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SARKOOVI ZGLOBOVI KAO HRONICNA KOMPLIKACIJA SECERNE BOLESTI
CHARCOT JOINTS AS CHRONIK. COMPEICATIONS OF DIARETES MELLITUS

Andrea PETER

SaZetak - Sarkoovi (Uharcorovi) zalobovi spadaja u hreruéne komplikache 3eieme bolesti lako se javljaju relativno retho, zhog
svog progradijentnog foka megu dovesti de potpune imebilizacije 1 zZratanog smanjenya kvaliteta Zivota ovih bolesmka. 17 svom
razvojnom ko profaze kro: tnstadijuma e jednostaviom terapysbim merama, popul mirgvanjs, moguée je zaustaviti progredi-
jentu tek ove komplixacie, ali samo dok se nalagl u prvom :-:mdijmuu Faasmye letene, tak 1 hirurdko, daje skromno i vremenski

sathotraine poboljSange. U radu je prikazan shuda) bolesmce sa ved

el Zrademim promenama u smislu dijabetesne artropatije wz is-

tovremeno postojanie niza c:rugm za ovo oboijenie specifidiih, komplikacja.
Kljuéne reéi: Dijabetes melitustkomplikacije, Newropena artropalg, njabelesne neuropatijetkomplikacije

Lvod

Prvi klinicki opis neuropatske artropatije dao je
francuski lekar Jean Martin Charcot davne 1868,
godine kada je ovu promenu opisao u bolesnika afi-
ciranog sifilisom. Danas su poznata preko 24 stanja
koja moegu  prouzrokovati  nastanak  Sarkoovog
(Charcotoveg) zgloba. Tu spadaju rabes dorsalts,
leproza, siringomijelya 1 traume kicmene mozdine
1], Medutim, kao najée3éi uzrok nastanka neuro-
patske artmpatijf:, danas se navodi Secerna bolest
[2]. Prvi opis neuropatske artropatije u dijabetesnog
bolesnika dan je Jordan jod 1936, godine 1 od tada
se nastanak ove promene ubraja u hroniéne kom-
plikactje Sederne bolest:.

Ova kompbkacija dijabelesa se javija u 0,1-
6.8% obolelih, u starosnoj dobi izmedu 50 do 60
godina, koji u proseku imaju dijabetes sa dijabetes-
nom neuropatijum oke [0 godina. Najceice su
zahvatem donji ekstermiteti 1 to v 60%% slocajeva
rarzo-metatarzalni zglobovi, u 30% tarzofalangealni
zglobovi, a u preostaiih 10% slutajeva promene se
javljaju na skoénom zglobu. Ce¥ci su slugajevi kada
Je procesom zahvecen samo jedan ektremitet, medu-
tim, opisani su i slucajevi gde su promene prisutne
na oba ekstremateta [3].

Crsnovne karakteristike dijabetesne artropatije su
pojave patoloskih fraktura koje esto prolaze neza-
pazene, a pracene suintenzivnim procesem repara-
cie 1 mesovitom pt‘l]‘ﬂernnm neuropatijom {4. Sar-
koov zglob u di jabetesnil bolesnika je progresivnoe
stanje koje nije ogranifeno samo na Kostane struk-
lure ve¢ zahvata sva tkiva donjih ekstremiteta,
Medutim, karakteristiéno je da motorna funkcija o

S e e T i s i o,

ovih bolesnika nije toliko kompromitivana koliko
S€n20rn4d,

Vrlo Cesto diferencijalno dijagnosticki problem
pravi osteomijelitis 1 masivna infekeija donjih ekste-
rmiteta.

LI patogenezi neurcpatske artropatije razlikuje-

mo tri stadijuma. Prvi stadijum se opisuje kao faza
destrukeije 1 karakterise se pojavom fraktura. kao
posledica uéestalth mikrotrauma, koje su pracene
akumim inflamatornim odgovorom. Kako se akutni
inflamatorni odgovor dalje razvija tako mehani¢ka
destrukeija progredira i rezultira pojavom hipere-
mife 1 resorpeije kostiju. Promene se mogu zausta-
vitl u ovoj fazi destrukeije ukoliko se dozvoli da pri-
rodni proces reparacije deluje v potpunosti i spredi
se dalji nastanak mikrotrauma, Medutim, ukoliko je
mehanidka destrukcija dalje prisutna, tada s pre-
vazilazi mo¢ reparacije 1 dolazi do pojave drugog
stadijuma odnosno hiperemiéne faze razvoja neuro
patske artropatije. U ovom drugom stadijumu per-
zistentna hiperemija 1 hrenidan inflamatormi _odgo-
vor vode progresiviom gubitku koStane jadine.
Tredi stadijum se karakterie pojavem zacaranog
kruga, gde se desenzibilisami zglobovi i oslabljenc
kostane strukture dalje izlazu mehaniékim ostece-
njima sa jedne strane i neuspelim pokuSajima repa-
racije sa druge strane.
U nastanku neuropatske artropatije bitan udeo
ima ostecenje senzitivnih nerava medutim, isto tako
ne treba zaboraviti da su u dijabetesnih boelesnika
prisutne | neuropatije metornih 1 antonomnih nerava
koje tlakode ucestvuju u nastanku ove hroniéne
komplikacije.

Simpaticki nervii sistem u donjim ekstermite-
tima inervide male krvne sudove, znojne Zlezde i
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mm. aerectorres pilorum, Kada je poremeéen nor-
malan tonus simpatikusa dolazi do pojave vazo-
dilatacije i pojacane periferne perfuzije. Klimcki se
ovaj poremecaj ispoljava tako 5to je zahvacena noga
topla, suva a moze biti prisutan neuropatski edem.
Koitano tkivo je takode bogato inervisano simpa-
tickim vlaknima tako da njihovo oitecenje dovodi
do pojacanog protoka krvi u kostanom tkivi.

Motorna neuropatija sa svoje strane prouzrokuje
slabost misica i to narodito misiéa prednje loze do-
njih ekstremiteta, $to dovodi do dinamicke i funk-
cionalne nestabilnosti koji moZe biti inicijalni uzrok
ili dalje da produbi veé prisutna ostecenja na no-
aama. Usled gubitka misi¢ne snage u prednjoj lozi
dolazi do kompenzatornog jatanja midica zadnje
loze $to vodi ekvinus deformitetu. Ovaj oblik defor-
miteta rezultira prekomernom pojavom patolodkog
pritiska narodito na tarzometatarzalne zglobove,
Klinigki se gubitak mi%iéne snage u prednjoj loZi
manifestuje nemoguénodéu hodanja uz stepenice |
ustajanja 1z sedeceg peloZaja.

Jedna od teorija koja ohjasnjava pojavu dijabe-
tesne artropatije je tzv. neurotraumatska prema ko-
joj patoloski pritisak na donje ekstremitete uz gu-
bitak senzibiliteta, moze prouzrokavati nastanak
fraktura i inicirati buran proces reparacije.

Druga teorija tzv, hipervaskularna naglasak stav-
lja na autonomnpu neuropatiju koja rezultira poja-
&anim protokom krvi i poslediénom osteopenijorm.
Motorna neuropatija zatim dovodi do pojave pa-
tologkih sila koje defuju na oslabljeno koitano tkivo
1 tako dovode do travma. Dok senzitivna neuropatyja
dovadi do toga da delovanje ovih patoloskih sila
prode nezapaZeno od strane belesnika i tako dalje
produbljuje veé prisutna ostetenja. }

U klasiénoj klinickej slici akutnog Sarkoovog
zgloba prisutni su simptomi poput: topline, eritema i
edema noge, zadnji deo stopala je u valgus poloZaju
dok je prednji deo u adukeiji 1 eleviran, noga je
bezbolna i preiferni pulsevi se uglavnom palpiraj.
Prisutna je pojacana pokretljivost zahvacenih zglo-
bova i delova ulomljenih kostiju, 8 moguce je i pri-
sustyvo ulceracija | 31,

RTG snimak moze da pokazuie polja kolapsa
kostanog tkiva i mikrofraktura, Kostano tkivo se
prikazuje kao skierotiéno i osteoporotiéno sa muiti-
plim kostanim ulomcima.

U akutnoj fazi lecenje se sastoji u potpung) ima-
bilizaciji noge a moze se smatrati uspednim ukoliko
se povrati normalna temperatura noge, i zoubi edem,
crvenilo i pateloska pokretljivest. Ukoliko se ne
pristupi leGenju u akutno} fazi, nakon toga su vrlo
oskudne moguénosti leéenja, uglavnom hirurskog,
sa nesigurnim ishodom. Hirursko leenje podra-
zumeva egzostektomiju, uklanjanje kostanth promi-
nencija koje mogu biti uzrok pastanka ulceracija na
stopalima. Elektivna rekonstrukeija tetiva kako bl se
karigovalo dejstve patolodkih sila na kestano tkivo.

Peter A. Charcotovi zglobovi

Ukoliko su zahvaceni zglobovi kao oblik hirurskog
le¢enja u obzir dolazi artrodeza.

Prikaz slucaja

Bolesnica stara 27 godina primljena na Kliniku
za endokrinologiju, dijabetes i boiesti metabolizma
zbog akutnog metabolickog pogorianja Secerne
holesti koje je nastalo zbog akutizacije ventrikular-
nog ulkusa. Za ventrikularni ulkus zna od 1999.
godine, a od 1991. i za larvirani hipotireoidizam
koji je neredovno leden supstitucionom terapijom.
Od holesti znatajnih za hereditet istiée postojanje
Secerne bolesti kod blizih rodaka.

Fizikalni internisticki nalaz odgovara Zivotnoj
dohi bolesnice, sem promene na oba stopala 1
maleclusa koji su jasno deformisani u smislu dija-
betesne artropatije sa kompromitovanim i otezanim
hodom (slika 1).

Slika 1. Slika donjih ekstremiteta bolesmee
Fig 1. Low extremities of tae patiesd

Pri prijemu bolesnica je bila metabolicki nere-
gulisana sa giikemijom od 25 mmol/l i neznatnim
promenama u gasnim analizama Krvi u smisiu po-
¢etne metabolicke acidoze.

U daljem dijagnostickom postupku naéinjen je
RTC snimak oba skofna zgloba, koji je pokazao
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Slika 2. RTG snimak stopala
Fip, 2, Foot radiograph

Kuonsultovani  ortoped potvrduje  postavljenu
sumnju na dijabetesnu artropatiju i savetuje hi-
rursko ledenje.

Arterijalni nalaz na donjim ekstremitetima bio je
¢ granicama normale 3to je potvrdio konsultovani
vaskularni hirurg.

U okviru neuroloske obrade nalinjeno je elek-
tromiografsko ispitivanje Koje ukazuje na postojanje
difuzne aksonske lezije posebno izrazene u distalnoj
muskulaturi, Denervacicna aktivnost nije registro-
vana. Motorne brzine provodenja nisu se mogle
ispitati a latence u misi¢ima potkolenice su pro-
duzene, 3to ukazuje na tesku mijelinsku leziju.

Nalaz neurologa ukazuje na postolanje teske di-
jabetesne polineuropatije, dek oftalmoelog nalazi re-
tinopatiju u ncipijentnoj formu,

Ispitivanje bubrezne funkcije pokazalo je pa-
tolosku proteinuriju u 24 casovnom urinu od 324
mg na dan. Zbog osnovane sumnje da u bolesnice
postoji i vegetativna neuropatija, nafinjenl su tes-
tovi 7a ispitiavnje kardiovaskularnog sistema koji su
dali patoloski nalaz (tabela i) -

Promene u smislu vegetativine neuropatije usta-
novljene su 1 pri ultrasonografskom pregledu bub-
rega 1 mokracéne besike. gde je nadena hidronefroza,
dilatacija pijelokatiksnog sistema 1 pocetna retencija
urina od 22 cem. Napominjeme, da je dodatnom ra-
diclotkom obradom  iskljuten mehanicki uzrok
hidronetroze,
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Tabela 1. Testovi za ispitivanje vegelativng neuropatije kar-
diovaskularnog sistema

Table I. Tests evaluating vegetative neuropathy of the cardic-
‘ﬁﬂ.‘!u'l'."IHlaJi' 5_}-’5!'13.?“1’

Testavi Dobijeni Mormalan Patolofki

Tears nalaz nalaz nalaz
AMeasured Normal Paihological

VHTES values warlnees

Fromene sréane frekvence

1 ortostatizmu

Changes in hearth rafe in [0 1.4 UL

standing position

Prownene sréane frekvence

pri dubokom

disanpw/Changes i H2arth i 15 14

rate during deep breathing otkucajamin  cikucaamn

Prownene kKrvnog priliska o

ortostatzmy | pad

sistolnog)

Changes of Mood preas ddmmig ) mmHg 0 mmHg

sure an standing posiiion
decrease 1n sistolic flood

Diskusija

Hroni¢ne komplikacije dijabetesa su vrlo Cesta
pojava, a pored osnovnog oboljenja dalje po-
apriavaju opite stanje i kvalitet Zivota dijabetesnib
bolesnika. U sklopu hroniénih komplikacija dijabe-
tesa mogu se javiti i Sarkoovi zglobovi koji esto
mogu progredirati 1 dovesti do potpune imoboli-
zacije bolesnika. Posto se nastanak Sarkoovih zglo-
bova karakteriSe prolaskom kroz tri stadijuma, bitno
je promene uoditi u prvom stadijumu, odnosno sta-
dijumu destrukcije kada je uz imobolizaciju ek-
stremiteta 1 prestanka dejstva mehaniékih sila na
ekstremitet, mogu¢ potpuni oporavak. Medutim,
klinicku sliku ovog stadijuma karakteriSe oskudna i
opita simptomatologija. zbog &ega Sarkoovi zglo-
bovi vrlo Geste ostaju nezapaZeni ne samo od strane
lekara vec 1 od strane samih bolesnika. -

Za sada ne postoji efikasan nacin lefenja Sarko-
ovih zglobova, vec se naglasak stavl)a na preven-
ciju. Postoje pokusaji hirurSkog lecenja kod razvi-
jenijih oblika Sarkoovih zglobova, sa neizvesnim
ishodom. Cak i hirurskoe le¢enje ne omogucava pot-
puni oporavak, vec samo odlaze vremenski period
potpune imebilizacije koji je na kraju neminovan,
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Sunirary

Introduction

Charcot joinis are considered to be chronic complicativns of

dicbetes mellitus. Although it ir nov a cammon disgase, duc o
ity progressive characeer, it can lead 1o permanent immabilin
and reduces guality of life in these pavientes. It is known that
evifution of Charcol joints has three stages and the best resulis
of therapy can only be achieved in the first stage. Later, only
surgical treatment can be considered with very poor resulls,
{ase report

This is a case report of a young patient with a very severe form
of dicbetic arthropathy and other complications of diabetes.
This 27vear old woman sulfered from diabetes for [0 years

and her family history showed that her grandfather and uncle
had diahetes too During physical examination severe deformi
ties of the foot and malieolus were detected. Detection of
chronic complications regquired evalyation of the level of
Renrapaiiy.

Discussion

Chronic complications of diabetes are very frequent. A severe
form of complications are Charcot joint's that can lead to per-
maneni immoebidity. That is why it is imporeai 1o recogiize the
early signs and sympioms ¢f these changes tn order (o treai
them in the early phase when best results are expected,
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