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Charcotova osteoarthropatie (CNO)

* Onemocnéni postihujici kosti, klouby a mékké

tkané nohy a kotniku

e Charakteristicky zanét v casné fazi onemocnéni

02  14:39

Rogers L et al, Diabetes Care, 2011
Bém R et al, DMEV, 2011



Historie

« J.K.Mitchell v roce 1831 poprveé
pozoroval souvislost mezi
onemocnénim patete a akutni
arthropatii v oblasti nohy

e J.M. Charcot od roku 1853 studoval
pacienty s tabes dorsalis a jako prvni
v roce 1868 publikoval Clanek
popisujici vznik akutni arthropatie v
zavislosti ns postizeni
senzomotorickych nervi

* 1936 W.R. Jordan poprvé poukazal
na souvislost mezi diabetem a CNO

Prof. Jean M . Charcot

Charcot JM, Arch Physiol Norm Pathol, 1868



Prubéh CNO

* Klinicke projevy aktivni CNO-
otok, zarudnuti, zvySena kozni
teplota

U neaktivni CNO casto dochazi ke
vzniku typickych deformit

e Deformity jsou pak mohou byt
pri¢inou vzniku neuropatického
defektu, pripadn¢ amputace

Rogers L et al, Diabetes Care, 2011
Bém R et al, DMEV, 2011



CNO v atypickych lokalizacich

CNO se vSak muze vyskytovat v kterékoliv Casti
skeletu !!!

Pater
Kolenni kloub
Kycelni kloub
Ramenni kloub
Loket

Klouby nohy /*‘

\

Jones EA et al, Radiographics, 2000
Lambert AP et al, Diabet Med, 2002
Lambert AP, Diabetes Care, 2005



CNO v atypickych lokalizacich




CNO v atypickych lokalizacich

Pacientka s DM 1.typu, * 1964 Pacientka s DM 1.typu, * 1965

Beéem R et al, DMEYV, 2006
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Epidemiologie

* Dle studii z 60. let postihuje
0,1-0,5% diabetiku

e 29-75% pacientu s
diabetickou neuropatii ma

zmeény na RTG nohy ve
smyslu CNO

« Kvalifikovany odhad: 1-5%
pacientu s diabetem

Klenerman L et al, Diabet Med, 1996
Cofield RH et al, Foot Ankle Int, 1983



Epidemiologie
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Figure 2—Dumation of diabees at fe ninal Charcot attack.
Figure 1—Age distribution at the initial Charcat attack.

Fabrin J et al, Diabetes Care, 2000




Epidemiologie — rizikové skupiny

Skupina Charcot (n=82)

* Renalni insuficience
* Transplantovani pacienti

e Po revaskularizaci

* Po nizkych amputacich

m Bez ICHDK =m ICHDK

Fabrin J et al, Diabetes Care, 2000
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				Chcete-li změnit velikost oblasti dat grafu, přetáhněte její pravý dolní roh.
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Diabeticka neuropatie

Aktivace

osteoklastu , . , ,
Rajbhandari SM et al, Diabetologia, 2002

Rogers L et al, Diabetes Care, 2011



Diabeticka neuropatie

/ l \

Autonomni Senzoricka Motoricka
neuropatie neuropatie neuropatie
| |
Zitrata protektivni citlivosti trole moalych
svalu
' !
Opakovana mikrotrauma Ulcerace
Zvyseny Fraktury + dislokace Nadmérna aktivace
krevni pritok (Aktivni CNO) bunék zanétu
/
Abnormalni T
kolagen — Osteopénie
¢ (glykosylace) T
ZvySeny
intravaskularni . Aktivace
tlak v kosti osteoklastti

Rajbhandari SM et al, Diabetologia, 2002
Rogers L et al, Diabetes Care, 2011



Patogeneze Charcotovy osteoarthropatie

Diabetologia WIEY 51:1035 040
DOI 10,100

ARTICLE

Increased osteoclastic activity in acute Charcot’s

osteoarthopathy: the role of receptor activator of nuclear
factor-kappaB ligand

G. Mabilleau - N. L. Petrova - M. E. Edmonds -
AL Sabokbar

« Osteoklasty u pacientu s
akutni Charcotovou
nohou vykazuji vétsi
aktivitu na odbouravani
kostni hmoty ve
srovnani s diabetiky a
zdravymi kontrolami



Patogeneze Charcotovy osteoarthropatie

Monocyty

Aktivované T bb TNFa., IGF, N
TGF, TGFa,f3,

_

o @
L J
Osteoblasty p Osteoklasty

Apoptoza —
i 1 i

Kostni novotvorba

Bém R, EASD 2005



Klasifikace

e Sandersova klasifikace dle lokalizace

Fabrin J., Diabetes Care, 2000



Klasifikace

|
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Fabrin J et al, Diabetes Care, 2000
Sinacore DR et al, J Diabetes Complications, 1998
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of~ =S
Kostni .
scinti/MRI Terapie

osteomyelitidy
+, -\

Bez 1éCby

Rajbhandari SM et al, Diabetologia, 2002
Molines L et al, Diabetes Metab, 2010

I Bem R et al, Diabetes Care, 2010
Teraple CNO Rogers L et al, Diabetes Care, 2011




 Méreni kozni teploty- infracerveny kozni teplomér
(rozdil vice nez 2 °C)
e VySetreni neuropatie
- KoZni citlivost na dotyk — monofilamenta
- Vibracni Citi — biothesiometr
- Slachové reflexy, ladicka

- VySetieni autonomni neuropatie




Markery kostniho obratu

Osteoresorpce Osteogeneze

* Telopeptidy kolagenu I

(CTX-I, NTX-I, ICTP) e Osteokalcin
 Hydroxyprolin e KALP

* Kostni sialoprotein

* Pyridinolinové spojky * Propeptidy
kolagenu prokolagenu I

» Osteoklasticka kysela (P-coll-I-C, PINP, PICP)

fosfataza (P-TRACP)




* Diagnostika velice pozdni
« Casto ve stadiu komplikaci- dislokaci a fraktur

Chantelau E et al, Diabet Med, 2005



CT

* Podobn¢ jako RTG zobrazi zmény az
v pokrocCilém stadiu
* Oprot1 RTG lepsi lokalizace zmén
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o Ctyifazova
e Akumulace 99mTcMDP
e ZnaCan¢ granulocyty
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* V soucCasn¢ dobé nejperspektivné)si

* Diagnostika ran¢ho stddia CNO a monitorace
prubéhu terapie

e Probléemem dif.dg. s OM

* Mozn¢ stanoveni kvantitativnich parametru

Rajbhandari SM et al, Diabetologia, 2002
Rogers L et al, Diabetes Care, 2011
Zampa V, et al, Skeletal Radiol, 2011




* Nova, avsak malo dostupna metoda
* Nutno zhodnotit na vétSich souborech
* Podle prvnich poznatku lepsi nez CT

Keidar et al, J Nucl Med, 2005
Pickwell KM et al, Clin Nucl Med, 2011


http://jnm.snmjournals.org/content/vol46/issue3/images/large/zl70030515850002.jpeg
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Terapie Charcotovy osteoarthropatie

Dlouhodoba imobilizace
koncetiny- odlehCeni

Medikamentozni 1éCba
Chirurgicka (ortopedicka
1éCba)

Metabolicka kompenzace
Prevence ulceraci

Armstrong DG, Diabet Med, 1997

Frykberg RG, Diabetes Metab Res Rev, 2000
Rajbhandari SM et al, Diabetologia, 2002
Molines L et al, Diabetes Metab, 2010
Rogers L et al, Diabetes Care, 2011



Metody odlehCeni CNO

Kontaktni semirigidni fixace, ortezy
Berle

Pojizdné voziky
Klid na luzku

Armstrong DG, Diabet Med, 1997

| F rvkberg RG, Diabetes Metab Res Rev, 2000

Rajbhandari SM et al, Diabetologia, 2002
Molines L et al, Diabetes Metab, 2010
Rogers L et al, Diabetes Care, 2011



Fraktury + dislokace
(Aktivni CNO)

Imobilizace
Odlehceni

Armstrong DG, Diabet Med, 1997

Frykberg RG, Diabetes Metab Res Rev, 2000
Rajbhandari SM et al, Diabetologia, 2002
Molines L et al, Diabetes Metab, 2010
Rogers L et al, Diabetes Care, 2011



Fraktury + dislokace |:> Zhoieni
(Aktivni CNO) )

Zvazit
chirurgicky
zakrok

Odlehcéeni ortopedicka obuv,
dispenzarizace

af --
“ " Imobilizace Vhodna

% Vhodna
ortopedicka Ulbrecht J et al, Curr Diab Rep, 2008
obuyv, Wukich D et al, J Diabetes Complicat, 2009
dispenzarizace Molines L et al, Diabetes Metab, 2010

Rogers L et al, Diabetes Care, 2011



Jude EB et al, Diabetologia ,2002
Bem R et al, Diabetes Care, 2006
Pakarinen PK, Diabetes Care, 2011

Medikamentozni terapie L

Ndip A et al, Diabetes, 2011

|Denosumab Monocyty | Infliximab I

Osteoc }/’fy Aktivované T bb TNF (I, IGF,
Makrofagy TGF, TGFa,,
M-CSF

o
«® L J
Osteoklasty

Apoptoza

Kostni novotvorba



Chirurgicka lécba CNO

e Primarni stabilizace kostnich ulomku
v oblasti fraktury

« Korek¢ni chirurgie
- Uprava deformit
- Arthrodézy

Garapati R., Am J Surg, 2004
Mendicino RW., J Foot Ankle Surg. 2004



L.écba CNO

Aktivnl CNO x neaktivni CNO



Diagnoza CNO
'

Bez deformity/stabilni deformita?
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ulcerace?



Prevence u pacientu s chronickou CNO

« Casté recidivy ulceraci 30 az
40%.

e Nutna dlouhodoba prevence
ulceraci, nejlepe specialni
ortopedickou obuvi.

» Reaktivace CNO zmeén na
puvodné postizene, ale 1
nepostizene konceting.




Komplikace u Charcotovy osteoarthropatie

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

Pozdni diagnoza

Reaktivace aktivni faze

Aktivace CNO v druh¢ koncCetin€
Fraktury, dislokace, deformity
Ulcerace

Osteomyelitis a zavazne infekce
meckkych tkani

Amputace
Chantelau E, Diabetic Medicine, 2005

Bem R et al, DMEV, 2006
CharCOtova nOha d ICHDK Molines L et al, Diabetes Metab, 2010

. ’ . y Rogers L et al, Diabetes Care, 2011
CNO v atypickych lokalizacich i ot T S
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* Pravidelné kontroly dolnich koncéatin
* Dobra kompenzace cukrovky

* Edukace

» Konzultace a pravidelngé navitévy

lekare

DIAGNOZA

Otok a zarudnuti nohy

* Diabeticka neuropatie

Méfeni kofni teploty
\iyS etfeni pomoc zobrazovacich m
RTGICTMR

* Kosini scintigrafie

etod

- LECBA

Odiehéeni postifené kondeting
Bandaz
palcitoninfbisfosfonaty

Uspokojiva kompenzace cukroviy
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