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Artropatia Charcota czy osteomielitis?

Charcot’s artropathy or osteomielitis?

Wstep

Pacjentka w wieku 62 lat, otyta, z dtugoletnia,
zle wyréwnana cukrzyca typu 2 (HbA,. >10%), le-
czong insuling i powiktana wystepowaniem retino-
patii prostej oraz polineuropatii, zgtosita sie do ga-
binetu stopy cukrzycowej w marcu 2009 roku w celu
ostatecznej kwalifikacji do amputacji korczyny dolnej.

Chora skierowata pielegniarka oddziatu orto-
pedycznego, ktéra kilka miesiecy wczesniej uczest-
niczyta w kursie dla pielegniarek z zakresu zespotu
stopy cukrzycowej. Decyzje o amputacji podjeli le-
karze ortopedzi pracujacy na oddziale, na ktérym
chora byta hospitalizowana.

Historia pacjentki

Na poczatku 2008 roku u pacjentki wystapito
2-krotne niewielkie skrecenie w stawie skokowym.
Poniewaz w konsekwencji urazu nie pojawity sie
zadne dolegliwosci ani zmiany w obrebie konczyny
dolnej, nie doszfo réwniez do przerwania ciggtosci
skory, chora nie byta konsultowana przez lekarza.
W maju 2008 roku zauwazyta obrzek i zaczerwie-
nienie oraz wzrost ucieplenia okolicy stawu skoko-
wego. W zwigzku z wystepujacymi objawami zgto-
sifa sie na oddziat ortopedyczny. Podejrzewano
ropowice, dlatego przeprowadzono naciecie oraz in-
spekcje stawu skokowego. Z dokumentacji dostar-
czonej przez chorg nie wynikato, czy pacjentka go-
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raczkowata. Dostepny byt tylko wynik morfologii
krwi z prawidiowsa leukocytoza.

Podczas hospitalizacji u pacjentki wykonano
artrotomie. Ponadto otrzymywata antybiotyki do-
zylnie (amoksycyline z kwasem klawulanowym, gen-
tamycyne), a po wypisie kontynuowata terapie klin-
damycyna. Kilka miesiecy pdzniej pacjentka ponow-
nie zgtosita si¢ z zaczerwienieniem i obrzekiem stawu
skokowego na oddziat ortopedyczny, na ktérym po-
wtérnie dokonano naciecia. Na rycinie 1 przedsta-
wiono obraz RTG pacjentki podczas pierwszej ho-
spitalizacji.

Opis zabiegu: artrotomia, usuniecie wolnych
fragmentéw kostnych, obfite ptukanie. Nie zlokali-
zowano ropni, zatozono drenaz. Pobrano materiat
do badania mikrobiologicznego, w ktérym stwier-
dzono wystepowanie Pseudomonas aeruginosa. Po-
stawiono diagnoze — chroniczne zapalenie stawu
skokowego, rozlegte ubytki pozapalne kosci skoko-
wej i powierzchni stawowej kosci piszczelowej. Do-

Rycina 1. Zdjecie RTG pacjentki podczas pierwszej hospi-
talizacji
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Rycina 2. Zdjecie RTG pacjentki w trakcie obserwacji

stepne wyniki z tego okresu leczenia: morfologia
krwi (jeden wynik) z prawidtowg leukocytozg, ste-
zenie CRP — 8,77 mg/l. Wartosci glikemii podczas
hospitalizacji > 300 mg/ dl, temperatura 37,5°C.

W listopadzie 2008 roku wykonano kontrolne
zdjecie RTG zajetej konczyny (ryc. 2).

W lutym 2009 roku — ze wzgledu na brak po-
prawy klinicznej i utrzymujgce sie zaczerwienienie
oraz obrzek stawu — pacjentke ponownie hospita-
lizowano i wypisano z takim samym rozpoznaniem,
jak podczas poprzedniego pobytu w szpitalu. Z opi-
su przeprowadzonego zabiegu wynika, ze usunieto
martwaki kostne. Oznaczono morfologie (leukocy-
toza 8,6). W badaniu moczu stwierdzono cukromocz
> 1000 mg, brak biatka, glikemie — 448 mg/dI. Nie
wykonano OB i CRP. Na podstawie posiewu z rany
stwierdzono Enterobacter cloacae.

Po wypisaniu z oddziatu pacjentka pozostawa-
ta pod opieka poradni ortopedycznej, w ktérej wy-
konano kolejne zdjecie RTG obrazujgce postep de-
strukcji kosci tworzacych staw skokowy (ryc. 3). Pod-
czas ostatniej wizyty chorej zaproponowano ampu-
tacje powyzej kostki.

Pierwsza wizyta w gabinecie
stopy cukrzycowej

Pacjentka zgtosita sie z duzym znieksztatceniem
okolicy prawego stawu skokowego, z obecng na jego
przedniej powierzchni podfuzng rana, stanowigca
pozostatos¢ po ostatniej inspekcji stawu (ryc. 4).
Rana nie wykazywata cech ostrego zakazenia. Prze-
prowadzono badanie neurologiczne, w ktérym
stwierdzono cechy zaawansowanej polineuropatii
cukrzycowej i wykonano wskaznik kostka-ramie,
ktory wyniost 0,8. Nie stwierdzano réznicy tempe-
ratur miedzy prawym a lewym stawem skokowym.
Pacjentka nie gorgczkowata.

Rycina 3. Ostatnie badanie RTG stawu skokowego pacjent-
ki wykonane w poradni ortopedycznej. Zwraca uwage opi-
sywana jako charakterystyczna dla artropatii Charcota de-
strukcja kosci tworzacych staw skokowy (obraz ,,zaostrzo-
nego otéwka")

Wyniki badan laboratoryjnych w dniu wizyty:
WBC — norma, OB — 34 mm/h (nie na czczo), CRP
— 6,2 mg/l (norma < 5). Wyniki innych badan: BUN,
kreatynina — w normie, lipidogram — w normie.
Podczas nastepnej wizyty kontrolnej CRP obnizyto
sie do 4,23 mg/l, OB — 19 mm/h. Pacjentke skiero-
wano na kolejne badanie radiologiczne oraz wyko-
nano rezonans magnetyczny zajetego stawu.

Opis RTG: Destrukcja kosci skokowej, gornej
czesci kosci pietowej oraz nasady dalszej kosci pisz-
czelowej, ze sklerotyczng przebudowa zachowanych
struktur kostnych. Zwichnigcie w stawie skokowo-
goleniowym prawym, stopa przemieszczona w sto-
sunku do nasad dalszych kosci podudzia w kierun-
ku przysrodkowym. Wokot stawu skokowego sg wi-
doczne nieregularne silnie wysycone cienie odpowia-
dajace fragmentom kostnym lub zwapnieniom
w tkankach miekkich. Wystepuja niewielkie zwap-
nienia w rzucie tkanek miekkich dystalnego odcinka
podudzia — prawdopodobnie zwapnienia w naczy-
niach.

MRI (wnioski): Na podstawie wykonanego
zdjecia RTG oraz danych klinicznych mozna stwier-
dzi¢, ze obraz MRI wskazuje na artropatie Charcota
z destrukcjq kosci skokowej, gérnej czesci kosci pie-
towej oraz nasady dalszej kosci piszczelowej i zwich-
nieciem w stawie skokowo-goleniowym w kierunku
przysrodkowym. Nie mozna wykluczy¢ wspéfistnie-
jacych zmian zapalnych.

Chorga skierowano réwniez na szkolenie dla
chorych na cukrzyce oraz ustalono wizyte diabeto-
logiczna w celu modyfikacji insulinoterapii i popra-
wy wyréwnania glikemii. Zalecono zmniejszenie
masy ciafa.
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Rycina 4. Staw skokowy pacjentki w dniu pierwszego zgto-
szenia do Poradni Stopy Cukrzycowej

Podczas kolejnej wizyty kontrolnej w Poradni
Stopy Cukrzycowej rana na przedniej powierzchni
stawu skokowego byta juz zagojona. Parametry sta-
nu zapalnego byty w normie.

Chorg zaopatrzono w obuwie ortopedyczne,
ktore czesciowo stabilizowato staw skokowy (ryc. 5).
Pacjentka chodzi samodzielnie przy uzyciu kul tokcio-
wych.

Dyskusja

W przedstawionym powyzej przypadku opisa-
no sytuacje, w ktorej chora po doznanym kilka ty-
godni wczesniej niewielkim urazie konczyny dolnej
zgtosita sie do lekarza z objawami sugerujgcymi stan
zapalny (obrzek, zaczerwienienie, wzrost ucieplenia)
stawu skokowego. Objawy tego typu mogg wska-
zywac na wiele przyczyn — napad dny moczano-
wej, zapalenie zyly, réze, a takze zapalenie tkanki
podskornej i/lub kosci. Napad dny moczanowej
mozna potwierdzi¢ lub wykluczyé, oznaczajac ste-
zenie kwasu moczowego w surowicy krwi (chociaz
wartos¢ prawidtowa nie wyklucza bezwzglednie
tego schorzenia), a charakterystyczne zmiany w oko-
licy zajetego stawu mozna réwniez uwidocznic
w badaniu rezonansem magnetycznym. Zapalenie zyty
diagnozuje sie na podstawie charakterystycznego
obrazu klinicznego oraz wyniku badania doplerow-
skiego uktadu zylnego. W przypadku rézy zmiany
skérne polegaja na obrzeku i ostrym stanie zapal-
nym skory i tkanki podskérnej, zawsze sg wyraznie
odgraniczone od reszty skéry. Ksztaft ogniska jest
nieregularny.

Zapalenie kosci u chorych na cukrzyce stanowi
powiktanie dtugotrwatych zainfekowanych owrzodzen
i zajmuje kosci znajdujace sie ponizej owrzodzenia. Wa-
runkiem powstania stanu zapalnego kosci jest obec-
nos¢ rany stanowiagcej wrota infekgji.

Rycina 5. Pacjentka po zaopatrzeniu w obuwie uszyte na
miare

We wszystkich wymienionych powyzej scho-
rzeniach, ktoére trzeba bra¢ pod uwage w réznico-
waniu obrzeku, zaczerwienienia i wzrostu tempe-
ratury zajetej okolicy konczyny, w badaniach la-
boratoryjnych nalezy sie spodziewac wzrostu pa-
rametrow stanu zapalnego, takich jak OB, CRP czy
leukocytoza.

Triada objawéw typowych dla zapalenia — za-
czerwienienie, obrzek, wzrost ucieplenia — jest jed-
nak réwniez charakterystyczna dla ostrej fazy rzad-
kiego powiktania cukrzycy — artropatii Charcota.
Jest to zaburzenie, ktére prowadzi do progresywnej
destrukcji jednego lub wielu stawoéw stopy. Jego
poczatek niemal zawsze wigze sie z urazem konczy-
ny dolnej (ktéry czesto jednak pozostaje niezauwa-
zony przez chorego), z objawami gtebokiej neuro-
patii cukrzycowej [1]. Schorzenie to nie ma etiologii
bakteryjnej. Chociaz nie poznano w petni patoge-
nezy, dominujg dwie teorie — neurotraumatyczna
i neuronaczyniowa [2].

Do czynnikéw ryzyka naleza: dtugi czas trwa-
nia cukrzycy, wiek chorego (5.—6. dekada zycia) oraz
prawdopodobnie nadwaga [3]. Leczenie polega na
bezwzglednym odcigzeniu konczyny.

W przypadku opisanej pacjentki na podsta-
wie dostepnych zrédet wiadomo, ze wykonano wy-
tacznie morfologie krwi, w ktérej poziom krwinek
biatych w ostrej fazie schorzenia byt prawidtowy.
Podczas pierwszej inspekcji stawu skokowego nie
wykonano badan mikrobiologicznych ani histopa-
tologicznych, ktére potwierdzityby rozpoznanie ro-
powicy tkanek miekkich i zapalenia kosci. Wynik
badania materiatu z kolejnych zabiegow otwarcia
stawu jest juz mniej wiarygodny, poniewaz infekcja
mogta zosta¢ wprowadzona podczas wczesniejszej
interwencji (tym razem jednak autorzy réwniez nie
dysponujg wynikami badania parametrow zapalenia).
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Przebieg choroby u opisywanej pacjentki (u kto-
rej wystepujg wszystkie czynniki ryzyka artropatii
Charcota), zwtaszcza przebyty 2-krotnie typowy uraz
konczyny (skrecenie stawu skokowego) i pojawiaja-
cy sie wkrétce potem zespdt objawdw w postaci za-
czerwienienia, obrzeku oraz wzrostu ucieplenia sta-
wu, przy jednoczesnym braku w przesztosci i w chwili
wystgpienia wyzej wymienionych objawéw przerwa-
nia ciggtosci skory, sugeruje, ze wystapita ostra ar-
tropatia Charcota. Wskazuje na to réwniez prawi-
dtowe stezenie leukocytéw, przemawiajace z kolei
przeciwko rozpoznaniu zapalenia bakteryjnego i ro-
powicy stawu. Wsréd badan dodatkowych brakuje
innych parametréw zapalenia, takich jak OB i CRP, ktére
w przypadku ropowicy stawu powinny by¢ podwyz-
szone (nalezy jednak pamieta¢, ze u wielu chorych na
cukrzyce nawet przy nasilonym stanie zapalnym para-
metry te mogq pozosta¢ w granicach normy).

W Poradni Stopy Cukrzycowej podczas przyje-
cia u chorej stwierdzano nieznacznie podwyzszony
poziom OB (34 mm/h — poziom nie na czczo) i CRP
(6,2 mg/l). Mogto to by¢ spowodowane infekcjg gor-
nych drég oddechowych, ktérg przechodzita wia-
$nie pacjentka. Nie mozna jednak byto wykluczyé
zakazenia w obrebie stawu skokowego — ,,pierwot-
nego” lub wtérnego — wprowadzonego w trakcie
zabiegéw chirurgicznych albo bedacego skutkiem
rany powstatej po zabiegu.

Ze wzgledu na ustabilizowane parametry sta-
nu zapalnego, stabilne wartosci glikemii i dobry stan
ogdlny chorej odstgpiono od wykonania amputacji,
ktéra w przypadku starszej, otytej pacjentki spowo-
dowataby istotne ograniczenie aktywnosci zyciowej,
a protezowanie i pdzniejsza rehabilitacja prawdo-
podobnie stanowityby znaczny problem. Znany jest
réwniez wysoki odsetek zgonéw pacjentéw w okre-
sie kilku lat po duzej amputacji, do ktérych nalezy
zaliczy¢ amputacje powyzej kostki.

U omawianej pacjentki funkcja stawu skokowe-
go jest w znacznym stopniu nieprawidtowa, ale kon-
czyna w specjalnie wykonanym obuwiu zachowuje
funkcje podporowa i umozliwia samodzielne porusza-
nie sig, co jest istotne ze wzgledow psychologicznych,
a takze z uwagi na wyréwnanie cukrzycy (ryc. 5).

Mozna réowniez rozwazy¢ ortopedyczng korek-
te stawu (artrodeza i stabilizacja wewnetrzna)
— zabiegi te, chociaz trudne, wykonuje sie na swiecie.

Podsumowanie

W omawianym przypadku nie mozna wyklu-
czy¢, ze nie rozpoznano ostrej fazy artropatii Char-
cota, stawiajac mylng diagnoze ropowicy stawu
skokowego. Wskazuje na to historia pacjentki oraz pra-

widtowa leukocytoza. Diagnoze ropowicy nalezato po-
twierdzi¢ za pomocg badan CRP i OB. Nalezato wyko-
nac¢ badanie mikrobiologiczne oraz histopatologiczne
materiatu pobranego podczas pierwszego zabiegu.
Chirurgiczna interwencja w ostrej fazie artro-
patii Charcota moze prowadzi¢ do znacznego po-
gorszenia i progresji tego powiktania. Wedtug da-
nych epidemiologicznych, nawet 1/4 przypadkow
artropatii Charcota moze by¢ nierozpoznana [4].
Witasciwe rozpoznanie jest trudne, poniewaz we
wczesnej fazie obraz radiologiczny jest niecharakte-
rystyczny i obecnie brakuje parametréw biochemicz-
nych potwierdzajgcych diagnoze. Jednak u kazdego
chorego na cukrzyce, ktéry zgtasza sie z obrzekiem,
zaczerwienieniem i wzrostem ucieplenia w obrebie
stopy lub stawu skokowego, zwtaszcza jesli nie wy-
stepuje owrzodzenie, nalezy w pierwszej kolejnosci
wzigc¢ pod uwage ostrg artropatie Charcota. Nastep-
nie trzeba przeprowadzi¢ réznicowanie, w ktorym
badania obrazowe, ze szczegélnym uwzglednieniem
rezonansu magnetycznego, maja prawdopodobnie
podstawowe znaczenie. Nalezy rowniez podkresli¢
role zespotowego leczenia pacjenta chorego na cu-
krzyce z powiktaniami w zakresie konczyny dolne;j.
Radiolog — z doswiadczeniem w opisywaniu radio-
graméw konczyn dolnych u chorych na cukrzyce
— w powyzszym przypadku mégtby zasugerowac
koniecznos¢ réznicowania zmian w obrebie stawu
skokowego (osteitis v. artropatia Charcota). Mikro-
biolog moze oceni¢, czy hodowany mikroorganizm
jest prawdopodobnym rzeczywistym patogenem
mogacym wywotywac stan zapalny kosci/tkanek
miekkich. Pracownik zaktadéw ortopedycznych
moze wykona¢ obuwie, ktére pozwoli chorej — cho-
ciaz czesciowo — zachowad funkcje konczyny.
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, skuteczne leczenie zespotu sto-
py cukrzycowej powinno sie opiera¢ na wspdipracy
specjalistéw z wielu dziedzin. W przypadku artropa-
tii Charcota wtasciwe rozpoznanie oraz wczesna in-
terwencja w postaci catkowitego odcigzenia konczy-
ny (najlepiej w opatrunku gipsowym) moga zapobiec
tragicznym w skutkach znieksztatceniom konczyny.
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