Nevuroariropatia Charcota - frudne
rozpoznanie, zadnego leczenia?



Zespot stopy cukrzycowej - rozne oblicza

Owrzodzenie

Zakazenie
Destrukcje
gtebokich tkanek



Stopa Charcota - resorbcja kostna
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/SC - Destrukcja kosci

SANDERS

Charcot J-M, Fere C. Affection osseus et articulaires du pied chez les tabetique, Archives de
Neurologie 1883;6(18) 305-19 ;in The Charcot Foot Rogers L.






Czynniki ryzyka neuropatii

® Hiperglikemio

® Czas frwania cukrzycy
i § |

o Warost
® Epizody niedocukrzen (alkohol)
® Zaburzenia lipidowe
® Mikroalbuminuria

® Palenie tytoni




Rokowanie v chorych z
neuroartropatiq

Wysoka smiertelnosc, czestos¢ hospitalizacyi 1
wykorzystanie zasobow medycznych

Lee L, Blume P, Sumpio B Charcot join disease in diabetes mellitus Ann Vasc Surg
2003;17:571-80

PrzezywalnosC 1 cz¢stoSC amputacji ogotem
porownywalna z osobami z cukrzycg 1 neuropatig

(32,4%) w
stosunku do 0sob bez neuroartropatii (10,6%)

Gazis A., Pound N, Macfarlane R et al. Mortality in patients with diabetic neuropathy
osteoartthropathy (Charcot foot). Diabet.Med. 2003;21:1243-6



Wyniki
Rozpoznawalnosc stawu Charcota

POZ
Diabetolog
Chirurg
Internista

Ortopeda

Dermatolog
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Opdznienie w postawieniu diagnozy stawu Charcota



10 lat W@ZQéﬂiej — CZY
umiemy przwidzieé
rozwoj neuroartropatiie











































Wtornie zmiany
asymetryczne
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Faza ostra stawu Charcot’'a




Staw Charcota — stan osfry




Neuropdatia autonomicznd —
orzyczyng mikroztaman
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Small Fractures




Pierwsza pomoc w ostrych stanach —
kluczem do zahamowania rozwoju ZSC

Foot attack!



Chirurg, ortopeda, lekarz POZ czy
diabetologe

Mind vou liste
fo fﬁey advice Zf

B Yo doctors!




Neuropatfia autonomiczna — przyczynag
ZAburzonego przeptywu naczyniowego

NORMAL PLANTAR SEVERE (STAGE I111)
VASCULATURE DIABETIC NEUROPATHY
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“ZWi ekszone ucieplenie stopy




Faza ostra stawu Charcot'ae




Wartosci referencyjne TcPO,

> Wartosci prawidtowe powinny wynosi¢ >60 mmHg.

> Przy wartosciach 30-50 mmHg - predykcja dtugiego
gojenia rany

> wskazujgca na brak




PO,

® Wartosc srednia 7,96
mmHg z uwzglednieniem
czasu okluzji

® Wartos¢ maksymalna
10,31 mmHg

® Wartos¢ minimalna
4,03 mmHg z
uwzglednieniem czasu
okluzji

® Pierwsza wartosc¢7,32
MmmHg

® Ostatnia wartosc¢
/.87 mmHg
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Ostabienie aparafu
wiezadtowo-torebkowego
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of Achlles tendon

Pull

Skrécenie sciegna
Achillesa

Poszerzenie
przestrzeni
stawowych w liniach
sfawowych

/wiekszony nacisk na
powierzchni
podeszwowe| stopy



SC —postepujgca resorbcja

Digital Diagnost
Ex: 22685
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Stopa Charcota — brak wczesne]
inferwencji przyczyng postepujgce]
deformacii

B —







Utrwalona deformacja stawu
Charcot'a -Operowac czy

f\wN A2




Utrwalona deformacja stawu Charcot’a
- operowac czy amputowace




PECT-CT







Stopa Charcota — moze
przebiegac z owrzodzeniem
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Stopa Charcota — brak wtasciwej
diagnhostyki przyczyng nieuzasadnionej
Inferwencji chirurgicznej




Amputacja czy leczeniee




ebridement










Obecnosc owrzodzenia nie |est

dowodem na obecno$¢ zapalenia
kosci!




Klasyfikacja ciezkosci zakazenia w ZSC

Owrzodzenie niezakazone — Rana bez ropienia lub obecnosci innych cech
stanu zapalnego

Zakazenie

Zakazenie tagodne umiarkowanego

stopnia

Ciezkie zakazenie

wg Amerykanskiego Towarzystwa Chorob Infekcyjnych (IDSA) z 2004 r.












10/08/2011




PTB - test




Brak mozliwosci stabilizacji architektoniki
stopy | nawracajgce infekcje - amputacja







B T

® Brak mozliwosci rewaskularyzaciji w
obliczu krytycznego niedokrwienia

® Ciezkie zakazenie zagrazajgce zyciu
® Zyczenie pacjento




Ewolucja poglgdow w zakresie leczenio
/SC

/SC = amputacja

/SC — rewaskularyzacja — by —passy,
sympatektomia — amputacja

[SC — rewaskularyzacja otwarta i
wewngtrznaczyniowa — amputacja

/SC — rewaskularyzacja — zabieqgi
rekonstrukcyjne

/SC — rewaskularyzacja — rekonstrukcja —
odcigzenie

-



Owrzodzenie w LSC

Monofilament, obecnosc tetna, TcPO2, USG Doppler, ABI,

Cz. Wibracji DIAGNOZA
Neuropatia PAD, PVD - Diabetolog

4 Il Chirurg naczyniowy
y

ANGIOGRAFIA | [l Radiolog
interwencyjny

Py Il Chirurg/Ortopeda
PTA, BY-PASS | g g iolog

Vv

/SC Charcoft

Vv

RTG, NMR

|

Odcigzenie

\ Resekcja tk.
Martw. / Korekcja




Opieka dtugoterminowa a duze
amputacie

@ Dane (UK) za lata 1988 — 1999r.

> Objecie opiekg od 40% w 1988r. do 87,3% w 1999r.
> Wieksze ryzyko amputacji w przypadku objecia
opiekqg przez zespot niespecjalistyczny

/espot specjalistyczne - 25% amputacii
> Imniejszenie liczby hospitalizacji o 30% - argument

dla NFZ



3 punkty kKrytyczne w zSC

®Nledokrwienie

®/akazenie




Odcigzenie




Wozek inwalidzki
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Odciazenie







Buty do odciazania rany




But wyrownawczy i kule tokciowe
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Wtasciwy dobor obuwia - tez w domul!
















Badania obrazowe




Leczenie operacyjne
deformacii
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Stabilizacje kostne
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Operacja zachowawcza













Badania obrazowe




Zakazenia — putapki diagnostyczne

SP R13.9

' SL: 4.795




Nowe zycie po rekonstrukciji




Stop amputacjom!



http://www.youtube.com/watch?v=lm0_1Ka4UoA
http://www.youtube.com/watch?v=lm0_1Ka4UoA

,Ludzka sfopa to zarazem cud fechniki
jak | dzieto sztuki”
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Jak wptyngcC na zmiane
dotychczasowego sposobu
mysleniae

® Chirurga — aby wykonat angio-CT lub
ew. bad. dopplerowskie tetnic konczyn
dolnych zanim podejmie decyzje o
amputac]i

@ Internisty/diabetologa/endokrynologa —
aby sprawowat role lidera w zespole

INnferdyscyplinarnym



