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/akladem terapie je:
» radnad rekalcifikace

» adekvdatni odlehceni postizené oblasti

TERAPIE CHARCOTOVY
OSTEOARTHROPATIE
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Moznosti odlehceni
Charcotovy osteoarthropatie

C.R.O.W.-Charcot resistant
orthotic walker boot
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- IWGDF guidelines se k odlehceni a
lecbé Charcotovy osteoarthropatie
nevyjadruijilll

- Zminovany pouze principy hojeni
diabetickych ulceraci

Part of the 2019 IWGDF Guidelines

on the Prevention and Management
of Diabetic Foot Dis




The modified Eichenholtz [7] classification

Stage Radiographic findings Clinical findings Treatment
0 (prodromal) Normal radiographs Swelling, erythema, warmth Patient education, serial radiographs to monitor progression, protected
weightbearing
I (development) Osteopema, fragmentation, joint Swelling, erythema, warmth, Protected weightbearing with total contact casting or prefabricated
subluxation or dislocation ligamentous laxity pneumatic brace. Cast or brace should be used until radiographic resolution

IT (coalescence) Absorption of debris, sclerosis, fusion

of larger fragments

ITI Consolidation of deformity, joint
(reconstruction) arthrosis, fibrous ankvloses, rounding

and smoothing of bone fragments

of fragmentation and presence of normal skin temperature (usually needed

for 2—4 months).
Decreased warmth, decreased Total contact casting, prefabricated pneumatic brace, Charcot restraint
swelling, decreased erythema orthotic walker, or clamshell ankle-foot orthosis

Absence of warmth, absence of Plantigrade foot: custom inlay shoes with nngid shank and rocker bottom
swelling, absence of erythema, sole. Nonplantigrade foot or ulceration: débridement, exostectomy,

stable joint + fixed deformuty deformity correction, or fusion with internal fixation.

N NN\ .

Stages [-ITI described by Eichenholtz, Stage 0 added by Shibata et al. [21], because clinical signs of Charcot arthropathy were found to precede radiographic changes.
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» Dle ndlezu na DK Bez vyznamnych deformit

1. NEAKTIVNI CHARCOTOVA
OSTEOARTHROPATIE

Deformity DK



Sériova orteza / iTCC /TCC

| Bez vyznamnych deformit, Sanders typ I-llI

2. AKTIVNI / SUBAKTIVNI
CHARCOTOVA
OSTEOARTHROPATIE _.
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Individuadlni ortéza / iTCC / TCC

« U obéznich
U deformit
« Sanders typ |-l

2. AKTIVNI / SUBAKTIVNI
CHARCOTOVA
OSTEOARTHROPATIE

I
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§ « Sanders typ |-V rozsdhla nebo 1V/V
N\
b,

Ortéza Sarmiento / se tfrmeny /TCC

« Charcotova osteoarthropatie s osteomyelitidou

- Nutna dobra stabilita a mobilita pacienta /

2. AKTIVNI / SUBAKTIVNI
CHARCOTOVA

OSTEOARTHROPATIE P v




Pojizdny vozik

Sanders typ |-V rozsdhla nebo IV/V
Charcotova osteoarthropatie s osteomyelitidou
Bilateralni postizeni

U nemocnych s poruchou stability a mobllliyy

2. AKTIVNI / SUBAKTIVNI
CHARCOTOVA "

I

OSTEOARTHROPATIE | v




» Emergentni....... Dlahy + pojizdny vozik

» Operativni reseni (aktivni, Iépe subaktivni
nebo neaktivni Charcotova
osteoarthropatie) - vnitini/zevni fixatéry

3. CHARCOTOVA
OSTEOARTHROPATIE







> = zhotovovani specidlnich kontaktnich fixaci patfi mezi
zlaty standard odlehceni syndromu diabetické nohy vcetné
Charcotovy osteoarthropatie.

CASTOVANI




Soft Cast

J
12

Soft Cast

101,

» Patfi mezi individudini ortézy

» Zhotovend ze specidlnich materidld
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PRINCIP TCC

» Je schopna nejefektivnéjsim zpUsobem odlehcit a stabilizovat dolni
koncCetinu

|| obvazovy
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oblast snimani maximalnich plantarnich filcowé vypodloZeni
tlaki tenzometrickymi stélkami v oblasti ulcerace
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Petre M et al. Diab Care 2005; 28:929-930



TYPY TCC + INDIKACE

Existuji rzné formy TCC dle pouzitych materidld, aplikacnich metod a
nastaveni tézisté téla

Snimatelnd kontakini fixace

» Pouzivané pro rychlou aplikovatelnost
» Oproti nesnimatelnym TCC:
........ méené ekonomicky ndrocné

......... moznad vizudini kontrola




INDIKACE:

» Charcotova osteoarthropatie — stabilni P
LII, 1l typu dle Sanderse "

» Reaktivace Charcotovy
osteoarthropatie

» Patologicke fraktury stabilni




Nesnimatelnad fixace

» maximdalni stabilizace dolni koncetiny

» Podobné indikace jako snimatelnd

TCC modifikovana podle Sarmienta

» Je schopna odlehcit rozsahlejsi procesy zejména v oblasti sttedonozi a
zadonozi, kotniku

....presun tézisteé z oblasti nohy do oblasti kolenniho kloubu.

INDIKACE

» Rozsdhld Charcotova osteoarthropatie dle Sanderse llI-V /
osteomyelitida i s nestabilitou, vyznamnymi deformitami

» Patologické fraktury hlezna




KONTRAINDIKACE TCC

Klinické (flegmdna, otok a/nebo febrilni stav) a/nebo laboratorni zndmky zéanétu
Hlubokd infekce mékkych tkani (nekrotizujici fasciitida, absces, arthritida, atd.)
Kritickd ICHDK

Patologické postaveni doini koncCetiny ve smyslu hyperextenze, hyperflexe v hlezennim
kloubu nebo supinace Ci pronace chodidla

Akutni hlubokad Zilni frombdza, lymfangoitida

Dekompenzovany lymfedéem

Osteomyelitida nezaqjisténd antibiotiky nebo osteomyelitida s aktivni pistéli, hlubokou
ulceraci infikovanou multirezistentnimi patogeny a/nebo abscesem

Vysokd hmotnost pacientt (BMI nad 35-40 kg.m-2)
Non-compliance pacienta
KoZni zmény neumozniuijici aplikaci TCC, pritomnost bércovych viedy

frombofilni stavy Ci hluboka zilni rombdza v anamnéze predisponujici imobilizoveginou dolni
koncetinu k trombdzdm



RELATIVNI KONTRAINDIKACE TCC

» pritomnost bércovych viedU

imobilizovanou dolni koncetinu k tfrombdzdm

» U ortézy Sarmiento mohou mit pacienti s patologiemi kolene problémy
se zhorsenim stability kolene nebo mohou vést k progresi dané
patologie (napr. poruchy nitrokloubnich vazu, postrannich kloubnich
vazu, menisky, hydropsy kolene, pokrocilé artrozy &ijiné arthritidy
vcetne CNO v oblasti kolene).

» trombofilni stavy Ci hluboka zilni frombdza v anamnéze predisponuijici /



DOBA APLIKACE TCC

» U Charcotovy osteoarthropatie se dle lokalizace a akfivity procesu
doba aplikace TCC pohybuje od minimdiné 3 mésicU do nékolika
mésicU, nékdy i vice nez 1 roku.

o/

» U osteomyelitid a patologickych fraktur se aplikace TCC pohybuiji
mezi 2-3 mésici.

» Ovsem u osteomyelitid, fraktur ¢i Charcotovy osteoarthropatie plati
zdsada, ¢im rozsahlejsi ndlez a nizsi comliance pacienta, tim delsi
doba noseni TCC.



2", RCS - REMOVABLE CAST

< iA&= SPLINT

" SNIMATELNA KONTAKTNI
DLAHA




Vyuzivano v kombinacifen
S pojizdnymi vozi




INDIKACE RCS < &
» Nestabilni Charcotova osteoarthropatie «*”‘ | "

» Pooperacni stavy — aplikujeme obvykle 2. nebo 3.
pooperacni den




DORZALNI L-RCS

* |: po amputacich
k dohojeni po resekcnich vykonech
po rozsahlém debridementu
pri nutnosti okamzité dolni koncetinu zastabilizovat

(napr. pri aktivni rozsdhlé Charcotové
osteoarthropatii)







U-RCS PRETIBIALNI L-RCS




VYHODY TCC DLAH

TCC dlahy jsou schopny velmi efektivne:

)\ A A 4

v

redukovat plantarni tlaky

redukovat otoky dolnich koncetin

stabilizovat dolni koncetinu v pozadované poloze
zlepsit hojeni ran

Zlepsit hojeni Charcotovy osteoarthropatie

Jsou okamzité dostupné, individualné zhotovené

V
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NEVYHODY TCC

mohou zpuUsobovat komplikace (technické, otlaky, klinicky zdvazné —
TEN, progrese ndlezu)...podobné jako u TCC

nejsou urceny k chuzi (kombinace s pojizdnym vozikem)
doba zhotoveni (minimalné 20-30 minut)

nutnost vyskolit odborniky (zdravotniky Ci protetiky) ve vyrobé TCC dlah

Jelikoz jsou snimatelné dlahy uréeny zejména ke stabilizaci dolni
koncetiny, jsou pouze docasnym prostredkem, ktery je pouzivan
do doby, nez se zvoli jina definitivni metoda odlehceni.
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ZHOTOVENI SPECIALNICH KONTAKTNICH FIXACI A DLAH U SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Obsah registracniho listu

Cislo vykonu 13073

Nazev ZHOTOVENI SPECIALNICH KONTAKTNICH FIXAGI A DLAH U SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Nepocitat reZii ]

Poznamka
Autorska odbornost 6d Nazev Pofadi Sazba rezie
diabetologie 1090 3,19
DalSi odbornost Kéd Nazev Sazba rezie
606 ortopedie 3,82
o
501 chirurgie 3,82 103 2 bod u
607 ortopedicka protetika 3,82
Kategorie P - hrazen piné
Omezeni mistem S - pouze na specializovaném pracovisti

Omezeni frekvenci 6/1 koncetina/1rok
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ZHOTOVENI RCS

Cave

Deformity
Operacni rany
Kotniky

o
Podle typu RCS modifikace jejich zhotoveni:

-dorzdini L-dlahy,
?‘“ - pretibidini L-dlahy
- U-dlahy
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JS
Pacient s jaterni ci ETH etiologie+lozisko HCC
..... po TX jater

Z OA: DM 2. typu, dlouhodobé na PAD, s o¢nim
postizenim, neuropatii.

ICHS, st.p. PCI ACD s DES (5/2015)

operace: pourazova fraktura levého kotniku
(1971), freSeno osteosyntézou

Podiatricka anamnéza

16.8.2016 pro gangrénu provedena ambulantni
amputace 3. prstu,

12.9. amputace 2. prstu

5(8/2016 113109




Paiient Hame: SANDA JEADELAY Siudy Hame: DMAMICEA KOET K

Patient b S10F2AM41 Date & Time: AfARE F

VIDEMSEA 1958/ 140 71 PREHA 4 - ERC Manutachirer Madet INFINL
PREDHOSTA WMUDi. MARE BUNCOWA CSe







Komplikace Charcotovy osteoarthropatie

3
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TISKARNA Kumprecht, Nové etuji tel: 491 474 18




Obr. 11.1 Nehajici se neuropaticky defekt paty POK s flegmdnou, po drenaZich (stav pii piijeti
do nemocnice)

Obr. 11.2 Patologicka fraktura patni kosti pravdépodobné v terénu OM, CND wyloucena nebyla;
a) BTG snimek PDK; b CT vySetieni PDK
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