Do oceny stanu tetnic obwodowych zastosowano wskaznik kostka—ramie
(ABI, ang. ankle-brachial index). Oznaczano ABI osobno dla konczyny prawej oraz lewej
badanego. Ostatecznym wynikiem pacjenta byto wyliczone ABI z pomiaru konczyny 0 nizszej
wartosci [Aboyans | wsp., 2012]. Nie zaobserwowano réznic w medianach ABI pomigdzy
analizowanymi grupami (p=0,176). Aparatem MEDICAP Precise 8001 przeprowadzono
przezskorny pomiar preznosci tlenu (tcpO2, ang. transcutaneous oxygen measurements).
Statystycznie istotnie nizsze wartosci odnotowano u oséb z chorobg Charcota: mediana 35,00
mmHg [Q1; Qs — 30,00; 50,00] vs. 45,00 mmHg [Q1; Q3 — 35,00; 60,00] u pacjentow DFU,
(p=0,018). Do uzyskania petnego obrazu klinicznego przeprowadzono takze badanie zyt USG
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DOPPLER, aparatem USG GE Versona Primer. Zakrzepice zdiagnozowano u 16,67%
pacjentow 2z zespotem stopy cukrzycowej i 30,00% z chorobg Charcota (p=0,360).
Niedokrwienie konczyn dolnych wystepowato u 13,33% os6b z DFU i 20,00% z CMT (tabela

7).

Tabela 7. Ocena stanu naczyn krwiono$nych U 0sob z zespotem stopy cukrzycowej i chorobg
Charcota-Mariego-Tootha

Zmienna DFU N=30 CMT N=30 p
Wskaznik kostka-ramie (ABI) 1,00 [0,98;1,00] 1,00[0,98;1,00] 0,176
Przezskorny pomiar preznosci tlenu 45,00 [35,00:60,00] | 3500(30,00:5000] | 0,018
(tcpO2), (mmHg)

Niedokrwienie tetnicze, n (%)

Duzego stopnia 0(0,0) 1(3,33) 1
Sredniego stopnia 4(13,33) 3 (10,00) 1
Brak 26 (86,67) 21 (70,00) 0,21
Zakrzepica 5(16,67) 8 (26,67) 0,531

Zrédlo: Opracowanie wlasne

VI.1.1.7. Ocena rany

VI.1.1.7.1. Porobwnanie wielkosci ran

U kazdego wlaczonego do badania pacjenta przeprowadzono oceng rany w momencie
przed rozpoczecia leczenia oraz po uptywie 3 i 6 tygodni terapii, aby monitorowaé proces
gojenia sig¢ i efekty leczenia. Zmierzono dtugosc¢, szeroko$¢ oraz gltgbokosé rany i obliczono jej
objetos¢, a nastgpnie obliczono mediany objetosci ran dla pacjentow z zespotem stopy
cukrzycowej oraz chorobg Charcota-Mariego-Tootha. Uzyskane wyniki zestawiono w tabeli 8.
Zaobserwowano w obu badanych grupach wyrazne zmniejszenie rozmiaru rany; gdy
porownano objeto$¢ rany w ocenie koncowej z wartoscig wyjsciowa. W grupie pacjentow
z DFU mediana objetosci rany na poczatku badania wynosita 5 cm® (IQR: 2-32 cm®) po 3
tygodniach zmniejszyta sie do 0,40 cm?, a po 6 tygodniach do 0,002 cm®. U chorych z CMT
wyjéciowa objetosé rany wynosita 8,00 cm® (IQR: 2,40-19,20 cm®) i po 3 tygodniach
zmniejszyta sie do 1,50 cm?®, a po 6 tygodniach do 0,004 cm3. Nie zaobserwowano roznic
statystycznie istotnych w medianach rozmiaru ran pomiedzy grupag DFU i CMT. Mediana
redukcji rany po 3 tygodniach leczenia byta statystycznie istotnie wigksza w grupie DFU
92,71% (IQR: 75,00-96,25%) w poréwnaniu z grupg CMT 76,98% (IQR: 62,50-91,11%)
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(p=0,005). Po 6 tygodniach terapii u chorych ze stopa cukrzycowa rana zmniejszyta si¢
0 99,98%, a u chorych z CMT 0 99,90% (p=0,055) (tabela 8.).

Tabela 8. Poréwnanie wielkosci ran w momencie przed rozpoczgcia leczenia oraz po uptywie
3 1 6 tygodni terapii u oséb z zespotem stopy cukrzycowej i chorobg Charcota-
-Mariego-Tootha

. DFU CMT

Zmienna N=30 N=30 p

Rozmiar wyj$ciowy rany, (cm3), _

modiana (1GR) 5,00 (2,00, 32,00) 8,00 (2,40; 19,20) 0,641

Rozmiar rany po 3 tygodniach, (cm3), , ,

mediana (GR) 0,40 (0,15; 2,00) 1,50 (0,32; 4,00) 0,056

i i 3

Rozmiar rany po 6 tygodniach, (cm°), | 4 505 (0 001: 0,0025) | 0,004 (0,001:0,05) | 0,066

mediana (IQR)

Réznica po 3 tygodniach, (cm3), _ _ - _ _ .

modiang (1OR) 4,425 (-17,00; -1,95) | -4,450 (-12,80; -1,90) | 0,959
. ——

Redukcja rany po 3 tygodniach, (%), | g9 74 75, 00-96,25) | 76.98 (6250-91.11) | 0,005

mediana (IQR)

Réznica po 6 tygodniach, (cm3), _ _ . _ _ .

mediana (GR) 4,99 (-31,75:-2,00) | -7,75(-19,18:-2,25) | 0,657
- ——

Redukcjirany po 6 tygodniach, (%) | g9 9 99 90: 99.99) | 99.90 (98,96;99.98) | 0,055

mediana (IQR)

Zrédlo: Opracowanie wlasne

VI.1.1.7.2. Ocena tozyska rany
VI.1.1.7.2.1 Rodzaj tkanki

U pacjentéw z zespotem stopy cukrzycowej oraz chorobg Charcota-Mariego-Tootha.
przeprowadzono oceng tkanki rany w momencie przed rozpoczgcia leczenia oraz po uptywie 3
I 6 tygodni terapii. Pierwsza ocena tkanki wykazata, u wigkszosci badanych w obu grupach
stadium | (destrukcji), u 3 osob z DFU oraz 2 z CMT stadium O (prodromalne) i u jednego
pacjenta z chorobg Charcota stadium Il (naprawcze), réznice pomiedzy grupami nie byly
statystycznie istotnie. Po trzech tygodniach u pacjentoéw z zespotem stopy cukrzycowej
zaobserwowano lepsze efekty leczenia w poréwnaniu z grupg CMT. U 28 0s6b z DFU (93,33%)
tkanka wykazywata stadium Il (naprawcze), a u jednej osoby Ill (konsolidacji). Natomiast
w grupie z chorobg Charcota u 7 pacjentow (23,33%) tkanka wykazywata stadium |
(destrukcji), a 23 (76,67%) stadium naprawcze (p=0,050). Po szesciu tygodniach trwania terapii
U pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej tkanka wykazywata stadium naprawcze u dwoch

0sob (6,67%), a u pozostatych 28 (93,33%) stadium 111 (konsolidacji). Po tym samym czasie
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leczenia w grupie CMT obserwowano u siedmiu chorych (23,33%) stadium naprawcze, a u 23
(76,67%) stadium konsolidacji (p=0,148) (tabela 9.).

Tabela 9. Poréwnanie rodzajow tkanki ran w momencie przed rozpoczgcia leczenia oraz po
uptywie 3 i 6 tygodni terapii u osob z zespotem stopy cukrzycowej i chorobg
Charcota-Mariego-Tootha

Czas oceny Stadium [\?:33) ﬁﬂg p
0 (prodromalne) 3(10,00) 2 (6,67)
. | (destrukcii) 27 (90,00) 27 (90,00)
Tydzien 0 0,549
Il (naprawcze) 0(0,00) 1(3,33)
Il (konsolidacii) 0 (0,00) 0 (0,00)
0 (prodromalne) 0(0,00) 0(0,00)
. | (destrukcii) 1(3,33) 7(23,33)
Tydzien 3 0,05
Il (naprawcze) 28 (93,33) 23 (76,67)
1l (konsolidacii) 1(3,33) 0 (0,00)
0 (prodromalne) 0(0,00) 0 (0,00)
o | (destrukcii) 0 (0,00) 0 (0,00)
Tydzien 6 0,148
Il (naprawcze) 2 (6,67) 7(23,33)
Il (konsolidacii) 28 (93,33) 23 (76,67)

Zrédlo: Opracowanie wlasne

VI.1.1.7.2.2 Wysiek

Wysigk z rany stanowi jeden z naturalnych sktadnikéw procesu gojenia, pomaga
oczysci¢ rane | wspiera proces regeneracji. Wazne jest monitorowanie wygladu i ilosci wysigku
podczas leczenia ran.

Przed rozpoczecia leczenia poziom wysieku okreslono w grupie DFU jako $redni u 18
0s6b (60,00%), duzy u 9 (30,00%) oraz jako maty lub brak wysigku u 3 0s6b (10,00%). W tym
samym czasie w drugiej z badanych grup duzy wysiek odnotowano u 13 oso6b (43,33%), $redni
u 16 (43,33%) i u jednej osoby maty (3,33%).

Oceniano rowniez rodzaj wysieku surowiczo-krwawy wystepowat u czterech
pacjentow z chorobg Charcota (13,33%), me¢tny u 18 (60,99%) z DFU oraz u 14 (46,67%)
z CMT, gesty u 19 (63,33,%) z DFU i 12 (40,00%) z CMT, a wysigk ropny u wszystkich osob
z zespotem stopy cukrzycowej i 26 (86,67%) z CMT.
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Rycina 51. Diagram przedstawiajacy poziom wysic¢ku z ran przed rozpoczgcia leczenia u osob
z zespotem stopy cukrzycowej i chorobg Charcota-Mariego-Tootha.

Zrédlo: Opracowanie wilasne.

VI.1.1.7.3. Infekcja rany

Bakterie ktore wnikaja w tozysko rany doprowadzaja do jej zakazenia. Dlatego
oceniano objawy infekcji ran u pacjentow z zespolem stopy cukrzycowej oraz chorobg
Charcota-Mariego-Tootha. W obu grupach odnotowano liczne objawy infekcji zar6wno
miejscowej jak i rozprzestrzeniajacej si¢ (Systemowej). Jednak w grupie chorych z zespotem
stopy cukrzycowej statystycznie istotnie czesciej zaobserwowano wzmozony bol (90,00% vs.
63,33%, p=0,033), rumien (83,33% vs. 33,33%, p<0,001), ziarnina z punktowym biofilmem
(93,33% vs 70,00%, p=0,045), obecnos¢ w tkance ropy (80,00% vs. 36,67%, p=0,002) oraz
zapalenie kosci (96,67% vs. 56,67%, p=0,001). Poroéwnanie wszystkich obserwowanych
objawow infekcji w momencie przed rozpoczgcia leczenia u osdéb z zespotem stopy

cukrzycowej i chorobg Charcota-Mariego-Tootha zaprezentowano w tabeli 10.

Tabela 10. Poréwnanie objawow infekcji w momencie przed rozpoczecia leczenia u osob
z zespotem stopy cukrzycowej i chorobg Charcota-Mariego-Tootha

Objawy infekciji fozyska rany l\?f:;.(l) [SE/:I;(-) p
Miejscowa

Wzmozony bl 27 (90,00) 19 (63,33) 0,033
Rumien 25 (83,33) 10 (33,33) <0,001
Obrzek 26 (86,67) 21 (70,00) 0,21
Miejscowo podwyzszona temperatura 13 (43,33) 9 (30,00) 0,422
Wzmozony wysiek 22 (73,33) 17 (56,67) 0,279
Op6znione gojenia 6 (20,00) 7(23,33) 1
Tkanka ziarninujgca podatna na pekanie 3 (10,00) 3 (10,00) 1
Przetoki 28 (93,33) 23 (76,67) 0,148
Ziarnina z punktowym biofilmem 28 (93,33) 21 (70,00) 0,045
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Objawy infekcji tozyska rany ,\?3(]) ,\?2/:'31(-) p
Ziarnina z punktowym wioknikiem 1(3,33) 5(16,67) 0,197
Rozprzestrzeniajgca sie /Systemowa

Silny rumien 8 (26,67) 6 (20,00) 0,76
Goraczka 7(23,33) 2 (6,67) 0,148
Ropieri/ropa 24 (80,00) 11 (36,67) 0,002
Zapalenie tkanki tacznej 13 (43,33) 16 (53,33) 0,605
OgolIne ostabienie 16 (53,33) 9 (30,00) 0,116
Podwyzszona liczba biatych krwinek 4 (13,33) 2 (6,67) 0,667
Zapalenie kosci 29 (96,67) 17 (56,67) 0,001
Ostitis 24 (80,00) 20 (66,67) 0,381
Odtamy kostne 9 (30,00) 17 (56,67) 0,068

Zrédlo: Opracowanie wlasne

VI.2. Ocena natezenia bélu i sprawnosci fizycznej po zastosowanym leczeniu

Pacjenci trzykrotnie (przed rozpoczecia leczenia oraz po uptywie 3 1 6 tygodni) zostali
poproszeni 0 ocene¢ odczuwanego spowodowanego rang bdélu. Do oceny zastosowano
numeryczng skale (NRS — Numerical Rating Scale), ktora zawiera 11 stopni nasilenia bolu —
od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak bolu, natomiast 10 najwigkszy bol. Przed rozpoczecia leczenia
pacjenci z obu grup bol okreslali w skali od 5 do 9, a mediany punktacji byty poréwnywalny
w obu grupach, p=0,292. Po 3 miesigcach leczenia osoby ze stopg cukrzycows odczuwaty
statystycznie istotnie mniejszy bol (okreslany w skali od 0 do 6) w poroéwnaniu z grupg CMT
(w skali od 2 do 7), p=0,002. Po szesciu tygodniach 90% pacjentow z DFU okres$lito bol na
zero, a 10% na jeden punkt. W grupie CMT bdl na stopien zero opisywata potowa badanych,
na jeden — 27%, dwa — 10% i trzy — 13%, p<0,001 (tabela 11.). Sprawno$¢ ruchowa dobra.

W obu grupach poréwnujac mediany bolu znaczaco zmniejszaly po kolejnych trzech
tygodniach terapii. Wartosci p<0,001 w tescie ANOVA Friedmana oraz kolejnosci par
Wilcoxon’a. Sprawnos$¢ fizyczna ograniczona w postaci buta odcigzajacego przodostopie
w stopie cukrzycowej ZSC a chorobie Charcota pacjenci poruszali si¢ przy pomocy

specjalistycznego buta lub niektorzy przy pomocy.
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Tabela 11. Poréwnanie median oceny bolu w skali NRS na poczatku i po 3 i 6 tygodniach
leczenia u os6b z zespotem stopy cukrzycowej i chorobg Charcota-Mariego-Tootha

Tydzien leczenia DFU N=30 CMT N=30 p

0 7,00 [7,00; 8,00] 7,00 [6,00; 8,00] 0,292
3 3,00 [2,00; 4,00] 4,00 [3,00; 5,00] 0,002
6 0,00 [0,00; 0,00] 0,50 0,00; 1,00] <0,001

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Pacjenci oceniali bol jako staty (23,33% DFU i 13,33% CMT, p=0,505), ostry (50,00%
I 46,67%, p=1,000), pulsacyjny (63,33% i 56,67%, p=0,792) lub umiarkowany (16,67%
1 39,99%, p=0,360) (tabela 12.)

Tabela 12. Ocena bolu na poczatku leczenia u 0sob z zespotem stopy cukrzycowej i chorobg
Charcota-Mariego-Tootha

Ocena bélu na poczatku leczenia ,\?f:% @gg p

Staty 7 (23,33%) 4 (13,33%) 0,505
Ostry 15 (50,00%) 14 (46,67%) 1,00
Pulsacyjny 19 (63,33%) 17 (56,67%) 0,792
Umiarkowany 5(16,67%) 9 (30,00%) 0,360

Zrédlo: Opracowanie wlasne

VI.3. Ocena zmian radiologicznych, bakteriologicznych i miejscowych ran po
zastosowaniu odpowiednich dawek stezenia ozonu O3 z zastosowaniem
trzech innych metod — aseptyki, antybiotykoterapii celowanej oraz

eliminacji ubytkéw kostnych

Trzykrotnie u kazdego pacjenta przeprowadzono diagnostyke mikrobiologiczng rany
— PO raz pierwszy po jej oczyszczeniu z martwych tkanek oraz tkanki kostnej — ostitis
W a nastgpnie po 3 i 6 tygodniach terapii. Na poczatku leczenia z ran wyhodowano patogeny
zarowno Gram-dodatnie, jak i Gram-ujemne. NajczeSciej w obu grupach byty to Pseudomonas
aeruginosa (92%) gtéwnie w tkance kostnej, Enterococcus faecalis (90%), Staphylococcus
aureus (65%) oraz Proteus mirabilis (27%). Nie zaobserwowano réznic statystycznie istotnych
W czystosci wystepowania poszczegdlnych patogenéw pomiedzy badanymi grupami (tabela
13)).
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Tabela 13. Ocena statusu mikrobiologicznego rany po oczyszczeniu przed rozpoczeciem
leczenia w Placowce Eter-Med u osob z zespotem stopy cukrzycowej i chorobg
Charcota-Mariego-Tootha

, DFU CMT
Bakteria N=30 N=30 p
Pseudomonas aeruginosa 29 (96,67) 26 (86,67) 0,350
Staphylococcus aureus 18 (60,00) 21 (70,00) 0,588
Staphylococcus lugdunensis 0(0,00) 2 (6,67) 0,472
Streptococcus agalactiae 3(10,00) 4 (13,33) 1
Streptococcus dysgalactiae 2 (6,67) 0(0,00) 0,472
Proteus mirabilis 10 (33,33) 6 (20,00) 0,381
Enterococcus faecalis 29 (96,67) 25 (83,33) 0,197
Escherichia coli 1(3,33) 4 (13,33) 0,350
Granulicatella adiacens 2 (6,67) 1(3,33) 1
Enterobacter cloacae 1(3,33) 2 (6,67) 1
MRSA 1(3,33) 3 (10,00) 0,605
Citrobacter koseri 1(3,33) 1(3,33) 1

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Po trzech tygodniach radiologiczny obraz kosci po usunigciu zakazonych czgsci koSci
w obu grupach prawidtowy, bez nowych ognisk zapalnych — ostitis, kos¢ dobrze ukrwione bez
cech zakazenia. Diagnostyka mikrobiologiczna ujawnita obecnos¢ Pseudomonas aeruginosa
u 28 (93,3%) osob z DFU oraz u 26 (86,7%) z CMT (p= 0,667). U o$miu (26,7%) osob
z zespotem stopy cukrzycowej oraz u 11 (36,7%) z CMT stwierdzono Staphylococcus aureus
(p=0,579), a Enterococcus faecalis wystgpowat w ranie pigciu osob (16,7%) z DFU i czterech
(13,3%) z CMT (p=1,000). W grupie pacjentow z chorobg Charcota u 2 osob wystapita
Escherichia coli, u trzech — MRSA, oraz u jednej Streptococcus agalactiae. U pacjentow
z zespolem stopy cukrzycowej stwierdzono u jednej osoby Streptococcus agalactiae oraz
u jednej Proteus mirabilis. Po 6 tygodniach u 26 (86,7%) osob z CMT i 30 (100,0%) z DFU
wyhodowano jedynie fizjologiczng flor¢ bakteryjng. U pacjentow z chorobg Charcota
Staphylococcus aureus wystepowal u 2 (6,7%) osob stwierdzono rowniez pojedyncze
przypadki Enterococcus faecalis i Escherichia coli.

VI.4. Antybiotykoterapia celowana doustna

Po przeprowadzeniu oceny mikrobiologicznej rany zastosowano u 34 pacjentow (17
z DFU i rowniez 17 os6b z grupy CMT) antybiotykoterapie. W zakresie stosowanych
87—
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antybiotykoéw nie zaobserwowano réznic statystycznie istotnych pomiedzy grupami. Chorym
z DFU przepisywano: Amoksycykling (23,33%), Clindamycin (10,00%), Trimetoprim/
Sulfametoksazol (10,00%), ciprofloksacyne (6,66%), Levofloxacin (6,66%), Gentamycyne
(3,33%) i Cefuroksym (3,33%). U pacjentow 2z chorobg Charcota zastosowano
Trimetoprim/Sulfametoksazol (23,33%), Clindamycin (10,00%), Gentamycyne (10,00%),
Amoksycykline (6,66%) oraz Cefuroksym (3,3%) (Rycina 6.).
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Rycina 52. Czgstos$¢ przyjmowania antybiotykoterapii u osob z zespotem stopy cukrzycowej
I chorobg Charcota-Mariego-Tootha.

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Zastosowano takze w przypadku niskiego miana bakterii a podwyzszonego miana
pseudomonas aeruginosa ozonoterapi¢ jako alternatywe dla antybiotykoterapii. U wszystkich
0sob przeprowadzono ptukanie rany ozonowang woda destylowang 0 stezeniu 70 pg/ml, oraz
but ozonowy o stezeniu 70 ug/ml. Aplikowano na rany opatrunek specjalistyczny z ozonowanej
oliwy u wszystkich chorych z DFU: u 28 (93,33%) w czterech cyklach oraz u dwoch (6,67%)
w pigciu cyklach. Taki opatrunek zastosowano u 21 (70,00%) oséb z CMT: u 15 (50,00%)
w czterech cyklach, a u 6 (20,00%) przeprowadzono trzy cykle. Roznica w aplikowaniu

opatrunkéw z ozonowanej oliwy pomigdzy grupami byta statystycznie istotna (p<0,001).

VI.5. Analiza zmian radiologicznych, bakteriologicznych i miejscowych rany po
zastosowaniu ozonoterapii z jednoczasowg NPWT uwzgledniajac wartosci

referencyjne w stopie cukrzycowej i chorobie Charcota

VI.5.1.Przeptywowa terapia podcisnieniowa z jednoczesnym drenazem ozonowym

U osob zakwalifikowanych do prezentowanego badania zastosowano ozonoterapi¢
Z jednoczesng terapig podci$nieniowa przy uzyciu aparatu podcisnieniowego GENADYNA

oraz portu zaprojektowanego przez Pana Profesora dr hab. n. med. Tomasza Banasiewicza.
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Terapia przeprowadzana jest w czterech fazach, ktore przeprowadzono u 39 (65,00%)
uczestnikow badania. U 12 (40,00%) osob z DFU oraz 9 (30,00%) z CMT pomini¢gto W terapii
drugg faze, polegajaca na utrzymywaniu ptynu w obrebie rany w podci$nieniu przez 5 minut
(p=0,588). W leczeniu stopy cukrzycowej i CMT najcze¢sciej stosowang wartkoscig podci$nie-
nia byto 125mmHg (66,67% w DFU vs. 51,72% w CMT. Plukanie rany ozonowanym ptynem
pluczgcym 0 wartosciach 70 pug/ml przeprowadzano przez 10 dni w systemie podci$nieniowym
codziennie u 36,67% osob z DFU oraz u 60,00% z CMT lub co drugi dzien 63,33% u pacjentow
z DFU 140,00% z CMT (p=0,121). Opatrunek podci$nieniowy najczesciej wymieniano co trzy
dni (63,33% DFU i 76,67% CMT). U 33,33% pacjentow z DFU i 23,33% z CMT co cztery dni,
oraz u jednej osoby z zespotem stopy cukrzycowej (3,33%) co 5 dni (p=0,385).

Po 3 tygodniach w obu grupach stopa byta prawidtowo ocieplona, barwy rézowe;j,
ko$¢ po czesciowej resekcji dobrze ukrwiona bez cech zapalnych. Zauwazono zwigkszenie
gestosci naczyn wlosowatych a 0 200% a ponadto przyspieszyl podziat komorek i synteze
biatek i kolagenu powodujac zmniejszenie wysigku a zwigkszenie objetosci zdrowej ziarniny
w ranie. Po 6 tygodniach terapii rana byta w trakcie naskorkowania, przerywano ozonoterapie
I naskorkowanie uzupetniano opatrunkami Endoform lub Dibucell. Pacjenci poruszali si¢
samodzielnie bez pomocy sprze¢tu ortopedycznego jedynie w specjalistycznym obuwiu
charakterystycznym dla ZSC i CMT.
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VIIl. Dyskusja

Cukrzyca jest aktualne ogromnym problemem klinicznym i spotecznym. Hochlenert
D. stwierdza, ze cukrzyca to epidemia XXI wieku. Z dnia na dzien odnotowuje si¢ coraz wigcej
nowych zachorowan [41]. Z danych International Diabetes Federation (IDF) na catym $wiecie
zyje 425 min dorostych 0sob z cukrzyca, z czego 212 min nadal jest nie zdiagnozowanych [29,
36, 59]. Sugeruje sig¢, iz w 2045 roku liczba chorych wzrosnie 0 630 min. Znaczacy wptyw na
tak drastyczny wzrost zachorowan ma nieprawidtowy styl zycia, glownie zte nawyki
zywieniowe, brak aktywnosci fizycznej oraz uwarunkowania genetyczne [41, 52, 74].

Kropornicka E. i wsp. potwierdzaja dane statystyczne mowigce 0 tym, ze zZ cukrzyca
zyje obecnie 90% chorych [52, 59, 75]. W Polsce choruje ok 2 min os6b, z czego 25% o tym
nie wie, a okoto milion os6b ma postac ukryta, jeszcze nie zdiagnozowana [59, 67]. Procentowo
zachorowalno$¢ na cukrzyce wynosi ok 6,54% w tym 5,81% mezczyzn i 7,25% kobiet, a 20%
0sob chorujgcych na cukrzyce to osoby po 65 roku zycia [41, 67].

W badaniach wtasnych grupa badana (60 pacjentow) byta obciazona cukrzycg typu I,
45 (75,0%) mezczyzn oraz 15 (25%) kobiet. Wiek badanych wynosit od 39-87 lat, srednio
66,68 lat. Najwigcej osob byto w przedziale wiekowym 70-79 lat: 33,33% stanowity kobiety
a 37,78% mezczyzni.

Kuzma L, Kubus G.i wsp.: przeprowadzajac badania na pacjentach hospitalizowanych
w Klinice Kardiologii Inwazyjnej w Biatymstoku stwierdzili, ze cukrzyca typu | stanowi
bezposredni zwigzek nadwaga. Na tym podiozu, ryzyko choréb wspoétistniejacych jak:
nadci$nienie tetnicze, miazdzyca tetnic, zyt, niewydolno$¢ migsnia sercowego, choroby uktadu
moczowego, dna moczanowa czy tez polineuropatie, neuropatie cukrzycowe, choroby
neurologiczne a nawet psychiczne, dwukrotnie zwigkszaja objawy i negatywne rokowanie
w leczeniu [60].Grupa badaczy jak i Koztowska E. i wsp., oraz Luszczynska A., w badaniach
wlasnych potwierdzajg tez¢ 0 negatywnym wptywie wzrostu BMI na cukrzyce, a zwtaszcza na
rozchwiane wartosci glikemii, sprzyjajace powstaniu owrzodzen wystepujacych w stopie
cukrzycowej ZSC [57, 62]. Kuzma L. i wsp. w swych badaniach potwierdzili, ze wartos¢
glikemii zwieksza si¢ ze 109,12 mg/dt bez nadwagi do 120,23 mg/dt z nadwaga BMI
>40 kg/m?, co sprzyja trudnosciom w stabilizacji w/w chorob i powiklan jakie niesie ze soba

cukrzyca [60].
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W badanych wiasnych srednie wartosci BMI grupy badanej wynosity DFU N=30
28,56, CMT N=30 27,77 przy czym stwierdzona nadwaga, jak i otyto§¢ DFU N=30 wynosita
11 [36, 67] podobnie w CMT N=30 wyniki wskazaty DFU 11 [36, 67], a na otytos¢ chorowato
CMT 10 [33]. Wyniki sugeruja wystgpienie nadwagi u wigkszosci pacjentow. Najczestszymi
chorobami wspétistniejagcymi w badanej grupie byly: nadcisnienie tetnicze (80%), choroba
wiencowa (52%), zaburzenia rytmu serca (60%), obrzg¢ki konczyn dolnych (68%), refluks
przetyku (57%), polineuropati¢ (83%), neuropatia cukrzycowa (92%), niewydolno$¢ zylna
(36,6%), tetnicza (3,33%), mieszana czyli tetniczo-zylna (6,67%) oraz depresja (55%).
U wigkszo$¢ pacjentow stwierdzono negatywny wptyw nadwagi na przebieg chorob
wspotistniejacych. Potwierdzeniem byly badania laboratoryjne, analizowane w chwili
zakwalifikowania pacjentow do badan oraz leczenia, ktore przedstawiono w podrozdziale
analizy statystycznej — analizie danych laboratoryjnych w tabeli 2.

Kolejnym a zarazem szczegolnym potwierdzeniem byta rozregulowana cukrzyca,
bedaca przyczyng powstania procesu zapalnego toczacego sie W Zespole Stopy Cukrzycowej
(ZST) oraz chorobie Charcota-Mariego-Tootha (CMT). Owrzodzenia te powodowaty
destrukcje tkanek glebokich stopy, kosci, mikro- i macroangiopatie oraz neuropatie prowadzace
do uszkodzenia naczyn krwiono$nych i1 nerwoéw obwodowych o0 roéznym stopniu
zaawansowania [45, 52]. Kuberka I., Wroblewska M., podaja, ze neuroartropatia Charcota
zwykle wystepuje U pacjentow z przynajmniej 10 letnig cukrzyca w wywiadzie. W badaniach
wlasnych wigkszo$¢ pacjentow potwierdzito wystgpienia owrzodzenia od 1-4 lat po
rozpoznaniu cukrzycy.

Kotodziej L. w swych publikacjach podaje, ze w zaleznosci 0d oddziatywania jednego
z czynnikow etiologicznych wyrdzniany 4 typy zespotu stopy cukrzycowej [54, 55].

Stopa neurogenna (neuropatyczna). Stanowi ok 65% przypadkow. Owrzodzenie
pojawia si¢ na podeszwowej powierzchni palcow oraz pod gtowami kosci $rodstopia i sa
poprzedzone modzelami, t¢tno na tetnicach stopy jest wyczuwalne.

Stopa naczyniowa (niedokrwienna) to 15% przypadkow. Charakteryzuje si¢ brakiem
tetna na stopie, chromaniem przestankowym, bolami spoczynkowymi (nocnymi),
aw krytycznym niedokrwieniu zimng bolacg stopg z towarzyszgca martwica palcow i brzegow
stopy.

Stopa mieszana (niedokrwienno-neuropatyczna) to 20% przypadkow. Zmiany
chorobowe dotycza nerwoéw obwodowych (zaburzenia czucia) jak i naczyn tgtniczych

(miazdzycy tetnic). Natomiast 4 typem jest
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Neuroartropatia Charcota, ktora stanowi odr¢bny zespot chorobowy czyli 0,4-8%
pacjentdw z neuropatig cukrzycowa jest obcigzonych tym rodzajem choroby. Powstaje na
podtozu neuropatii autonomicznej w stopie neuropatycznej, dobrze ukrwionej. Powoduje
destrukcje kostno-stawowych struktur stopy oraz stawu skokowo-goleniowego, powodujac tym
samym utrate funkcji podporowej stopy, tworzac czesto skolonizowane bakteryjnie
owrzodzenia na szczycie deformacji [52, 55]. Podobng charakterystyke przedstawit Luis Raul
Lepori dodajac jedynie, ze poprzez zwigkszenie perfuzji naczyniowej w dotknigtej chorobg
Charcota konczynie, pierwszymi objawami na stopie jest: zaczerwienienie, nadmierne
ucieplenie, obrzek a nastepnie, wskutek resorpcji kosci, kolonizacji bakteryjnej powstaje
owrzodzenie, ktére wraz z czuciowa autonomiczng neuropatig, prowadzi do deformacji
mechanicznych. Kotrych D. oraz Kotodziej L. wskazali, ze brak owrzodzen nie dowodzi o
zakazeniu kosci [54, 56, 81, 90].

Badania wtlasne potwierdzily, ze w stacjonarnych specjalistycznych poradniach,
diagnostyka praktycznie byta niemozliwa. Badania jak: badania ABI (ang. ankle brachial
index) czyli wskaznik kostka-rami¢ oceniajaca Stan naczyn, badania cisnienia parcjalnego,
RTG, USG Doppler czy tez badania mikrobiologiczne oraz laboratoryjne (CRP,
Procalcytonina, hemoglobina glikowana, biatko, d-dimery, morfologia, kwas moczowy,
elektrolity) potwierdzajace obecny stan pacjenta i przyczyne powstania owrzodzenia byt
niemozliwy. U dwodch osob, wykonano jedynie wymaz z rany. Pozostali pacjenci, uzyskali
jedynie pomoc w powierzchownym oczyszczeniu rany, zaopatrzeniu w opatrunki, ktore
dysponowata przychodnia czyli masci, zele + opatrunki chtonne zazwyczaj serwety gazowe
oraz wilaczano antybiotykoterapi¢ bez wykonania badan bakteriologicznych. Leczenie
opatrunkami specjalistycznymi byto mozliwe, jedynie gdy pacjent mogt je wykupi¢ po
wczesniejszym wypisaniu recepty. Najczesciej przepisywano opatrunki z aktywnym srebrem
a srodkami do dezynfekcji (starej generacji) nie spetniaty dziatania antyseptycznego na rane
skolonizowang bakteryjnie. Czesto$¢ wizyt odbywata si¢ najcze$ciej co 1-2 tygodnie.
W pozostate dni pacjent, bez wczesniejszego przeszkolenia ani znajomosci zasady aseptyki
I antyseptyki, zmuszony zostawat do wymiany opatrunkow samodzielnie. Potwierdzeniem tego
sg badania wtasne w przedstawionych w/w wynikach w rozdziale analizy dotychczasowego
leczenia w innych placoéwkach. W przypadku pogorszenia stanu miejscowego rany, chorzy byli
kierowani do szpitala celem dalszego leczenia, polegajacego na czgsciowej lub duzej amputacji
konczyn powyzej kolana. Badania wykazaty, ze lecznicze owrzodzen w stacjonarnych

placowkach w chorobie Charcota trwaty minimum rok i dtuzej a w stopie cukrzycowej ponizej
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roku i zazwyczaj konczyty sie skierowaniem do szpitala majacego na celu amputacji cze$ciowe;j
lub catkowitej konczyny.

Szacuje si¢, ze ok. 80% wszystkich amputacji konczyn dolnych dotyczy chorych
z zapaleniem kosci w Zespole stopy cukrzycowej (ZSC) oraz chorobie Charcota-Mariego-
-Tootha (CMT) [5, 9, 10, 20, 25]. Stwierdzono, ze ryzyko amputacji wzrasta z powodu
umiejscowienia owrzodzen W obrgbie stopy, narazonej na wszelkiego rodzaju deformacije,
bedace skutkiem ucisku oraz niedokrwienia o czym pisze mowi Kuberka I. oraz Wroblewska
M. Czeleko T., Kalinska D. 1 inni [44, 46, 55, 63, 76]. Trudno zgodzi¢ si¢ z w/w teza, poniewaz
wystarczyloby poprowadzi¢ specjalistyczng edukacje, diagnostyke, leczenie oraz zaopatrzy¢
w odpowiedni sprzgt ortopedyczny (chociazby w specjalistyczne obuwie dopasowane
indywidualne do chorej stopy) i unikng¢ tak drastycznych i krzywdzacych dla pacjenta dziatan.
Jest wiele sposobow leczenia lecz niezrozumiate sg refundacje dotyczace amputacji konczyn
pochodzenia cukrzycowego [27, 34, 42, 46]. Dane statystyczne podaja, ze w Polsce w 2017 r.
srednio co 2 godziny, lekarze podejmowali decyzje 0 przeprowadzeniu duzej amputacji
(powyzej kolana) zwigzanej ze stopa cukrzycows, a W szczegdlnosci chorobg Charcota (CMT)
w aktywnym procesie zakazenia kosci. Brak srodkow na refundowane leczenie, zmusza
pacjentow i lekarzy do podjecia tak drastycznych decyzji zwigzanych z zabiegiem amputacji.
Co roku 7 tysiacom Polakow, odejmuje si¢ konczyn¢ dolng z powodu zakazen kosci
w przebiegu ZSC i CMT [65, 71, 90]. Na catym $wiecie, co roku ponad milion pacjentow jest
poddawanych amputacji konczyny dolnej w nastepstwie powiktan cukrzycy. Oznacza to, ze co
20 s dochodzi do odjecia nogi [29, 30, 54, 56]. Statystyki sg przerazajace, zwlaszcza jesli
w wyniku zaawansowanego owrzodzenia w przebiegu zakazenia kosci w ZSC i CMT dochodzi
do amputacji drugiej konczyny. Wowczas, jak wynika z raportu z 2018 roku, az 30% osob
operowanych, nie dozywa 5 rocznicy po amputacji konczyny w wyniku powiktan cukrzycy.
Bezposrednig przyczyna nie jest jednak brak konczyny, lecz rowniez czynniki takie jak wiek
i pte¢ oraz choroby wspotistniejace jak depresja, niewydolnos¢ nerek, zawat o czym informuje
nas Czeleko T. uwaza, ze wraz z wiekiem w momencie amputacji ryzyko zgonu wzrosto 0 4%
U pacjentow z cukrzyca [25, 31]. W swych badaniach stwierdzit, ze w wyniku amputacji,
dochodzi do zmian w uktadzie krazenia, spada poziom aktywno$ci, CO Staje si¢ przyczyng
probleméw z poruszaniem si¢ a to z kolei obniza jako$¢ zycia i prowadzi czgsto do zawatow
lub udaréw w tej grupie pacjentow [8, 25, 26]. Dlatego nalezy zdaé¢ pytanie, czy rzeczywiscie
amputacja konczyny przy ZSC i CMT stosowana jest w celu poprawy zdrowia
i funkcjonowania, zwlaszcza jesli infekcja doprowadzita do deformacji konczyny? Wedlug

doniesien Kuberki oraz Wroblewskiej do najczestszych przyczyn nieurazowych amputacji
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konczyn dochodzi czesto, zwlaszcza jesli nastepuja deformacje stopy [59]. Sporo autorow jest
zdania, ze jednak amputacja jest najlepszym rozwiazaniem. Wedtug Sliwinskiej A. z Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykow dane rocznych amputacji w ktore wchodzg duze amputacje
(powyzej uda) oraz mate (amputacje obejmujace pojedyncze palce lub palce z czgéciami
$rodstopia) rocznie wynosza ok 15 tysiecy. Profesor Strojek K. podaje, ze wycena $wiadczen
dotyczaca amputacji w ZSC i CMT jest lepiej wyceniona w szpitalach niz opracowanie rany i
leczenie w medycznej opiece stacjonarnej czy ambulatoryjnej. Uwaza, ze z tych 7 tysiecy
pacjentow rocznie, mozna by byto stopy uratowac i nie naraza¢ na kalectwo, bol i przedwczesng
$mier¢ gdyby byto wdrozone odpowiednie leczenie, takie jak w innych wysoko rozwinigtych
krajach.

W swej praktyce i badaniach stykajac si¢ na co dzien z cierpieniem, nieustannym
bolem, strachem oraz depresja pacjentow, zwigzang Z utratg konczyny, trwatym kalectwem a
nawet sepsa prowadzgca do $mierci rozpoczgliSmy za zgoda, a nawet namowa pacjentow
badania, ktére pozwolity uchroni¢ konczyny przed amputacja, ratujagc tym samym niejedno
zycie. Stworzylismy autorski algorytm postepowania, oparty o zmodyfikowanej koncepcji
TIME, dzigki ktorym, udato si¢ uzyskac sukces terapeutyczny i uchronié¢ pacjentow przed
kalectwem. Uzyskane przeze mnie wyniki, wykazuja, ze w badanej grupie: 30 pacjentéw z ZSC
[ 30
z chorobg CMT wykazato aktywny proces zakazenia kosci. W stopie cukrzycowej owrzodzenie
zlokalizowane byto na paluchu 60%, palcach Il i VV 57% oraz na podeszwie 47% a 23% na
srodstopiu. Natomiast stopie Chrcota (CMT) u 30 pacjentow w 100% owrzodzenie
umiejscowione byto na podeszwie stopy a u 6 osob czyli w 20% na przodostopiu. Podstawa
leczenia byt wywiad dotyczacy dotychczasowego leczenia, przeanalizowanie dotychczasowej
dokumentacji medycznej przez nas zespot (specjaliste leczenia ran, internistg, chirurga
naczyniowego, diabetologa oraz ortopede¢) a nastgpnie dokonywano oceny zaawansowania
stanu miejscowego rany. Dla sprawdzenia wydolnos$ci naczyn krwiono$nych, ktore zasadniczo
wplywaty na proces gojenia rany, wykonano obu grupom badanie ABI (ang. ankle-brachial
index) z pomiaru konczyny objetej stanem zapalnym — owrzodzeniem. Wyniki wskazaty, ze
zarowno W stopie cukrzycowej jaki i w stopie Charcota nie zaobserwowano rdznic
w medianach pomiedzy analizowanymi grupami. Nastepnie aparatem MEDICAP Precise 8001
przeprowadzono badanie przezskornego pomiaru preznosci tlenu (tcpOo, ang. transcutaneous
oxygen measurements). Stosunkowo nizsze wartosci odnotowano u pacjentéw z choroba
Charcota. Dla uzyskania petnego obrazu klinicznego, przeprowadzono wykonanie badanie
USG Doppler tetnic, aparatem USG GE Versona Primer. Za pomocg tych badan, zakrzepice
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zdiagnozowano u 16,67% pacjentow z ZSC i u 30,00% z choroba Charcota. Niedokrwienie
konczyn, wystgpito u 13,33% u osob z ZSC i u 20,00% z CMT. W takiej sytuacjach pacjenci
byli kierowani do Centrum Interwencji Kardiologicznej celem konsultacji i ewentualnej
rewaskularyzacji naczyn tetniczych, poniewaz niedokrwienie konczyny stanowito gtowny
czynnik utraty konczyny U pacjentow ze stopa cukrzycowa i stopa Charcota. Tak jak
przedstawia Dzieciuchowicz L. Oszkinis G. [37]. Ponadto, kierowano pacjentow do wykonania
badan obrazowych jak: RTG stopy oraz MRI gléwnie w stopie Charcota. Zalecono rowniez
wykonanie badan laboratoryjnych oceniajacych markery stanu zapalnego C-reaktywnego
(CRP) oraz Prokalcytoniny (PCT) w chwili przyjecia, po 3 i 6 tygodniach leczenia. Uzyskane
wyniki poswiadczyly, ze w obu grupach zaréwno w ZSC i CMT zmniejszaty si¢ Statystycznie
istotnie (p<0,001) przy kolejnym badaniu w poréwnaniu do wartosci przed rozpoczeciem
terapii.

Oceniajgc dolegliwos$ci bolowe przy pomocy skali numerycznej (NRS — Numerical
Rating skale), ktora zawierata 11stopni nasilenia bolu, gdzie 0 oznaczato brak bolu a 10 bél nie
do zniesienia. W obu grupach bol wahat si¢ od 5 do 10, po 3 tygodniach 0-6 a po 6 tygodniach
90% z stopie cukrzycowej (ZSC) okreslito bol na 0 a 10% na 1, natomiast chorobie Charcota
(CMT) bol 0 opisywata potowa badanych a pozostali na 1-27%, 2—-10% i 3-13% przedstawiono
w tabeli 11 w wynikach. Wigkszo$¢ naukowcow jak min.: Banasiewicz T., Biatoszewski T.,
Mroziewicz-Rakowska B., i inni uczeni, oceniajacy dolegliwosci bolowe podobnej grupie
pacjentdéw W zaawansowanym stanie zapalnym, potwierdzajg wartosci skali numerycznej NRS
réwne nawet 10 punktow. Jednak z chwilg wyeliminowania zrodta zakazenia przez autarkie
leczenia wyniki w skali numerycznej rowne byty 1-3 [58, 67, 72, 73, 82, 90, 94, 95].

Dokonano rowniez analizy badan bakteriologicznych pobranego materiatu objetego
infekcjg ran u pacjentow z ZSC i CMT. W obu grupach odnotowano liczne objawy infekcji
zarbwno miejscowej jak 1 rozprzestrzeniajacej si¢ (Systemowej). Statystycznie wyniki
u wszystkich zaobserwowanych objawow jak: rumien, biofilm, obecno$¢ ptynu surowiczo-
ropnego oraz cechy zakazenia kosci statystycznie w obu grupach byly zblizone (tabela 10.
w rozdziale wyniki), jednak w ZSC czg¢sciej zaobserwowano bol (90,00%vs 63,33%, p=0,033).
Objawy infekcji rany, ktore wniknely w tozysko rany doprowadzity do zakazenia koSci.
U wickszos$¢ badanych wystapity kolonizacje bakteryjne — patogeny garam dodanie (+) jaki
gram ujemne (—) aktywne na +++ plusy, niektore wyniki zwtaszcza w stopie Charcota byty
drobnoustrojami alarmowymi. Najczestszymi bakteriami w obu grupach byty: Pseudomonas
aeruginosa (92%), Enterococcus faecalis (90%), Staphylococcus aureus (65%) oraz Proteus

mirabilis (27%). Nie zaobserwowano roznic statystycznie istotnych w czystosci wystepowania
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poszczegblnych patogenow pomiedzy badanymi grupami. Warto$ci przedstawiono w wynikach
(tabela 13.). Campbell Willis Cohoon, Lipinski P, Beatis J. w swych badaniach uwazaja, iz
nalezy zastosowac przy wysokich mianach bakteryjnych antybiotykoterapi¢ ogolnoustrojowa
celowang [9, 28, 59]. Podobne dziatania przedstawit Kotodziej L., Kotrych D., Banasiewicz T.,
i inni uczeni [12, 54, 55, 56].

Po 3 tygodniach wartosci bakteryjne stopniowo ulegly spadkowi jednak w obu
grupach obecnos¢ Pseudomonas aeruginosa nadal byta wysoka, mimo stosowanej
antybiotykoterapii celowanej, ktora zostata przedstawiona w wynikach antybiotykoterapia
celowana. Dla przyspieszenia leczenia, pobudzenia ziarninowania a jednocze$nie
zlikwidowania nadal wysokiego miana pseudomonas aeruginosa i innych patogendéw
chorobotworczych wystgpujacych w zakazeniach kosci do leczenia wiaczono poczatkowo
ozonoterapi¢ — mieszaning 0ZONOWO-tlenowg 0 wartosciach 70 pg/ml w postaci: ptukania rany
ozonowang woda destylowang oraz stosowano buta ozonowanego. Nastepnie polaczono
ozonoterapi¢ z jednoczasowsg terapig podci$nieniowg przy uzyciu aparatu do podcisnienia
Genadyna z wykorzystaniem portu Banasiewicza T. Przeptywowa terapia podci$nieniowa
z jednoczesnym drenazem ozonowym 0,9% NaCl, polegata na dostarczaniu w zamknigtym
systemie podcisnieniowym ozonowanej 0,9% NaCl, o stezeniu 70 pg/ml. Cykl pracy byt
powtarzany 1x na dobe przez okres 10 dni przy wymianie opatrunku podci$nieniowego €O
4 dni. Od chwili rozpoczecia w/w terapii miana bakterii Pseudomonas aeruginosa z wartosci
92%, po 6 tygodniach leczenia spadty do 0 a potwierdzenie znalazty w jalowych wynikach
bakteriologicznych. W literaturze nie odnaleziono publikacji dotyczacych podobnych wynikoéw
leczenia.

Ozonoterapia czyli leczenie mieszaning 0zonowo-tlenowa w badaniach wtasnych
zajmowata kluczowa pozycje w leczeniu.

Biatoszewski w swej publikacji przedstawil wtasciwosci bakteriobdjcze ozonoterapii
zwlaszcza jesli w przypadkach rutynowych nie daje zadawalajacych wynikow [13, 14, 15, 16,
17, 18, 19]. Potwierdzit roéwniez, ze ozonoterapia w ortopedii i traumatologii znajduje swe
miejsce jako leczenie skojarzone czyli inaczej wspomagajace tradycyjne leczenie zwlaszcza
jesli chodzi o zapalenia kosci. Gozdzik T, Antoszewski L. w swej publikacji przedstawiajg
bojcze whasciwosci ozonu [11]. Bebenek M., Warzykiewicz M. i wsp.; w swych badaniach
uwazaja, ze 0Z0n ma znaczacy wplyw na drobnoustroje w zakazeniach ran chirurgicznych
powodujac ich niszczenie. Wielu autorow w piSmiennictwie zwigzanymi z badaniami
ozonoterapii na dzien dzisiejszy uznaja dziatanie ozonu jako przeciwdrobnoustrojowe. Obecny

stan wiedzy pozwala traktowanie ozonoterapii jako metody leczenia opartej na faktach (EMB)
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w zakresie jej grzybobodjczych i bakteriobdjczych zastosowan. Podstawowe badania nad
dziataniem nadal trwaja, chociaz liczba ich nie jest wysoka to obecnie w najwigkszej, Swiatowej
literaturze medycznej PubMed pod hastem ,,0zone therapy” znajduje si¢ wiele tysi¢cy doniesien
naukowych. Mimo to wsréd obowiazujacych w PubMed stow kluczowych Medical Subject
Headings (MeSH) nie odnaleziono Kkategorii odnoszacej si¢ do ozonoterapii jako czynnika
bakteriobojczego w zastosowaniu w chirurgii lub ortopedii [14, 15, 43, 51, 64, 78, 83, 86, 88].
Jednak przedstawiona praca wykazata jak skuteczne dziatanie ozonu z jednoczesng terapig
podci$nieniowg wptyngto pozytywnie na leczenie cigzkiej infekcji zakazen kosci w ZSC i CMT

skracajgc czas leczenia i poniesione koszty przez pacjenta.
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VIIl. Wnioski

1. Stosowanie zabiegdw wykorzystujacych ozonoterapie o wartosciach 70 pg/ml., wykazuje
skutecznos¢ w profilaktyce i leczeniu powiktan infekcyjnych kosci w cukrzycy jakimi jest
Zespot Stopy Cukrzycowej (ZSC) i choroba Charcota-Mariego-Tootha (CMT).

2. Ozonoterapia Oz o wartosci 70 pg/ml., jest skuteczng metoda w leczeniu przewlektych
schorzen tkanek migkkich oraz uktadu szkieletowego. W polaczeniu z NPWT po
oczyszczeniu rany z martwakow kostnych proces spowodowat zwigkszenie gesto$ci naczyn
wlosowatych o 200% przyspieszyl syntezg bialek, kolagenu oraz zniwelowal kolonizacje
bakterii w ranie.

3. Zastosowana technika Iaczaca ozonoterapie OT z jednoczesowa terapia podcisnieniowg
NPWT o podci$nieniu 125 mmHg docierajac do przestrzeni ran mig¢dzytkankowych,
stawowych oraz kostnych wykazaty znaczng skutecznos¢ w leczeniu zakazen Pseudomonas
aeruginosa po 6 tygodniach leczenia.

4. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzi¢ mozna poréwnywalng skuteczno$é
ozonoterapia w leczeniu operacyjnym po wszczepieniu gabek gramacynowych.

5. Ozonoterapia Oz stanowi alternatywe w leczeniu ran réznej etiologii, niegojacych si¢ jak np.
CMT przy uprzednim stosowaniu innych metod leczenia.

6. W praktyce zakazen kosci ZSC 1 CMT ozonoterapia skraca czas oraz zmniejsza koszty

terapii jak rowniez poprawia jako$¢ zycia leczonych chorych.
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IX. Streszczenie

Leczenie infekcyjnego zapalenia kosci w Zespole Stopy Cukrzycowej (ZSC)
i chorobie Charcota-Mariego-Tootha (CMT) sprawia wiele trudnosci. Owrzodzenia w obu
jednostkach chorobowych dotyka co 4 cukrzyka i prowadzi to do ci¢zkiego uposledzenia
gojenia, utraty konczyny, a niekiedy nawet do zgonu pacjenta. Zasady leczenia kosci sa
opisywane w aktualnych wytycznych towarzystw naukowych, wypracowanych zgodnie
z zasadami opartymi na dowodach. Wedtug dokumentacji, postgpowanie stanowi antybiotyko-
terapi¢ ogoélnoustrojowa celowang, zabiegowe leczenie chirurgiczne, ortopedyczne, regularne
powtarzane opracowanie rany w razie potrzeby rewaskularyzacja. Pozostale metody leczenia
infekcji nie znalazty swego umocnienia w wytycznych z powodu niskiej sity dostepnych
dowodow potwierdzajacych ich skuteczno$é. Mimo to niektore z tych metod jak ozonoterapia
(O3) w potaczeniu terapig podcisnieniowa (ang. negative-pressure wound therapy) NPWT, jako
leczenie uzupelniajace przynosza zaskakujacy pozadany efekt terapeutyczny. Poszukujac
nowych drog w rozwigzywaniu probleméw dotyczacych leczenia ZSC i CMT, w niniejszej
pracy przedstawiono grupe 60 pacjentow z podziatem na dwie grupy: 30 pacjentow z zespotem
stopy cukrzycowej (ZSC) oraz kolejne 30 chorych z chorobg Charcota-Mariego-Tootha (CMT).
Owrzodzenia umiejscowione w okolicy palcow oraz srodstopia W czgéci podeszwowej. Rany
z charakterystycznym naciekajacym procesem zapalnym, pokryte biofilmem z widocznymi
oscitami kostnymi bedacymi zrodlem zakazenia kosci. Zastosowana w/w terapia, poprzez
synergistyczne dziatanie 0zonu 0 wartosciach 70 pug/ml., powodujac dzialnie: przeciw-
bakteryjne, przeciwgrzybicze, przeciwwirusowe, dokonuje poprawg utlenowania i odzywienia
tkanek a wraz z terapig podcisnieniowg, ktora powoduje: likwidacje wysigku, zwigksza gegstos¢
naczyn wlosowatych 0 200%, a przy warto$ciach podcisnienia 125 mmHg powouje
czterokrotny wzrost przeptywu Krwi, zmniejszajg tym samym liczbe bakterii. Ozonoterapia
zjednoczesna terapig podci$nieniowa przyspieszaja podziat komorek, synteze biatek i kolagenu
pobudzajac tym samym proces ziarninowania, doprowadzajac do pelnego wygojenia rany

w obu jednostkach chorobowych [3, 12].



Streszczenie

IX.1. Streszczenie po angielsku

Treatment of infectious osteomyelitis in diabetic foot syndrome and Charcot-Marie-
-Tooth disease (CMT) causes many difficulties. Ulceration in both disease entities affects every
fourth diabetic and leads to impaired healing, loss of a limb and even death. Principles of bone
treatment are described in current guidelines of scientific societies which are developed in
accordance with the principles based on evidence. According to documentation the procedure
contains targeted systemic antibiotherapy, surgical and ortopedic treatment, regularly reapeted
wound debridement, revascularization if necessary. The other methods of curing infection have
not found application bacause of low strength of available evidence confirming their
effectiveness. Although some of these methods such as ozone therapy (Oz) and negative-
pressure wound therapy (NPWT) bring a suprising therapeutic effect adjuvant treatment.
Searching for a new way in solving the problem with curing diabetic foot syndrome and CMT
disease in this study it is shown 60 patients divided into two groups: 30 patients with diabetic
foot syndrome and 30 patients with CMT disease. Ulceratioin is located in the area of toes and
metatarsus in the sole part. Wounds with the characteristic inflammation covered with biofilm
and with bone oscites — main source of the infection. Using above-mentioned therapy with the
synergistic effect of ozone with values 70 pug/ml produces antimicrobial, antiflugal and antiviral
effect. Additionally it correts oxygenation and nutrition of tissue. Using negative-pressure
wound therapy (NPWT) causes: removal of a effusion, extension of capillaries thickness by
200% and using 125 mmHg value of under-pressure causes four times better blood flow
reducing the amount of bacteries. Ozone therapy with simultaneous under-pressure wound
therapy (NPWT) accelerate cell division, protein and collagen sythesis which stimulate the

granulation effect and cause full wound healing in both disease entities [3, 12].
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XIll.2. Algorytm postepowania

p
Stopa

Charcota-Mariego-Tootha

cukrzycowa (ZSC)

(CNT)

v

Wywiad — analizowanie dokumentacji medycznej
przez zespot specjalistow

v

(&

Wykonanie badan:
ABI — wskaznik kostka — ramie
PCO - wskaznik ciSnienia potencjalnego
RTG - stopy (owrzodzonej)

J

Wynik RTG - OSTITIS
Wynik ABI - PAD
Wynik PCO - N 20 mmHg

Wynik RTG - OSTITIS
Wynik ABI- 21,0
Wynik PCO - 2 20-30 mmHg )

Dezynfekcja — oczyszczenie rany z tkanek martwiczych oraz OSTITSU do
zdrowej kosci w znieczuleniu miejscowym

v

Pobieranie materiatu do badan mikrobiologicznych
z dna rany po oczyszczeniu

v

Zabezpieczenie rany opatrunkiem specjalistycznym np. z ozonowanej oliwy o
stezeniu 70 p/ml ozonowanej 2-3 cyklach

—  —

W przypadku niedokrwienia skierowanie pacjenta
po wykonanym doppler naczyn tetniczych
do centrum interwenciji kardiologicznej
celem rewaskularyzacji naczyn

v

Powrot do placowki

zatozenie opatrunku Genadyna przy uzyciu

specjalistycznego portu do ptukania lozy rany
ozonowang NaCl 0,9% o stezeniu 20 p/ml

Po okresie 3 tygodni poprawa, a po 6 tygodniach
Zywa ziarnina zaopatrzona opatrunkiem
Endoform lub Dibucell

przy zmianie opatrunku podci$nieniowego VAC
K o stezeniu 125 mmHg co 3-4 dni

/ Ponowne oczyszczenie rany (jesli jest konieczne)\

przez 10-15 min. Raz na dobe przez okres 10 dni

4
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XII1.3. Ankieta wiasna

ANKIETA OCENY RANY STOPY CUKRZYCOWEJ

Inicjaty pacjenta ........... Nr identyfikacyjny pacjenta ........... Data: ......cooeviiiinnen.
Ptec: mezczyzna [ ] kobieta [ ]

1. Wiek: .......... lat 2. Wozrost: .......... cm 3. Waga: .......... kg
BMI: .......... — 18,5-24,99 wartos¢ prawidiowa

— ponizej 18,5 niedowaga
— powyzej 30,0 otytosé.

4. Zdolnosciruchowe:
prawidtowe [] ograniczone []

5. Poruszanie sie przy pomocy:

kul [] balkonika []
wozka inwalidzkiego []
6. Papierosy:
tak [_], ile dziennie: ........... nie []
7. Alkohol:
tak [_], ile na tydzien: ............ nie []
8. Choroby wspoétistniejace:
Dolegliwosci ze strony serca:
choroba wiencowa [] wady serca []
zawat miesnia sercowego [] zaburzenia rytmu serca []
niewydolnos$¢ miesnia sercowego []

=

Dolegliwosci ze strony uktadu krazenia:

nadci$nienie tetnicze [] bdle i zawroty gtowy []
niedoci$nienie tetnicze [] omdlenia []
Dolegliwosci ze strony naczyn:

zylaki [] niewydolno$¢ zylna — owrzodzenia []
zapalenie zyt [] niewydolnos$¢ tetnicza — owrzodzenia []
obrzeki korczyn dolnych [] niewydolnos¢ mieszana tetniczo—zylna ]
Choroby krwi:

niedokrwisto$¢ (anemia) [] skazy krwotoczne []
agranulocytoza [] zespdt mielodysplastyczny []
granulocytopenia (spadek granulocytéw we krwi, spadek biatych krwinek) []
nowotwory — ziarnica zto$liwa, chtoniaki nieziarnicze, leukemia []
biataczka []

Dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego:

zapalenie ptuc L] gruzlica ]
zapalenie oskrzeli [] dusznosci []
astma []

Choroby tarczycy:

nadczynnos$¢ tarczycy [] wole tarczycowe []
niedoczynnos¢ tarczycy L] guzki tarczycy L]
Hashimoto []
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10.

11.

12.

Choroby uktadu pokarmowego:
choroba wrzodowa zotadka
choroba wrzodowa dwunastnicy
kamica zoétciowa

Choroby watroby:
marskos¢ watroby

Choroby uktadu moczowego:
niewydolnos¢ nerek — dializoterapia
nietrzymanie moczu

Choroby przemiany materii:
dana moczanowa

cukrzyca typu |

cukrzyca typu Il

Choroby nerwowo-migesniowe:
dystrofie miesniowe

RZS — reumatoidalne zapalenie
stawow miastenia

neuropatia cukrzycowa
polineuropatia

Choroby psychiczne:
depresja

choroba Alzheimera
zaburzenia osobowosSci

Alergie:
tak,
nie

L0 0od oo 0O 0od g 0O ddd

Badania laboratoryjne (wyniki):

CrRP:
Prokalcytonina: ...l
Hemoglobina glikowana: ..................
Morfologia:
D-dimery:
Fibrynogen: .l

Stopa cukrzycowa — ocena owrzodzenia
Rodzaj cukrzycy:

insulinozalezna []
Od kiedy pojawito sie owrzodzenie od:
roku L]
miesigca []
Czas trwania dotychczasowego leczenia
rok L]
miesigc []

refluks przetyku
biegunki, wymioty

niewydolnos¢ watroby (ONW)

zespot nerczycowy
choroba nowotworowa

zespot stopy cukrzycowej (ZSC)
choroba Charcota-Mariego-Tooth

paraplegia — wrodzona nabyta
tetraplegia

miopatia

zanik miesni

otepienie
zaburzenia psychotyczne
psychosomatyczne i inne...

APTT:
BiatkoC:
Biatko catkowite: ...
sed:
Potas: Ll
Inne: L

insulinoniezalezna

tygodnia
kilku dni

tydzieh

kilka dni, [_] ie? ...............

Arkusz oceny tozyska rany stopy cukrzycowej

Klasyfikacja Wagnera:
Stopien 0 — stopa wysokiego ryzyka
Stopien 1 — owrzodzenie powierzchniowe

Stopien 2 — owrzodzenie z towarzyszgcym stanem zapalnym skéry i tkanek

podskdrnych

Stopien 3 — jw. plus dodatkowo stan zapalny kosci, ropowica stopy
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Stopien 4 — ograniczona martwica sucha lub martwa
Stopien 5 — rozlegta martwica, wskazania do amputaciji

Inne cechy charakterystyczne:
Stopieh 0 — stopa wysokiego ryzyka
Stopieh 1 — owrzodzenie powierzchniowe
Stopieh 2 — owrzodzenie z towarzyszgcym stanem zapalnym skéry i tkanek

podskérnych

Stopieh 3 — jw. plus dodatkowo stan zapalny kosci, ropowica stopy
Stopieh 4 — ograniczona martwica sucha lub martwa

Infekcja:

Miejscowa
Wzmozony bl
Rumien
Obrzek

Miejscowo podwyzszona temperatura

Wzmozony wysiek
Opébznione gojenie

Tkanka ziarninujgca podatna

na pekanie
Przykry zapach
Przetoki

Ziarnina z punktowym biofilmem
Ziarnina z punktowym wtoknikiem

Zywa ziarnina
Naskorkowanie rany

13. Rozmiar rany:

14.

Dtugosé ........coevennnen. mm
Szerokosc .........o....... mm
Wysiek:
1) Poziom:
Brak
Maty
2) Rodzaj:
Rzadki/wodnisty

Surowiczo—krwawy
Metny
Gesty

15. Umiejscowienie rany:

I I Y o [

Rozprzestrzeniajgca sie/Systemowa
Silny rumien

Gorgczka

Ropien/ropa

Rozejscie sie rany

Zapalenie tkanki tgcznej

Ogdlne ostabienie

PodwyZzszona liczba biatych krwinek
Zapalenie kosci

I

I A

Sredni
Duzy

Ropny
Przejrzysty/ surowiczy
Barwy rézowa

I O |
I I I R
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

W UL (Y

~
-

Poziom bélu:
najsilniejszy
brak bolu wyobrazalny bol
I | I I | I I
I I I I I I I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bol:
Staty [] Umiarkowany
Ostry [] Staby
Pulsacyjny [] Brak
Wskaznik kostka-ramie:
Data: .......cccvviiiiennn.
tak, [ ] POMIAr ... nie[ ]
Wskaznik cisnienia parcjalnego tlenu aparatem MEDICAP Precise 8001.:
WYNIK: .o mmHg
USG DOPPLER zyt aparatem USG GE Versona Primer:
Niedokrwienie tetnicze:
duzego stopnia ] brak
Sredniego stopnia [] zakrzepica
Rodzaj leczenia w dotychczasowych placéwkach:
Dezynfekcja
Octenidina (Octanisept) [] Podchloryny (Microdacyn),
Poliheksanidyna (PHMB jak prontosan) [_] Povidonum iodinatum (braunol)
Oczyszczanie rany. Usunigcie tkanek martwych przy uzyciu:
Skalpela [] Lyzki chirurgicznej
Masci:
betadyna [] iruxol
Zele:
granudacyn gel [] intrasite gel
microdacyn gel [] medisorb
INNE [ ] (JAKIE?) vt

L0

0]
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Zabezpieczenie rany opatrunkiem specjalistycznym:

Opatrunek hydrokoloidowy: [] Granuflex [_] Hydrocoll ]
Opatrunki z jonami srebra: []
Atrauman Ag [] Biotain Ag Acticoat []
Aguacel Ag [] Vliwaktiv Ag []
UrgoClean Ag [] Suprasorb Ag []
Medisorb [] Exufiber Ag []
INNE [ ] (JAKIE?) - veeeeeee e e
Opatrunki z miodem Mnuka: []
Actilite [] Activon Tulle []
Algivon []
Opatrunki z jodyna: []
Inadine []
Opatrunki chtonne: []
Mepilex [] Suprasorb []
Mepilex Border ] Zetuvit ]
Vliwaktiv [] Biatain []
Aguacel Fom [] Sorbact []
Eclypse [] ConvaMax []
Aleevyn [] jatowe kompresy — gaziki []
INNE [ ] (JAKIE?) . veeeeeee e e
Opatrunek biologiczny (larwoterapia): Tak [] Nie []
Terapia podci$nieniowa: Tak [] Nie []
Ozonoterapia: Tak [] Nie []
Komora hiperbaryczna: Tak [] Nie []
22. Postepowanie lecznicze w naszej placéwce Eter-Med:

Toaleta rany z uzyciem mydta antybakteryjnego []
Ptukanie rany ozonowang wodg destylowang o wartosci 70 ug//ml []
Dezynfekcja podchlorynami rany i jej okolic — MICRODACYN ]
Oczyszczanie chirurgicznie:

usuniecie tkanki martwiczej []

odtamoéw kostnych ]

Ewentualna kwalifikacja do amputaciji: []
Palcow ] Srédstopia ]
Palucha [] Stopy []

Badanie bakteriologiczne rany przy przyjeciu po oczyszczeniu: []
Tak L] Nie []

Ptukanie ozonowang solg fizjologiczng o stezeniu 70 ug//ml []

Zastosowanie buta ozonowanego o stezeniu: []

40 pg/ml [] 50 pg/ml [] 70 pg/ml []
Aplikacja materiatu kosciozastepczego Beta-TCP do odbudowy $cian ubytku kostnego

w postaci garnulek
Zastosowanie opatrunku specjalistycznego [_]jakiego? .........ccoeviiiiiiiieiiiiniiinnn,
Zastosowanie terapii podcisnieniowej [ ]

23. Zastosowanie ozonoterapii z jednoczesng terapia podcisnieniowa
Ocena bakteriologiczna rany po oczyszczeniu rany: []

— 119 —



Zalgczniki

Pseudomonas aeruginosa [] Enterococcus feacalis []
Staphylococcus aureus [] Escherichia coli []
Staphylococcus lugdunensis ] Granulicatella adiacens ]
Staphylococcus agalactiea ] Enterobacter cloacae ]
Staphylococcus dysgalactiae [] MRSA []
Proteus mirabilis [] Citrobacter koseri []
[N [ ] (JAKIE 2 ) o euttteit ettt ettt ettt e et et e e e et e et e et e et e e e ar e rnaeaeaens
| Antybiotykoterapia celowana doustna: 1]

Ciprofloksacyna [] Gentamecyna []
Clindamycin [] Levofloxacin (levoxa) []
Erytromecyna [] Amoksycyklina/kwas klawulanowy[ ]
Trimetoprim/Sulfametoksazol (Bactrim) Cefuroksym(zninat) []

24. Ozonoterapia jako alternatywa dla antybiotykoterapii w przypadku niskiego miana

bakterii:
Ptukanie ozonowanej wody destylowanej 70 pg//ml []
But ozonowy o warto$ciach: []
40 ug//ml [] 60 ug//mi []
50 ug//ml [] 70 pg//ml []
| Aplikowanie opatrunku z ozonowanej oliwy ozonowanej: [] |
2 cyklach [] 4 cyklach []
3 cyklach ] 5 cyklach ]

25.

26

27.

28.

Zastosowanie ozonoterapii z jednoczesng terapig podcisnieniowg przy uzyciu
aparatu podcisnieniowego GENADYNA zaprojektowanego przez prof.
Banasiewicza, z uzyciem zestawu gabki wycietej do wielkosci rany, folii
uszczelniajacej, portu do ptukania rany ozonem.

Przeptywowa terapia podcisnieniowa z jednoczesnym drenazem ozonowym 0,9%

NaCl, polega na dostarczaniu w zamknigtym systemie podci$nieniowym ozonowanego
0,9% NaCl, w stezeniu 70 ug/ml. trwajacegol5 minut ze wzgledu na czas utrzymania
czasteczek Oz w 0,9 NaCl aby uzyska¢ dziatanie bakteriobdjcze.

I. Pierwsza faza to zaaplikowanie ptynu ptuczacego, czyli ozonowanej w ozonatorze przez
30 min 500 ml soli fizjologicznej o stezeniu 70 pg/ml, do drenu portu i nasgczenie gabki
okalajacej rang.

I1. Druga faza to utrzymanie ptynu w obrgbie rany w podcisnieniu przez 5 min.

I1l. Trzecia faza to usuniecie ptynu ptuczacego.

IV. System ptuczacy ciagly jako alternatywa dla 2 fazy cyklu.

. Wartosci podcisnienia stosowane w leczeniu stopy cukrzycowej przebiegajacej z

zapaleniem kosci:

90 mmHg [] 110 mmHg [] 120 mmHg []

100 mmHg [] 115 mmHg [] 125 mmHg []
Ptukanie rany ozonowanym ptynem ptuczacym przez 10 dni w systemie
podcisnieniowym:

Codziennie [] Co drugi dzien []
Wymiana opatrunku podcisnieniowego

co trzy dni ] co 5 dni ]
co cztery dni [] co 6 dni []
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29. Efekty lecznicze uzyskane dzigki innowacyjnym technologicznie rozwigzaniom
dotyczacym portu, NPWT i ozonu po 2 tygodniach:

1) Ocena stanu miejscowego/systemowego rany:

Miejscowa [ ] Rozprzestrzeniajgca sie/Systemowa [ ]
Wzmozony bl [] Silny rumien []
Rumien [] Goraczka []
Obrzek [] Ropien/ropa []
Miejscowo podwyzszona Rozejscie sie rany []
temperatura [] Zapalenie tkanki tgcznej []
Wzmozony wysiek ] Ogolne ostabienie ]
Opoznione gojenie ] Podwyzszona liczba biatych
Tkanka ziarninujgca podatna krwinek []
na pekanie []
Zapalenie kosci ]
Przykry zapach []
Ziarnina z punktowym bilmem []
Ziarnina z punktowym witdknikiem []
Zywa ziarnina ]
Naskorkowanie rany []
Przetoki: []
Widoczne [] Wypetnione ziarning [_] Brak []
Rozmiar rany: |
Dlugosé ................... mm Gtebokosé .............. mm
Szeroko$¢ ................ mm
Wysiek: []
Rodzaj:
Rzadki/wodnisty [] Ropny ]
Surowiczo-krwawy [] Przejrzysty/ surowiczy []
Metny [ ] Barwyrozowa []
Gesty []
Poziom:
Brak [] Sredni ]
Maty [] Duzy []
Zaburzenia czucia:
czucie zachowane [] brakczucia []
Ucieplenie stopy:
stopa prawidtowo ucieplona, ré6zowa, ciepta []
stopa nieprawidtowo ucieplona, blada, zimna []
2. Skala bélu
najsilniejszy
brak bolu wyobrazalny bol
I I I I I |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Charakter bolu:
staty [] okresowy [] pulsacyjny []
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4) Ocena bakteriologiczna:

Pseudomonas aeruginosa [] Escherichia coli []
Staphylococcus aureus [] Granulicatella adiacens ]
Staphylococcus lugdunensis [] Enterobacter cloacae ]
Staphylococcus agalactiea [] MRSA []
Staphylococcus dysgalactiae [ ] Citrobacter koseri []
Proteus mirabilis [ ] Fizjologiczna []
Enterococcus feacalis [] Brak []
INNE (JAKIE?) . e
5. Ranaw trakcie:
Naskorkowania z jednoczesnym przerwaniem ozonoterapii []
Uzupetnienie procesu naskérkowania opatrunkami: []
Endoform [] Dibucell []
30. Efekty lecznicze dzigki innowacyjnym technologicznie rozwigzaniom dotyczaca
portu, NPWT i ozonu po 6 tygodniach:
1) Ocena stanu miejscowego/systemowego rany:
Miejscowa [[] Rozprzestrzeniajgca sie/Systemowa [ ]
Wzmozony bal [] Silny rumien []
Rumien [] Gorgczka []
Obrzek [] Ropien/ropa []
Miejscowo podwyzszona Rozejscie sie rany []
temperatura [] Zapalenie tkanki tgcznej []
Wzmozony wysiek ] Ogolne ostabienie ]
Opdznione gojenie ] PodwyZzszona liczba biatych
Tkanka ziarninujgca podatna krwinek []
na pekanie []
Zapalenie kosci ]
Przykry zapach []
Ziarnina z punktowym bilmem []
Ziarnina z punktowym witdknikiem [ ]
Zywa ziarnina ]
Naskorkowanie rany []
Przetoki:
Widoczne [] Wypetnione ziarning [] Brak ]
2. Rozmiar rany:
Dtugosé ...........o...... mm Gtebokose .............. mm
Szeroko$¢ ................ mm
Wysiek: []
3. Rodzaj:
Rzadki/wodnisty [ ] Ropny L]
Surowiczo-krwawy [] Przejrzysty/ surowiczy []
Metny [ ] Barwyrozowa ]
Gesty []
4. Poziom:
Brak [] Sredni ]
Maty [] Duzy L]
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Zaburzenia czucia:
czucie zachowane [] brakczucia []
Ucieplenie stopy:

stopa prawidtowo ucieplona, ré6zowa, ciepta ]
stopa nieprawidtowo ucieplona, blada, zimna ]
5. Poziom bélu
najsilniejszy
brak balu wyobrazalny bol
| | | | | | |
I I I I I I |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Charakter bélu:
staty [] okresowy [] pulsacyjny []
7) Ocena bakteriologiczna:
Pseudomonas aeruginosa [] Escherichia coli []
Staphylococcus aureus [] Granulicatella adiacens []
Staphylococcus lugdunensis [] Enterobacter cloacae []
Staphylococcus agalactiea [] MRSA []
Staphylococcus dysgalactiae [ ] Citrobacter koseri []
Proteus mirabilis [ ] Fizjologiczna []
Enterococcus feacalis [] Brak []
8) Ranaw trakcie:
Naskérkowania z jednoczesnym przerwaniem ozonoterapii ]
Uzupetnienie procesu naskorkowania opatrunkami: ]
Endoform [] Dibucell ]
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XIll.4. Ankieta oceny rany w chorobie Charkot

Ankieta oceny rany w chorobie Charkot

INIC) Aty PAC NI .o
Nr identyfikaCyjny PacCieNta: ........c.oiriiii i
1D 7= =

Ptec: mezczyzna O kobieta O
Wiek: ..o lat

Waga: .........coooinnnl. kg

BMI:

18,5-24.99 wartos¢ prawidtowa
ponizej 18,5 niedowaga
powyzej 30,0 otytosc

a A w N P
N
)
o
(2]
~—
o
3

ooao

6. Zdolnosci ruchowe:
prawidtowe
ograniczone

Ooad

7. Poruszanie sie przy pomocy:
kul
balkonika
wozka inwalidzkiego

ooao

8. Papierosy:
tak, ile dziennie: 0 papieroséw/dzien.
nie O

9. Alkohol:
tak, ile na tydzien: I /dzien.
nie O

10. Choroby wspdtistniejgce:

1) Dolegliwosci ze strony serca:
choroba wiencowa
zawat miesnia sercowego
niewydolnos¢ miesnia sercowego
wady serca
zaburzenia rytmu serca

OoOooono

2) Dolegliwosci ze strony uktadu krgzenia:
nadcisnienie tetnicze
niedocisnienie tetnicze
bole i zawroty gtowy
omdlenia

oooa

3) Dolegliwosci ze strony naczyn :
zylaki
zapalenie zyt

oad
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

niewydolnos¢ zylna — owrzodzenia
niewydolnos¢ tetnicza — owrzodzenia
niewydolnos¢ mieszana tetniczo—zylna
obrzeki konczyn dolnych

Choroby krwi:
niedokrwistos¢ (anemia)

granulocytopenia (spadek granulocytow we krwi, spadek biatych krwinek)

agranulocytoza
zespot mielodysplastyczny

nowotwory — ziarnica ztosliwa, chtoniaki nieziarnicze, leukemia

skazy krwotoczne
biataczka

Dolegliwo$ci ze strony uktadu oddechowego:

zapalenie ptuc
zapalenie oskrzeli
astma

gruzlica
dusznosci

Choroby tarczycy:
nadczynnosc tarczycy
niedoczynnosc tarczycy
Hashimoto

wole tarczycowe

guzki tarczycy

Choroby uktadu pokarmowego:
choroba wrzodowa Zotagdka
choroba wrzodowa dwunastnicy
kamica zotciowa

refluks przetyku

biegunki, wymioty

Choroby watroby:
marskosc¢ watroby
niewydolnos¢ watroby (ONW)

Choroby uktadu moczowego:
niewydolnosc¢ nerek- dializoterapia
nietrzymanie moczu

zespot nerczycowy

choroba nowotworowa

10) Choroby przemiany materii:

dana moczanowa

cukrzyca typu |

cukrzyca typu I

zespot stopy cukrzycowej (ZSC)
choroba Charcota-Mariego-Tooth

11) Choroby nerwowo-migsniowe:

dystrofie miesniowe
RZS — reumatoidalne zapalenie stawow
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11.

12.

13.

14.

miastenia O
neuropatia cukrzycowa O
polineuropatia O
paraplegia — wrodzona nabyta O
tetraplegia O
miopatia O
zanik miesni O
12) Choroby psychiczne:
depresja O
Choroba Alzheimera O
zaburzenia osobowosci O
otepienie O
zaburzenia psychotyczne, psychosomatyczneiinne O ................coooeniils
Alergie:
tak, jakie: O
nie O
Badania laboratoryjne (wyniki):
CRP:
Prokalcytonina:
Hemoglobina glikowana: e
Morfologia:
D-dimery: e
Fibrynogen:
APTT:
Biatko C:
Biatko catkowite:
SOd:
Potas:
INNE:
Choroba Charcota-Mariego-Tootha — ocena owrzodzenia
1) Rodzaj cukrzycy:
insulinozalezna O
nsulinoniezalezna O
2) Kiedy pojawito sie owrzodzenie:
od roku O
od miesigca O
od tygodnia O
od kilku dni O
3) Czas trwania dotychczasowego leczenia:
rok O
miesigc O
tydzien O
kilka dni, ile O,

Arkusz oceny fozyska rany w stopie Charcota

1) Rodzaj tkanki:
Stadium Zmiany radiograficzne Prezentacja kliniczna
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2)

3)

4)

5)

Brak zmian radiograficznych

Obrzek, zaczerwienienie,

Ziarnina z punktowym biofilmem
Ziarnina z punktowym widknikiem
Zywa ziarnina

0 W MRI mozliwy obrzek szpiku zwigkszone ucieplenie O
(prodromalne) . : .
kostnego, mikroztamania koriczyny
Osteopenia, fragmentacja kosci Obrzek, zaczerwienienie,
I (rumowisko kostne), wzmozone ucieplenie, O
(destrukcii) podwichniecia stawow, niestabilno$¢ stawdw deformacje
dyslokacje — faza aktywna
Reabsorpcja zmian kostnych, Powolr)e ustepoyvamelobrzeku
Il . | zaczerwienienie
sklerotyzacja, . ; O
(naprawcze) . : Powrét do normalnej temperatury
fuzja odtamow kostnych .
skory
Il Utrwalenie deformacii Stabilizacja stawdw, ustapienie
o .. ) obrzeku, utrwalone O
(konsolidacii) usztywnienie stawdw . .
deformacje — posta¢ przewlekta
Inne cechy charakterystyczne:
Brak bélu lub staby bl O
Zaburzenia czucia O
Stopa prawidtowo ocielona, rézowa O
Wyczuwalne tetno na stopie O
Owrzodzenie zlokalizowane na podeszwie O
Infekcja:
Miejscowa Rozprzestrzeniajaca sie/ Systemowa
Wzmozony bdl O | Silny rumien O
Rumien O | Goraczka O
Obrzek O | Ropien/ropa O
Miejscowo podwyzszona temperatura O | Rozejscie sie rany O
Wzmozony wysiek O | Zapalenie tkanki taczne; O
Opdznione gojenie 0O | Ogolne ostabienie O
Tkanka ziarninujgca podatna na pekanie [ | Podwyzszona liczba biatych krwinek O
Przykry zapach O | Zapalenie kosci O
Przetowki O
O
O
O
O

Naskorkowanie rany

Rozmiar rany:

Dtugos€ ...........ooeiiis mm

Szerokose .........coovenni. mm
Gtebokos$SC .....c.ceivininini. mm

Wysiek:

Poziom: ...
Rodzaj:
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6)

7)

8)

9)

Rzadki/wodnisty
Surowiczo- krwawy
Metny

Gesty

Ropny

Przejrzysty/ surowiczy
Barwy r6zowa

Umiejscowienie rany:

W YU Y
L
PEEERN

Poziom bdlu:

OoO0oO0ooono

najsilniejszy
brak bélu wyobrazalny bol

I I I I I I
o 1 2 3 4 5

Bol:

Staty O Umiarkowany
Ostry O Staby
Pulsacyjny O lorak

Wskaznik kostka-ramie:
Data: .....oviiii

tak, pomiar .....

nie pomiar ...........

10) Wskaznik cisnienia parcjalnego tlenu aparatem MEDICAP Precise 8001:

WYNIK:

14) USG Doppler zyt aparatem USG GE Versona Primer:

Niedokrwienie tetnicze:

duzego stopnia
Sredniego stopnia
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brak

Zakrzepica

15. Rodzaj leczenia w dotychczasowych placéwkach:

1)

2)

3)

Dezynfekcja:

— Octenidina (Octanisept),

— Poliheksanidyna (PHMB jak prontosan)
— Podchloryny (Microdacyn),

— Povionum iodinatum (braunol)

Oczyszczanie rany:
Usuniecie tkanek martwych przy uzyciu:

— skalpela

— tyzki chirurgicznej

— masci:
Betadyna O | ruxol

— zeli:
Granudacyn Gel O |Intrasite gel
Microdacyn gel O |Medisorb

—inne O jJaKi€? oo

Zabezpieczenie rany opatrunkiem specjalistycznym:
Opatrunek hydrokoloidowy:

— Granuflex
— Hydrocoll
Opatrunki z jonami srebra:
Atrauman Ag O |Acticoat
Aquacel Ag O | Vliwaktiv Ag
UrgoClean Ag O | Suprasorb Ag
Medisorb O | Exufiber Ag
Biotain Ag O [|Inne
JAKIE? vttt
Opatrunki z miodem Mnuka:
Actilite O |Activon Tulle
Algivon O
Opatrunki z jodyng
Inadine O | lodosorb dressing
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Opatrunki chtonne:

Mepilex O | Suprasorb O
Mepilex Border O | Zetuvit O
Viiwaktiv O |Biatain O
Aquacel Fom O | Sorbact O
Eclypse O | ConvaMax O
Aleevyn O |jatowe kompresy — gaziki O
Inne O
JAKIET bbb s
Opatrunek biologiczny (larwoterapia)
tak O |nie O
Terapia podcisnieniowa
tak O |nie O
Ozonoterapia
tak O |nie O
Komora hiperbaryczna
tak O |nie O
16. Postepowanie lecznicze w naszej placowce Eter-Med:
Toaleta rany z uzyciem mydta antybakteryjnego O
Ptukanie rany ozonowang wodg destylowang o wartosci 70 pg//ml O
Dezynfekcja podchlorynami rany i jej okolic — MICRODACYN O
Oczyszczanie chirurgicznie: O
usuniecie tkanki martwiczej O | usuniecie odtamoéw kostnych O
Ewentualna kwalifikacja do amputacji:
Palcow O |Srodstopia m|
Palucha O | Stopy O
Badanie bakteriologiczne rany przy przyjeciu po oczyszczeniu:
tak O |nie O
Ptukanie ozonowang solg fizjologiczng o stezeniu 70 ug//ml O
Zastosowanie buta ozonowanego o stezeniu: O
40 pg/ml O |70 pg/ml O
50 pg/ml O
Aplikacja materialu kosciozastepczego Beta-TCP do odbudowy $cian ubytku
kostnego w postaci garnulek O
Zastosowanie opatrunku specjalistycznego, O jakiego?......ccooveeeviiiiiiiieeeeeeiinn,
Zastosowanie terapii podcisnieniowe;j O
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17.

18.

19.

20.

Zastosowanie ozonoterapii z jednoczesng terapia podcisnieniowa:
1) Ocena bakteriologiczna rany po oczyszczeniu rany:

Pseudomonas aeruginosa O | Enterococcus feacalis O
Staphylococcus aureus O | Escherichia coli O
Staphylococcus lugdunensis O | Granulicatella adiacens O
Staphylococcus agalactiea O | Enterobacter cloacae O
Staphylococcus dysgalactiae O |MRSA O
Proteus mirabilis O | Citrobacter koseri O
INNA EI JAKA? ...ttt e
2) Antybiotykoterapia celowana doustna :

Ciprofloksacyna O | Gentamecyna O
Clindamycin O | Levofloxacin (levoxa) O
Erytromecyna O | Amoksycyklina /kwas klawulanowy O
Trimetoprim/Sulfametoksazol (Bactrim) O | Cefuroksym( zninat) O

Ozonoterapia jako alternatywa dla antybiotykoterapii w przypadku niskiego miana
bakterii:

Ptukanie ozonowanej wody destylowanej 70 pg//ml O
But ozonowy o wartosciach: O
40 pg//ml O |60 ug/ml O
50 pg//ml O |70 ug/iml O
Aplikowanie opatrunku z ozonowanej oliwy ozonowanej: O
2 Cyklach O |4 cyklach O
3 cyklach O |5cyklach O

Zastosowanie ozonoterapii z jednoczesng terapig podcisnieniowg przy uzyciu
aparatu podcisnieniowego GENADYNA zaprojektowanego przez prof.
Banasiewicza, z uzyciem zestawu gagbki wycietej do wielkosci rany, folii
uszczelniajgcej, portu do ptukania rany ozonem.

Przeptywowa terapia podcisnieniowa z jednoczesnym drenazem ozonowym 0,9%
NaCl, polega na dostarczaniu w zamknietym systemie podcisnieniowym
ozonowanego 0,9% NaCl, w stezeniu 70 pug/ml. trwajgcego15 minut ze wzgledu
na czas utrzymania czgsteczek Os w 0,9 NaCl aby uzyskaC dziatanie
bakteriobodjcze.

V. Pierwsza faza to zaaplikowanie ptynu ptuczgcego, czyli ozonowanej w
ozonatorze przez 30 min 500ml soli fizjologicznej o stezeniu 70 pg/ml, do
drenu portu i nasgczenie gabki okalajgcej rane.

VI. Druga faza to utrzymanie ptynu w obrebie rany w podci$nieniu przez 5 min.
VII. Trzecia faza to usuniecie ptynu ptuczgcego.
VIII.System ptuczacy ciggty jako alternatywa dla 2 fazy cyklu.

Warto$ci podcisnienia stosowane w leczeniu stopy CHARCOTA przebiegajacej z
zapaleniem kosci:

90 mmHg O |115mmHg O
100 mmHg O 120 mmHg O
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110 mmHg O |125 mmHg O

21. Ptukanie rany ozonowanym ptynem ptuczgcym przez 10 dni w systemie
podcisnieniowym:

codziennie O |co drugi dzien O
22. Wymiana opatrunku podcisnieniowego:

Co trzy dni O |co5dni O

co cztery dni O |co6dni O

23. Efekty lecznicze uzyskane dzieki innowacyjnym technologicznie rozwigzaniom
dotyczgcym portu, NPWT i ozonu po 2 tygodniach:

1) Ocena stanu miejscowego/systemowego rany w chorobie Charcota:

Miejscowa Rozprzestrzeniajaca sie/ Systemowa
Wzmozony bél O | Silny rumien O
Rumien O |Goraczka O
Obrzek O |Ropien/ropa O
Miejscowo podwyzszona temperatura O |Rozejscie sie rany O
Wzmozony wysiek O |Zapalenie tkanki tacznej O
Opdznione gojenie O | Ogdlne ostabienie O
Tkanka ziarninujgca podatna na pekanie O | Podwyzszona liczba biatych krwinek [
Przykry zapach O | Zapalenie kosci O
Ziarnina z punktowym biofilmem O | Odtamy kostne O
Ziarnina z punktowym widknikiem O
Zywa ziarnina O
Naskaorkowanie rany O
Przetoki:
— widoczne O
— wypetnione ziarning O
— brak O
Rozmiar rany:
—Dlugose .......coceeneni mm
— SzerokosC .......o.oee.n. mm
— Gtebokos¢ ................. mm
Wysiek:
— Rodzaj:
Rzadki/wodnisty O |Ropny O
Krwisty O | Przejrzysty O
Metny O |Barwy rézowe; O
Gesty O
— Poziom:
Brak O |Sredni O
Maty O |Duzy O
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Zaburzenia czucia:
czucie zachowane O |brak czucia O

Ucieplenie stopy

— stopa prawidtowo ucieplona, rézowa, ciepta O
— stopa nieprawidtowo ucieplona, blada, zimna O
2) Skala bolu:
najsilniejszy
brak bolu wyobrazalny bol
I | | | I I |
I I I I I I I
o 1 2 3 4 5 6

3) Charakter bélu:

Staty O | Pulsacyjny O
Okresowy O
4) Ocena bakteriologiczna:
Pseudomonas aeruginosa O | Escherichia coli O
Staphylococcus aureus O | Granulicatella adiacens O
Staphylococcus lugdunensis O | Enterobacter cloacae O
Staphylococcus agalactiea O |MRSA O
Staphylococcus dysgalactiae O |Citrobacter koseri O
Proteus mirabilis O |Fizjologiczna O
Enterococcus feacalis O |Brak O
DB e e ——————— O
5) Rana w trakcie:
— Naskérkowania z jednoczesnym przerwaniem ozonoterapii O
— Uzupetnienie procesu naskorkowania opatrunkami: O
Endoform O | Dibucel O

24. Efekty lecznicze dzieki innowacyjnym technologicznie rozwigzaniom dotyczgca
portu, NPWT i ozonu po 6 tygodniach :

1) Ocena stanu miejscowego/systemowego rany:

Miejscowa Rozprzestrzeniajaca sie/ Systemowa

Wzmozony bdl O Silny rumien O
Rumien O] Goraczka O
Obrzek O | Ropien/ropa O
Miejscowo podwyzszona temperatura O] Rozejscie sie rany O
Wzmozony wysiek 0| Zapalenie tkanki tacznej O
Opdznione gojenie O] OgolIne ostabienie O
Tkanka ziarninujgca podatna na pekanie O] Podwyzszona liczba biatych krwinek O
Przykry zapach 0| Zapalenie kosci O
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2)

3)

4)

Ziarnina z punktowpym biofilmem O Odtamy kostne O
Ziarnina z punktowym widknikiem O
Zywa ziarnina O
Naskdrkowanie rany O

Przetoki:

— widoczne

— wypetnione ziarning
— brak

Rozmiar rany:

—Dtugosé¢ .................... mm
— Szerokosc ................. mm
— Gtebokose ................. mm

ooao

Wysiek:

— Rodzaj:
Rzadki/wodnisty
Krwisty
Metny
Gesty

Ropny O

O

Przejrzysty
Barwy rozowe; O

O0Ooaod

— Poziom:
Brak Sredni O

Maty O |Duzy O

O

Zaburzenia czucia:
czucie zachowane O |brak czucia O

Ucieplenie stopy

— stopa prawidtowo ucieplona, rézowa, ciepta O
— stopa nieprawidtowo ucieplona, blada, zimna O
Skala bolu:
najsilniejszy
brak bolu wyobrazalny bol
I I | I I I I
I I I I I I I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
Charakter bolu:
Staty O | Pulsacyjny O
Okresowy O
Ocena bakteriologiczna:
Pseudomonas aeruginosa O |Escherichia coli O
Staphylococcus aureus O |Granulicatella adiacens O
Staphylococcus lugdunensis O | Enterobacter cloacae O
Staphylococcus agalactiea O |MRSA O
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Staphylococcus dysgalactiae O |Citrobacter koseri O
Proteus mirabilis O |Fizjologiczna O
Enterococcus feacalis O |Brak O
[N e O

5) Rana w trakcie:
— Naskorkowania z jednoczesnym przerwaniem ozonoterapii
— Uzupetnienie procesu naskorkowania opatrunkami:

Endoform O | Dibucell

Oooo
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