OLESZKO, Michal, FULARSKA, Kamila, KUZNIAR, Aleksandra, SZAWICA, Dominik, WASIEWICZ, Edward, BERNACKI,
Radostaw, BERNACKI, Piotr, DUTKA, Martyna & ZARDZEWIALY, Witold. Neuropathy and neuroarthropathy as a complication
of diabetes and other diseases, with particular emphasis on painless fractures - a review of the literature. Journal of Education,
Health and Sport. 2023;25(1):75-82. eISSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.25.01.007
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/43583

https://zenodo.org/record/7890456

The journal has had 40 pmnts in Ministry of Educalmn and Science of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique I : 201159. Sci i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - rok 40 p ow. Zal ik do il Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze j (Dziedzina nauk i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://er Yy 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that lhere is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 15.04.2023. Revised: 20.04.2023. A ted: 03.05.2023. Publi: 03.05.2023,
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Abstract

Diabetes is now one of the most common chronic diseases. Its incidence is increasing, and thus the number of
people suffering from its health complications is increasing. In 2015, 3 million people in Poland suffered from
diabetes, and it is estimated that this number will increase to 4 million by 2040.

Acute complications of diabetes include i.a. hypoglycemic or lactate and hypermolar comas. Chronic
complications include, for example, microangiopathies (retinopathies, nephropathy) as well as
macroangiopathies and neuropathies.

Neuropathy is the result of too much glycemia and can affect as many as 2/3 of diabetic patients. Everyday pain
sometimes makes it impossible to perform the simplest activities, and an optimal treatment plan is difficult to
develop. At the same time, it can be prevented with regular exercise, regular glycemic control and a proper diet.

In this paper, we present a literature review on neuropathy and neuroarthropathy as a complication of diabetes
and other diseases, with particular emphasis on painless fractures.

Keywords: Neuropathy, Neuroarthopathy, Diabetes, Fractures
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Abstract

Cukrzyca jest obecnie jest jedng z najczgstszych chordb przewleklych. Jej czgsto$é wystgpowania ulega
tendencji wzrostowej a co za tym idzie rosnie liczba osob cierpigcych z powodu jej powiklan zdrowotnych. W
2015 roku w Polsce cukrzyce chorowaty 3 miliony osob i szacuje si¢, ze ta liczba do 2040 roku wzrosnie do 4
milionow.

Do ostrych powiktan cukrzycy zaliczamy m. in. $pigczki hipoglikemiczne czy mleczanowe i hipermolalne. Do
przewleklych powiktan zaliczamy np. mikroangiopatie (retinopatie, nefropatie) oraz makroangiopatie i
neuropatie..

Neuropatia jest skutkiem zbyt duzej glikemii i moze dotknaé az 2/3 pacjentdow diabetologicznych. Codzienne
dolegliwosci bolowe niekiedy uniemozliwiaja wykonywanie najprostszych czynno$ci, a plan optymalnego
leczenia jest trudny do opracowania. Jednoczesnie mozna jej zapobiega¢ dzigki regularnym cwiczeniom
fizyczny, regularnej kontroli glikemii oraz odpowiedniej dieci.

W pracy tej prezentujemy przeglad literatury nt. neuropatii oraz neuroartropatii jako powiktania cukrzycy i
innych chordb ze szczegdlnym uwzglednieniem ztaman bezbolesnych.

Stowa kluczowe: Neuropatia, Neuroartopatia, Cukrzyca, Ztamania

Wprowadzenie

Cukrzyca to choroba o podlozu metabolicznym, ktdra obecnie jest jedng z najczestszych chordb przewlektych.
Jej czestos¢ wystepowania ulega tendencji wzrostowej a co za tym idzie ro$nie liczba osob cierpigcych z
powodu jej powiktan zdrowotnych.[1] Wg rzadowego Raportu Instytutu Ochrony Zdrowia [2] rocznie na
$wiecie z powodu cukrzycy i jej powiktan umiera 5 milionéw 0sob, a w Polsce ponad 20 tysiecy. W 2015 roku
w Polsce cukrzyce chorowaly 3 miliony os6b i szacuje si¢, ze ta liczba do 2040 roku wzro$nie do 4 miliondéw.

Powiktania cukrzycy mozna podzieli¢ na ostre i przewlekte - do tych pierwszych zaliczamy m. in. $pigczki
hipoglikemiczne czy mleczanowe i hipermolalne. Do przewlektych powiklan wliczamy np. mikroangiopatie
(retinopatie, nefropatie) oraz makroangiopatie i neuropatie. [3].

Neuropatia stanowi jeden ze skutkéw nieprawidtowo leczonej, zbyt duzej glikemii - moze dotyczy¢ az 66 %
pacjentéw diabetologicznych. Codzienne dolegliwosci bolowe niekiedy uniemozliwiaja wykonywanie
najprostszych czynnosci, a plan optymalnego leczenia jest trudny do opracowania.|[3]

Neuropatia cukrzycowa moze si¢ objawiac jako ostre zapalenie nerwéw obwodowych, amiotrofia czy neuropatia
wegetatywna. Najczesciej rozwija si¢ dopiero po kilku latach trwania choroby, jednakze moze tez obejmowaé
pacjentéw w jej poczatkowej fazie. Do pierwszych objawow zaliczamy bdl, pieczenie, parestezje¢ oraz dr¢twienie.
W pozniejszym okresie choroby pacjenci cierpia na pogorszenie czucia, zanik miesni oraz ostabienie odruchow
glebokich.

Neuropatia cukrzycowa moze obejmowaé neuropati¢ autonomiczng, radikulopati¢ ledzwiowo- krzyzowa lub
obwodowa polineuropati¢ czuciowo-ruchowsg. U o0séb chorujacych na metaboliczne zaburzenia regulacji
poziomu glukozy we krwi najczgéciej wystepuje dystalna symetryczna polineuropatia czuciowo-ruchowo.
CzesSciej objete zaburzeniami sa aksony czuciowe niz ruchowe. [4] Bezbolesne ztamania kosci u chorych na
cukrzyce wystepuja najczesciej w stopach [5-8].

Cukrzycowa neuropatia

Bardzo wazna jest regularna kontrola zaréwno diabetologiczna, jak i indywidualna. Diabetes Control
Complications Trial (DCCT) zwraca szczegolna uwage na czgsta kontrole zawartosci cukru we krwi. Umiejetne
oraz sumienne badanie glikemii moze zredukowaé¢ nawet o 60% ryzyko powstania neuropatii oraz innych
istotnych objawow klinicznych [9]. Neuropatia cukrzycowa obniza jako$¢ zycia, powoduje zwickszenie ryzyka
wystapienia owrzodzen stop — ryzyko wystgpienia tego powiklania wynosi 15-25%, a ryzyko amputacji
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konczyny jest 15 razy wigksze niz w populacji zdrowej [10,11]. Ryzyko neuropatii dotyka 30% oséb z cukrzyca
ogolem i >50% 0s6b z cukrzyca w wieku powyzej 50 [12,13]. Jest jednoczesnie jednym z najstabiej zbadanych
powiktan cukrzycy, poniewaz jest trudna do zmierzenia bezposrednio i doktadnie, a leczenie polega wylacznie
na profilaktyce poprzez kontrolg poziomu glukozy oraz leczenie bolu i objawow.

Podobnie jak inne powiktania naczyniowe cukrzycy, neuropatia cukrzycowa jest stanem wieloczynnikowym i
posiada kilka czynnikow ryzyka - palenie tytoniu i BMI poziom HbAlc, nadci$nienie te¢tnicze, a takze
predyspozycje genetyczne [14].

Bendik et al. w badaniu Genome-Wide Association Study przeanalizowali 2,093 przypadkéw z idiopatyczng
polineuropatia - GWAS — pod katem genetycznych przyczyn powstawania idiopatycznej polineuropatii na
podstawie danych z dwoch duzych badan populacyjnych powigzanych z dokumentacjg szpitalng — Trondelag
Health Study oraz UK Biobank. Zastosowali dwuetapowy projekt analizy. Zidentyfikowali dwa niezalezne loci
ryzyka w calym genomie w metaanalizie 2093 przypadkow i 445 256 kontroli. Kazde locus zawierato kilka
powiazanych wariantow, wykazujacych wyrazng struktur¢ nierownowagi sprzgzen (LD), zas regresja wynikow
LD wskazywala, ze og6lny sygnal asocjacji, chociaz skromny, byt w duzej mierze (89%) spowodowany
prawdziwym dziedziczeniem poligenicznym. Szacunkowa dziedziczno$¢ idiopatycznej polineuropatii oparta na
SNP (polimorfizmie pojedynczego nukleotydu) wynosi 8,9%. Idiopatyczna polineuropatia byta umiarkowanie
genetycznie zwigzana z wysoka masg ciata, w szczegolnosci wysokim wzrostem i wieloma cechami zwigzanymi
z bolem. Stwierdzono 3 SNP zwigzane z bélem w neuropatii cukrzycowej - SNP rs71647933 w ZSCAN20 tylko
u kobiet, SNP rs6986153 w chr8q23 tylko u m¢zezyzn i SNP 1517428041 dla obu plci.

Podczas GWAS badane bylo takze zwigkszone ryzyko wystgpowania owrzodzen stop u osob z cukrzycg vs w
populacji zdrowej - SNP rs80028505 w MAPK 14 zwigzany byt z owrzodzeniami stopy.

Pragniemy zwroci¢ szczegdlng uwage na konieczno$¢ czestej kontroli poziomu glukozy we krwi u osob
cierpigcych na cukrzyce typu 1. Pomoc lekarza diabetologa rowniez jest niezbgdna. Utrzymywanie glikemii w
referencyjnych warto$ciach, zmniejsza ryzyko ujawnienia si¢ negatywnych skutkow cukrzycy typu I i tym
samym zapewnia lepszy komfort zycia u pacjentow diabetologicznych. [9]

Zapobieganie neuropatii cukrzycowej

Kontrola glikemii u oséb z cukrzyca typu 1 az o 78% zmniejsza czgsto$¢ wystgpowania dystalnej
symetrycznej polineuropatii (zmniejszenie ryzyka wzglednego o 78%) [15-17]. Natomiast u chorych z cukrzyca
typu 2 lepsza kontrola glikemii zmniejsza ryzyko rozwoju dystalnej symetrycznej polineurpatii w
umiarkowanym stopniu (zmniejszenie ryzyka wzglednego o 5-9%) [18,19]. Jak wspomniano w “Diabetic
Neuropathy: A Position Statement by the American Diabetes Association”, w badaniu przeprowadzonym przez
japonskich naukowcdw u pacjentéw z cukrzycg typu 2 intensywne leczenie insuling wigzato si¢ z mniejszym
ryzykiem rozwoju dystalnej symetrycznej polineuropatii [20], za$ badanie Action to Control Cardiovascular Risk
in Diabetes (ACCORD) wykazato niewielkie, ale istotne zmniejszenie ryzyka tego rodzaju neuropatii przy
kontroli glikemii u 0s6b z cukrzyca typu 2 po 5 latach obserwacji [21]. Rowniez dieta oraz zdrowy styl zycia z
aktywnoscig fizyczng moze by¢ przydatna w zmniejszeniu tego ryzyka.

W niedalekiej przesztosci przeprowadzono kilka badan, m.in. the Steno-2 Study [22], Diabetes Prevention
Program (DPP) [23], Italian supervised treadmill study [24], oraz University of Utah type 2 diabetes study [25).
W badaniach tych opisano m.in. regeneracj¢ wiokien nerwowych u pacjentdéw z ]cukrzyca typu 2, ktorzy
wykonywali regularnie ¢wiczenia fizyczne o umiarkowanej intensywnosci w poréownaniu z grupa kontrolng —
osoby, ktore leczyly si¢ jedynie farmakologicznie doznaty utraty wtokien nerwowych [25].

W badaniu specjalistycznym Intraepidermal nerve fiber density (IENFD) - $rodnaskorkowej gestosci wiokien
nerwowych (IENFD), ktora jest czula metoda sprawdzenia wezesnego uszkodzenia matych niezmielinizowanych
wiokien nerwowych z wykorzystaniem warto$ci docelowych dla danej grupy wickowej. Osoby nieéwiczace
mialy trzykrotnie wyzszy odsetek progresji do wystapienia uszkodzen nerwoéw obwodowych konczyn w
poréwnaniu z grupa ¢wiczaca (17% vs. 5,7%).[25]

Takze wczesniej przeprowadzone badania wykazatly, ze ¢wiczenia fizyczne o umiarkowanym lub $rednim
nasileniu wraz z optymalizacja diety pod katem zalecen diabetycznych lub wykonywanie ¢wiczen bez diety
skutkuje poprawg przewodnictwa nerwowego skory i zmniejszeniem objawdw neuropatii a takze zmniejszeniem
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ryzyka jej rozwoju u pacjentow zdiagnozowanych pod katem neuropatii przedcukrzycowej lub wczesne
cukrzycy. [26-27]. Wada ostatnich dwoch wspomnianych badan byla niezaslepiona metoda uzyskania wynikow.
Mechanizm polepszenia wynikoéw nie jest do konca jasny. Brak znaczacej poprawy metabolicznej sugeruje, ze
¢wiczenia moga wplywac na zwigkszenie zdolnosci regeneracyjnej nerwow obwodowych poprzez mechanizmy
inne normalizacja poziomu glukozy oraz zmnieszenie masy ciala u pacjentow z cukrzyca.

Jak wspomniano wyzej, takie podejscie koncentruje si¢ na samych ¢wiczeniach (nadzorowany trening aerobowy
i/lub oporowy) [25-27] lub na polaczeniu modyfikacji diety i ¢wiczen. Nie uzyskano jednoczesnie konsensusu
zgody co do schematéw dietetycznych. W programie Diabetes Prevention Program stosowano diete
ubogokaloryczng i ubogotluszczowa. W pozostalych badaniach zastosowano inne diety, jak np. dieta
srédziemnomorska z nizsza zawartoscia weglowodowandéw siegajaca do 45%, wyzsza zawarto$cig thuszczu
siegajaca do 40%, z tym ze zawarto$¢ thuszczow nasyconych stanowita mniej niz 10%.

Zlamania w neuroartropatii cukrzycowej

Dystalna symetryczna polineuropatia czuciowo-ruchowa wystepuje najcze$ciej u o0sob cierpiagcych na
metaboliczne zaburzenia regulacji glukozy we krwi. Aksony czuciowe sg czeSciej zajete niz aksony ruchowe [4].
Wiekszo$§¢ ztaman u chorych na cukrzyce, nawet z przewlekla neuropatia, jest bolesna - bardzo rzadko zdarza
si¢, ze urazy sg bezbolesne, najczesciej sa to ztamania stopy w stawach neuroartropatycznych (stawy Charcota) i
rzadziej] w stawach Lisfranca [7,8]. El-Khoury i Kathol opisali 6 chorych na cukrzyce z neuropatycznymi
ztamaniami stopy - u 4 z nich wystgpowaly stawy Charcota, a u 1 sepsa. Johnson w swoim raporcie z 1967 roku
opisujacym ztamania i urazy stawoéw u 118 pacjentdow ze stopa neuropatyczna. Jednak wigkszos¢ z nich miata
polio, a tylko 10 0so6b z tej serii miato cukrzyce.

Gill, Benbow et all opisali dwa przypadki bezbolesnego ztamania w stopie. U dwoch pacjentéw z cukrzycg i
zwigzang z nig neuropatia wystapit bezbolesny obrzek stopy przy jednoczesnym braku historii urazoéw. Zdjecia
rentgenowskie wykazaly potencjalne ztamania - jedno z koSci $rodstopia, a drugie z paliczka blizszego. Z
powodu ciezkiej neuropatii czuciowej ztamania te uznano za ztamania ,,naprezeniowe” niezwigzane z bolem.
Przypadek ten byl o tyle niezwykty, ze chociaz spontaniczne ztamania zostaly opisane wczesniej w stopach
neuropatycznych, prawie zawsze sg one zwigzane ze stawem Charcota i zwykle sg bolesne. Przypadki opisane
przez Gill, Benbow et al. sugeruja, ze w diagnostyce réznicowej ostrego obrzgku stopy u chorych na cukrzyceg z
neuropatia czuciowg nalezy uwzgledni¢ takze ztamania przecigzeniowe. [5].

Inng przyczyna bezbolesnych urazéw i ztaman moze by¢ gruzlica. Reading i Stother opisali przypadek
bezbolesnego ztamania kosci srodstopia u pacjenta rasy kaukaskiej [28]. Takze zaawansowane stadia chordb
neurologicznych i neurodegeneracyjnych moga doprowadzi¢ do bezbolesnych ztaman. Holmoy i Sandberg
opisali przypadek pacjentki ze stwardnieniem rozsianym, ktoéra doznata ztamania biodra bez dolegliwos$ci
boélowych. Po urazie nie mogta chodzi¢, ale nie odczuwata bolu. Poczatkowo stan zostat opisany jako nagty rzut
stwardnienia rozsanego. Zdjecie rentgenowskie wykazato zlamanie szyjki kosci udowej lewej, przy przyjeciu
pacjent byt sparalizowany. Po bezcementowej catkowitej alloplastyce stawu biodrowego jej stan znacznie si¢
poprawil. Bezbolesne ztamania u pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym moga by¢ mylone z zaostrzeniem
choroby neurologicznej. [29]

W zaniedbanych przypadkach ztaman z zapaleniami stawow lub nieprawidlowymi zrostami u pacjentow
leczonych niechirurgicznie, odsetek powiklan byl znacznie wyzszy niz w przypadkach leczonych chirurgiczni,
Odsetek powiklan wzrastal nawet o 75% u pacjentdow leczonych niechirurgicznie, w niektérych badaniach do
100%. [6-8]. Odsetek powiktan pooperacyjnych wtornej operacji chirurgicznej w cukrzycy wynosi 100% w
zaniedbanych przypadkach, poniewaz cukrzyca czgsto prowadzi do uposledzonego gojenia si¢ ran, opéznionego
zrostu zlamania, waskulopatii, neuropatii i artropatii [6-8]. Pacjenci ci sa bardziej narazeni na katastrofalne
powiktania, w tym utrate konczyny. Ponadto cukrzycowa neuropatia obwodowa stanowi wyjatkowy problem,
poniewaz pozornie nieszkodliwe uszkodzenie moze prowadzi¢ do wystapienia neuroartropatii Charcota [7-8, 30].

Zlamania dloni i palcow

Paliczki palcow sg bardziej podatne na ztamania niz paliczki srodkowe, a nawet koncowe. Ztamania $rodrgcza i
paliczka sa najczestszymi ztamaniami konczyny gornej, stanowigc 10% wszystkich ztaman. [30-32]. Niestety
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ztamania koSci $rodrecza i paliczka s czgsto pomijane w badaniu fizykalnym lub uwazane za drobne obrazenia.
Paliczki promsymalne palcow sa m.in. bardziej podatne na ztamania niz srodkowe lub nawet koncowe paliczki.
[30-32].

Zdecydowana wigkszo$¢ ztaman koSci $rodrecza i paliczkdow mozna leczyé bez operacji, stosujac
unieruchomienie. Unieruchomienie ztamania powinno zapewni¢ odpowiednie gojenie, ztagodzenie bdlu,
zapobieganie przemieszczeniu i zapobieganie ponownemu urazowi oraz przywrocenie funkcji reki.[30-32].

Dotychczas opisano niewiele przypadkow bezbolesnego ztamania paliczka dtoni, w tym jeden zostal opisany
przez Oleszko et al. [33] w 2023 r. Zdecydowana wickszo$¢ prac naukowych nt. bezbolesnych ztaman dotyczy
ztaman zlokalizowanych w konczynach dolnych.

Podsumowanie

Aby zapobiec btednemu rozpoznaniu i ztym wynikom leczenia ztaman w neuropatii cukrzycowej, bardzo wazne
jest utrzymanie prawidtowego poziomu HbAlc i glukozy u pacjentdéw oraz zachowanie szczegdlnej ostroznosci
podczas badania, zwlaszcza u pacjentow z niedoczulicg [11-12]. Nalezy rozwazy¢é wystapienie zlamania u
kazdego pacjenta z polineuropatia - zaréwno z cukrzycowsa stopa neuropatyczng, u ktéorego wystepuja obrzeki
stop, niezaleznie od wystgpowania bolu lub przebytego urazu oraz przy obrzekach i urazach stawow
miedzypaliczkowych dtoni.
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