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ABSTRACT: Osteomyelitis and bone marrow inflammation may occur both in the course of
a non-infectious infection and in Charcot neuroosteoarthropathy (CNO). In both cases, radiolo-
gical diagnosis may not show any changes. Laboratory tests only allow to confirm or exclude
inflammation, and are therefore ineffective in differentiating the issue. The treatment of CNO
and osteomyelitis requires different therapeutic management. In both cases, particularly in
the case of osteolysis, it is crucial to immediately relieve and immobilize the limb in order
to avoid serious complications, such as permanent deformation and dysfunction of the limb,
or even amputation. In 2023, the recommendations of the International Working Group on
the Diabetic Foot were issued for the first time (11 documents), regarding such issues as the
prevention and treatment of CAD, as well as the treatment of ulcers and infections in patients
with diabetes. This paper attempts to explore the guidelines and simultaneously analyze a case
study, focusing on their applicability to osteomyelitis. The aim of the paper was to address the
question if the recommendations can apply both to suspected osteomyelitis (including inflam-
mation and/or ulceration of the soft tissues) and to Charcot neuroosteoarthropathy.
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WSTEP

Réznicowanie ostrej neuroosteoartropatii Charcota (ang.
Charcot neuroosteoarthropathy — CNO) z infekcjg tkanek
miekkich jest znaczacym wyzwaniem klinicznym i radiolo-
gicznym. Dodatkowa trudnos¢ pojawia sig, jesli infekcja ko-
$ci naktada si¢ na CNO. Wykazano, ze MRI nie pozwala na
réznicowanie tych schorzen [16, 45]. Problem ten jest istot-
ny ze wzgledu na rozne strategie leczenia [3]. Majac na uwa-
dze, ze w obu przypadkach dochodzi¢ moze do znacznego
uszkodzenia struktur kostno-stawowych oraz tkanek miek-
kich, konieczne jest podjecie natychmiastowych dziatan,
majacych na celu zabezpieczenie przed powiklaniami (tj.
osteolizg, ztamaniami zmeczeniowymi, podwichnig¢ciami
itp.), w wyniku ktérych dochodzi do znacznych zmian ana-
tomicznych stopy. Zbyt pdézna diagnoza i podjete leczenie
prowadzi¢ moga do trwalego uszkodzenia budowy i funkcji
stopy, powodujacych niepelnosprawnos¢, a niekiedy prowa-
dzacych do amputacji [23, 25, 48, 52]. Trudnosci w réznico-
waniu nasilajg si¢, gdy w przebiegu CNO wystepuje rowniez
owrzodzenie [3].

Wytyczne Miedzynarodowej Grupy Roboczej ds. Stopy
Cukrzycowej (ang. International Working Group on the
Diabetic Foot - IWGDF) z 2023 r. wskazuja zalecenia poste-
powania w przebiegu neuroosteoatropatii Charcota z nie-
uszkodzong skorg [17, 51].

ZALECENIA DIAGNOSTYCZNE

Zgodnie z definicja IWGDF 2023 CNO nalezy rozwazaé
zawsze, gdy u pacjenta z cukrzycg pojawiajg si¢ objawy stanu
zapalnego, tj.: wzrost temperatury i/lub obrzek, zaczerwie-
nienie. Stad poréwnawczy pomiar temperatury, wraz z jego
szczegolowy procedury, sa pierwszymi zaleceniami diagno-
stycznymi IWGDF (opisane w punktach ,,Zalecenia 1-47).
W szczegolnosci wskazano tam: zastosowanie termometrii
na podczerwien, poréwnanie temperatur w obrebie stopy
chorej i zdrowej oraz w przypadku podejrzenia CNO w obu
stopach, poréwnanie temperatur ,kolano-kostka”. Nalezy
podkredli¢, ze wytyczne IWGDF dotycza osob z aktywna
postacig neuroosteoartropatii Charcota, z nieuszkodzong
skorg [51]. W praktyce uszkodzenie skdry moze wspolist-
nie¢ z CNO, w szczego6lnosci jako nastepstwo postepujacej
degradacji struktur.

Zaleceniem nr 5 IWGDF wskazanym w rekomendacjach
jest niezwloczne unieruchomienie oraz odciazenie konczy-
ny do czasu przeprowadzenia dalszych badan diagnostycz-
nych [45, 51]. Zalecenie to jest niezwykle istotne, gtéwnie
przez fakt, iz CNO stwarza wysokie ryzyko degradacji tka-
nek, prowadzac nawet do amputacji (w wytycznych waznoéé
tego obszaru wskazana zostala jako ,,silna”) [51]. Warto do-
da¢, iz objawy stanu zapalnego sa tozsame z wieloma innymi

schorzeniami w obrebie narzadu ruchu (np. zapalenie tkan-
ki, ropowica, dna moczanowa, zapalenie kosci/ szpiku,
zapalenie pochewek $ciegnistych itp.) oraz ukladu krwio-
nosnego. To kolejny czynnik istotnie wplywajacy na zbyt
pézne wykrywanie CNO [24, 39, 43]. Wykazano bowiem,
ze nawet 95% CNO moze by¢ przeoczona w pierwszej fazie
zachorowania [51, 52]. Moze to mie¢ zwigzek z faktem, ze
pierwsze objawy alarmujace o mozliwoéci wystgpienia CNO
sa tozsame z objawami innych choréb. Wielu specjalistow
jest zgodnych, ze CNO nalezy leczy¢ zachowawczo, ograni-
czajac obcigzenie konczyny [17, 19, 20, 29, 40, 44, 51].

Mimo to niejako zlotym standardem, znajdujacym sie
réwniez w wytycznych IWGDF (Zalecenia 6-9), jest na-
tychmiastowe wykonanie badan radiologicznych (RTG:
projekcja przednio-tylna (AP), sko$na przysrodkowa, sko-
$na boczna), najlepiej w obciazeniu (o ile jest to mozliwe ze
wzgledu na stan pacjenta). Wytyczne wskazujg rowniez, ze
w przypadku gdy obraz radiologiczny nie wskazuje zmian,
przy podejrzeniu CNO u osoby z cukrzycg nalezy wykona¢
rezonans magnetyczny, a jedli jest on niedostepny lub prze-
ciwwskazany, rozwazy¢ wykonanie scyntygrafii, tomografii
komputerowej lub SPECT-CT (ang. Single Photon Emission
Computed Tomography) [51].

Wytyczne IWGDF 2023 wskazuja wykluczenia diagno-
styczne (Zalecenie 10) - zaleca si¢ niestosowanie w diagno-
styce CNO bialka C-reaktywnego (CRP), wskaznika sedy-
mentacji erytrocytéw (ERC), oceny liczby bialych krwinek,
fosfotazy alkalicznej oraz innych badan krwi. Zalecenie to
argumentuje si¢ brakiem dowodéw potwierdzajacych zasto-
sowanie tychze badan w diagnostyce CNO [51]. Zaréwno
w wytycznych IWGDE, jak i we weze$niejszych doniesieniach
autoréw wskazano, ze w diagnostyce zasadnym jest wiacze-
nie do badan w kierunku CNO markeréw przebudowy kosci
RANK (aktywator receptora NFkB) i RANK-L (cytokina na-
lezaca do czynnika martwicy nowotworéw — TNF) [11, 17,
28, 30, 31, 44]. Prawdopodobnie s3 one dodatkowymi czyn-
nikami ryzyka rozwoju neuroosteoartropatii Charcota [51].
Wiedza praktyczna wskazuje, Ze badania te sa nadal malo
powszechne w Polsce. Nie znajdujg si¢ réwniez w najnow-
szych wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologiczne-
go (2023), prawdopodobnie ze wzgledu na fakt, iz badania
w tym obszarze s stosunkowo nowe [17].

Diagnostyka CNO oraz infekcji w ZSC przebiega na pod-
stawie badania klinicznego i kazdym przypadku obecnosci
podwyzszonej miejscowo temperatury, obrzeku i zaczerwie-
nienia stop u pacjenta z cukrzycg powinna by¢ diagnozowa-
na CNO [46, 51]. Wedtug wytycznych IWGDEF 2023 w czg$ci
»Infekcja” (Zalecenie 1a) diagnoza infekcji wymaga, poza
obecno$cia miejscowych, takze ogdlnoustrojowych objawéw
zakazenia, ktdre sg nieobecne w CNO. Natomiast w Zalece-
niu 7 (dotyczacym infekcji) diagnoza zapalenia kosci moze
by¢ wskazana dopiero w przypadku wystepujacych jedno-
cze$nie podwyzszonych markeréw OB, CRP, dodatniego
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testu sondy metalowej i widocznych zmian w badaniu RTG
[46]. Zapalenie kosci i szpiku przenosi si¢ z tkanek migkkich
sasiadujacych z koscia i rozwija wzdiuz zakazonych tkanek
miekkich. Wystepuje 4-krotnie czgéciej u osoéb chorych na
cukrzyce, ale moze przebiega¢ bezobjawowo, a takze bez
obecnos$ci owrzodzenia [2, 26, 34, 35]. Rozwoj neurosteoar-
tropatii Charcota obserwuje si¢ takze w miejscach rozwijaja-
cego si¢ stanu zapalnego i infekcji — wskutek rozwoju zaka-
zen/zgorzeli oraz po amputacji palcéw, szczegdlnie palucha,
ale czynnikiem ryzyka rozwoju CNO sg takze niekontrolo-
wane stany zapalne struktur stopy (np. wywotane uciskiem),
réwniez przesuszenie skory i hiperkeratoza [24, 43]. Diagno-
styka radiologiczna powinna by¢ prowadzona co 2 tygodnie
na etapie 1 wg Eichencholtza, tj. w okresie ostrym choroby,
i co 4-6 tygodni do konca leczenia CNO [36, 47].

Pierwsze niecharakterystyczne objawy zapalenia kosci
i szpiku u pacjenta z cukrzyca pojawiaja si¢ w badaniach
RTG dopiero po 14-21 dniach od poczatku choroby (ale
zmiany moga by¢ widoczne w MRI juz po 1-2 dniach od
poczatku infekeji koéci), a ewidentne zmiany w RTG dopie-
ro po 4-6 tygodniach [2, 33, 37, 47]. Z tego powodu badanie
RTG powinno by¢ powtdrzone po 14 dniach [2, 32].

Dostep do kosci, przy wystepujacym owrzodzeniu, w te-
$cie sondy metalowej oznacza wspolistniejace zapalenie ko-
$ci w przebiegu neuropatycznego ZSC, ale brak dostepu nie
wyklucza braku zapalenia kosci i szpiku [47]. Najczulszym
markerem zapalenia kosci i szpiku jest sedymentacja erytro-
cytow (ERC, OB), ktérych poziom wynoszacy >60 mmHg
oznacza rozwijajace si¢ zapalenie koéci i szpiku, jednak to
dwukrotna biopsja kosci jest zlotym standardem diagnosty-
ki [26, 35].

W przypadku obecnosci zapalenia kosci w badaniu fi-
zykalnym stwierdza sie, poza goraczka ogoélnoustrojows,
podwyzszenie glikemii lub zwigkszone zapotrzebowanie na

insuling i zte samopoczucie pacjenta, a po odciazeniu stopy
obrzek sie nie zmniejsza. CNO nie wplywa na glikemie i sa-
mopoczucie pacjenta, brak jest objawéw ogélnoustrojowych
infekcji, a po odciazeniu konczyny (ale tylko na poczatko-
wym etapie rozwoju — 0 wg Eichencholtza) obrzek widocz-
nie ulega zmniejszeniu [39].

STUDIUM PRZYPADKU

Pacjentka (lat 58), od ponad 25 lat z cukrzycg typu 1, kto-
ra rozwingla sie w czasie 2. cigzy. W trakcie pobytu w szpi-
talu w dniach 04-16.06.2021 r. z powodu zachorowania na
COVID-19, poza diagnoza gtéwna podczas leczenia, u pa-
cjentki dodatkowo stwierdzono ropowice stopy z kodem
ICD 10: L 08.9, tj. miejscowe zakazenia skdry i tkanki pod-
skornej, nieokres$lone. Zgodnie z dokumentacjg szpitalng
w badaniu RTG stopy prawej stwierdzono: ,,Ogélne mierne
zaniki kostne, zwezenie przysrodkowej czesci stawu DIP 1.
Poza tym obraz byt prawidiowy”. Wskazano réwniez prze-
byta martwice tkanek w przestrzeni miedzypalcowej I/1L.
Analiza dokumentacji wykazala ,duze ryzyko amputacji
palcow L1111, ale pacjentka nie wyrazila zgody na zabieg”

W styczniu 2022 r. pacjentka zglosita si¢ do gabinetu
leczenia ran z obrzekiem, zaczerwienieniem i zwiekszo-
ng o 2°C temperaturg wzdluz bocznego przedziatu stopy
oraz catego stawu $rédstopno-paliczkowego V (MTP-V)
stopy prawej (Ryc. 1). Badanie fizykalne wykazalo przetoke
w przestrzeni miedzypalcowej IV/V, penetrujaca do MTP-V,
bez oznak martwicy, z wydzieling surowicza w miernej ilo-
$ci (Ryc. 2). Podczas badania nie stwierdzono u pacjentki
zadnych ogolnoustrojowych objawéw zakazenia ani proble-
moéw z uregulowaniem glikemii, co jest bardzo czgsto obec-
ne w przypadku zapalenia kosci i szpiku.

Ryc. 1. Wynik badania fotogrametrycznego — boczny przedziat stopy oraz
V palec.
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Ryc. 2. Wynik badania fotogrametrycznego — szpara miedzypalcowa IV/V
7 przetoka penetrujaca.
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W interwencji pielegniarskiej zastosowano ptukanie pre-
paratem Aspirox® i zalozono zel Aspirox® do przetoki, jako
opatrunek wtérny zastosowano Solvaline® N + Vliwazell®,
ana skore, celem regeneracji skory stopy i minimalizacji sta-
nu zapalnego, zastosowano emolient. Staw MTP-V odciazo-
no za pomocy indywidualnej wkladki odcigzajacej PWO15.
Zalecono ograniczenie obcigzania stopy do absolutnie
niezbednych czynnoéci, np. czynnoéci higienicznych czy
przygotowania positku. Pacjentce zalecono wykonanie ba-
dania radiologicznego celem obrazowania aktualnego stanu
ukladu kostno-stawowego. Po konsultacji lekarskiej badania
jednak nie zostaly wykonane, pacjentka uzyskatla jedynie za-
lecenie kontynuowania procedur leczenia ran. Zmiany prze-
cigzeniowe kontrolowano za pomoca plantokonturografii.
W ramach wizyt kontrolowano réwniez antropometri¢
stopy za pomocg urzadzen pomiarowych, podoskopii oraz
plantokonturografii. Przez caly okres realizowano kontrol-
ne pomiary temperatury w ramach samokontroli pacjentki

oraz pomiar obwoddéw stopy. Pacjentke edukowano w za-
kresie diety i uregulowania glikemii, zachowan odcigzania
stop (w tym obuwia, wkiadek, nawilzania tkanek itp.) oraz
obserwacji stop (profilaktyka nawrotéw). Catkowite wy-
leczenie zmian odnotowano na poczatku czerwca 2022 r.,
pacjentka otrzymala zalecenia w zakresie wizyt kontrolnych.

W potowie lipca 2022 r. pacjentka ponownie zglosita sie
do gabinetu leczenia ran z objawem zapalenia w obrebie II
palca (Ryc. 3). Badanie fizykalne (w tym ocena prawidlowo-
$ci budowy stopy oraz funkcjonalnosci) wykazaly naktadanie
sie palca II stopy na paluch. II palec byl obrzg¢kniety, badanie
fizykalne wykazalo nagniotek oraz ocieplenie w okolicach
stawu miedzypaliczkowego. Pacjentke skierowano na kon-
sultacje lekarska celem przeprowadzenia szczegotowej dia-
gnostyki z podejrzeniem zapalenia kosci i szpiku i/lub CNO.
Na okres diagnostyki zalecono unieruchomienie kofczyny
w ortezie typu WALKER do wysokosci kolana i ogranicze-
nie do minimum aktywnoéci ruchowej. Orteze zaopatrzono

. — — —— — - — .——__

Ryc. 3. Wynik badania fotogrametrycznego — palec Il stopy prawej nakta-
dajacy sie, z cechami stanu zapalnego.

-_—

Ryc. 5. Unieruchomienie stopy w ortezie typu WALKER.
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Ryc. 4. Wynik badania fotogrametrycznego — odparzenie w obrebie sta-
wow srodstopno-paliczkowych.

Ryc. 6. Wnetrze ortezy WALKER (prezentacja dodatkowego zabezpiecze-
nia stopy poprzez odcigzenie z zastosowaniem systemu PWO15, tj. poron
oraz pianka EVA wg indywidualnego projektu).
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w dodatkowe indywidualne odcigzenia, uwzgledniajace od-
cigzenia prozniowe w obrebie czg$ci podeszwowej stopy oraz
odcigzenia w obrebie nakladania sie palcow. Zastosowane
zalecenia w 2022 r. przez specjaliste leczenia ran w obszarze
odcigzenia byly spdjne z najnowszymi zaleceniami IWGDF
2023, tj. Zaleceniami 15, 16 oraz 19 [51].

W efekcie konsultacji lekarskiej pacjentka otrzymala
informacj¢ o "braku konieczno$ci wykonania badan radio-
logicznych", nie otrzymata zalecenn do dalszej diagnostyki
i terapii. Zasugerowala sie ta informacja, uznajac, ze wszyst-
ko jest dobrze, co spowodowalo, Ze nie stosowata odciazen
i zachowan ochronnych zaleconych przez specjaliste lecze-
nia ran. Po ok. 2 tygodniach zglosita si¢ ponownie do spe-
cjalisty leczenia ran z odparzeniem w obrebie stawow $rod-
stopno-paliczkowych. W dniu wizyty zmiane oczyszczono,
jak obrazuje Ryc. 4.

Stope natychmiast odciazono, zaopatrzono w orteze typu
WALKER z indywidualnymi odciazeniami, zalecono spanie
w ortezie, wprowadzono calkowity zakaz obcigzania stopy
(podpieranie sie¢, czg$ciowe obcigzanie itp.) i bezwzgledne
poruszanie si¢ o kulach (Ryc. 5, 6).

W leczeniu owrzodzen niezakazonych IWGDF 2023 w cze-
$ci ,,Leczenie owrzodzen” przewiduje w pierwszej kolejnosci
whasciwie dobrane odcigzenie przez 14 dni, a nastgpnie okta-
siarczan sacharozy, np. opatrunek UrgoStart® (Zalecenie 9),
oraz hiperbari¢ (Zalecenie 12) lub tlen w aplikacji miejscowej
(Zalecenie 13). Natomiast w czeéci ,,Leczenie infekcji” reko-
menduje si¢ zawsze antybiotykoterapi¢, a w umiarkowanych
i ciezkich zakazeniach leczenie szpitalne. Do leczenia miejsco-
wego w obu czesciach zalecert IWGDF 2023 (infekcja i owrzo-
dzenia) pozostawiono wylacznie roztwory ponadtlenkowe.

Wykluczenie natomiast dotyczy wszystkich innych preparatow,
w tym antyseptykéw powierzchniowoczynnych, opatrunkéw
antybakteryjnych, miodu medycznego, kolagenu i opatrunkéw
alginianowych, zidl, innych niz ostre sposobéw oczyszczania,
a takze ograniczenie do minimum oczyszczania chirurgicz-
nego, metod i technik wspomagajacych gojenie, w tym metod
fizykalnych, oraz poprawy perfuzji tkanek i angiogenezy, su-
plementacji bialka i witamin oraz mikroelementdw czy ponad-
standardowych programéw edukacyjnych [15, 51]. W leczeniu
zapalenia kosci i szpiku zaleca si¢ wczesne amputacje i anty-
biotykoterapi¢ do 3 tygodni, za$ u pacjentéw bez amputacji do
6 tygodni (Zalecenia 20, 22), a diagnozowanie remisji po 6 mie-
sigcach od zakonczenia antybiotykoterapii (Zalecenie 18) [51].

U pacjentki na owrzodzenie zastosowano Aspirox® zel
+ Suprasorb® Liquacel + Solvaline®” N + Vliwazell®. Opatrun-
ki co 2 dni zmieniane byly przez rodzing po wczesniejszej
edukacji.

Po 14 dniach na wizycie kontrolnej uzyskano informa-
cje, ze pacjentka zaniechata odcigzenia (ale w ortezie WAL-
KER). W obrebie owrzodzenia zaobserwowano martwice,
a wokdt owrzodzenia hiperkeratoze (Ryc. 7). W obrebie
podudzia obserwowano obrzek. Pacjentke ponownie skie-
rowano na konsultacje lekarska, w wyniku ktérej wykona-
no badanie poziomu D-dimeréw, ktérych poziom wynidst
>744 ng/ml. To wynik, ktéry wskazat zespotowi leczacemu
stan po przebyciu zakrzepicy. Dodatkowo edukowano pa-
cjentke oraz czlonkéw rodziny o bezwzglednej koniecz-
noséci stosowania odciazenia stop, podkreélajac, ze to wa-
runkuje dalszy przebieg leczenia. Leczenie miejscowe nie
uleglo zmianie, nadal stosowano emolienty na skoére, Aspi-
rox® plyn i zel na rany.

Ryc. 7. Owrzodzenie ze zmiana martwicza w dniu 18.07.2022 .
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Po 7 dniach bezwzglednego stosowania zalecen uzy-
skano zmniejszenie powierzchni owrzodzenia (Ryc. 8).
Dopiero w sierpniu 2022 r. wykonano kontrolne RTG sto-
py w projekcji skoénej. Projekcja sko$na AP uwidocznita
ubytek V kosci §rddstopia oraz zmiany deformacyjne pa-
liczkéw palca V (Ryc. 9). To najprawdopodobniej zmia-
ny, ktére powstaty w przebiegu leczonego wcze$niej stanu
zapalnego bocznego przedziatu stopy. Po uplywie ok. 2,5
miesigca (12 tygodni) owrzodzenie konczyto gojenie (Ryc.
10).

Calkowite zamkniecie rany nastgpilo po kolejnych
2 tygodniach. Wczesniej, ze wzgledu na utrzymujacy si¢

w odcigzeniu niewielki obrzek i zmiane w budowie stopy,
zwiekszenie obwodéw, ponownie skierowano pacjentke do
konsultacji lekarskiej z prosba o badanie RT'G (Ryc. 11-13).
Zalecenie odciazenia z zastosowaniem ortezy oraz indywi-
dualnych odcigzen utrzymano.

Tym razem pacjentka otrzymala skierowanie na badanie
RTG, wyniki zestawiono na Ryc. 14 i 15. W badaniu RTG
w pazdzierniku 2022 r. widoczny jest ubytek kosci $rodsto-
pia II-IV w stopie konczyny dolnej prawej. Poza objawami
miejscowymi, u pacjentki nie wystepowaly objawy infekeji
ogolnoustrojowej. Badanie poréwnawcze RTG (tj. od sierp-
nia do pazdziernika 2022 r.) przestawiono na Ryc. 16.

5 F &

Ryc. 9. Wynik badania RTG z sierpnia 2022 r. — ubytek w czedci dystalnej
V kosci $rédstopia.

Ryc. 11. Wynik badania fotogrametrycznego
grzbietowej czesci stop w badaniu podoskopo-
wym — obrzek i zaczerwienienie stopy prawej
-11.10.2022 .

Ryc. 10. Owrzodzenie w dniu 11.10.2022 .

©Evereth Publishing, 2023



FORUM LECZENIA RAN 2023;4(4)

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
e jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Ryc. 12. Wynik badania fotogrametrycznego w badaniu podoskopowym  Ryc. 13. Wynik badania fotogrametrycznego grzbietowej czesci stopy pra-
— czes¢ podeszwowa stopy prawej — 11.10.2022 . wej w odcigzeniu, obrzek i zaczerwienienie stopy prawej — 11.10.2022 .

Ryc. 14. Wynik badania RTG w projekcji DP
— m.in. zmiany deformacyjne i wyrosla kost-
ne, ubytek w obrebie gtowy kosci $rodstopia
llloraz podstawy paliczka blizszego (stopa prawa).
Wynik z dnia 7.10.2022 r.

T-October-2

7-0Dctober-28

F i I

Ryc. 15. Wynik badania RTG w projekcji skosnej, supinujacej —m.in.zmiany  Ryc. 16. Poréwnanie wynikéw RTG po lewej z 11.08.2022 r,, po prawej
deformacyjne i wyrosla kostne, ubytek w obrebie gtowy kosci srédstopia  z7.10.2022r.

Il oraz podstawy paliczka blizszego (stopa prawa). Wynik z dnia 7.10.2022 .
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Po otrzymaniu wyniku RTG pacjentka dostala skiero-
wanie do oddzialu chirurgii, ale nie zglosita si¢ do szpitala,
wiec do procedur leczenia wiaczono klindamycyne na okres
3 tygodni. Zastosowano zupelne odcigzenie i calodobowe
unieruchomienie w ortezie WALKER, ktére bylo utrzy-
mywane do maja 2023 r. Leczenie kontynuowano poprzez
okresowe wizyty kontrolne (co 7 dni z pelng oceng stopy).
W tym okresie we wspolpracy z rodzing prowadzona byta
réwniez autokontrola, z kalendarzem pomiaréw stuzacych
kontroli stanu zapalnego. Podczas wizyty w maju 2023 r.
podsumowano kilkutygodniowo (ok. 12 tygodni) utrzymu-
jaca si¢ remisje objawow stanu zapalnego, w tym obrzeku.
Zalecono kontrolne RTG, ktore zostato wykonane w czerw-
cu 2023 r. Wynik zaprezentowano na Ryc. 17 (zestawienie
poréwnawcze wynikéw badan z pazdziernika 2022 r. oraz
czerwca 2023 1.).

Badanie RTG z dnia 12.06.2023 r. wykazato odbudowe
kosci, z deformacja stawu MTP-III. Wczesniejszy wynik
badania radiologicznego oraz wyniki poréwnawcze badan
RTG byly zgodne zaréwno z doniesieniami literaturowymi,
jak i klasyfikacja CNO, tj. w fazie ostrej charakteryzujacej
sie typowymi objawami zapalenia (zaczerwienienie, obrzek,
miejscowy wzrost temperatury), nie sa widoczne zmiany ra-
diologiczne [23, 24, 27, 37]. Rozpoznanie i podjecie terapii

na etapie 0 wg Eichencholtza moze zatrzyma¢ aktywno$¢
choroby i zapobiec deformacji [14, 42]. Niektdre rekomen-
dacje wskazuja, ze w przypadku pacjentéw z grupy ryzyka
oraz w problemach réznicowania CNO i zapalenia ko$ci
i szpiku RTG nalezy powtarza¢ co 7-14 dni (w szczegolno-
$ci w fazie utajonej ,,0” wg klasyfikacji Eichenholtza) [36].

Nalezy podkresli¢, ze przez caly okres leczenia pacjentka
nie otrzymala jednoznacznej diagnozy zaréwno w zakresie
neuroosteoartropatii Charcota, jak i zapalenia kosci i szpi-
ku. Najcze$ciej wskazywany byt kod ICD 10: L.97 — Owrzo-
dzenie konczyny dolnej, niesklasyfikowane gdzie indziej.

Wytyczne IWGDEF 2023 dotyczace CNO w rozdziale
»Leczenie” wskazuja, aby w szczeg6lnych przypadkach za-
stosowaé kontaktowy opatrunek catkowity (ang. total con-
tact cast — TCC), oraz zawieraja wykluczenie (Zalecenie
18), aby w przebiegu CNO nie stosowaé odcigzenia ponizej
kostki. Zalecenie 20 wskazuje, by u osoby z aktywnym CNO
oraz z unieruchomieniem do kolan zastosowa¢ dodatkowo
urzadzenia wspomagajace odcigzenie chorej konczyny [51].
Moga to by¢ np.: balkonik, kule, wézek inwalidzki w szcze-
golnych przypadkach. Pozostale zalecenia (Zalecenie 21-22)
dotycza wykluczenia zastosowania niektérych lekéw oraz
rekomendacje koniecznosci oceny i suplementacji witaminy
D3 (Zalecenie 23) [45, 51].

Ryc. 17. Zdjecia poréwnawcze: po lewej wynik badania z dnia 7.10.2022r,,
po prawej wynik z dnia 12.06.2023 .

v
¥

Ryc. 18. Wynik badania fotogrametrycznego — cze$¢ podeszwowa stop
w odcigzeniu — zmiany przecigzeniowe. Wynik z 06.2023 1.

Ryc. 19. Wynik badania fotogrametrycznego — czes¢ podeszwowa stop
w odcigzeniu — po opracowaniu przez podologa (stopa prawa). Wynik
2062023 .
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Ryc. 20. Wynik badania fotogrametrycznego — czes¢ podeszwowa stop
w odcigzeniu — po opracowaniu przez podologa (stopa lewa). Wynik
2062023 .
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Decyzje o zastosowaniu iTCC (ang. instant TCC, natych-
miastowa orteza typu WALKER) podjeto na podstawie re-
komendacji do jego zastosowania w przebiegu owrzodzenia
(TCC nie nalezy stosowa¢ w przypadku obecnosci i/lub za-
kazenia owrzodzenia) [47]. Warunkuja to rowniez koszty le-
czenia. TCC w poczatkowej fazie leczenia nalezy zmienia¢ co
2-3 dni, nastepnie co 7 dni, w koficowym etapie terapii co 14
dni, az do uzyskania zrostu potwierdzonego badaniem RTG
w fazie 3 wg Eichencholtza. Unieruchomienie i odcigzenie
TCC nalezy utrzymac od 8 tygodni do nawet 6 miesigcy. Pet-
ne odcigzenie stopy w przebiegu CNO w ortezie WALKER
moze trwa¢ 6-12 miesiecy od momentu uzyskania zrostu
kosci w badaniu RTG (faza 3 wg Eichencholtza) [23, 24, 43].

Wyniki badan radiologicznych w opisywanym studium
przypadku spowodowaly, ze podjeto decyzje o czg$ciowym,
stopniowo wprowadzanym obcigzaniu stép (do 1000 kro-
kow dziennie) przy konczynie unieruchomionej w ortezie.
Obciazanie wprowadzano stopniowo, prowadzac ciaglty mo-
nitoring i samokontrole pacjenta.

Badanie fizykalne wykazalo zmiany przecigzeniowe
w obrebie przodostopia (Ryc. 18). We wspodlpracy interdy-
scyplinarnej z podologiem i ortopodologiem (tj. Podoek-
spert — Gabinet Podologiczny w Elblagu) zmiany zostaly
opracowane oraz zabezpieczone emolientami (Ryc. 19, 20).
Oceniono réwniez przecigzenia stop za pomoca plantokon-
turografii, na podstawie ktdrej do ortezy przygotowano uak-
tualnione odcigzenia PWO15 (Ryc. 21, 22). Ze wzgledu na
obserwowane przecigzenia w stopie prawej, prewencyjnie
wykonano réwniez wkiadke odcigzajaca stope lewa.

LALECENIAW ZAKRESIE IDENTYFIKACII REMISII

Wytyczne IWGDF 2023 obejmuja zalecenia w okresie re-
misji (Zalecenia 11-14), ktére wskazuja na koniecznoé¢ kon-
tynuowania kontroli temperatury, obrzeku oraz wykonywanie

kontrolnych badan radiologicznych. Wskazano réwniez, ze
czesto$¢ wizyt kontrolnych nalezy dostosowa¢ do objawow
wahania obrzeku, pomocy, jaka pacjent otrzymuje w wa-
runkach domowych, oraz postepu w powrocie do zdrowia
[51]. Zalecono pacjentce utrzymanie wyréwnania glikemi,
regularne i rozlozone w czasie positki z wyliczona iloécig
weglowodandw (na co zwraca uwage Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD) w zaleceniach z 2023 r.), stosowanie
indywidulanych wktadek ortopedycznych, sukcesywnie wy-
dluzajac czas ich stosowania w ciggu dnia, samobadanie stop,
pielegnacje skory, leczenie zakrzepicy koficzyn dolnych, kon-
trolne wizyty u podologa, 1 raz w miesigcu lub w zaleznosci
od potrzeb kontrolne wizyty w poradni leczenia ran, kontro-
Ine badania plentokonturograficzne, podoskopowe oraz kon-
trolne, coroczne badanie pedobarograficzne.

ZAPOBIEGANIE PONOWNEJ AKTYWACII

Zalecenie 25 wskazuje na zastosowanie u oséb z CNO
obuwia i ortez indywidualnie dopasowanych do stop, za-
pobiegajacych ponownej aktywacji. Zalecenie 26 wskazuje,
ze w przebiegu powstalej deformacji i/lub niestabilno$ci
stawow, w celu optymalizacji rozkladu nacisku podeszwo-
wego, mozna kontynuowaé urzadzenia czg¢§ciowo unieru-
chamiajace ponizej kolana [51]. Inni autorzy wskazuja, ze
zastosowanie docelowego obuwia zaopatrzonego w indy-
widulana wkiadke ortopedyczna jest mozliwe dopiero po
uplywie 4-6 tygodni od momentu uzyskania stabilizacji
CNO, czyli w fazie 3 wg Eichencholtza; w tym czasie reko-
mendowane sg ortezy zaopatrzone w indywidulane wktad-
ki ortopedyczne (IWO) lub przynajmniej w indywidulane
wkladki odcigzajace PWOL15, np. na czas oczekiwania na
wykonanie docelowej wkiadki IWO [8, 9, 24]. Nadmienié¢
nalezy, ze pelna stabilizacja CNO trwa minimum 12 mie-
siecy do 2 lat [23, 27].

Ryc. 21. Plantokonturogram — stopa lewa.
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Ryc. 22. Plantokonturogram — stopa prawa.
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Ryc. 23. Wynik badania pedobarograficznego, obrazujacy dystrybucje nacisku na stopy w ujeciu cato$ciowym (przednio-tyle oraz boczne).

a0 18.09.2023
140,40 13594,
T 13500 1o 4p 1230, 13000 0 aen,n 13100 1180,0 — 12720
. = IIW 1MIu 1l ImIJ 1 III MIDIII III II
i 3 4 5 &6 7 B % 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 W n" MO M.5X
Czas (ms)
4 oI g M5 g 3 1
0 3
il ] iylau !m iixl IIIII il
1 2 4 5 & g8 9 10 11 12 13 14 15 16 M.OX M.5X
“ =
Sredni nacisk (kPa(r))

T 7150 TE0 p 73 wp 760 TR0 gep T4 T4 T4 TR0 TAD O TAD ves T s M9
1 2 4 5 & g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 M.DX M.5X
Maksymalny nacisk (kPa(r))

1450 450 3410 g3pp 1420 1408 1419
1350 1908
IIHM 1 i Il ii | II IIIII Iiw I
1 2 3 4 S & T 8 ® 10 11 12 13 14 15 18 17 M.OK M.5X

Powierzchnia (cm?)
Ryc. 24. Statystyka krokdw pacjenta.
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W opisywanym studium przypadku, ze wzgledu na zmia-
ny w budowie stop, a przede wszystkim na histori¢ cho-
roby i liczne zmiany przecigzeniowe, pacjentce zalecono
pelna diagnostyke stép oraz badanie postawy w gabinecie
ortopodologicznym (Podoekspert — Gabinet Podologiczny
w Elblagu).

Poza szczegdtowa antropometria i kontrola budowy stép
u pacjentki wykonano badania pedobarograficzne. Zasto-
sowanie badania pedobarograficznego uzasadnil fakt, ze
pozwala ono na ocen¢ miejsc wzmozonego nacisku zardéw-
no podczas stania, jak i podczas chodu. Stanowi istotne ba-
danie w profilaktyce zmian przecigzeniowych oraz w pro-
cesie ich leczenia, w tym w projektowaniu indywidualnego
zaopatrzenia ortopedycznego (odcigzenia, indywidualne
wkiladki ortopedyczne itp.) [1, 5, 10, 12, 18, 21, 22, 31, 33,
38,41, 52].

Badanie pedobarograficzne u pacjentki z omawiane-
go studium przypadku zrealizowano podczas stania (20
sek.) oraz podczas chodu; oprogramowanie przetwarza

liczbe probek (co 1 ms), a nastepnie obrazuje wyniki. Wynik
pierwszy zobrazowal nacisk na stopy w ujeciu przednio-tyl-
nym oraz bocznym (prawa-lewa strona ciala) (Ryc. 23).

Wynik wykazal, ze podczas stania pacjentka przejawia-
ta ochronny mechanizm kompensacyjny, przenoszac cigzar
ciala na lewa stope (obcigzenie lewej stopy wynosilo prawie
60%). Podczas chodu zaobserwowano ten sam mechanizm,
co przedstawiono na Ryc. 24. Wynik wskazal réwniez, ze
pacjentka skracata czas kontaktu z podtozem w stopie zmie-
nionej chorobowo (to charakterystyczne wyniki w przypad-
ku chodu utykajacego).

Kolejnym wynikiem badania byla dystrybucja naciskéw na
poszczegdlne obszary stdp (Ryc. 25 — wynik badania uzyska-
ny podczas stania; Ryc. 26 — wynik uzyskany podczas chodu).

Badania wykazaly niesymetryczny rozklad naciskow
w obrebie stawéw $rddstopno-paliczkowych (M1-M5), co
sugerowato niestabilno$¢ w tym obszarze. Zwazywszy, ze to
obszar bedacy w okresie remisji, dalsze postgpowanie ko-
rekcyjno-odcigzajace powinno zapewniaé odcigzenie w tym
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Ryc. 25. Rozkfad dystrybucji naciskéw na stopy podczas stania.
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Ryc. 27. Wynik badania funkcjonalnego stopy (krzywa propulsji).
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miejscu. Stopa nieobjeta CNO réwniez wykazywata znacz-
ne przecigzenia obszaréw M1-M5, charakterystyczne dla
plaskostopia poprzecznego. Zmiany uwidocznione podczas
badania fizykalnego ogladowego oraz plantokonturogra-
ficznego wystepowaly dokladnie w miejscach wzmozonego
nacisku.

Niestabilno$¢ stopy w obszarze zmienionym chorobo-
wo potwierdzila linia przetaczania stopy (Ryc. 27 - cienka,
przerywana, czerwona linia). Uwidocznita ona liczne ruchy
powrotne stopy, przez co wydluzony byt czas kontaktu stopy
z podtozem, w szczegolnosci w obrebie M2 i M5.

Badanie pedobarograficzne umozliwito oceng¢ sklepie-
nia obu stép zaréwno podczas stania, jak i podczas cho-
du (wskaznik Arch Index), co przedstawiono na Ryc. 28.
Badanie pedobarograficzne wskaznika sklepienia stép
wykazalo I stopien plaskostopia (warto$¢ referencyjna
AT wynosi 21-28%) zaréwno w stopie lewej, jak i prawej,
co bylo zgodne z oceng fizykalna stopy oraz pomiarami
antropometrii [13]. Badanie pedobarograficzne pozwo-
lito réwniez na oceng réwnowagi ciata (Ryc. 29). Wynik
zobrazowal znacznie zwigkszone i dynamiczne oscylacje
przednio-tylne.
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Ryc. 28. Wynik badania wskaznika sklepienia stop (po lewej podczas stania, po prawej podczas chodu).
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Ryc. 29. Wynik badania réwnowagi (stabilometria).
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Wyniki badan fizykalnych oraz pedobarograficznych po-
zwolity na zaprojektowanie indywidualnych wkiadek orto-
pedycznych, petniacych nastepujace zadania (Ryc. 30-32):

1. Odcigzenie miejsc przecigzonych (od piety do wyso-
kosci palcow).

2. Stabilizacja w obrebie niestabilnych stawow $rédstop-
no-paliczkowych oraz w obrebie stawu skokowego.

3. Zabezpieczenie plaskostopia w celu unikniecia dalsze-
go pogtebiania, w szczegolnoséci w obrebie stopy zmie-
nionej chorobowo.

4. Zwazywszy na okresowe zastosowanie obuwia typu
WALKER, do obuwia przygotowano zaktualizowane
do obecnego stanu indywidualne wktadki odcigzajace.

Wkiadki przygotowano na okres pelnej remisji, w szcze-
golnosci na okres bezwzglednego ustapienia obrzeku, nadal
okresowo objawiajacego sie w okolicach kostki.

.

Ryc. 30. Indywidualna wktadka ortopedyczna dla stopy lewej, bez pokry-
cia wierzchniego (elementy korekcyjne pokryte sa odcigzeniem catosci
stopy — materiat z6tty typu PORON).

Ryc. 31. Indywidualna wkfadka ortopedyczna — rzuty boczne i podeszwo-
we (wkfadki dla obu stop pacjentki).

Szczegdlowy opis, wraz ze studium literaturowym, w za-
kresie zalecen dotyczacych zastosowania materialéw odcia-
zajacych znajduje si¢ artykulach autorow [3-7, 48].

WNIOSKI

Szczegdlowa analiza wytycznych wraz ze studium przy-
padku wykazala, ze wydaja si¢ one by¢ wystarczajace w za-
kresie zastosowania odcigzenia. W szczegolnosci istotny jest
zapis informujacy o tym, ze przy podejrzeniu CNO (a tym
samym zapaleniu koéci i szpiku) nalezy natychmiast wpro-
wadzi¢ odcigzenie do wysokosci kolana.

Analiza przypadku wykazala, jak wazne jest réwniez,
aby zalecenia w zakresie wstepnych i biezacych badan ra-
diologicznych oraz markeréw zapalnych byly stosowane
w sposob wskazany w wytycznych IWGDF z 2023 r. Jak wy-
kazano w studium przypadku, wiedza specjalisty leczenia
ran (oparta na EBM, zaleceniach oraz praktyce) pozwolita
na unikniecie znacznych powikfan i niepelnosprawnosci
pacjentki. Sposdb leczenia i odcigzenie umozliwity zrost, a
nawet odbudowe ko$ci oraz wyleczenie owrzodzenia w rela-
tywnie szybkim tempie. Leczenie pacjentki realizowane byto
przed wydaniem Zalecen IWGDE niemniej przeprowadzo-
na analiza studium przypadku wykazata sp6jnoé¢ procedur.

Warto podkresli¢, ze zalecenia IWGDF 2023 wskazuja
na koniecznoé¢ zastosowania odpowiedniego obuwia oraz
indywidualnych ortez (tj. indywidualnych wktadek ortope-
dycznych). W niniejszej pracy wykazano, jak istotne jest, aby
u pacjentdéw (w szczegdlnosci z grupy ryzyka CNO, owrzo-
dzen, po amputacjach, w stanach niedokrwiennych) stoso-
wane bylo okresowo badanie pedobarograficzne [4, 5, 52].

Prowadzone leczenie miejscowe u przedstawionej pacjent-
ki okazato si¢ zgodne z zaleceniami leczenia infekeji i leczenia
owrzodzen IWGDF 2023 [15, 46]. Zastosowane w leczeniu

Ryc. 32. Indywidualna wktadka ortopedyczna z pokryciem — rzut z géry.
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