(M OPIS PRZYPADKU
VIA MEDICA

Anna Korzon-Burakowska', Sabina Tecza', Tetyana Sava?, Igor Burakowski3

Katedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2\Wydziat Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
3Wydziat Lekarski Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Pacjent z zespolem stopy cukrzycowej,
zapaleniem zy1, infekcja tkanek mi¢kkich

1 artropatig Charcota

Patient with diabetic foot, deep vein thrombosis and soft tissue infection

STRESZCZENIE

Diagnostyka réznicowa obrzeku stopy u chorego na
cukrzyce wymaga uwzglednienia wielu mozliwych
przyczyn, takich jak artropatia Charcota, zapalenie
kosci (w przypadku obecnosci owrzodzenia), zapa-
lenie zyty, dna moczanowa, ztamanie lub skrecenie
konczyny. Do rozpoznania konieczna jest ocena ob-
razu klinicznego, jak réwniez interpretacja zleconych
badan klinicznych przez osobe z doswiadczeniem
w prowadzeniu chorych z zespotem stopy cukrzyco-
wej. Nalezy jednak pamieta¢, ze w rzadkich przypad-
kach moze wspétistnie¢ kilka przyczyn. Ztozonos¢
procesu diagnostycznego wymaga $cistej wspotpra-
cy specjalistow z wielu dziedzin w ramach wielody-
scyplinarnej poradni stopy cukrzycowej. (Diabet.
Prakt. 2011; 12, 6: 229-232)

Stowa kluczowe: obrzek stopy u chorego
na cukrzyce, artropatia Charcota, zapalenie zyt
konczyny dolnej

ABSTRACT
Differential diagnosis of foot oedema in diabetic
patient requires consideration of several causes such
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as Charcot arthropathy, osteomielitis, deep vein
thrombosis, gout or bone fracture. Evaluation of
clinical picture as well as interpretation of laboratory
results and radiological imaging by an experienced
specialist is necessary. Complexity of the diagnostic
procedure calls for close collaboration of specialists
in multidisciplinary foot clinics. (Diabet. Prakt. 2011;
12, 6: 229-232)

Key words: foot oedema in a diabetic patient,
Charcot arthropathy, deep vein thrombosis

Pacjent w wieku 61 lat z wieloletnig cukrzyca
typu 2, leczony insuling, z cechami neuropatii, bez
niedokrwienia konczyn dolnych, pozostawat pod
opieka gabinetu stopy cukrzycowej od 2003 roku. Po
raz pierwszy zgtosit sie do gabinetu z powodu nie-
wielkiego owrzodzenia brzegu stopy prawej, z kli-
nicznymi cechami zakazenia rany bez zapalenia ko-
$ci. Zastosowano antybiotykoterapig, owrzodzenie
wygoito sie po okoto 6 tygodniach. Po wygojeniu rany
pacjent odbywat regularne wizyty profilaktyczne.

W dniu 13 wrzesnia 2010 roku chory zgtosit
sie poza uméwionym terminem z powodu zaczer-
wienienia skory ponizej przysrodkowej kostki stopy
prawej oraz obrzeku okolicy przysrodkowej stopy,
bez przerwania ciggfosci skory i bez poprzedzajace-
go urazu. Dokonano pomiaru temperatury obu stop,
w okolicy srédstopia réznica temperatury wynosita
0,3°C, w okolicy kostki przysrodkowej 1,4°C na rzecz
konczyny prawej. Réznica w obwodzie w okolicy
srodstopia wynosita okofo 3 cm, zas w okolicy sta-
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Rycina 1. Rana zaopatrzona szwami po usunieciu odfamka
szklanego

wu skokowego okoto 0,5 cm. Konsultujacy chirurg
na podstawie obrazu klinicznego nie potwierdzit
zapalenia zyt gtebokich — jednak chorego skiero-
wano na badanie doplerowskie, ktére zaplanowa-
no za okofo 3 tygodnie. Rozpoczeto podawanie
antybiotyku, pacjenta skierowano réwniez na kon-
sultacje w celu wykluczenia rézy (nie potwierdzono
tego rozpoznania). W wykonanym badaniu radiolo-
gicznym zajetej stopy nie wykazano zmian w struk-
turach kostnych, stezenie biatka C-reaktywnego
(CRP, C-reactive protein) i OB byty w normie, leuko-
cytoza wynosita 9,2 tys. Zalecono dodatkowo od-
cigzenie konczyny. Ponowna wizyta odbyta sie
9 pazdziernika 2010 roku — nadal utrzymywat sie
obrzek i zaczerwienienie stopy. Powtérzono pomiar
temperatury; réznica w okolicy srédstopia wynosita
2,2°C, w okolicy stawu skokowego 0,7°C, pomiary
obwodu wykazaty réznice 1,5 cm w okolicy sréd-
stopiai 1,0 cm w okolicy stawu skokowego. Ponow-
nie wykonano badanie radiologiczne (nie stwierdzo-
no cech destrukgji kostnej w kosciach prawej stopy)
i laboratoryjne (OB, CRP w normie). W badaniu do-
plerowskim uktadu zylnego konczyn dolnych wyka-
zano zakrzep zyty piszczelowej tylnej, zlecono lecze-
nie heparyng drobnoczasteczkowa. Od tego czasu
pacjent pozostawat pod opieka chirurga naczynio-
wego. W gabinecie stopy cukrzycowej chory poja-
wit sie ponownie 12 stycznia 2011 roku, nadal utrzy-
mywaty sie kliniczne cechy stanu zapalnego.
W kontrolnym badaniu doplerowskim wykazano po-
zakrzepowg niewydolnos¢ zyty piszczelowej tylnej,
naczynia obecnie bez cech zakrzepicy. R6znica tem-
peratur pomiedzy stopami (Srodstopie) wynosita 2°C.
W badaniu radiologicznym stopy nadal nie stwier-
dzono zmian w uktadzie kostnym, laboratoryjne
parametry stanu zapalnego byty w normie.

Rycina 2. Narastajaca deformacja stopy i kolejna rana spo-
wodowana cialem obcym w obuwiu

Dnia 15 marca 2011 roku pacjent zgtosit sie
na wizyte dodatkowa z powodu obecnosci rany na
granicy kosci Srodstopia i stepu prawej stopy (ktéra
powstata w wyniku chodzenia boso).

Rane opracowano chirurgicznie, usunieto
tkwiagcy dos¢ gteboko odtamek szklany, ze wzgledu
na cechy miejscowej infekcji zalecono antybiotyko-
terapie (ryc. 1). Po okoto 4 tygodniach rana sie za-
goita, pojawita sie jednak niewielka deformacja sto-
py i kolejne owrzodzenie spowodowane ciatem
obcym w bucie (ryc. 2).

Ze wzgledu na utrzymujace sie przez caty czas
zaczerwienienie i wzrost ucieplenia stopy zlecono
kolejne badanie radiologiczne, w ktérym tym razem
opisano rozmycie zaryséw i cechy osteolizy w obre-
bie kosci tédkowatej stopy prawej — radiolog roz-
poznat ostry stan zapalny kosci.

W badaniu uwidocznity sie réwniez zatarte
zarysy szczelin stawéw i przylegajacych powierzch-
ni stawowych kosci w obrebie stawéw stepowo-
srodstopnego IV oraz szescienno-srédstopnego po
stronie prawej. Okolica rany, jej powierzchowny cha-
rakter nie odpowiadaty rozlegtym zmianom, ktére
opisywano w obrazie radiologicznym. Mozna przy-
puszczac, ze opisywana destrukcja kostna przema-
wiata raczej za artropatig Charcota, jednak ze wzgle-
du na wczesniejszg rane spowodowang ciatem
obcym nie mozna byto z catg pewnoscig wykluczyé
zapalenia kosci. Wyniki badan laboratoryjnych (OB
30, leukocytoza i CRP w normie) przemawiaty jed-
nak raczej przeciwko temu rozpoznaniu. Po miesig-
cu wykonano kolejne badanie radiologiczne stopy
prawej, w ktérym opisywano rozlegta osteolize ko-
sci tédkowatej oraz przedniej czesci kosci skokowej,
drobne ogniska osteolityczne w obrebie kosci sze-
sciennej oraz w kosciach klinowatych — tym razem
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Rycina 3. Pogarszajacy sie stan rany okolicy stepu

zdaniem radiologa obraz RTG odpowiadat artropa-
tii Charcota.

Obraz kliniczny przedstawiat sie nastepujgco:
réznica temperatur w okolicy srédstopia wynosita
3,5°C, w obrebie stawu skokowego 1,8°C, obrzek
utrzymywat sie w srédstopiu prawej stopy, zwieksza-
jac wymiar tej okolicy 0 2 cm w poréwnaniu ze stopa
lewa. Zlecono badania laboratoryjne (OB 6, CRP 3,4,
morfologia bez zmian). Dnia 4 lipca 2011 roku pa-
cjent zgtosit sie na wizyte z nowym owrzodzeniem
palca I, tym razem stopy lewej, ktére powstato na
skutek niewtasciwego obuwia, uszkodzonej wkiadki
wewnetrznej buta. Rana nie wykazywata cech infek-
cji, opracowano ja chirurgicznie, zabezpieczono jato-
wym opatrunkiem oraz zalecono zmiane obuwia
i ograniczenie chodzenia. Wykonano badania labo-
ratoryjne (OB 6, CRP 4,8, kwas moczowy 4,5). Rana
stopy prawej ulegta prawie catkowitemu zagojeniu.

Dnia 11 sierpnia 2011 roku stwierdzono pogor-
szenie stanu rany stopy prawej, obecne byty cechy
nasilonej infekcji z tworzeniem ropnia. W zwigzku
z tym zalecono przyjmowanie antybiotyku oraz ba-
dania laboratoryjne (CRP 10, OB 48); pacjenta takze
skierowano na konsultacje do chirurga ogélnego,
ktory zatozyt saczek. W dniu 25 sierpnia 2011 roku
wykonano badanie metoda rezonansu magnetycz-
nego (MRI, magnetic resonance imaging) potwier-
dzajace diagnoze — artropatia Charcota, bez cech
zapalenia kosci (ryc. 3).

Dyskusja

Prezentowany przypadek obrazuje ztozong sy-
tuacje kliniczng oraz trudnosci diagnostyczne i wie-
lorakos¢ problemoéw charakteryzujgcg pacjentow
z zespotem stopy cukrzycowe;j.

Opisany chory zgtosit sie z objawami, ktére
mogty sugerowad artropatie Charcota — przema-

wiat za tym obraz kliniczny, dtugi czas trwania cu-
krzycy, typowy wiek pacjenta, cechy nasilonej neu-
ropatii przy prawidtowym ukrwieniu konczyny. Po-
zostajace w normie wartosci OB i CRP oraz
leukocytoza przemawiaty przeciwko rozpoznaniu
stanu zapalnego. Obraz radiologiczny byt prawidfo-
wy, co réwniez jest charakterystyczne dla wczesnej
fazy artropatii. W diagnostyce réznicowej artropatii
nalezy uwzgledni¢ miedzy innymi zakrzepice zylna.
Chociaz obraz kliniczny nie byt typowy (rowniez kon-
sultujacy chirurg wstepnie nie postawit takiej dia-
gnozy), w przypadku opisanego pacjenta badanie
doplerowskie potwierdzito to rozpoznanie — po
rozpoczeciu leczenia doszto do ustgpienia zakrzepi-
¢y, nadal jednak utrzymywaty sie objawy kliniczne
w postaci obrzeku, zaczerwienienia i wzrostu
ucieplenia stopy. W trakcie trwania procesu diagno-
stycznego u chorego doszto do powstania rany
z cechami miejscowego zakazenia, co dodatkowo
utrudniato wtasciwe rozpoznanie; zastanawiajgcy
byt rowniez fakt utrzymywania sie prawidtowych
wartosci parametréw stanu zapalnego. Wiadomo
jednak, ze nawet u okoto 50% chorych na cukrzyce
z cechami zakazenia wartosci parametrow stanu za-
palnego moga by¢ prawidtowe [1]. Dopiero kolejne
badania radiologiczne pozwolito na rozpoznanie
artropatii Charcota. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage
na fakt, ze pierwszy konsultujacy radiolog opisaf stan
zapalny kosci — réznicowanie pomiedzy tym sta-
nem a artropatig Charcota jest oczywiscie trudne pod
wzgledem radiologicznym i klinicznym [2]; nawet
do 25% przypadkéw nie jest rozpoznawanych [3].
Bardzo istotne jest szczeg6towe opisanie stanu miej-
scowego przez klinicyste kierujacego pacjenta na
badanie radiologiczne z uwzglednieniem lokalizacji
ewentualnego owrzodzenia. Radiolog powinien na-
tomiast pamieta¢ o artropatii Charcota, ktoérej ob-
raz moze przypominac stan zapalny kosci; w opisie
badania nalezy wspomniec o takiej mozliwosci. Jed-
noznaczne postawienie diagnozy radiologicznej
w takiej sytuacji moze spowodowac, ze jesli chory
trafi do chirurga niemajgcego doswiadczenia w pro-
wadzeniu chorych z zespotem stopy cukrzycowej
— wobec diagnozy rozlegtego zapalenia kosci stopy
— podejmie on decyzje o amputacji konczyny. Po-
wyzszy przyktad podkresla réwniez znaczenie wspot-
pracy i wzajemnej komunikacji specjalistow opieku-
jacych sie pacjentem z zespotem stopy cukrzycowe;.

Retrospektywnie trudno ocenié, czy powikta-
nie w postaci artropatii Charcota rozwijato sie od
13 wrzesnia 2010 roku, kiedy to pacjent zgtosit sie
do gabinetu po raz pierwszy, czy tez poczatkowo
przyczyna obserwowanych zmian byto zapalenie zyt
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gtebokich, a dopiero pdzniej doszto do rozwoju ar-
tropatii Charcota. Wydaje sie jednak, ze artropatia
rozwineta sie pdzniej i ze byt to proces powolny
— $wiadczy o tym utrzymywanie sie przez dtuzszy
czas prawidtowego obrazu radiologicznego. W prze-
biegu tego powiktfania, w fazie ostrej nie obserwuje
sie charakterystycznych zmian w badaniu RTG, po-
jawiajg sie one jednak zwykle po kilku tygodniach
[4]. W niniejszym przypadku opisano je dopiero
w marcu 2011 roku, czyli kilka miesiecy po zgtosze-
niu sie pacjenta po raz pierwszy do gabinetu. Ze
wzgledu na wspdtistniejgce owrzodzenie z cechami
zakazenia na tym etapie nalezato w procesie rézni-
cowania uwzglednié¢ réwniez stan zapalny kosci
(przeciwko ktéremu przemawiat jednak prawidto-
wy poziom laboratoryjnych markeréw stanu zapal-
nego, takich jak OB i CRP). Nalezy podkresli¢ zna-
czenie badania metodg rezonansu magnetycznego
[5, 6], ktérego wynik — analizowany przez doswiad-

czonego radiologa — w wielu wypadkach pozwala
na zréznicowanie pomiedzy artropatig Charcota
a zapaleniem kosci.
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