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TIEDE

DIABETEKSEEN liittyy tunnetusti sekä mikro- 
että makrovaskulaarikomplikaatioita, jotka 
lisäävät jalkaongelmien ja alaraaja-amputaa-
tioiden riskiä. Diabeettiseen perifeeriseen neu-
ropatiaan liittyvä suojatunnon heikentyminen 
on tärkein jalkahaavan riskitekijä ja lisää myös 
vamman todennäköisyyttä. Kliinisesti merkit-
tävää perifeeristä neuropatiaa esiintyy noin 
30 %:lla diabeetikoista (1). Kyseessä on tyypilli-
sesti symmetrinen sensomotorinen polyneuro-
patia, jonka taustalla olevat mikroverisuonten 
muutokset johtuvat pitkäkestoisesta hypergly-
kemiasta ja siihen liittyvistä metabolisista häi-
riöistä (2). 

Charcot’n neuro-osteoartropatian tapahtu-
maketju alkaa lähes aina (vähäisen) vamman 
jälkeen, ja kuormituksen jatkuminen kiihdyt-
tää sitä. Seurauksena on tulehdusreaktio, joka 
johtaa eri mekanismeilla osteoklastien aktivoi-
tumiseen ja luisten rakenteiden muuttumiseen. 
Kroonistuessaan tila johtaa nivelten luksaatioi-
hin, luiden uudelleenmuotoutumiseen ja vir-
heasentoihin (3,4).

Diabetekseen liittyvä murtumariskin 
lisääntyminen on usein alitunnistettu. Tyypin 
1 diabeetikoilla erityisesti alaraajamurtumien 
riski on suurentunut jo lapsuudesta lähtien 

(5). Huonontunut luun mineraalitiheys ei yk-
sin selitä lisääntynyttä riskiä (6). Myös tyypin 
2 diabeetikoilla on lisääntynyt murtumariski 
normaalista tai suurentuneesta luun mineraa-
litiheydestä huolimatta (7). Diabeteksen huono 
hoitotasapaino ja neuropatia ovat tärkeitä mur-
tumariskiä lisääviä kliinisiä tekijöitä (5).

Potilastapaus 1
Noin 60-vuotiaalla hoikkarakenteisella poti-
laalla oli diagnosoitu tyypin 1 diabetes nuo-
ruusiässä. Mikrovaskulaariperäisinä kompli-
kaatioina on todettu retinopatia ja neuropatia. 
Hän on tupakoinut vuosia. Sokeritasapaino on 
ollut korkeintaan tyydyttävä. Sepelvaltimoiden 
ohitusleikkauksen yhteydessä kaksi vuotta 
aikaisemmin hänellä todettiin poikkeavuutta 
ruokatorvessa ja diagnosoitiin rajoittunut sys-
teeminen skleroosi. Hoidoksi aloitettiin meto
treksaatti. Myöhemmin todettiin huonontunut 
luun mineraalipitoisuus ja aloitettiin bisfosfo-
naattilääkitys.

Potilaan oikea nilkka kipeytyi ja turposi 
ilman havaittua vammaa. Ennen sitä hän oli 
tehnyt pihatöitä. Kahden viikon kuluttua oirei-
den alusta röntgenkuvassa ei näkynyt murtu-
mia eikä kaikututkimuksessa todettu laskimo-
tukosta. 

Oikean nilkan kipu ja turvotus jatkuivat, ja 
hän hakeutui puolen vuoden kuluttua uudel-
leen terveyskeskusvastaanotolle. Epäiltiin akil-
lesjänteen sairaustilaa, mutta kaikututkimuk-
sessa ei todettu poikkeavaa. 

Neljä kuukautta myöhemmin vasen polvi 
kipeytyi ilman vammaa. Magneettikuvaukses-
sa havaittiin reisiluun alaosan rasitusmurtuma 
(kuva 1). Potilas arveli kuormittaneensa vasen-
ta jalkaa poikkeavasti oikean nilkan oireiden 
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	• Kun diabeetikon jalka on turvonnut, tulee ensisijaisesti epäillä Charcot’n 
jalkaa. Raaja asetetaan välittömään varauskieltoon ja immobilisaatioon 
ortoosilla tai kipsillä. Tarkempi diagnostiikka tehdään diabetesjalkapoliklini-
kalla ja magneettikuvauksella. Kuvaamme kaksi tyypin 1 diabetesta 
sairastavaa potilasta, joille Charcot’n jalka kehittyi murtuman jälkeen. 
Diagnoosi viivästyi, koska kliininen kuva ei kivun vuoksi ollut tyypillinen tai 
epäiltiin rasitusmurtumaa. Alkuvaiheen röntgenkuva olisi voinut helpottaa 
diagnoosiin pääsyä ja hoidon valintaa. 

Diabeetikon turvonnut jalka 
vaatii heti huomiota
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vuoksi. Rasitusmurtuma hoidettiin neljän vii-
kon kevennetyllä varauksella kyynärsauvojen 
avulla. Koska oikean nilkan turvotus oli kestä-
nyt yli vuoden, epäiltiin laskimoiden vajaatoi-
mintaa. Sellaista ei verisuonikirurgi todennut. 

Potilaan suurimpana ongelmana oli edelleen 
oikea nilkka. Hän joutui liikkumaan yhden tai 
kahden kyynärsauvan tuella, ja nilkka oli hiljal-
leen kliinisesti vääntynyt virheasentoon. Noin 
puolitoista vuotta oireiden alkamisen jälkeen 
oikean nilkan ja jalkaterän magneettikuvauk-
sessa todettiin trimalleolaarimurtuman jälkiti-
la, veneluun pirstaloitumista ja telaluun mur-
tuma. Natiiviröntgenkuvassa nähdään nilkan 
merkittävä varusvirheasento ja kehräsluiden 
murtumien jälkitila (kuva 2). Seuranta-aikana 
verikokeissa ainoastaan plasman alkalisen fos-
fataasin arvo oli lievästi suurentunut.

Potilastapaus 2
Noin 25-vuotias potilas sairastui tyypin 1 diabe-
tekseen noin 10-vuotiaana. Hoitotasapaino on 
ollut epätyydyttävä ja mikrovaskulaarikompli-
kaationa on todettu retinopatia (makulopatia), 
jota on hoidettu laserilla. Potilas tupakoi. Kaksi 
vuotta aiemmin hänellä epäiltiin vasemmalla 
Charcot’n jalkaa, joka hoidettiin kipsillä oireet-
tomaksi.

Potilas loukkasi kaatuessaan oikeaa nilk-
kaansa. Se turposi ja kipeytyi lievästi. Hän ha-
keutui päivystykseen viikon kuluttua vammas-
ta. Natiiviröntgenkuvaa ei otettu, mutta mag-
neettikuvauksessa myöhemmin todettiin rasi-
tusperäisiksi sopivat murtumalinjat ulkokeh-
räksessä, telaluussa, kuutioluussa ja 5. jalka- 
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pöydänluussa. Niitä pidettiin osteoporoottisina 
murtumina. 

Kolmen viikon kuluttua umpikipsi vaihdet-
tiin avokipsiin ihon hankaamisvaurion vuok-
si. Noin kuukauden kuluttua kipsinvaihdon 
yhteydessä todettiin lämpötilaero ja jalkaterän 
kääntyminen sisärotaatioon nilkasta. Uudes-
sa magneettikuvauksessa ylempään nilkka-
niveleen liittyvät murtumalinjat ja hohkaluu-
turvotus olivat lisääntyneet. Lisäksi todettiin 
sisäkehräkseen liittyvä murtuma, nivelhaaru-
kan leviäminen ja nivelen virheasento. 

Jalan virheasennon (kuva 3) ja oireiden 
vuoksi epäiltiin Charcot’n jalkaa. Potilas lähe-
tettiin jalkaryhmän konsultaatioon, kun nilkan 
vammasta oli kulunut yli puoli vuotta. Kliini-
sessä tutkimuksessa ei havaittu neuropatiaa 
(Semmes-Weinstein-filamenttitesti ja vibraa-
tioaistimus normaalit). Nilkassa oli voimakas 
varusvirheasento. Glykosyloituneen hemoglo-
biinin taso oli huomattavasti (111 mmol/mol) 
suurentunut ja plasman alkalisen fosfataasin 
arvo lievästi koholla. 

Natiiviröntgenkuvassa havaittiin trimalleo-
laarimurtuman jälkitila, ylemmän nilkkanive-
len turmeltuminen ja sisäkehräksen muovau-
tuminen (malunion) (kuva 4).

Pohdinta
Charcot’n jalka on vakava, invalidisoiva ja lähes 
aina diabeettisen neuropatiaan liittyvä inflam-
matorinen tila. Diagnoosin viivästyessä se joh-
taa vaikeaan jalan vaurioitumiseen (3,4). Synty-
vä jalan virheasento altistaa haavautumiselle ja 
infektioille, lisää amputaation riskiä ja huonon-
taa liikuntakykyä (8,9).

Charcot’n jalkaa esiintyy 0,1–13 %:lla diabe-
tespotilaista taudin tyypistä riippumatta (8). 
Neuropatian lisäksi taustalla on yleensä pit-
käkestoinen diabetes (vähintään 10 vuotta) ja 
huono sokeritasapaino (8).

Patogeneesissä keskeistä on vamman lau-
kaisema tulehdusreaktio, jota kuormituksen 
jatkuminen ylläpitää ja vaikeuttaa. Charcot’n 
jalka ilmenee yleisimmin jalkaterän keskiosas-
sa. Korkeintaan 10 % tapauksista on ylemmän 
nilkkanivelen tai kantaluun alueella. Charcot’n 
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jalka uusiutuu noin 20 %:lla ja ennakoi ilmaan-
tumista myös toiseen jalkaan (3,4,9).

Diagnostiikka on haastavaa ja viivästyy her-
kästi. Diabeetikon turvonnutta, kuumoittavaa 
ja punoittavaa jalkaa on pidettävä akuuttina 
Charcot’n jalkana, kunnes jokin toinen diag-
noosi voidaan varmistaa (taulukko 1). 

Hoito varauskiellolla ja immobilisaatiol-
la tulee aloittaa välittömästi Charcot’n jalkaa 
epäiltäessä. Pitkäkestoinen immobilisaatio 
toteutetaan yleensä kipsillä (3,4,9). 

Tarkempaa diagnostiikkaa varten tarvitaan 
lähete erikoissairaanhoitoon (diabetesjalka- 
poliklinikalle, jalkatyöryhmään tai muuhun 
vastaavaan). Kliinisen kuvan lisäksi diagnoosi 
perustuu jalkojen lämpöeroon (yli 2 °C) ja mag-
neettikuvaukseen (3). Varhaisvaiheen normaali 
natiiviröntgenkuva ei sulje pois Charcot’n jalan 
mahdollisuutta. 

Kirurgista hoitoa suunnitellaan yleensä vas-
ta akuutin vaiheen väistyttyä tilanteissa, joissa 
virheasento on vaikea ja epästabiili tai syntyy 
toistuvasti haavautumia luuprominenssien 
vuoksi (3,4,9). Ensisijaisesti ongelmia pyritään 
ehkäisemään tai hoitamaan yksilöllisillä erityis-
jalkineilla ja kevennyksellä (3,4,9).

Kuvaamillamme potilailla on yhtäläisyyk-
siä ja Charcot’n jalan diagnostiikkaan liittyviä 
ongelmakohtia. Vähäinen vamma ja vähäinen 
kipuoire eivät herättäneet riittävän vahvaa 
epäilyä luunmurtumista. Lisäksi Charcot’n ja-
lan sijaitseminen ylemmässä nilkkanivelessä 
on harvinaisempaa ja johtaa toiminnallisesti 
huonompaan jalkaan (10). 

Charcot’n jalan prosessi käynnistyy vam-
masta ja johtaa inflammaatioon ja osteoklastien 
erilaistumistekijän eli RANK-ligandin aktivoi-
tumiseen (3,9). Suojaavan kiputunnon puuttu-
minen mahdollistaa jatkuvan kuormituksen ja 
ylläpitää kiihtyvästi inflammaatiota, joka johtaa 
osteoklastien kautta luun pehmenemiseen ja 
pirstaleisiin murtumiin (3). 

Diagnoosi perustuu kliiniseen kuvaan (toi-
nen jalka turvonnut, punakka ja lämmin) ja 
magneettikuvaukseen (3,4). Lämpötilaero (yli 
2 °C) toiseen jalkaan verrattuna voidaan havai-
ta jo käsin tunnustelemalla ja infrapunamitta-
rilla tai tarkemmin lämpökuvantamisella (3,9). 
Vamman mahdollisuuden vuoksi natiivirönt-
genkuvaus on yleensä tarpeen, ja epäselvissä 
tilanteissa sen uusiminen on perusteltua. Sen 
saatavuus on hyvä, kuvien tulkinta suoravii-
vaista ja säderasitus vähäinen. Kun natiiviku-
vauksessa ei ole poikkeavaa ja diagnoosi var-
mistuu magneettikuvauksessa, odotettavissa 
oleva hoitotulos on hyvä (3). 

Kliiniseen tilaan yhdistettynä magneettiku-
vausta pidetään käyttökelpoisimpana Charcot’n 
jalan kuvantamistutkimuksena. Sen tulkinta 
vaatii harjaannusta. Luun edeeman tausta voi 
olla luun mustelma, inflammatoriset tilat ylei-
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sesti, infektiot, ohimenevä osteoporoosi (Sude-
kin atrofia), alueellinen kipuoireyhtymä CRPS1 
tai osteonekroosi (3). 

Laboratoriotutkimuksista ei ole juurikaan 
apua diagnostiikassa (taulukko 1). Yleisimmät 
erotusdiagnostiset vaihtoehdot ovat kuiten-
kin ruusu, laskimotromboosi ja kihti, ja niiden 
tunnistamisessa laboratoriotutkimukset voivat 
auttaa (3).

Potilastapaustemme opetus liittyy diabetek-
seen ja tunnottoman jalan ongelmaan. Luun-
murtuma voi seurata vähäisestäkin vammasta. 
Charcot’n neuroartropatian tapahtumaketju al-
kaa useimmiten vammasta ja tapahtumien kul-
ku on usein epätyypillinen. Epäilyn tulee johtaa 
ensiapuna hoitotoimiin painon rajoituksen ja 
immobilisaation keinoilla. 

Natiiviröntgenkuva on edelleen tarpeen. 
Tarvittaessa toistaen se paljastaa useimmat 
luunmurtumat johtaen oikeille hoitolinjoille. 
Neuropatiasta kärsivän diabeetikon epästa-
biilin nilkkamurtuman hoidossa on huomioi
tava myös akuutin Charcot’n jalan mahdol-
lisuus (11). Lämmön mittaus kuvantamalla 
auttaa tunnistamaan paikallisen tapahtuman 
(murtuma) ja yleistyneen Charcot’n prosessin. 
Magneettikuvaus on tarpeen toispuolisen jalka-
turvotuksen ja sopivien kliinisten havaintojen 
yhteydessä Charcot’n jalan diagnostiikassa. 

Varhain aloitettu hoito immobilisaatioilla on 
paras tae hyvään lopputulokseen pääsemisek-
si. l
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todettuun ilmaantuvuuteen), nenän tukkoisuus, ylävatsakipu, ekseema, lääkkeen antoon liittyvät reaktiot 
(ihottuma, kasvojen ja kaulan punoitus ja lihassärky), kuume. Lapsilla turvallisuusprofiili oli samankaltainen 
kuin aikuisilla. Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto. Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetään 
ilmoittamaan epäillyistä lääkkeen haittavaikutuksista Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle 
(www.fimea.fi). Toimitusluokitus: Reseptilääke. Lue valmisteyhteenveto ennen lääkkeen määräämistä. 
Valmisteyhteenvetolyhennelmä 24.3.2022. Perustuu 12.11.2021 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. 
Pakkaukset ja hinnat: 15.3.2022 Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitäytetty kynä VMH sis. alv 
1177,72 €. Nucala 100 mg injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku VMH sis. alv 1177,72 €. Nucala 100 mg 
injektiokuiva-aine, 1 x 100 mg (TMH) 1293,05 €. Korvattavuus: Rajoitetusti erityiskorvattava vaikean 
eosinofiilisen astman hoitoon. Lisätietoja: Valmisteyhteenveto, GSK, Piispansilta 9 A, 02230 Espoo, puh. 
010 3030 30, www.gsk.fi, GSK-tuoteinfo 010 3030 100.
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Jatkoa Trixeo Aerosphere valmisteyhteenvetolyhennelmälle 2. kannesta Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttaville aineille tai apuaineille. Varoitukset: Trixeo Aerosphere -valmistetta ei pidä 
käyttää akuuttien bronkospasmikohtausten hoitoon (oirelääkkeeksi). Yhdistelmä saattaa aiheuttaa paradoksaalista bronkospasmia. Jos potilaalle kehittyy paradoksaalinen bronkospasmi, 
valmisteen käyttö on lopetettava ja harkittava muita hoitoja. Sairauden pahentuessa, hoitoa ei pidä lopettaa äkillisesti, vaan on hakeuduttava lääkäriin. Muskariinireseptorin antagonistien ja 
sympatomimeettien antamisen jälkeen saatetaan havaita kardiovaskulaarisia vaikutuksia, kuten rytmihäiriöitä, esimerkiksi eteisvärinää ja takykardiaa. Trixeo Aerosphere -valmisteen käytössä 
on noudatettava varovaisuutta, jos potilaalla on kliinisesti merkityksellinen vaikea sydän- ja verisuonitauti, joka ei ole hoitotasapainossa, kuten epästabiili iskeeminen sydänsairaus, akuutti 
sydäninfarkti, kardiomyopatia, sydämen rytmihäiriöitä tai vaikea sydämen vajaatoiminta. Varovaisuutta on noudatettava myös hoidettaessa potilaita, joilla on tyreotoksikoosi, tai QTc-ajan 
tiedetään tai epäillään olevan pidentynyt. Minkä tahansa ICS:n käytön yhteydessä voi esiintyä systeemisiä vaikutuksia etenkin, jos potilaalla on pitkäkestoinen hoito suurilla annoksilla. Mahdollisia 
systeemisiä vaikutuksia ovat Cushingin oireyhtymä ja sen oireita muistuttavat piirteet, lisämunuaisten suppressio, luuntiheyden pieneneminen, kaihi ja glaukooma. Jos potilaalla esiintyy näön 
hämärtymistä tai muita näköoireita, potilas on ohjattava silmälääkärille. Erityistä huomiota on kiinnitettävä potilaisiin, jotka siirtyvät pois suun kautta otettavasta steroidihoidosta, ja potilaisiin, jotka 
ovat tarvinneet suuriannoksista kortikosteroidihoitoa tai pitkäaikaista ICS-hoitoa suurimmalla suositellulla annoksella, lisämunuaisten heikentyneen toiminnan riskin vuoksi. Stressitilanteissa tai 
elektiivisten kirurgisten toimenpiteiden yhteydessä on harkittava ylimääräisen systeemisen kortikosteroidisuojan käyttöä. ICS:a saavilla keuhkoahtaumatautipotilailla on havaittu keuhkokuumeen 
ilmaantuvuuden lisääntymistä ja potilaiden tilaa on seurattava valppaasti. β2-agonistien käyttö saattaa johtaa potentiaalisesti vakavaan hypokalemiaan, joka voi aiheuttaa sydämeen ja 
verisuoniin liittyviä haittavaikutuksia. Vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavilla potilailla hypoksia ja samanaikainen hoito saattavat voimistaa hypokalemiaa. Suurten β2-agonistiannosten 
inhalaatio saattaa suurentaa plasman glukoosiarvoja. Antikolinergisen vaikutuksensa vuoksi Trixeo Aerosphere -valmisteen käytössä on noudatettava varovaisuutta, jos potilaalla on todettu 
oireinen eturauhasen liikakasvu, virtsaretentio tai ahdaskulmaglaukooma. Vaikeaa maksan tai munuaisten vajaatoimintaa (CrCl <30 ml/min) sairastaville ja dialyysihoitoa saaville potilaille saa 
Trixeo Aerosphere - valmistetta käyttää vain, jos odotettavissa oleva hyöty arvioidaan suuremmaksi kuin mahdollinen riski ja näitä potilaita on tarkkailtava mahdollisten haittavaikutusten varalta. 
Yhteisvaikutukset: Trixeo Aerosphere -valmisteella ei ole tehty kliinisiä yhteisvaikutustutkimuksia, mutta in vitro tutkimusten perusteella metabolisten yhteisvaikutusten todennäköisyyden 
katsotaan olevan pieni. Samanaikaista hoitoa on vältettävä voimakkailla CYP3A:n estäjillä (itrakonatsoli, ketokonatsoli, HIV-proteaasin estäjät ja kobisistaattia sisältävät valmisteet), ellei hyöty 
ole suurempi kuin systeemisen kortikosteroidin aiheuttamien haittavaikutusten suurentunut riski. Potilaita on seurattava systeemisen kortikosteroidin aiheuttamien haittavaikutusten varalta. 
Tällä on vain vähän kliinistä merkitystä lyhytaikaisessa (1-2 viikon mittaisessa) hoidossa. Yhteisvaikutuksia saattaa ilmetä sellaisten lääkevalmisteiden kanssa, jotka vaikuttavat mekanismeihin, 
joilla lääkeaineet erittyvät munuaisten kautta. Trixeo Aerosphere -valmisteen samanaikaista käyttöä muiden antikolinergeja ja/tai LABA:a sisältävien lääkevalmisteiden kanssa ei ole tutkittu eikä 
suositella, koska se saattaa voimistaa tunnettuja inhalaationa annettavien muskariiniantagonistien tai β2-agonistien haittavaikutuksia. Samanaikainen hoito ksantiinijohdannaisilla, steroideilla 
tai ei-kaliumia säästävillä diureeteilla saattaa voimistaa β2-agonistien mahdollista aluksi todettavaa hypokaleemista vaikutusta, joten niiden samanaikaisessa käytössä on noudatettava 
varovaisuutta. Beetasalpaajat (mukaan lukien silmätipat) voivat heikentää tai estää formoterolin vaikutusta. Levodopa, L-tyroksiini, oksitosiini ja alkoholi voivat heikentää sydämen sietokykyä 
β2-sympatomimeeteille. Samanaikainen hoito MAO-estäjillä ja samanlaisia ominaisuuksia omaavilla lääkkeillä saattaa laukaista hypertensiivisiä reaktioita. Rytmihäiriöiden riski on suurentunut 
potilailla, jotka saavat samanaikaisesti halogenoituja hiilivetyjä anestesia-aineina. Raskaus, imetys ja hedelmällisyys: Ei ole olemassa tai on vain vähän tietoja tietoja Trixeo Aerosphere -valmisteen 
käytöstä raskaana oleville naisille. Trixeo Aerosphere -valmistetta saa käyttää raskauden aikana vain, jos odotettavissa olevat hyödyt ovat suuremmat kuin mahdolliset riskit. Budesonidi erittyy 
ihmisen rintamaitoon. Budesonidilla ei odoteta olevan vaikutuksia imetettyihin lapsiin, joiden äidit saavat tätä Trixeo Aerosphere -valmistetta hoitoannoksilla. Ei tiedetä, erittyykö glykopyrronium 
tai formoteroli ihmisen rintamaitoon. Trixeo Aerosphere -valmisteen käyttöä imettäville äideille voidaan harkita vain, jos hoidosta odotettavissa oleva hyöty on suurempi kuin mahdolliset riskit. 
On epätodennäköistä, että Trixeo Aerosphere vaikuttaisi suositellulla annoksella annettuna hedelmällisyyteen ihmisillä. Haittavaikutukset: Yleiset: Suun kandidiaasi, keuhkokuume, hyperglykemia, 
ahdistuneisuus, unettomuus, päänsärky, sydämentykytys, dysfonia, yskä, pahoinvointi, lihaskouristukset, virtsatieinfektio. Muut ks. valmisteyhteenveto. Pakkaukset ja hinnat (vhm+alv): 1x120 
86,06 €; 3x120 annosta 233,51 €. Korvattavuus: perus- ja erityiskorvattava (65 %; 203) 1.5.2021 lähtien; reseptivalmiste. Pohjautuu 1.10.2021 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Lisätietoja: 
AstraZeneca Oy, Itsehallintokuja 6, 02600 Espoo, puh. 010 23 010, www.astrazeneca.fi  FI-9948-11-22-TX


