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Souhrn: Clanek podava piehled o zménach na pohybovém systému u pacientt s diabetes mellitus, je zaméfen na klinickou pra-
xi a tomu odpovida i ¢lenéni chorob do jednotlivych oddilii. Postupné jsou popsany diabeticka cheiroartropatie, syndrom bo-
lestivého ramene, Charcotova artropatie, difuzni skeletdlni hyperostéza, diabetickd osteopatie a dalsi chorobné jednotky souvi-
sejici s diabetem.
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Musculoskeletal manifestations of diabetes mellitus

Summary: The article outlines changes of locomotor system in patients with diabetes mellitus. Classification of individual dis-
eases is based on the requirements of clinical practice mainly. The following diseases are described here: diabetic cheiroarthropa-
thy, shoulder impingement syndrome, Charcots joint, diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, diabetic osteopathy and other
pathologies associated with diabetes.

Key words: diabetes mellitus - cheiroarthropathy - Charcots joint - limited joint mobility - LJM - diffuse idiopathic skeletal

hyperostosis - diabetic osteopathy

Uvod

Diabetes mellitus (DM) je chronické
endokrinni a metabolické onemoc-
néni, které vede ke zvySené morbidi-
té, invalidité a mortalité nemocnych.
V Ceské republice se odhaduje pocet
nemocnych DM na vice nez pul mi-
lionu a vyskyt onemocnéni stoupd.
Zavaznym medicinskym i spolecen-
skym problémem je moznost omeze-
ni rozvoje komplikaci tohoto one-
mocnéni. Zikladnim predpokladem
splnéni takto vytyceného cile je pres-
nd znalost etiopatogeneze, prabéhu
diabetu a dtikladné zmapovani riz-
nych organovych komplikaci a jejich
souvislosti. Velka pozornost je v sou-
casné dobé vénovina problematice
o¢nich, cévnich, ledvinnych a neuro-
logickych komplikaci. Znaény pro-
stor ma i komplexni problém zvany
diabetickd noha. Relativné méné
zpracovand a komplexné publikova-
nd je tématika kostnich a kloubnich
projevit DM. Znalosti téchto kom-
plikaci a zdjmem o jejich feSeni mu-
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Ze revmatolog prispét ke komplexni
mezioborové pé¢i o tyto pacienty.
Mezi kostné-kloubni projevy spojené
s diabetem zahrnujeme pfedevsim
specifickou artropatii rukou a no-
hou, dile ramennich kloubd, patefe
a osteopenii jako projev diabetu. Dé-
leni chorobnych jednotek podle loka-
lizace postizeni uvadime v tab. 2 a dé-
leni dle vztahu k DM v tab. 1.

Zmény v oblasti ruky

Cheiroartropatie

Omezena kloubni pohyblivost ozna-
¢ovanid v oblasti ruky jako chei-
roartropatie je castym projevem
kloubniho postizeni u diabetik. Je
charakterizovana nebolestivym ome-
zenim pasivni i aktivni pohyblivosti
ruc¢nich kloubti. Toto omezeni
kloubni pohyblivosti neni ddno po-
stizenim kloubni chrupavky, ale pre-
dev$im zménami v oblasti periarti-
kularnich pojivovych tkani [1], po-
stizenim kloubniho pouzdra ve
smyslu jeho ztludténi a zvyseni jeho

rigidity vlivem ukladani glykaci zmé-

néného kolagenu.

Klinicky se jednd o nebolestivé
omezeni rozsahu pohybu v radio-
karpélnich kloubech, metakarpofa-
langeélnich kloubech, proximalnich
interfalangeédlnich kloubech a distal-
nich interfalangedlnich kloubech.
Zpocatku zjistujeme ranni ztuhlost,
kterd pozdéji prechdzi do trvalé. Na
kloubech nejsou patrny zndmky zi-
nétu, svalstvo v oblasti postizenych
kloubt je atrofické, mnohdy vznika-
ji svalové kontraktury. K jednodu-
chému sledovdni zmén na rukdch
byly vypracovany dva testy [2,3]:

1. znameni modlitby testujici rozsah
pohybu ve vSech kloubech ruky
(obr. 1)

2. table top testujici rozsah pohybu
v metakarpofalangedlnich kloubech
(obr. 2).

Rentgenologicky  nenachdzime
zadné zmény nebo zjistujeme v ob-
lasti postizenych kloubti mirnou pe-
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Tab. 1. Muskuloskeletilni komplikace asociované s diabetem.

specifické komplikace nespecifické komplikace mozné komplikace
diabetickd osteoartropatie Dupuytrenova kontraktura diabetickd osteopatie
omezena kloubni pohyblivost syndrom zmrzlého ramene chondrokalcinéza
diabetickd sklerodaktylie syndrom karpalniho tunelu osteoartrdza

DISH

Tab. 2. Muskuloskeletilni komplikace asociované s diabetem:
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déleni dle lokalizace.

- omezenda kloubni pohyblivost (cheiroartropatie)

- adhezivni kapsulitida (syndrom zmrzlého ramene)

- diabetickd osteoartropatie (neuropaticka/Charcotova)

- difuzni idiopaticka skeletdlni hyperostéza (DISH)

- diabetickd osteoartropatie (neuropatickd/Charcotova)

Ruka
- diabetickd sklerodaktylie
- tendosynovioskleréza flexorovych slach
- syndrom karpélniho tunelu
- Dupuytrenova kontraktura
Rameno - omezend kloubni pohyblivost
- kalcifikujici periartritida
- postizeni pii DISH
Noha
- omezena kloubni pohyblivost
- postizeni pti DISH
Pater
Spoleéna - diabetickd osteopatie
onemocnéni - chondrokalcinéza
- osteoartrdza

riartikularni porézu bez erozi a zize-
ni kloubni $térbiny [4,5]. Histologic-
ky nalézame zmnozeni kolagennich
struktur, proliferaci fibroblastti a myo-
fibroblastt a vaskularni zmény jako
pri diabetické mikroangiopatii [6].

Prevalence cheiroartropatie je
u pacienti s diabetem 1. typu udava-
na od 11 do 55 % [7-10], u pacientt
s diabetem 2. typu mezi 30-70 %,
u zdravych kontrol bez diabetu 1-20 %.
Predpokladd se vztah k trvani diabe-
tu a mife kompenzace. Podstatny je
nartst cheiroartropatie pii trvani
diabetu nad 10 let. V nasem souboru
300 diabetikti obou typt1 jsme nalez-
li signifikantni pozitivni vztah mezi
cheiroartropatii a diabetickou reti-
nopatii a nefropatii.

Scleroderma diabeticorum
S cheiroartropatii pfimo souvisejicim
onemocnénim je scleroderma-like syn-

drom, nebo také scleroderma diabe-
ticorum ¢i diabeticka sklerodaktylie.
Skleroderma-like syndrom se proje-
vuje postizenim kiize predilekéné na
dorzu prsttt a ruky, dale v oblasti
dorza predlokti a nékdy na zadni
a lateralni strané krku a trupu. Kozni
zmény jsou podobné sklerodermii,
avSak chybi Raynaudav fenomén,
ulcerace i autoprotilatkovad aktivita.
U pacientt s diabetem 2. typu trva-
jicim nad 5 let se tyto kozni zmé-
ny vyskytuji v 15-35 %. V histologic-
kém obrazu dominuje hyperplazie
kolagenu a zmnozeni mezibunécné
hmoty, hyalinizace papil a subpa-
pilarniho kolagenu. Sklerodermické
zmény se piimo spoluti¢astni na
vzniku omezené kloubni pohybli-
vosti, a jsou proto nékterymi auto-
ry zahrnovany spolu s cheiroartro-
patii pod spole¢ny nazev diabeticka
ruka.

Obr. 1. Znameni modlitby tes-
tujici rozsah pohybu v drobnych
kloubech ruky - patologicky
nalez.

pohybu v metakarpofalangedlnich
kloubech - fyziologicky nalez.

Dupuytrenova kontraktura (DK)

Ruka diabetika muize byt kromé vyse
uvedenych chorobnych jednotek po-
stizena dale takzvanou Dupuytreno-
vou kontrakturou. Jednd se o posti-
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zeni palmarni aponeurdzy a jejich
vybézkti. Onemocni Castéji muzi ve
stiednim véku, vyskytuje se u 15-40 %
diabetiku. Klinicky se zmény na pal-
marni{ aponeurdze projevuji jako ne-
bolestivd zatuhnuti v dlani s vtazenim
ke spodiné. Pozdéji dochazi k tvorbé
vétsich uzltt a pruht tdhnoucich se
po dlani k prstam. U rozvinutych
ptipadt dochazi k omezeni pohybu
a vytvoreni drapovité ruky. Histolo-
gické zmény nalézdme stejné jakou
u cheiroartropatie, biochemické mar-
kery nebyly nalezeny [11].

syndrom Karpalniho kandlu

Pokud hovofime o postizeni ruky
u diabetika, neni mozné vynechat
syndrom karpalniho kandlu. PFfi
zbytnéni glykaci zménénych vazivo-
vych struktur pod ligamentum carpi
transversum dochdzi k utlacovani
prochézejiciho nervu (nervus media-
nus) a jeho poskozeni. Piiznaky jsou
charaketeristické. Dochdzi zprvu k no¢-
nim, velmi nepfijemnym pocitlim
péleni a brnéni v inervacni oblasti
nervus medianus (L-IIL prst ruky).
Pfi postupujicim onemocnéni se sni-
zuje citlivost koneckt prstd, neni
mozné seviit prsty do $petky. V dalsi
fazi se rozviji svalové atrofie v oblasti
tenaru. Toto onemocnéni postihuje
az 20 % diabetik a fadi se k neuro-
logickym komplikacim diabetu.

Zmeny v oblasti ramene

Bolest a omezeni rozsahu pohybu
v oblasti ramene je dal$im z mnoha
obtizi vyskytujicich se u diabetikt
castéji [12,13]. Pricinou muze byt
postizeni kloubniho pouzdra (syn-
drom zmrzlého ramene), kalcifikuji-
ci periartritida, postizeni v ramci
omezené kloubni pohyblivosti ¢i
DISH. Kalcifikujici periartritida se
vyskytuje 3krat Castéji u pacientd
s diabetem, avSak asi 1/3 pacientt je
asymptomatickd [14,15]. Jednd se
o bolestivé postizeni ramene s po-
stupnou ztratou rozsahu pohybu.
Kloubni chrupavka ziistavd zprvu
neposkozena a chorobné procesy se
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odehréavaji v mékkych tkanich [48].
Postizeny jsou zvlasté Slachy, svalové
tpony a kloubni pouzdro. Zacitek
onemocnéni je obvykle plizivy, i kdyz
ani nahly zacatek pii drobném pora-
néni neni vyjimeény. V prvni fazi do-
chazi k pomalu vznikajici, lokalizo-
vané bolesti iponti, hlavné pri aktiv-
nim pohybu zapojujicim pfislusny
sval. Pozdgji se bolesti stupnuji, sta-
vaji se méné lokalizované a byvaji ne-
jen pri pohybu, ale i v klidu a v noci.
S postupujicim omezovinim rozsahu
pohybu v glenohumerdlnim kloubu
se bolesti zmirfiuji. Pfi omezeni ab-
dukce a rotaci v glenohumerdlnim
kloubu pod 50 % nazyvame syndrom
zmrzlym ramenem. Rentgenolo-
gicky nenachdzime zidné nebo jen
nespecifické zmeény [18]. Artrogra-
ficky zjistujeme v pozdnich fazich
kontrahované kloubni pouzdro a ob-
literovany infraglenoidalni recesus
[16,17]. Onemocnéni nema bioche-
micky korelat.

Zmény v oblasti nohy

Charcotova osteoartropatie

Zavaznou komplikaci, se kterou se
muizeme setkat u pacientd s diabetem,
je neuropaticky kloub neboli Char-
cotova osteoartropatie. Je to chorob-
nd jednotka popsand Charcotem
v roce 1868 u pacienttl s tabes dorsa-
lis. Literarni zminky o tomto posti-
zeni jsou vsak jiz z konce 18. stoleti
[18].

Jedna se o netirazové, vétsinou ma-
lo bolestivé, progresivni, destruktiv-
ni onemocnéni kloubt, u diabetikt
typicky postihujici subtaldrni klou-
by. Na jeho vzniku se podili jak dis-
talni senzorickd polyneuropatie, tak
i motoricka a autonomni neuropatie
jako vysledek nervového poskozeni
pti dlouhodobé hyperglykemii (sorbi-
tolova teorie a poskozeni vasa nervo-
rum pseudohypoxii) [16,20,21]. Vysled-
kem poruchy propriocepce z oblasti
kloubniho pouzdra a periartiku-
larnich tkdni je omezené vnimani
polohy a postaveni kloubu a snizené

vnimdni bolesti pfi mikrotraumati-

zaci. Autonomni neuropatie vede ke

ztraté tonu sympatiku drobnych cév,

v diisledku ¢ehoz dochdazi ke zvysené

kostni resorpci.

Prevalence tohoto onemocnéni je
udavina v rozmezi od 7 do 37 %
diabetikti s neuropatii [22].

Klinicky se pacienti s Charcotovou
artropatii vyznacuji postizenim jed-
noho nebo vyjimecné vice kloubt.
Kloub je v akutni fazi otekly, pro-
tepleny s pritomnym diskomfortem
¢i bolesti. Bez tirazové anamnézy na-
1ézdme deformaci kloubu. Pfi neuro-
logickém vySetfeni zjistujeme ome-
zeni hlubokych slachovych reflext,
i kdyz Charcotovu artropatii muize-
me pozorovat i u subklinickych fo-
rem neuropatie. Kloubni otok a pro-
tepleni mohou ptisobit sugestivné ve
smyslu kloubniho zédnétu, zvySeni
markert zdnétu a leukocytdza vsak
nejsou pfitomny. Nejcastéji jsou pfi
diabetu postizeny metatarzofalan-
gealni klouby (25-50 %) , tarzometa-
tarzalni klouby (15-45 %), intertar-
zélni klouby (30 %) a hlezenni kloub
(3-10 %). Tyto lokalizace postizeni
jsou pro diabetiky typické.

Klinicky délime pribéh onemoc-
néni na tfi stadia [14,23]:

1. akutni (destruktivni, pseudofleg-
mondzni) charakterizované otokem,
proteplenim, zarudnutim kuze,
pocitem mirné bolesti nebo dys-
komfortu, tendenci k rychlé defor-
maci kostnich struktur nohy. Do-
chazi k rychlému zhrouceni klen-
by a vytvoreni kolébkovité nohy.

2. reparace, pii které se kozni teplota
snizuje, kostni fragmenty jsou re-
absorbovany, edém opada.

3. rekonstrukce, pfi které nastupuji
regeneracni kostni procesy a vy-
tvafi se obraz chronické Charcoto-
vy osteoartropatie.

Rentgenologicky zjistujeme (obr. 3)
v akutnim stadiu zmény podobné
pocinajici artréze. Casnym zname-
nim je netraumaticka kloubni dislo-
kace, do obrazu patii i nélez
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Obr. 3. Destrukce bazi metatarzi

pri pokrocéilém stadiu Charco-
tovy osteoartropatie.

mikrofraktur a intraartikularnich
fraktur. V pozdéjsich stadiich docha-
zi k fragmentaci a resorpci. V oblasti
drobnych kloubti nohy se mnohdy
vytvaii rentgenovy obraz typu ,,pencil
zahroceni [5]. V repara¢nim stadiu se
vytvaii kostni skleréza a osteofyty.
Dalsi moznosti zobrazeni pouzivané-
ho zvlasté v diferencidlni diagnostice
je kostni scintigrafie (obr. 4), u keeré
ke zvyseni specificity pouzivime kom-
binaci scanu s pouzitim *Tc difosfo-
natu se scanem "indiem znacenymi
leukocyty [24]. Dalsimi zobrazovaci-
mi metodami pomahajicimi pfi zjis-
téni spravné diagnozy jsou CT vyset-
feni a magnetickd rezonance. Dife-
rencidlné diagnosticky zvazujeme
predevsim infekcni artritidu, osteo-
myelitidu, artrézu, reaktivni artriti-
du, krystaly indukované artritidy,
pfipadné artropatii pfi hemofilii,
aseptické nekréze, primarnim tumo-
ru ¢i metastatickém postizeni.

Omezena kloubni pohyblivost

V oblasti nohy mtizeme kromé neu-
ropatické osteoartropatie dale dife-
rencovat kloubni postizeni ve smyslu
omezené kloubni pohyblivosti [25-31].
Snizena kloubni pohyblivost v oblas-
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Obr. 4. Cileny staticky scintigram
*mTc - MDP nohou, zhotoveny
v plantarni projekci - patologic-
ké lozisko.

ti nohy se projevuje zejména na
subtalarnich kloubech, dochazi
k vertikalizaci talu a v ndvaznosti na
to propadu nozni klenby. Vysledkem
je vytvoreni obrazu kladivkovitych
prsti, zvySeni tlaku na prominujici
hlavicky metatarz(i, a tim zvyseni
tlaku na mékké ¢asti planty pod me-
tatarzy pfi chiizi. Omezena kloubni
pohyblivost spolu s neuropatickou
osteoartropatii Charcotova typu
jsou jednim ze zavaznych etiopato-
genetickych ¢initeld pfi rozvoji
diabetické nohy [16].

Zmény v oblasti patefe

Difuzni idiopaticka skeletalni hyperostoza
Mezi onemocnéni tradi¢né spojova-
nd s diabetem 2. typu, obezitou, hy-
perurikemii a hyperlipoproteinemii
patii difuzni idiopaticka skeletalni
hyperostéza (DISH), v anglosaské li-
teratufe oznacovana jako ankylozuji-
ci hyperostéza. Pro onemocnéni je
charakteristickd tvorba osifikaci pa-
ravertebralnich ligament (zejména li-
gamentum longitudinale anterius)
a dale postizeni periferniho skeletu
ve formé rozsihlych entezopatii
(aponovych osifikaci).

Projevy tohoto onemocnéni naché-
zime ve stiednim a vy$$im véku s pre-
vahou muzti 2 : 1. Ve véku nad 40 let
u 3,8 % muztia 2,6 % zen, ve véku nad
70 let u 10,1 % muzii a 6,8 % Zen [32].

Muskuloskeletalni projevy diabetes mellitus

Diagnostika této chorobné jednot-
ky se opird predevSim o patogno-
micky RTG niélez. Na RTG snimcich
pétefe nalézdme zvlastni, nepravidel-
né, hrubé osifikace paravertebral-
nich ligament pfemostujici nejcasté-
ji predni rohy nékolika obratlovych
tél a tvorici tak splyvajici kosténé po-
levy. Mnohdy nalézdme bizardni
Gtvary, které jsou popisovany jako
mrozi kly. Maximum postizeni byva
lokalizovino do oblasti hrudnich
obratltt 7.-11., méné casté byvaji
zmény krénich obratltt 4.-7. a be-
dernich obratla 1.-3. Diagnostika se
mimo projevil na axidlnim skeletu
opird i o projevy na perifernim skele-
tu. Jedna se o osifika¢ni entezopatie
(entezofyty) ulozené oboustranné
(symetricky). Na rozdil od zinétli-
vych entezofytt neni jejich vyvoj pro-
vazen tvorbou erozi ani sekundarni
sklerotizaci okoli. Jejich nejcastéjsi
lokalizace je v oblasti panve (crista
ilica, spina iliaca anterior superior
a inferior). Typick4 je hyperostoticka
kycel, u niz prodluzuji osteoproduk-
tivni hmoty horni a dolni okraj ace-
tabula a vedou k prohloubeni jamky.
Casty je vyskyt dorzalnich a ventral-
nich entezopatii patnich kosti. Zmeé-
ny na kolennich kloubech byvaji lo-
kalizovany na vnitfni strané pately,
nékdy na tuberositas tibiae. V oblas-
ti ramenniho kloubu jsou osifikace
vicerych svalovych iponti zvldsté tu-
berositas deltoidei, ligamenta cora-
coclaviculare a sulcus bicipitalis.
Epidemiologické rozbory sledujici
vyskyt diabetu 2. typu u pacienttl
s DISH udavaji velky rozptyl hod-
not, a to 19-62 % nemocnych.

Klinicky jsou obtize provazejici
postizeni patefe vét§inou nevyrazné,
u jedné Ccevrtiny pacientd byva
onemocnéni asymptomatické [32].
U symptomatickych pacientt je po-
stizeni charakterizované pocity ztuh-
losti, pozvolna se rozvijejici omezenou
pohyblivosti patete a tlakem v hrud-
ni a bederni pétefi. Jindy se muze
onemocnéni projevovat vyraznymi
bolestmi zejména krcni a bederni pa-
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tefe provizenymi i neurologickou
symptomatologii (radikularnim draz-
dénim, poruchami polykdni). Na pe-
riferii se onemocnéni projevuje nej-
Castéji bolesti pat, kolen a lokta,
omezenim rozsahu pohybu v téchto
kloubech pfi rozvoji rozsahlych
osifikaci.

Diabeticka osteopatie

Dalsi skupina chorob vychazejici ze
zmén metabolizmu diabetikt je dia-
betickd osteopatie, tedy osteoporéza,
osteomalacie a smiSené formy. Acko-
li mnohé studie prokazuji u diabeti-
ka zvyseny vyskyt osteopenie (osteo-
pordzy), jini autori uvadéji vysledky
nejednoznacné, zvlasté co se tyce Cet-
nosti vyskytu, kterd se pohybuje od
20 do 55 % v zavislosti na trvani
diabetu, pohlavi, zptisobu a ti¢innos-
ti kompenzace. U diabetikil 1. typu
je uvadén vyskyt osteopenie nad 40 %
a u diabetikt 2. typu nad 50 % [33].
Pri¢iny osteopenie u diabetikil jsou
komplexni. K hlavnim patfi zmény
hladiny inzulinu vedouci k poruse
vstiebavani vapniku, zméné aktivity
osteoblasttl a poruse tvorby osteoi-
du, déle hyperglykemie a glykosurie
vedouci kromé jiného k zvysenému
vylucovani vdpniku modci. Metabo-
lizmus vapniku je dile ovlivnén po-
ruchami premény vitaminu D pii
diabetické nefropatii, hepatopatii
a snizenym vstfebavanim vapniku
pfi terapii perordlnimi antidiabetiky
pripadné pii diabetické enteropatii.
Zménéné hladiny vapniku pak zpét-
nou vazbou vedou ke zméné sekrece
parathormonu.

Klinicky se osteopenie projevuje
zpocatku diskomfortem az bolesti
v patefi a dlouhych kostech, pozdéji
dochazi u osteopordzy k frakturim
v predilekénich oblastech. Osteoma-
lacie je provdzena spiSe deformaci
dlouhych kosti a kolébavou chuzi.
Pri diagnostice se opirime o RTG,
a denzitometrické vySetfeni. Labora-
tornim vySetfenim je tfeba zhodno-
tit rychlost kostniho obratu a zvlasté
rozliSovat osteoporézu od osteoma-
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lacie [34], coz ma podstatny vliv na
dalsi terapii.
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