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Dlugotrwala obserwacja chorych
z artropatig Charcota rozwijajaca si¢
samoistnie w przebiegu cukrzycy

Long-term follow-up in diabetic Charcot feet with spontaneous onset

STRESZCZENIE

CEL. Ocena odlegtych wynikéw leczenia artropatii Char-
cota u chorych ze stopg cukrzycowsa.

MATERIAL | METODY. Badanie przeprowadzono retro-
spektywnie. Obserwowano 115 pacjentow (140 stép),
107 osbb z ostra deformacjq Charcota i 8 zdeformacjg
przewlekta, przez okres srednio 48 miesiecy (zakres 6—
114). Rutynowe postepowanie w przypadkach nagtych
polegato na odcigzeniu za pomoca kul ortopedycznych
oraz zabezpieczeniu stopy butem terapeutycznym do
czasu normalizacji temperatury stopy, a nastepnie na
stopniowym docigzaniu w bucie wykonywanym na za-
mowienie lub w zmodyfikowanym obuwiu typowym.
WYNIKI. Czestos$¢ wystepowania stopy Charcota wy-
nosi 0,3% w przebadanej populacji chorych na cukrzy-
ce. Okoto potowa pacjentow pracowata zawodowo.
Powazniejsze powiktania, wymagajace interwencji chi-
rurga, wystapity u 5 pacjentow (4%): artrodeze z po-
wodu niestabilnosci nieprawidtowo ustawionych ko-
stek stwierdzono u 3 pacjentéw (u 1 — obustronng),
a rozlegte amputacje konieczne byty u 2 pacjentéow
z powodu niestabilnosci kostek oraz owrzodzen spo-
wodowanych nieprawidtowym rozktadem cisnienia na
stopie. tagodniejsze powiktania odnotowano u 43%
chorych: nowe przypadki artropatii u 41 oséb (36%)
lub owrzodzenie stopy — u 43 (37%), a takie, ktore
wymagaly ograniczonej interwencji chirurgiczne;j
—u 11 pacjentéw (9%). Zmiany te nie ustapity jedynie
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u 2 chorych; 1 pacjent zmart przed wyleczeniem zta-
mania Charcota i 1 przed zagojeniem sie owrzodzenia.
Zaden z chorych nie utracit zdolnosci samodzielnego
poruszania sie.

WNIOSKI. Przeprowadzenie powaznych zabiegéw chi-
rurgicznych byto konieczne tylko u 4% chorych z de-
formacja Charcota w obrebie kostek. tagodniejsze po-
wiktfania odnotowano u prawie pofowy pacjentéw. Pro-
filaktyka i leczenie st6p sg konieczne do konca zycia
chorego na artropatie Charcota.

ABSTRACT

OBJECTIVE. To assess the long-term results after Char-
cot breakdown with spontaneous onset in diabetic feet.
RESEARCH DESIGN AND METHODS. This study was re-
trospective. A total of 115 patients (140 feet), 107 with
acute deformity and 8 with chronic Charcot deformity,
were followed for a median of 48 months (range 6-114).
The routine treatment for acute cases was a weight-off
regimen with crutches and foot protection with thera-
peutic shoes until skin temperature had normalized fol-
lowed by increased weightbearing and the use of bespo-
ke shoes or modification of conventional shoes.

RESULTS. The incidence of Charcot deformity was 0.3%/
/year in the diabetic population investigated. About half
of the patients were active in their jobs. Major compli-
cations were encountered in 5 (4%) of the patients
that required surgical intervention: arthrodesis for
unstable malaligned ankles in 3 subjects (1 bilaterally)
and major amputation in 2 subjects for unstable ankle
and pressure sores. Minor complications were recor-
ded in 43% of subjects: new attacks of Charcot break-
down in 41 patients (36%) and/or foot ulceration in
43 patients (37%) that required minor surgical proce-
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dures for 11 patients. All healed except in 2 patients:
1 patient died before the Charcot fractures had healed,
and 1 patient died with an unhealed ulcer. No patient
lost the ability to walk independently.

CONCLUSIONS. Major surgical procedures in only 4%
were particularly related to patients with Charcot de-
formities in the ankle. Minor complications were re-
corded in about half of the patients. Lifelong foot care
is required for diabetic patients with Charcot feet.

Osteoartropatie (stope typu Charcota) wyste-
pujaca u chorych na cukrzyce uznaje sie za czynnik
ryzyka rozwoju owrzodzenia stopy oraz jej amputa-
cji. Istnieja liczne doniesienia dotyczgce matych grup
wybranych pacjentéw, natomiast dopiero niedawno
opublikowano prace opisujace kilka wiekszych grup
chorych. Dane dotyczace odlegtego rokowania sg
bardzo skape. Niniejsza praca przedstawia wczesne
i odlegte wyniki leczenia chorych na cukrzyce.

Materiat i metody

Retrospektywnie przeanalizowano dane dotyczace 115
kolejnych pacjentéw, u ktérych wystapito 140 przy-
padkoéw osteoartropatii, leczonych w okresie 10 lat
(1.01.1984-1.01.1994) w Steno Diabetes Center, przy
szpitalu specjalizujgcym sie w leczeniu cukrzycy i opie-
kujacym sie 3000 chorych. Liczba ta wzrosta w okre-
sie badania do 5000. Badanie obejmowato 94 cho-
rych na cukrzyce typu 1 i 21 — na cukrzyce typu 2
(56 kobiet i 59 mezczyzn). Mediana wieku w chwili
wystgpienia artropatii Charcota wyniosta 54 lata (za-
kres 27-80) (ryc. 1). Mediana czasu trwania cukrzycy
przy wystgpieniu pierwszego epizodu Charcota wy-
nosita 22 lata (0-50) w przypadku cukrzycy typu 1i 8
lat w przypadku cukrzycy typu 2 (ryc. 2). Do badania
wiaczono 107 chorych z objawami cieptej, obrzeknie-
tej stopy o nagtym i samoistnym poczatku, z potwier-
dzona radiologicznie osteoartropatig (fragmentacja
i osteoliza kosci z objawem tworzenia kosciozrostu
i usztywnienia matych stawdw). Sposréd 107 oso6b
u 90 objawy wystapity w okresie poprzedzajacych 3 mie-
siecy. Dodatkowo wtgczono do badania 8 pacjentéw
z typowym znieksztatceniem stopy o ksztatcie bieguna
kotyski, ktére rozwijato sie przez kilka miesiecy; radio-
logicznie potwierdzono u nich artropatie Charcota. Znie-
ksztatcenia spowodowane ztamaniami urazowymi nie
kwalifikowaty chorych do badania.

Leczenie prowadzono ambulatoryjnie. W przy-
padku duzego obrzeku zalecano kilkudniowe unieru-
chomienie w tézku lub w wozku inwalidzkim (czasa-
mi w szpitalu). Rutynowe leczenie polegato na od-
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Rycina 1. Rozktad wieku przy pierwszym epizodzie artro-
patii Charcota

cigzeniu za pomoca dwdch kul ortopedycznych oraz
zastosowaniu ochraniacza stopy o sztywnej pode-
szwie, z podparciem tuku podeszwowego (sandaty
Rathgebera, Rathgeber Bioform GmbH, Heilbron,
Niemcy), w razie potrzeby dopasowywanego indy-
widualnie, z miekkg wktadkag modelowang na pod-
stawie wycisku czynnosciowego. Zmniejszenie obrze-
ku uzyskiwano za pomocg bandaza elastycznego,
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Rycina 2. Czas trwania cukrzycy przy pierwszym epizodzie
artropatii Charcota
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a nastepnie ponczoch uciskowych, czasami stosowa-
no leki moczopedne. Gojenie sie ztamania kontrolo-
wano gtéwnie na podstawie precyzyjnych pomiaréw
temperatury skory w odstepach 2-6 tygodni (Ther-
mocouples medical precision thermometer DM 852;
Thermocouples, Ellab, Copenhagen). W ostrej fazie
temperatura skory zajetej stopy byta czesto o 6-8°C
wyzsza od temperatury odpowiedniego obszaru ské-
ry drugiej stopy. Kiedy réznica temperatur zmniej-
szafa sie do 1-2°Ci obrzek ustepowat, zezwalano na
stopniowe zwigkszanie obcigzenia stopy. W przypad-
ku nawrotu wyzszej temperatury skéry oraz ponow-
nego wystgpienia obrzeku stopy zalecano ponowne
unieruchomienie stopy. Zdjecia rentgenowskie wyko-
nywano co 6-12 tygodni, jednak byty one mniej przy-
datne niz pomiary temperatury skéry w ocenie pro-
cesu gojenia, progresji lub wystapienia nowego epi-
zodu. Odcigzenie stopy konieczne byto zwykle przez
4-6 miesiecy.

Nowy incydent artropatii Charcota definiowa-
no na podstawie nastepujacych kryteriéw: wystapie-
nie cieptej, obrzeknietej stopy po co najmniej 6 mie-
sigcach normalnego jej obcigzania po poprzednim
epizodzie, z wolnym ustepowaniem objawow w cig-
gu przynajmniej 3 miesiecy stosowania odcigzenia.
Wykonywano badanie rentgenowskie, aby sprawdzi¢,
czy nie sg zajete nowe obszary kostne.

Po 2-3 miesiecach petnego obcigzania w obuwiu
ochronnym i bez nawrotu objawéw, dopasowywano
zwykte obuwie lub wykonywano na zamoéwienie obu-
wie zamortyzujgcymi obcasami, usztywnionymi pode-
szwami i miekkimi wktadkami odlewanymi na podsta-
wie odcisku stopy oraz podparcia tuku podeszwowego.
Chorym zalecano regularne wizyty u podiatry i 2 razy
w roku wykonywanie kontrolnych badan w wielody-
scyplinarnym centrum stopy cukrzycowej.

We wczesnym okresie badania, w 3 przypad-
kach zastosowano opatrunek gipsowy. U jednego
z pacjentdw rozwineta sig zgorzel w wyniku martwi-
cy spowodowanej uciskiem gipsu — konieczna byta
amputacja na wysokosci potowy uda. Od tego czasu
nie stosowano opatrunkéw gipsowych.

Wyniki

Charakterystyka pacjentéow

Grupe oceniono 6 miesiecy po zakonczeniu ba-
dania, a nastepnie poddano obserwacji przez sredni
okres 48 miesiecy (6-114).

Sposrod oséb objetych badaniem 53 osoby
(46%) pracowaty zawodowo (30 mezczyzn i 23 ko-

biety), 62 osoby (29 mezczyzn i 33 kobiety) byty na
emeryturze. U wszystkich wystepowata obwodowa
neuropatia okreslona na podstawie badania klinicz-
nego oraz badania aparatem do ilosciowej oceny
czucia wibracji. U 104 chorych tetno na stopie byto
dobrze wyczuwalne. U 11 pacjentéw nie stwierdza-
no tetna. Podczas segmentarnej oceny cisnienia
w tej grupie chorych stwierdzono dobra lub tylko nie-
znacznie gorszg perfuzje u 9 pacjentow (czyli z cis-
nieniem skurczowym w okolicy kostki wynoszacym
120-220 mm Hgi ci$nieniem na paluchu 75-180 mm
Hg). Tylko u 1 pacjenta stwierdzono niedokrwienie
z cisnieniem wynoszgcym w okolicy kostki 70 mm Hg,
a na paluchu — ponizej 10 mm Hg. Z wywiadu uzy-
skanego od pacjenta wynikato, ze zamkniecie naczy-
nia nastapifo juz po wystapieniu epizodu artropatii
Charcota. W pozostatych przypadkach nie wykony-
wano takich badan, nie obserwowano jednak obja-
woéw zmniejszonej perfuzji tetniczej.

Mediana stezenia hemoglobiny glikowanej mie-
rzonego w chwili wystgpienia artropatii Charcota wy-
nosita 9,4% (przedziat 5,6-14), co wskazuje na sta-
ba kontrole glikemii. Tylko u 14 chorych wartosci nie
przekraczaty 7,5%, co odpowiada przecietnym po-
ziomom glukozy w surowicy krwi < 9 mmol/I.

W sumie 31 pacjentdéw (27%) przebyto ampu-
tacje palucha — w 24 przypadkach stopy Charcota
i w 7 przypadkach stopy przeciwlegtej, a 2 pacjentéw
przebyto amputacje ponizej kolana.

Czestos¢ zachorowania i lokalizacja

W ciggu 10 lat badania w osrodku diabetolo-
gicznym obserwowano przecietnie 4000 chorych
rocznie, a liczba pierwszych epizodéw artropatii Char-
cota wynosita okoto 11 przypadkdw na rok, czyli
zachorowalnos¢ wynosita 0,3% rocznie.

Rycina 3 przedstawia lokalizacje ztaman, ktére
najczesciej dotycza kosci tworzacych szczyt tuku po-
deszwowego. Zajecie stawu skokowego wystgpito
u 9 (8%) chorych (10 stép). U jednego z nich miaty
miejsce wielokrotne ztamania srédstopia w ciggu
9 lat. W sumie w 3 przypadkach wczesniej, w czasie
3-9 lat, doszto do urazowego ztamania stopy. U 2 pa-
cjentéw artropatia Charcota w obrebie kostki poja-
wita sie w okresie uruchamiania po leczeniu ztama-
nia biodra lub piszczeli.

Nowe epizody artropatii Charcota

Tylko u 1 chorego wystapita obustronna artro-
patia Charcota wymagajaca stosowania woézka in-
walidzkiego przez 4 miesigce. U 19 pacjentéw z obu-
stronng stopg Charcota mediana okresu pomiedzy
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Rycina 3. Lokalizacja pierwszego epizodu artropatii Char-
cota w odniesieniu do 140 stép. W 9 stopach podczas
pierwszego incydentu zajety byt staw skokowy

wystapieniem epizodéw choroby wyniosta 2 lata
(1-6), a u 5 0séb nie mozna byto tego okresu ustalic.

U 34 chorych wystapit wiecej niz 1 epizod (24
pacjentéw z niejednoczesng obustronng deformacja
Charcota i 10 z nowymi incydentami dotyczacymi
stop juz wczesniej zmienionych) (30%). W sumie
u 10 pacjentéw z obustronnag i u 1 z jednostronng
deformacja Charcota (10%) wystapity kolejne incy-

denty (3 kolejne epizody u 8 pacjentéw i wielokrotne
epizody u 3 pacjentow). U 2 chorych z wielokrotny-
mi incydentami rozpoznano reumatoidalne zapale-
nie stawow.

U 20 pacjentow z wiecej niz 1 incydentem
w obrebie tej samej stopy zmiana pierwotna byta zlo-
kalizowana w przedniej czesci stopy, u 14 pacjen-
tow w srédstopiu, a w tylnej czesci stopy u 3 pa-
cjentow. Jak wida¢, nie obserwowano zwigzku kon-
kretnej lokalizacji zmian z nawrotem artropatii
Charcota.

Leczenie deformacji Charcota
i zaburzen chodzenia

Podsumowanie wynikéw przedstawiaja tabele
1-3. tacznie 2 chorych zmarto przed zagojeniem sie
ztamania; u 3 pacjentéw z powazng niestabilnosciag
i nieliniowym ustawieniem kostek wykonano zespole-
nie piszczelowo-skokowe metodg rozlegtej resekcji ko-

Tabela 1. Gojenie sie stopy Charcota (115 chorych)

Chorzy Stopy
(n) (n)

Wygojenie stopy Charcota 108 132
w czasie odcigzenia

Zespolenie piszczelowo-skokowe 3 4
Rozlegta amputacja

Zgon

Tabela 2. Powiktania wczesne i pézne (115 chorych ze stopa Charcota)

Chorzy Stopy
(n) (n)
Powiktania wczesne
Jednoczesny obustronny ostry atak artropatii Charcota 1 2
Owrzodzenie stopy 2 2
Owrzodzenie stopy wymagajace usuniecia kosci 1 1
Niestabilna kostka (z owrzodzeniem)
Wyleczona po zespoleniu piszczelowo-skokowym 2

Rozlegta amputacja

Owrzodzenie stopy spowodowane opatrunkiem gipsowym (zakoniczone rozlegta amputacja) 1

Zgon przed wygojeniem owrzodzenia

Powiktania pézne

1

- W

1

Incydent artropatii Charcota w drugiej stopie 14 14
Incydent artropatii Charcota w drugiej stopie, z nawrotem 10 10
Nowy incydent artropatii Charcota w tej samej stopie 9 9
Nowy incydent artropatii Charcota w tej samej stopie, wymagajacy artrodezy kostki 1 1

Owrzodzenie stopy 35 44

Zgon z owrzodzeniem stopy

1 1
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Tabela 3. Obuwie, ortezy (zewnetrzne usztywnienia)
i protezy (115 chorych ze stopg Charcota)

Chorzy

(n)
Zmodyfikowane obuwie typowe 26
Obuwie wykonane na zamdéwienie 81
Orteza kostki i stopy
po zespoleniu stawdw kostkowych 3
Orteza kostki i stopy z powodu niestabilnosci kostek 1
Proteza konczyny dolnej 2
Zgon 2
tacznie 115

$ci, ponownego ustawienia i zespolenia uciskowego
(1 obustronnie, 1 z powodu pierwszego napadui 1 z po-
wodu kolejnego napadu).

Zabiegi stabilizacyjne wykonywano pomiedzy
4-17 miesigcem od poczatku rozwoju artropatii Char-
cota. Jeden z chorych z bolesng i niestabilng kostka
nie wyrazit zgody na zabieg artrodezy i zdecydowat
sie na amputacje na wysokosci podudzia, ktérg prze-
prowadzono 4 miesigce po rozpoczeciu choroby. Pie-
ciu innym pacjentom z zajeciem kostek zalecono sto-
sowanie skdrzanej opaski (1 pacjent) lub obuwia
wykonanego na zamoéwienie (4 pacjentow). Chory
ze zgorzela rozwinietg pod gipsowym opatrunkiem
wymagat wysokiej amputacji (nad kolanem), ktoéra
przeprowadzono 2 miesigce po incydencie artropatii
Charcota. Pacjent zostat poddany rehabilitacji z za-
stosowaniem protezy. U 2 oséb z bardzo duza skton-
noscig do wystepowania owrzodzen st6p, niezaleznie
od stosowania wiasciwego obuwia, zalecono korzy-
stanie z wézka inwalidzkiego (okresowo), natomiast
wszyscy pozostali (113 oséb) zachowali petng zdol-
nos¢ do samodzielnego chodzenia (tab. 3).

Owrzodzenia stép

U 7 chorych (6%) wystapito owrzodzenie stopy
w czasie epizodu Charcota, natomiast jak wczesniej
wspomniano, z powodu owrzodzenia pod opatrun-
kiem gipsowym u 1 pacjenta konieczna byta ampu-
tacja. U 3 os6b, z powodu wywichnigcia i niestabil-
nosci kostek, owrzodzenia, ktore pojawity sie w ich
okolicy, leczono przy uzyciu sposobu opisanego po-
wyzej. Usuniecie kosci byto konieczne u 1 pacjenta,
u 2 oséb owrzodzenie zagoito sie po odcigzeniu stopy.

U 36 pacjentéw (31%) wystgpito pdzne owrzo-
dzenie w zwigzku z niedopasowaniem obuwia do
postepujacego znieksztatcenia stopy (wystepujacego
czesto po zmianie obuwia) lub ze stabym wypetnia-

niem zalecen terapeutycznych, ktére dotyczyto
tacznie 45 stdp po srednim okresie 36 miesiecy (za-
kres 6-120 miesiecy). U 1 chorego owrzodzenie za-
goito sie po zabiegu artrodezy niestabilnej kostki.
Mniej powazne zabiegi chirurgiczne przeprowadzo-
no u 10 pacjentéw (amputacja palucha u 7 oséb
i innego rodzaju interwencje u 3 oséb). Owrzodzenia
pozne zagoity sie u wszystkich, za wyjatkiem 1 pa-
cjenta, ktory zmart.

Whnioski

Patomechanizm

Patogeneza stopy Charcota jest wieloczynni-
kowa [1, 2]. Zwykle zwraca sie uwage na stawy, co
odzwierciedlajg nazwy: ,osteoartropatia”, ,staw
neuropatyczny” lub ,neuroartropatia Charcota”.
Wydaje sie jednak, ze ztamanie kosci, spowodowa-
ne naciskiem, jest prawdopodobnym czynnikiem
zapoczatkowujgcym destrukcje typu Charcota. Nie-
ktorzy autorzy opisali mate ztamania (pekniecia)
w kosciach przed ich catkowitg dezintegracja [3],
natomiast w badaniach radiologicznych cukrzyco-
wej stopy neuropatycznej wykazano duza czestos¢
zagojonych ztaman, z ktorych wiekszos¢ nie byta
wczesniej rozpoznawana przez chorych [4, 5]. Na-
pieciowe ztamania kosci, a nawet zerwanie wieza-
det, zdarzajg sie wskutek powtarzalnych naprezen,
prawdopodobnie w potgczeniu z odwapnieniem ko-
$ci, znieksztatceniem stopy i sztywnoscig stawdw.
Publikowane w ostatnim czasie wyniki kolejnych ba-
dan podkreslajg role tych czynnikéw w mechani-
zmie patogenetycznym.

Wzmozone naprezenia

Powtarzalne naprezenia majg zwigzek ze sposo-
bem chodzenia chorych na cukrzyce. Autorzy stwier-
dzili to raz pierwszy w krotkim okresie, kiedy stosowa-
no opatrunki gipsowe w leczeniu stopy Charcota
i owrzodzen neuropatycznych. Jezeli gips nie byt spe-
cjalnie wzmacniany, pekat po kilku dniach, co sugeruje
dziatanie bardzo duzej sity przy stawianiu stopy na
podfozu. Niedawno potwierdzono u chorych z obwo-
dowa neuropatig cukrzycowg obecnos¢ podwyzszonych
sit nacisku w chwili stawiania pigty [6]. Nacisk jest wigkszy
z powodu deformacji stopy oraz sztywnosci stawow
[7, 8], co udowodniono, dokonujac pomiaru nieprawi-
dtowo wysokiego chwilowego nacisku podeszwy [9].
Niektoérzy chorzy w okresie bezposrednio poprzedzaja-
cym wystapienie incydentu Charcota [10] wiecej cho-
dzili, a ztamania urazowe kosci réwniez moga zapo-
czatkowad rozwoj artropatii Charcota [11].
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Zmniejszona wytrzymatosc¢ szkieletu

Osteopenie stwierdza sie radiologicznie w za-
awansowanej neuropatii [4], a u pacjentow ze stopa
Charcota wykazano rozrzedzenie masy kostnej [12].
Ostabienie kosci moze by¢ spowodowane zwigkszo-
nym na skutek neuropatii autonomicznej przeptywem
krwi [13] lub zaburzeniami metabolicznymi, na przy-
ktad najczesciej obserwowanymi zaburzeniami kon-
troli glikemii w okresie bezposrednio poprzedzajacym
incydent. Okresowe unieruchomienie zinnego powo-
du, na przyktad z powodu operacji korekcyjnej stopy
[14], amputacji palucha [10] lub owrzodzen, moze
réwniez ostabiac kosci.

Jak widag, istnieje sporo dowoddéw potwierdza-
jacych, ze ostabienie kosci i zwiekszone obcigzenie
moga stanowic przyczyne wystepowania zmeczenio-
wych ztaman u chorych na cukrzyce.

Charakterystyka pacjentéow

Lokalizacja zmian typu Charcota odnotowywa-
nych w niniejszej grupie pacjentéw byta podobna do
opisywanej w innych badaniach [1], rowniez czestos¢
znieksztatcenia Charcota (0,3%) miesci sie w zakre-
sie podawanym w poprzednich doniesieniach (0,08—
-0,5%) [1]. Typowymi objawami s3: powazna neuro-
patia przy prawidtowym ukrwieniu tetniczym oraz
istotna hiperglikemia poprzedzajgca napad. Spora
cze$¢ mtodych pacjentéw oraz oséb aktywnych za-
wodowo zaznacza, ze powiktanie to rdwniez obniza
zdolnos¢ do pracy i pogarsza jakos¢ zycia.

Leczenie

Zdaniem niektérych, podstawowym sposobem
leczenia jest opatrunek gipsowy [15-17], jednak kule
inwalidzkie i lecznicze obuwie ochronne (po kilku
dniach poruszania sie na wozku inwalidzkim) zwykle
wystarczajg. Opinie te potwierdza fakt, ze koniecz-
nos¢ wykonania duzego zabiegu chirurgicznego za-
chodzita zaledwie u < 5% chorych w poréwnaniu
z 25% w grupie analizowanej przez Armstronga
i wsp. [16] i 33% stwierdzonymi w badaniu Schon
i wsp. [17]. Chociaz czesto obserwowano znieksztat-
cenia stop, prawie wszystkie mozna byto zaadapto-
wac za pomoca wktadek korekcyjnych lub butéw wy-
konywanych na zamoéwienie. Jedynie w przypadku
deformacji Charcota w obrebie kostek (8% chorych)
wystepowata zwykle znacznie zaburzona stabilnos¢
konczyny i konieczny byt powazniejszy zabieg chirur-
giczny lub rozlegte wzmocnienie.

P6zne powiktania
W pismiennictwie dotyczgcym stopy Charcota
u chorych na cukrzyce zaprezentowano tylko kilka

badan ze znaczgco dfugim okresem obserwacji (me-
diana 3,6 lat w 47 przypadkach [15] i mediana 1,8
lat w 55 przypadkach [16]). Wedtug wiedzy auto-
réw niniejsze badanie jest jedynym, ktére dotyczy
duzej grupy kolejnych pacjentéw, z okresem obser-
wacji przekraczajgcym 10 lat. Pomimo wtasciwej pie-
legnacji i badan stop, w okresie obserwacji u 54 oséb
(47%) wystapity nowe incydenty artropatii Charco-
ta lub owrzodzenia stopy. Powiktania te wyleczono,
jednak wskazuja one na koniecznos¢ otaczania stop
opieka do konca zycia.

Postepowanie, ktére polega na odcigzeniu z uzy-
ciem kul inwalidzkich oraz ochronnego obuwia, wy-
daje sie wystarczajgce. Powazne powiktania wystg-
pity tylko u 4% chorych (utrata koriczyny u 2 pacjen-
tow i zespolenie piszczelowo skokowe u 3 pacjen-
tow, najczesciej zwigzane z deformacjg Charcota
w obrebie kostek). Nowe incydenty artropatii Char-
cota oraz owrzodzenia stopy wystepowaty czesto,
ale poddawaty sie leczeniu. Zaden z chorych nie utracit
zdolnosci chodzenia, jednak chorobowos¢ wraz z in-
nymi powiktaniami cukrzycy ograniczajg zdolnos¢ do
pracy i obnizaja jakos$¢ zycia.
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