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ZASADY POSTEPOWANIA W ZAKAZENIU OWRZODZENIA STOPY
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Rules for the treatment of diabetic foot ulcer infection on the basis of current guidelines
and reports

STRESZCZENIE

N Owrzodzenie stopy cukrzycowej dotyka co czwartego cukrzyka, a potowa sposrdd tych ran ulega zakazeniu. Pro-

wadzi to do ciezkiego uposledzenia gojenia, utraty koriczyny, a niekiedy nawet do zgonu pacjenta. Zasady leczenia
zakazonego owrzodzenia stopy cukrzycowej sg opisane w aktualnych wytycznych towarzystw naukowych, wypra-
cowanych zgodnie z zasadami medycyny opartej na dowodach. Wedtug tych dokumentéw kanon postepowania
stanowi antybiotykoterapia ogdlnoustrojowa celowana, zabiegowe leczenie chirurgiczne, regularnie powtarzane
opracowanie rany i — w razie potrzeby — rewaskularyzacja. Pozostate metody leczenia infekcji nie znalazty umocowa-
nia w wytycznych z powodu niskiej sity dostepnych dowoddw potwierdzajacych ich skutecznos¢. Mimo to niektére
z tych metod, jak na przyktad miejscowe leczenie antydrobnoustrojowe za pomoca ptyndw, zeli czy opatrunkow
7 zawartoscia substancji aktywnych, sa powszechnie stosowane w praktyce klinicznej. Nalezy brac je pod uwage jako
leczenie uzupetniajace, dopiero po wczesniejszym zastosowaniu leczenia standardowego.
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ABSTRACT

\ Diabetic foot ulceration affects one in four diabetics, and half of these wounds become infected. This leads to se-

vere impairment of healing, loss of limb, and sometimes even death of the patient. The principles of treatment of
infected diabetic foot ulcer are described in current guidelines of scientific societies, developed in accordance with
the principles of evidence-based medicine. According to these documents, the canon of management is systemic
targeted antibiotic therapy, operative surgical treatment, regularly repeated wound debridement and, if necessary,
revascularisation. Other methods of treating infection have not found a foothold in the guidelines because of the
low strength of evidence available to support their efficacy. Nevertheless, some of these methods, such as topical
antimicrobial treatment with fluids, gels, or dressings containing active substances, are widely used in clinical practice.

They should be considered as complementary treatments only after standard treatment has been applied.

KEY WORDS

N diabetic foot, infection, antimicrobial agents, debridement

ADRES DO KORESPONDENCJI

\ Przemystaw Lipinski, Pracownia Leczenia Ran, ARGO Centrum Medyczne, ul. Doktora Seweryna Sterlinga 27/29,

90-212 +6d?, e-mail: p.lipinski@argo-med.pl

WSTEP

Jednym z najpowazniejszych czynnikéw wiktaja-
cych owrzodzenie stopy cukrzycowej jest zakazenie.
Dotyczy ono ponad potowy wszystkich owrzodzen
[1]. Okoto 20% zakazen o przebiegu umiarkowanym
i ciezkim doprowadza ostatecznie do utraty koriczyny
[1, 2]. Sposréd wszystkich amputacji wykonywanych

z powodu stopy cukrzycowej az 60% jest zwigzane
z zakazeniem rany [3].

W poréwnaniu z innymi trudno gojacymi sie ranami
to wiasnie stopa cukrzycowa jest szczegodlnie podatna
na rozwoj zakazenia. Ma na to wptyw kilka czynnikéw:
«  wiekszos¢ przypadkéw stopy cukrzycowej jest zwia-

zana z obecnoscia réznie nasilonego niedokrwienia
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[4]; uposledzona perfuzja naczyniowa w istotny
sposob sprzyja rozwojowi zakazenia i utrudnia jego
leczenie [5], np. penetracje antybiotykéw;

+  ubytek czucia bélu zwiagzany z neuropatiag obwodowa
opodznia zgtaszanie sie pacjentdéw do lekarza, a przez
to ustalenie rozpoznania i rozpoczecie leczenia;

- duze stezenie glukozy we krwi sprzyja rozwojowi
bakterii, gtéwnie Gram-dodatnich [4];

- ostabienie odpowiedzi immunologicznej w cukrzycy
predysponuje do rozwoju zakazenia, obnizajac sku-
tecznos¢ naturalnych mechanizméw obronnych [5];

« anatomia stopy sprzyja rozwojowi zakazenia - stopa
jest podzielona na odrebne przedziaty powieziowe,
a zakazenie powoduje wzrost ci$nienia w zajetym
przedziale, wywotujac szybko niedokrwienie i mar-
twice jego zawartosci; nastepnie od przedziatéw
z wyzszym ci$nieniem zakazenie postepuje kolejno
do tych o nizszym cisnieniu [6];

« innym aspektem anatomicznym istotnym dla roz-
przestrzeniania zakazenia jest obecnos¢ licznych
Sciegien, ktérych miesnie znajduja sie w obrebie

goleni, a przyczepy na kosciach stopy — gdy $cieg-

na pracuja w swoich pochewkach, infekcja szybko

postepuje ta droga w strone proksymalna [6].

Opisany powyzej splot czynnikéw skutkuje w wielu
przypadkach niezwykle wysoka dynamika postepu
zakazenia w zakresie jego zasiegu, stopnia nasilenia,
zakresu dewastacji struktur anatomicznych i wreszcie
przejscia w posta¢ ogdlnoustrojowa, grozaca nie tylko
utratg konczyny, lecz takze zejsciem $miertelnym. Dla-
tego tak wazne jest szybkie rozpoznanie i niezwtoczne
podjecie agresywnego leczenia, zgodnego z aktualnym
stanem wiedzy.

Podziat zakazen stopy cukrzycowej w zaleznosci od
stopnia nasilenia opracowato w 2012 r. Amerykanskie
Towarzystwo Chordéb Zakaznych (Infectious Diseases
Society of America - IDSA) i jest to klasyfikacja obo-
wigzujaca do dzis$ [2], z uwzglednieniem modyfikacji
wprowadzonej w 2019 r. przez Miedzynarodowg Grupe
Robocza ds. Stopy Cukrzycowej (International Working
Group on the Diabetic Foot — IWGDF) (tab. 1) [5]. Na tej
podstawie organizacja D-FOOT International przygoto-

TABELA 1. Klasyfikacja zakazenia stopy cukrzycowej wg IDSA/IWGDF

Kliniczna klasyfikacja zakazenia

Klasyfikacja INGDF

Rana niezakazona

brak miejscowych i ogélnych objawéw zakazenia

1. (brak zakazenia)

Rana zakazona

obecnos¢ co najmniej dwu z ponizszych objawdw:
- miejscowy obrzek lub naciek

- rumien > 0,5 cm* poza rana

- miejscowa tkliwos¢ lub bol

- miejscowe wzmozenie ucieplenia

- ropna wydzielina

nie ma innych przyczyn reakgji zapalnej skéry (np. uraz, dna, ostra faza
neuroosteoartropatii Charcota, ztamanie, zakrzepica, zastoj zylny)

> 2 cm**

zakazenie bez objawdéw ogdlnoustrojowych (ponizej) obejmujace tylko skore lub tkanke
podskdrna (bez tkanek potozonych gtebiej) i rumien wokét rany nieprzekraczajacy

2. (zakazenie tagodne)

zakazenie bez objawdéw ogdlnoustrojowych obejmujace:
- rumien przekraczajacy = 2 cm od brzegu rany i/lub

— tkanki potozone gtebiej niz skéra i tkanka podskérna (np. sciegna, miesnie, stawy, kosci)

3. (zakazenie umiarkowane)

- temperatura > 38°C lub < 36°C
- tetno > 90/min

kazde zakazenie stopy z objawami ogélnymi (nalezacymi do zespotu uogélnionej
odpowiedzi zapalnej SIRS), gdy wystepuja co najmniej 2 z nastepujacych objawéw:

- czgstos¢ oddechow > 20/min albo PaCO, < 4,3 kPa (32 mm Hg)
- leukocytoza > 12 000/mm? lub < 4 000/mm?, lub > 10% form niedojrzatych (pateczek)

4. (zakazenie ciezkie)

zakazenie obejmujace kosci (osteomyelitis)

,0"dodane po,3”lub ,,4"***

* Zakazenie kazdej czesci stopy, nie tylko rany.
** W jakimkolwiek kierunku, od brzegu rany.

Obecnos¢ istotnego niedokrwienia utrudnia zarébwno rozpoznanie, jak i leczenie zakazenia.
*** Jezeli zapaleniu kosci nie towarzyszy obecnos¢ = 2 objawéw miejscowego albo uogdlnionego zapalenia, nalezy zakwalifikowac jako

stopien 3(O) (jezeli < 2 objawow SIRS) lub 4(0) (jezeli > 2 objawdw SIRS).

Zrédto: Lipsky BA, Senneville E, Abbas ZG i wsp.; International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). Guidelines on the diagnosis and
treatment of foot infection in persons with diabetes (IWGDF 2019 update). Diabetes Metab Res Rev 2020; 36 Suppl 1: e3280.

52

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021




Zasady postepowania w zakazeniu owrzodzenia stopy cukrzycowej na podstawie aktualnych wytycznych i doniesien
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Nasilenie zakazenia

(IDSA)-PEDIS 3/3 osteomielitis.

Jak ocenic ciezkosc zakazenia stopy cukrzycowej?

Obecnost co najmniej dwu z:

Miejscowy obrzek lub naciek
Rumier > 0,5 cm "
Miejscowa tkliwost lub bl
Miejscowe wzmozenie ucieplenia s
Ropna wydzielina

Objawy:

Miejscowe zakaZenie z rumieniem >
2cm

LUB
Zakatenie obejmujace struktury
poza skéra i tkanka podskérna
Brak objawdw zakazenia uogd
Inionego

Temperatura >38 "Club <36 °C
Tetno > 90/min.

Czestost oddechow > 20/min. albo
PaCO2 <4.3 kPa (32 mmHg)
Leukocytoza >12,000/mm3, lub
<4,000/mm3, lub >10% form
niedojrzatych (pateczek)

Antybiotyki*

*Zobacz salecenio
Witycane empirytamego stosowanin
antyhiotyikdw w zokofeniy stopy cukriycowej

Wyglad kliniczny

RYC. 1. Ocena ciezkosci zakazenia stopy cukrzycowej

Doustnie lub poczatkowo pozajelitowo

Pozajelitowo

Zrédto: https://d-foot.org/resources/resources/diabetic-foot-info-cards

wata schemat klasyfikacji i najwazniejszych zasad po-

stepowania w formie graficznej (ryc. 1).

Zasady rozpoznawania i leczenia zespotu stopy cu-
krzycowej zostaty okreslone w wielu krajowych i mie-
dzynarodowych publikacjach w randze wytycznych.
Najbardziej aktualny stan wiedzy prezentujg nastepu-
jace dokumenty:

- The management of diabetic foot: A clinical practice
guideline by the Society for Vascular Surgery in colla-
boration with the American Podiatric Medical Associa-
tion and the Society for Vascular Medicine z 2016 . [7],

« Wound Healing Society guidelines update: Diabetic
foot ulcer treatment guidelines z 2016 1. [8],

« IWGDF Guideline on the diagnosis and treatment of
foot infection in persons with diabetes z 2019 r. [5],

- Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u cho-
rych na cukrzyce. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego z 2020 r. [9].

R6znig sie one miedzy soba w wielu szczegétach,
ale pryncypia postepowania w zakazeniach stopy cu-
krzycowej sa wspdlne. Ponizej przedstawiono w skrécie
najwazniejsze zasady. Mozna je podzieli¢ na obowiaz-
kowe w Swietle przytoczonych wytycznych oraz na ta-
kie, ktorych stosowanie zalezy od indywidualnej decyzji
lekarza.

ANTYBIOTYKOTERAPIA

Kazdy chory z objawami zakazenia stopy cukrzyco-
wej musi by¢ leczony antybiotykami ogélnoustrojowy-

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021

mi. Jest to zasada odmienna niz w innych ranach trud-

no gojacych sie, gdzie lokalna infekcje bez tendencji do

rozprzestrzeniania nalezy leczy¢ srodkami dziatajacymi
miejscowo w ranie.

Zasady antybiotykoterapii w stopie cukrzycowej
przedstawiono w punktach ponize;j.

1. Antybiotykoterapie empiryczng rozpoczyna sie nie-
zwlocznie po ustaleniu rozpoznania, pobierajac jed-
noczes$nie materiat do badania mikrobiologicznego.

2. Po uzyskaniu wyniku badania mikrobiologicznego
nalezy ewentualnie skorygowa¢ dotychczasowe
leczenie na podstawie antybiogramu i efektéw do-
tychczasowego leczenia empirycznego.

3. W zakazeniu fagodnym (stopien 2. wg IDSA/IWGDF)
stosuje sie tylko antybiotykoterapie doustna.

4. W zakazeniu umiarkowanym (stopien 3. wg IDSA/
IWGDF) stosuje sie antybiotykoterapie doustng albo
poczatkowo pozajelitowg, aby po kilku dniach zmie-
ni¢ jg na doustna.

5. W zakazeniu ciezkim (stopien 4. wg IDSA/IWGDF)
zawsze stosuje sie antybiotykoterapie pozajelito-
wa, z ewentualng mozliwoscig zamiany na doustna
po uzyskaniu poprawy klinicznej, zwykle w ciagu
tygodnia.

6. Leczenie antybiotykiem trwa w zakazeniu tkanek
miekkich 1-4 tygodni, zaleznie od ciezkosci zakazenia.

7. W leczeniu osteomyelitis, jezeli uda sie usuna¢ chi-
rurgicznie wszystkie zakazone kosci, wystarczajaca
jest antybiotykoterapia trwajaca 1-2 tygodnie.
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8. Jezeli zakazone kosci nie zostaty usuniete, antybio-
tykoterapia powinna trwac 4-6 tygodni.

9. Wyniki badania OVIVA 2019 (Oral Versus Intravenous
Antibiotics) wykazaty, ze w zakazeniach kosci i sta-
wow wiasciwie dobrany antybiotyk doustny ma po-
dobna skutecznos¢ jak podany dozylnie [10].

LECZENIE CHIRURGICZNE

Kazdy pacjent z objawami umiarkowanego i ciezkie-
go zakazenia stopy cukrzycowej musi zosta¢ oceniony
pod katem koniecznosci leczenia chirurgicznego.

Leczenie zabiegowe polega na:

wycieciu zakazonych i martwych tkanek, w tym ko-

$ci, stawow i martwakow,

« odbarczeniu zajetych przedziatéw powieziowych,
ewakuowaniu zbiornikéw ptynowych,

wykonaniu tzw. matej amputacji.

Zwtaszcza w ciezkich zakazeniach interwencja chi-
rurgiczna powinna by¢ wczesna i agresywna, zmierza-
jaca do radykalnego usuniecia wszystkich ognisk, z kto-
rych mégtby ponownie rozpocza¢ sie proces infekcyjny.
Zaleca sie, aby z proksymalnego brzegu ciecia amputo-
wanej kosci srodstopia pobrac fragment do badania mi-
krobiologicznego i ewentualnie histopatologicznego,
by upewnic sie, ze pozostawiona w ranie czes$¢ kosci
nie jest zakazona.

Tylko w zlokalizowanych zakazeniach kosci (stopien
3.(0) wg IDSA/IWGDF), niepowikfanych znacznym za-
kazeniem tkanek miekkich, nalezy wzig¢ pod uwage
opcje ograniczenia zasiegu zabiegu chirurgicznego na
rzecz wigczenia przedtuzonej antybiotykoterapii.

Interwencja naczyniowa

W przypadku zakazonej stopy cukrzycowej ze
sktadowa niedokrwienng wskazana jest pilna ocena
naczyniowa pod katem szybkiej rewaskularyzacji.
Optymalnym postepowaniem jest przeprowadzenie
jednoczasowego zabiegu chirurgicznego w obrebie
stopy oraz zabiegu naczyniowego. Jezeli nie jest to
mozliwe, celowa wydaje sie niezwtoczna interwencja
chirurgiczna z odbarczeniem postepujacego zakazenia,
wykonana w czasie oczekiwania na zabieg naczyniowy.

Wysokie odjecie konczyny

Amputacja na wysokosci uda lub goleni jest wska-
zana bezwzglednie tylko w przypadku uogélnionego
zakazenia zagrazajacego zyciu chorego. Wszystkie
pozostate wskazania nalezy rozwaza¢ jako wzgledne,
majac na uwadze, ze statystycznie wiekszos$¢ chorych
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po amputacji powyzej linii kostek nie przezyje 5 lat od
zabiegu.

Opracowanie rany

U kazdego chorego z zakazonym owrzodzeniem
stopy cukrzycowej nalezy wykonywac regularnie po-
wtarzane miejscowe zabiegi w obrebie rany, takie jak:

usuwanie martwych tkanek zawierajacych nagro-

madzone bakterie,

mechaniczne niszczenie biofilmu,

drenowanie zbiornikéw ptynowych, poprzez:

- ptukanie, przemywanie,

- oczyszczanie mechaniczne - tyzeczkowanie, wy-
cinanie, skrobanie, uzycie specjalnych wyrobow
jednorazowych (Schulke Wound Pad, Debrisoft,
Prontosan Debridement Pad),

- oczyszczanie autolityczne i enzymatyczne,

- 0czyszczanie przy uzyciu urzadzen wykorzystu-
jacych ultradZwieki albo ptyn pod cisnieniem,

- oczyszczanie biochirurgiczne - zastosowanie
opatrunku z larwami muchy plujki.

U pacjentéw z zakazeniem nalezy oczywiscie sto-
sowac wszystkie typowe elementy kanonu postepo-
wania w stopie cukrzycowej, z ta uwaga, ze zarébwno
odciazenie, jak i wyréwnanie metaboliczne moga by¢
trudniejsze do osiagniecia.

PREPARATY STOSOWANE MIEJSCOWO

Wielu ekspertéw zaleca stosowanie miejscowo dzia-
tajacych preparatéw przeciwbakteryjnych w formie pty-
noéw, zeli lub opatrunkéw. Jest to postepowanie szero-
ko rozpowszechnione w praktyce klinicznej, rowniez
w placéwce kierowanej przez autora. Odrebne konsen-
susy dopuszczaja uzycie w réznych ranach zakazonych
preparatéw oktenidyny, podchlorynu sodu z kwasem
podchlorawym, jodopowidonu (PVP-I), poliheksanidyny
(PHMB), srebra w réznej postaci oraz miodu Manuka.
Badania naukowe i obserwacje kliniczne wykazuja row-
niez skutecznos¢ niektérych sktadnikéw opatrunkéw
W niszczeniu macierzy zewnatrzkomérkowej tworzacej
biofilm (EDTA i BEC w opatrunkach typu Aquacel Ag+
Extra oraz TLC i poliakrylan w opatrunkach typu Urgo
Clean/UrgoStart).

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze przytoczone na
wstepie najwazniejsze wytyczne dotyczace stricte lecze-
nia stopy cukrzycowej prezentujg na ten temat daleko
bardziej wstrzemiezliwe stanowisko.

Zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego [9] wymieniaja tylko jeden preparat apliko-
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wany miejscowo:,,mozna rozwazyc zastosowanie gabki
kolagenowej nasaczonej gentamycyng”.

Zalecenia 3.3 i 3.4 amerykanskiego Wound Healing
Society [8] moéwia, ze miejscowe $rodki antymikrobio-
tyczne moga zmniejszac ilos¢ bakterii w ranie, ale ich
uzycie nie przyspiesza gojenia rany.

Z kolei amerykanskie wspélne wytyczne Society for
Vascular Surgery, American Podiatric Medical Association
i Society for Vascular Medicine [7] wsréd preparatow re-
komendowanych do aplikacji miejscowej nie wymie-
niajg w ogdle srodkéw przeciwdrobnoustrojowych.

Wytyczne Miedzynarodowej Grupy Roboczej ds.
Stopy Cukrzycowej [5] idg jeszcze dalej:

Zalecenie 14:,Sugerujemy niestosowanie zadnych
obecnie dostepnych miejscowych srodkéw antymi-
krobiotycznych w leczeniu tagodnej infekcji stopy
cukrzycowej"

Zalecenie 27:,W celu leczenia zakazenia owrzodze-
nia stopy cukrzycowej a) (...) b) nie uzywac rutynowo
miejscowych antyseptykéw, preparatéw srebra, miodu,
terapii fagowej, miejscowej terapii podcisnieniowej
(bez lub z ptukaniem)”[5].

Uzasadnieniem takich stanowisk jest niedoboér,
w ocenie ich autoréw, dostatecznie silnych badan po-
twierdzajacych celowos¢ uzycia wymienionych prepa-
ratéw, spetniajacych wysrubowane kryteria medycyny
opartej na dowodach.

INNE METODY
W pismiennictwie oraz w praktyce postepowania

mozna znaleZ¢ jeszcze wiele metod, ktoére sg powszech-

nie lub lokalnie stosowane przez profesjonalistéw

w zakazeniu stopy cukrzycowej, mimo ze nie znajduja

poparcia w najwazniejszych wytycznych. Z pewnoscia

ponizsza lista takich metod nie jest wyczerpujaca [4, 5,

11,12]:

- detekcja drobnoustrojéw w ranie aparatem Mole-
culight,

- identyfikacja patogenéw droga analizy rybosomal-
nego DNA 165,

- tlenoterapia hiperbaryczna,

« miejscowa tlenoterapia normobaryczna,

+ ozonoterapia,

+ miejscowa terapia podci$nieniowa (z ptukaniem),

- terapia fagowa,

« zimna plazma atmosferyczna,

- niebieski laser lub terapia fotodynamiczna,

- szczepienie przeciw pateczce ropy btekitnej (Pseudo-
vac),

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021

+ leki wspierajgce neowaskularyzacje (Deferoxamina),

- nitrogliceryna stosowana miejscowo — poprawa
perfuzji,

- siarczan wapnia jako nosnik antybiotyku (Stimulan),

- opatrunek z alginianu wapnia nasycony ciproflo-
ksacyna,

+ nanoczastki — dziatajgce w tozysku rany (np. Ag, Cu,
Zn) albo uzywane jako nosnik dla innych prepara-
tow (antybiotyk, tlenek azotu),

« enzymy rozpuszczajace pozakomérkowa macierz
biofilmu, np. Dispersin B (otrzymywany z bakterii
Aggregatibacter),

 leki stymulujace aktywnos$¢ makrofagéw (np. WF 10
Immunokine),

«  peptydy o dziataniu antybakteryjnym np. peksiganan,

« preparaty czynnikéw wzrostu (miejscowe i podawa-
ne ogdlnoustrojowo),

« o0socze bogatoptytkowe w formie iniekcji lub zelu -
pobudza mechanizmy obronne w tozysku rany,

- antybakteryjne preparaty roslinne, uzyskiwane m.in.
z arnebii, przepekli, kiwi, aloesu, cytrusow, oliwek,
czarnuszki, miodli indyjskiej, dziurawca.

Mimo ze liczne doniesienia potwierdzaja, ze wymie-
nione metody diagnostyki i terapii dajg dobre rezulta-
ty, to jednak sita dowoddw na ich dziatanie jest jeszcze
zréznicowana, w wiekszosci staba, totez ich miejsce
w praktyce klinicznej jest wciaz przedmiotem badan.

PODSUMOWANIE

Standardowe leczenie zakazonej stopy cukrzycowej
zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych to:

- antybiotykoterapia ogélnoustrojowa, celowana,
- zabiegowe leczenie chirurgiczne,

- zabiegowe leczenie naczyniowe,

+ regularne oczyszczanie rany.

Zastosowanie pozostatych metod terapeutycznych
jest indywidualna decyzja profesjonalisty. Nalezy bra¢
je pod uwage jako leczenie uzupetniajgce, dopiero po
wczesniejszym zastosowaniu wszystkich zalecanych
i dostepnych form leczenia standardowego.
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