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Secerna bolest na vide na¢ina moze aficirati vezivno
tkivo i lokomotorni sustav. Jedna od rjedih komplikacija je
Charcotov zglob ili neuropatska osteoartropatija koja ¢esto
ostaje neprepoznata ili se postavlja kriva dijagnoza. Bolest
se ve¢inom javlja kod lose regulirane glikemije, inzulin ovi-
snog diabetesa uz ranije poznatu senzomotornu neuropati-
ju. Klinicka slika moze nalikovati celulitisu, osteomijeliti-
su, tranzitornoj osteoporozi ili drugim stanjima, a kod sva-
kog bolesnika se moze prezentirati na drugaciji nacin. Di-
jagnoza Charcotove artropatije se postavlja na temelju kli-
nicke slike te uz pomo¢ slikovnih metoda kao sto su RTG,
MR, PET-CT, scintigrafija, Doppler ultrazvuk.

Lijecenje je najcesc¢e konzervativno - imobilizaci-
jom ili u uznapredovalim slucajevima kirurskom stabili-
zacijom, te antiresorptivnom terapijom bisfosfonatima.

Prikazan je bolesnik u dobi od 45 godina, koji se
prvi puta javlja na pregled reumatologu zbog 6-mjesec-
nog trajanja tegoba sa strane lijevog stopala i gleznja.
Anamnesticki se doznaje da unazad 6 godina boluje od
Secerne bolesti tipa 11, lijecene oralnim hipoglikemicima.
Od nuspojava diabetesa navodi zamrznuto rame i spolnu
disfunkciju. U travnju 2010. nakon minimalne traume
(distorzija gleznja), dolazi do razvoja crvenila i otekli-
ne cijelog lijevog stopala. Tada se u laboratorijskim na-
lazima biljeze poviSene vrijednosti upalnih parametara
(SE 50, CRP 46,2). Zbog sumnje na celulitis provodi se
antibiotska terapija azitromicinom kroz tri dana, ali bez
ucinka. Slijedecih 6 mjeseci dolazi do postupne progre-
sije tegoba i gubitka funkcije gleznja i stopala.

Pri klinickom pregledu bolesnika izdvajaju se:
otezan hod uz pomo¢ jedne podlakatne Stake. Lijevo
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stopalo: difuzna oteklina dorzuma stopala i lijevog gle-
znja, ne nalazi se crvenila ili koznih promjena, kretnje
gleznjem bolno limitirane. Vlastiti refleksi i osjet ured-
ni. Ostali lokomotorni status uredan.

Iz opéeg statusa izdvajamo: RR 130/80 mmHg,
puls 80/min. kardiopulmonalno kompenziran. Funkcije
uredne. Laboratorijski nalazi u¢injeni neposredno prije
pregleda pokazuju uredne vrijednosti upalnih parameta-
ra, SE 11, CRP 0,4, GUK 7,2. Bolesnik se nakon pregle-
da upucuje na daljnju dijagosticku obradu. Na u¢injenim
RTG snimkama stopala vidljive su uznapredovale destruk-
tivne promjene u smislu subluksacija i kostanih fragmen-
tacija lijevog stopala, $to upucuje na stadij I1I Charcotove
neuroartropatije. Scintigrafski nalaz pokazuje intenzivno
patolosko nakupljanje u sve tri faze nakupljanja. Nalaz
EMNG-a donjih ekstremiteta ukazuje na kroni¢nu leziju
korjena L5-S1, bez znakova neuropatije ili radikulopati-
je. Ucinjeni su nalazi markera koStane pregradnje (oste-
okalcin 1 beta crosslaps), koji su 6 mjeseci nakon pocet-
ka tegoba bili ispod referentnih vrijednosti.

Zbog dugog vremenskog perioda trajanja simpto-
ma 1 niskih vrijednosti markera kostane pregradnje ni-
je zapoceta terapija bisfosfonatima. Bolesnik je upucen
ortopedu koji indicira operativni zahvat.

Svrha ovog prikaza bolesnika je naglasiti vaznost
prepoznavanja Charcotove artropatije jer Cesto ostaje
neprepoznata, a nelijeCena dovodi do opseznih kosta-
nih destrukcija, patoloskih fraktura ili onesposobljava-
jucih deformacija ekstremiteta.
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