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Abstrakt

Pacientka (ro¢nik 1950) byla vySetfovéna pro suspekci na Sudeckdv syndrom na levé noze. Potize vznikly po delsi
praci na zahradce — vyrazna bolestivost nartu a plosky, citlivost na dotek, otok a zarudnuti po kotniky. Pfedchozi
zlomeninu nebo jiné trauma neudavala, v predchorobi byla pacientka plné mobilni bez opory. Vzhledem k 16leté
anamnéze onemocnéni diabetes mellitus 2. typu jsme v diferencidlni diagnostice zvazovali Charcotovu osteoar-
tropatii; nadsledné provedena 3fazova scintigrafie skeletu a MRI levé nohy byly s touto diagnézou kompatibilni, zob-
razily patologicky zvySenou aktivitu v oblasti ndrtu levé nohy, resp. osteolytickou destrukci os cuneiforme inter-
medium. V |écbé pacientka odmitla odlehceni levé nohy, |éCba byla tedy pouze medikamentdzni. Po 2 letech od
zacatku obtizi je pacientka bez znamek zanétlivé aktivity, leva noha je bez otoku, ale s porusenim klenby a s mirnou
deformitou. V uvedené kazuistice jsme k jednoznaénému diagnostickému zavéru nedospéli: pro Charcotovu osteo-
artropatii je atypicka hyperalgezie a alodynie, jako byla na zagatku potizi, zaroven nebylo mozné posoudit efekt od-
lehceni konc&etiny na obtiZe pacientky, pfipadné na zmény v MRI. Nevylu¢ujeme ani kombinaci obou syndrom.

Klicova slova: diabetes mellitus 2. typu — Charcotova osteoartropatie — komplexni regionalni bolestivy syndrom —
Sudeck(v syndrom

Abstract

A patient (born in 1950), was examined for suspicion of Sudeck’s syndrome of the left foot. The problems arose
after prolonged work in the garden — significant pain in the instep and sole, sensitivity to touch, swelling and red-
ness up to the ankles. There was no previous fracture or other trauma, in the pre-illness the patient was fully mobile
without support. Due to the sixteen-year history of type 2 diabetes mellitus, we considered Charcot’s osteoarthro-
pathy in the differential diagnosis; Subsequently, three-phase skeletal scintigraphy and MRI of the left foot were
compatible with this diagnosis, as they showed pathologically increased activity in the area of the instep of the left
foot, respectively osteolytic destruction of the intermediate cuneiform bone. During treatment, the patient refused
to relieve the left foot, the treatment was therefore only medicamentous. After 2 years from the onset of the sym-
ptoms, the patient is without signs of inflammatory activity, the left foot is without swelling, but with a violation of
the arch and a slight deformity. In the case report we did not come to a clear diagnostic conclusion: For Charcot’s
osteoarthropathy, hyperalgesia and allodynia are atypical, as was the case at the beginning of the problem, as well
it was not possible to assess the effect of relieving the limb on the patient’s difficulties or on changes in MRI. We do
not rule out a combination of both syndromes.

Key words: complex regional pain syndrome — Charcot’s osteoarthropathy — Sudeck’s syndrome — type 2 diabe-
tes mellitus
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Kazuistika

Osobni anamnéza

Pacientka (nar. 1950), vitaIni Zena, l1éCena pro arterial-
ni hypertenzi a dyslipidemii — v medikaci perindopril +
amlodipin (Prestance) a rosuvastatin (Rosucard), 16 let
v péci diabetologické ambulance pro diabetes mellitus
2. typu rezimova opatfeni (dieta), dosud bez komplika-
ci, HbA,, dlouhodobé do 50 mmol/mol. Do kostni am-
bulance se dostavila 21. 7. 2022 pro suspekci na Sudec-
kv syndrom levé nohy.

Diagnostika a Iécha

Predchazelo ortopedické vysetieni (10. 5. 2022): po zatézi
pred 4 tydny (del$i dobu pracovala na zahradce, po vyzuti
boty vyrazna bolestivost levé nohy, na nohu ,nemohla ani
sahnout”, nejvétsi bolest na vnitini strané nohy, zpoc¢atku
bolest plosky i nértu, pozdéji pouze nértu), v dobé vyset-
reni otok levé nohy, jen lehké zarudnuti, lytko mékké, bez
palpacni bolestivosti, doporuc¢eni dihydroergotoxin (Se-
catoxin Forte) 3krat 15 gtt, diklofenak (Diclofenac Duo)
75 mg (1-0-1), dlsledné odleh¢ovani o berlich, klidovy
rezim.

2022 byl proveden RTG levé nohy a hlezna, nalez bez
traumatickych zmén na skeletu, osteopordza, pes trans-
versoplanus, artréza 1. metatarzofalangealniho kloubu.

Pri ortopedické kontrole za tyden (17. 5. 2022) udéva
pacientka subjektivné zlepSeni, objektivné otok vyrazné
mensi, doporuceno vysSetfeni v osteologické poradné
pro suspektni Sudeck(v syndrom.

VySetieni v kostni poradné (21. 7. 2022): je patrny otok
a zarudnuti nartu levé dolni koncetiny (LDK), pretrvava
bolestivost a alodynie, potiZe jsou jiz ale podstatné mir-
néjsi nez na poc¢atku. Z laboratornich vysledkU: zvyseny
Crosslaps 744 (norma: 20-570) ng/l, 25-0OH vitamin D
49,6 (norma: 75—250) nmol/l, ostatni parametry kalcio-
fosfatového metabolizmmu a kostniho obratu v pasmu
normy, hyperkalemie (norma: 3,6-4,8) 5,6 mmol/l, CRP
372 (norma: 0,0-5,8) mg/l. Dle denzitometrického vy-
Setreni hustota kostniho minerdlu (BMD - Bone Mineral
Density) v pdsmu osteopordzy v oblasti pravého pred-
lokti (T-skére -2,5), v ostatnich sledovanych oblastech
v pasmu snizené kostni denzity. Medikace: doporucen
vitamin D, (Vigantol 20) gtt Tkrat tydng, kalcium/vita-
min D, 500 mg/800 IU (0-0-1).

Dif. dg.: ZvaZovana byla artritida, hluboka Zilni trom-
bdza. Také byl osloven oSetfujici diabetolog, zda mlze
jit o Charcotovu osteoartropatii.

DUSG hlubokych Zil LDK bez znamek flebotrombdzy.

Kontrola v kostni poradné v srpnu 2022: objektivné
otok nartu, vyklenuti medialné, vyrazna bolestivost pfi
doslapu; vzhledem k osteoporodze aplikovan a kyselina
ibandronova v davce 3 mgi.v.

Clin Osteol 2024; 29(4): 147-150

Diabetologické vysetreni pacientka absolvovala v srpnu
2022, diabetolog doplnil dalsi vysetieni: 22. 8. 2022
byla provedena 3fazova scintigrafie skeletu 2detektoro-
vou SPECT/CT-kamerou: béhem perfuze, ve fazi blood-
-pool i metabolizmu je patrna patolologicky zvysena
aktivita v oblasti pfevazné nartu levé nohy. Nalez pod-
poruje diagnézu Charcotovy osteoartropatie levé nohy,
obr. 1.

2022 byl proveden RTG levé nohy: vyrazna osteoporéza
az skvrnitého charakteru, neostré kontury kloubnich
okrajl mezi os naviculare a ossa cuneiformia s okrsky
projasnéni subchondrdlné a rozsifeni kloubni Stérbiny
mezi os cuneiforme laterale a intermedium jsou prav-
dépodobné projevem Charcotovy osteoartropatie.

Zavér diabetologa: Provedena vysetfeni podporuji
diagndézu Charcotovy osteoartropatie, nutné 100% od-
lehceni levé nohy pdl roku do doby odeznéni procesu
v oblasti levé nohy (pacientka odmitla).

Dalsi prubéh

Béhem kontrol v kostni poradné na podzim 2022 po-
stupné zmirnovani bolestivosti a Ustup zarudnuti a otoku,
pfetrvava mirnd deformita nartu a bolestivost je ze-
jména pfi doSlapu, pacientka nadale odmita odlehceni,
chodi o jedné holi.

12. 2022 bylo doplnéno MRI levé nohy se zavérem:
osteolyticka destrukce os cuneiforme intermedium s artri-
ticko-artrotickymi zmeénami ve skloubeni os naviculare/
ossa cuneiformia — s uzuraci kloubnich ploch, masivnim
edémem kosti, zmnoZenou nitrokloubni tekutinou a skle-

Obr. 1 | Suspektni Charcotova osteoartropatie levé nohy
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rotizaci, edém rovnéz na bazi Il. a lll. metatarzu, prosak-
nuti talonavikularniho kloubu (obr. 2). Popisované zmény
mohou byt projevem Charcotovy artropatie.

Kontrolni vysetfeni 22. 6. 2023 - nart bez otoku,
otekly bérec — varixy, bolesti mirné pfi doslapu — CRP
29,8, 25-OH vitamin D 62,5 nmol/l, parametry kalcio-
fosfatového metabolizmu a kostniho obratu v normé,
Crosslaps 450 ng/I.

Z nasledujicich kontrol: pfetrvava mirna deformita
levého nartu, pacientka na LDK viditelné napada, iz je bez
vyraznéjsi bolestivosti, samostatné mobilni bez opory.

Diskuse

Komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS, Sudec-
kdv syndrom) ve vétsiné pfipadl navazuje na tkanovy
inzult, pfedevsim Urazovy (zlomeninu) nebo chirurgicky
zakrok, v mensiné pfipadl je vyvolavajici podnét ne-
Urazovy (napf. ischemie), v nékterych pripadech se ne-
podafi zjistit (v 3-=10 %) [1]. Dominujicim pfiznakem je
nepfimérena bolestivost vétsinou na koncetinach dis-
talné od mista vyvolavajiciho inzultu, spojena s dalSimi
pfiznaky, shrnutymi v Budapestskych kritériich (tab).
Patofyziologicky podklad neni zcela objasnén, syn-
drom je spojovan s neurogenni zanétlivou (auto)imu-

Obr. 2 | MRI levé

Tab | Budapestska kritéria (pro diagnézu KRBS musi byt s

kritérium pfiznaky

setrvald bolest, jejiZ tize a intenzita je vétsi,
nez by odpovidalo prodélanému traumatu

éna v§echna). Upraveno podle [9]

senzorické: hyperestezie/alodynie

vazomotorické: asymetrie teploty, zmény barvy kize, asymetrie barvy klize

pritomnost alespori 1 z pfiznakd
ve 3 z nasledujicich 4 kategorif:

sudomotorické/edematézni: edém, zmény potivosti, asymetrie poceni

motorické/trofické: snizeny rozsah pohybu, motoricka dysfunkce (slabost, tfes nebo dystonie),
patrné zmeény trofiky kize, nehtd, ochlupeni

senzorické: hyperestezie, alodynie, nadmeérna citlivost na teplotu, tlak, pohyb v kloubu

vazomotorické: asymetrie teploty > 1°C mezi koncetinami, zmény barvy kize, asymetrie barvy

v dobé vySetfeni pfitomnost alespon ktze
1 z pfiznak( v minimalné 2 z ndsledujicich
kategorii:

sudomotorické/edematézni: edém, zmeény potivosti, asymetrie poceni

motorické/trofické: snizeny rozsah pohybu, motorickd dysfunkce (slabost, tfes nebo dystonie),
patrné zmény trofiky klize, nehtd, ochlupeni

neni znama jina diagndza, ktera by lépe vy-
svétlovala uvedené zndmky a symptomy

KRBS - komplexni regionaini syndrom
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nitni odpovédi, sympatickou dysregulaci a maladaptiv-
nim protektivnim chovanim. Z akutni ,teplé” faze m(ze
prejit do dystrofické ,studené” faze a nasledné irever-
zibilni atrofické faze. Vyvoj pfiznakd probihd vétsinou
3-13 mésicl a po této dobé zlstavaji pfiznaky rizné
intenzity u vice nez 50 % nemocnych (vétsinou bolesti-
vost, motorické obtize). Lécha je zamérena na obnovu
funkce postizené koncetiny, je aplikovana fyziotera-
pie, ergoterapie, psychoterapie. Medikace je pouzivana
Casto off-label; jsou pouzivany protizanétlivé 1éky, ne-
steroidni antirevmatika, kortikosteroidy, bisfosfonaty,
léky ovliviujici neuropatickou bolest, lokalni perfuzi, psy-
chofarmaka, antidepresiva [1,2].

Charcotova neuropatickéd osteoartropatie (CHO, pd-
vodné popsana u tabes dorsalis) je progresivni destruk-
tivni onemocnéni kloubU, na jehoZ vzniku se podili sen-
zoricka, motoricka i autonomni neuropatie. Typicky se
vyskytuje u diabetik( jako postizeni subtalarnich kloubu.
Dochazi pfi ni k neinfek&nimu zanétu. V akutnim stadiu
se objevi zarudnuti, otok, zvySena teplota a pocit mirné
bolesti nebo diskomfortu. V dal$im stadiu uz dochazi
k osteolyze, netraumatickym dislokacim v kloubech, mi-
krofrakturam, erozim, ddle az fragmentaci kosti a dislo-
kaci Ulomk(, rozpadu nozni klenby. V diagnostice maiji
vyznamnou ulohu zobrazovaci metody, prosty RTG-s-
nimek by mél byt doplnén provedenim MRI nebo scinti-
grafického vysSetfeni k odhaleni ¢asnych zmén. Zakladni
lécebnou metodou v akutnim stadiu je odlehceni konce-
tiny (dlahou, ortézou, vyuzitim kole¢kového kresla). Sou-
Casti [échy je Iécba komplikaci (ulceraci, infekce) a tésna
kompenzace diabetu [3,4].

Obé diagnozy, KRBS i CHO, jsou zaloZené na posou-
zeni objektivnich a subjektivnich klinickych pfiznakd bez
existence jednoznacného diagnostického testu. V dife-
rencidlni diagnostice mohou stat vedle sebe, nebot velkd
¢ast téchto klinickych priznak (v akutnim stadiu) se pre-
kryva. Sudeckdv syndrom se potom odliuje hlavné ne-
pfiméfenou bolestivosti, hyperalgezii a alodynii, které
v§ak mohou chybét u pacientt s poruchou nocicepce pfi
diabetické neuropatii. K jejich odliseni mize napomoci
charakter edému kostni dfené na MRI-snimku (u KRBS
je vice difuzni a skvrnity, u CHO byva v okoli pouze jed-
noho kloubu) a dalsi vyvoj onemocnéni (po kompletnim
odlehc¢eni Ize u CHO oCekavat relativné rychlou upravu
stavu na rozdil od KRBS) [5].

Destrukce kosti nebyva v casném stadiu popisovana
ani u jednoho ze syndromd, v pozdéjsich fazich one-
mocnéni muze byt projevem Charcotovy osteoartropa-
tie [6].

U pacientky v kazuistice zvaZzujeme pfitomnost obou
téchto syndromd. V pfipadé KRBS neni zfejmy vyvola-
vajici inzult; na MRI popisovana osteolyticka resorpce
os cuneiforme intermedium pravdépodobné vznikla az
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béhem nasledujicich procesl a rozvoje onemocnéni.
Osteolyza os cuneiforme intermedium na podkladé avas-
kularni nekrozy nebo stresové fraktury je nepravdépo-
dobnd, nebot v této lokalizaci by Slo o extrémné vzacnou
situaci, popisovanych pfipadd, zviasté u dospélych, je mi-
nimum [7]. Proti CHO svédci kromé bolestivosti také dlou-
hodobé vyborné kompenzovany diabetes a dosud ne-
diagnostikovana neuropatie. Osteomyelitidu by s jistotou
vylougila pravdépodobné pouze biopsie, kterou jsme vSak
neindikovali vzhledem k priznivému pribéhu onemocnéni
bez pourziti antibiotik, chybéjicimu koznimu defektu a pro-
vedené MRI i tfifazové scintigrafii skeletu [8].

Zaver

Diagnostika komplexniho regionalniho bolestivého syn-
dromu a Charcotovy neuropatické artropatie je zalo-
zena na klinickych priznacich, které se v akutnim stadiu
mohou z velké miry prekryvat. K jejich odliSeni mohou
pfispét zobrazovaci metody a pfi dalsim sledovani od-
povéd na aplikovanou |écbu a pfipadné progrese do
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