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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS:n
kayttdon Charcot’'n jalan opas diabetespotilaille jaettavaksi. Tavoitteena oli lisata diabetes-
potilaiden tietoutta Charcot'n jalasta eli neuroartropatiasta. Opinnaytetydén toimeksiantaja-
na toimi HUS. Potilasoppaan idea nousi ty6elaman tarpeista, silla HUS:lla ei ollut kaytos-
saan opasta Charcot’n jalkaan liittyen.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen lahestymistapa oli laadullinen. Aineisto potilasopasta var-
ten kerattiin kirjallisuuskatsauksella sekd HUS:n asiantuntijoiden teemahaastatteluilla. Kir-
jallisuuskatsaus tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen logiikkaa noudattamalla ja
aineistoa etsittiin tietokannoista PubMed, Cinahl ja Medic. Tietokannat valittiin niiden kat-
tavuuden ja luotettavuuden perusteella. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tdydennettiin haas-
tattelemalla HUS:in asiantuntijoita. Kaikki aineistot analysoitiin aineistolahtdisen sisal-
I6nanalyysin logiikkaa noudattaen.

Kirjallisuuskatsauksen seka haastatteluiden teemoina olivat Charcot'n jalan etiologia, riski-
tekijat, patogeneesi, kliiniset oireet, kuvantaminen, erotusdiagnoosi ja hoito. Kirjallisuus-
katsauksen ja haastattelujen pohjalta laadittiin sisaltd potilaille jaettavaan oppaaseen.
Keskeiset asiasisallét oppaassa olivat Charcot'n jalan maarittely ja patogeneesi, oireet ja
diagnosointi seka hoito.

Potilasoppaan tavoitteena oli lisatd ensisijaisesti Charcot'n jalkaan sairastuneiden potilai-
den tietoutta taudista. Keskeisintd hoidossa on pitkdaikainen jalan immobilisaatio ja va-
raamattomuus. On tarkeaa, ettd potilas ymmartaa hoidon tarkoituksen seka sitoutuu hoi-
toon. Hoito tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti, joten oireiden tunnistaminen ajoissa ja
hoitoon hakeutuminen on erittdin oleellista. Opasta voidaan jakaa myds diabetesta sairas-
taville potilaille, joilla on korkea riski sairastua Charcot'n jalkaan. Jatkokehittdmisehdotuk-
sena nousi ajatus selvittda Charcot'n jalkaan sairastuneiden potilaiden kokemuksia tiedon
saannista sairauden eri vaiheissa seka selvittaa potilaiden nakemyksia siita, millaista tietoa
he olisivat toivoneet saavansa.

Avainsanat Charcot’n jalka, neuroartropatia, potilasopas
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The purpose of this thesis was to produce a patient guide for HUS (Hospital District of Hel-
sinki and Uusimaa) diabetic patients with Charcot foot. The aim was to educate diabetic
patients about Charcot foot. The assignment came from HUS. The idea for this patient
guide came from the working life’'s needs since the hospital did not have a patient guide
regarding Charcot foot.

The approach of the research conducted was qualitative. The material for the patient guide
was collected with systematic literature review and interviewing professionals from HUS.
Systematic literature review was executed from PubMed, Cinahl and Medic databases.
These databases were chosen for their reliability and comprehensibility. Finally, the main
themes for the patient guide were chosen from the literature review with the help of profes-
sionals interviews. All material was analyzed using data-oriented content analysis.

According to the literature review and the interviews, the main themes were etiology, risk
factors, pathophysiology, clinical features, medical imaging, diagnosis differentiation and
management of Charcot foot. The content of the patient guide was based on both the liter-
ature review and the interviews. The key points of the patient guide were definition and
pathophysiology of Charcot foot, symptoms, diagnosis and treatment.

The goal of this guide was to increase patients’ awareness of Charcot foot. Offloading is
the most important management strategy. It is vital that patients are committed and under-
stand the significance of the treatment. Early detection and prompt treatment is more
probable if patients have greater understanding of the disorder and its symptoms. This
guide can be used also for diabetic patients who are in high risk of getting the Charcot foot.
There is a need for further investigation on patients’ hopes and needs for the education
they wish to receive.

Keywords Charcot foot, neuroarthropathy, patient guide
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1 Johdanto

Charcot’n jalalla eli Charcot’n neuro-osteoartropatialla tarkoitetaan jalkateran tai nilkan
tulehduksellista tilaa, joka voi kestaa kuukausia. Tulehdus tuhoaa luuta ja nivelia seka
voi johtaa pysyviin virheasentoihin. Charcot'n jalka esiintyy diabeettisen neuropatian
yhteydessa; sen saa 7-10 % diabeettista neuropatiaa sairastavista elamansa aikana
(Diabeteksen Kaypa hoito -tyéryhma 2009). limaantuvuus on noin 8.5 tapausta 1000
diabeetikkoa kohti vuodessa (Lavery — Armstrong — Wunderlich — Tredwell — Boulton
2003: 1435).

On erityisen tarkeaa, ettd Charcot’'n jalka todetaan mahdollisimman varhain. Hoidolla
pyritdan tulehdusreaktion pysayttamiseen ja vammojen minimoimiseen. Akuuttivaiheen
ajan tarkeimpana hoitona on immobilisaatio eli jalan liikkumattomaksi tekeminen seka
jalalle varaamattomuus. Keskeista on, ettd hoito jatkuu koko tulehdusvaiheen ajan,
yleisimmin noin 6—9 kuukauden ajan. (Koski 2013: 1343; Kaypa hoito 2009.)

Charcot’'n jalka voi vaikuttaa merkittavasti sairastuneen elamaan. Taudin parannuttua
Charcot’'n jalan sairastanut tarvitsee yleensa yksildlliset ortopediset jalkineet seka riski-
luokitusten mukaisen jalkojen seurannan. Ajoissa havaittu ja hyvin hoidettu Charcot’'n
jalka paranee yleensa taydellisesti. Myohaan havaittuna tai huonosti hoidettuna sairaus
johtaa hankaliin virheasentoihin, jotka kasvattavat merkittavasti riskia haavoihin ja jopa
amputaatioihin. Charcot’'n jalan sairastaneilla on riski saada sama sairaus myos toi-
seen jalkaansa. Lisaksi liikkuntakyky voi heiketd pysyvasti jalkaan liittyvien ongelmien
vuoksi. (Koski 2013: 1343; Kaypa hoito 2009.) Pakarisen, Laineen, Maenpaan, Mattilan
ja Lahtelan tutkimuksessa (2009: 190-191) todettiin, ettd Charcot'n jalka sairautena
vahentaa potilaiden fyysista toimintakykya ja eldamanlaatua. Onkin tarkeaa, etta sairas-

tunut ymmartaa, mista Charcot’'n jalassa on kyse seka motivoituu hoitoon.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa HUS:n kayttéén Charcot'n jalan opas
diabetespotilaalle. Tavoitteena on lisata potilaiden tietoutta Charcot'n jalasta. Opinnady-
tetydn toimeksiantajana toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS. Opinnay-
tetydn aihe nousi tydeldaman tarpeista; HUS:lla ei ole potilaille jaettavaa opasta Char-
cot’'n jalkaan liittyen. Aineisto potilasopasta varten keratadan kirjallisuuskatsauksella

seka HUS:n asiantuntijoiden teemahaastatteluilla.



2 Charcot’n jalka

Charcot’'n jalka eli Charcot'n neuro-osteoartropatia on todennettu ensimmaisen kerran
jo vuonna 1868, jolloin ranskalainen laakari Jean Marie Charcot kuvasi neuroartropati-
an kuppaa sairastavalla potilaalla. Vuonna 1936 puolestaan Jordan julkaisi ensimmai-
sen kerran kuvaukset diabeteksen aiheuttamista Charcot'n jaloista. Nykydan muutos
littyy 1ahinna diabetekseen, ja sen esiintyvyys on noin 8,5 tapausta 1000 diabeetikkoa
kohti vuodessa. (Nissén — Liukkonen 2012: 666; Pakarinen 2014: 17; Rogers ym.
2011:2123.)

Charcot'n jalalla tarkoitetaan jalkateran tai nilkan tulehduksellista tilaa. Tulehdus tuho-
aa seka luuta ettad nivelia ja voi johtaa jalan rakenteen romahtamiseen seka pysyviin
virheasentoihin. Ensimmaisessa tulehdusvaiheessa luu tai nivel tai molemmat tuhoutu-
vat. Tama vaihe voi kestda kuukausia. Toiseen vaiheeseen liittyy tulehduksen heikke-
neminen. Kolmannessa vaiheessa tauti pysahtyy jattden mahdollisesti syntyneen vir-
heasennon pysyvéksi. Yleisin Charcot'n jalan esiintymispaikka on jalkateran keskiosa
(60—65 %), mutta se voi esiintyd myds nilkassa (10-15 %) tai jalkateran etuosassa (20
%). (Kaypa hoito 2009; Nissén — Liukkonen 2012: 667.)

2.1 Patogeneesi

Charcot'n jalka ilmenee vain niilld diabeetikoilla, joilla on perifeerinen neuropatia. Sita
esiintyy 7-10 %:lla diabeettista neuropatiaa sairastavista elamansa aikana. (Diabetek-
sen Kaypa hoito -tyéryhma 2009.) Neuropatia on yleisnimitys etenkin diabeteksen seu-
rauksena syntyvistd hermomuutoksista. Glukoosi kertyy hermosoluun aiheuttaen solun
rakennemuutoksia seka aineenvaihduntahairiditd. Kun hermojen pienet verisuonet ah-
tautuvat, hermot eivat saa ravintoa ja vaurioituvat. Neuropatia alkaa tyypillisesti raajo-
jen karkiosista ja etenee alaraajoissa jopa saariin asti. Diabeettinen neuropatia voidaan
jakaa kahteen erilliseen neuropatiaan. Somaattinen eli tahdosta riippuvan hermoston
neuropatia vaurioittaa joko tunto- tai likehermoja. Somaattinen neuropatia voi esiintya
useissa kehon osissa, mutta tavallisimmin se ilmenee alaraajoissa. Autonominen eli
tahdosta riippumattoman hermoston neuropatia vaurioittaa hermoja, jotka saatelevat
monia elimiston toimintoja, kuten suolistoa, sydamen syketaajuutta seka verenpainetta.
(Nissén — Liukkonen 2012: 664; Ronnemaa 2003b: 362.)



Diabeettinen polyneuropatia aiheuttaa alaraajoissa sensorisen, motorisen ja autonomi-
sen hermoston hairiditéd (kuvio 1.). Tavallisimpia sensorisen neuropatian oireita ovat
erilaiset tuntohairiot, kuten kipu- ja kosketustunnon, [ampdétilan aistimisen seka asento-
tunnon heikkeneminen. Motorisen neuropatian seurauksena jalkateran asentoa yllapi-
tavat lyhyet lihakset surkastuvat, pitkien lihasten janteet kiristyvat seka lihakset heikke-
nevat. Autonominen neuropatia vahentaa jalkojen hikoilua, mika kuivattaa ja heikentaa
ihoa. Lisaksi se vaurioittaa jalkojen verenkierron saatelyjarjestelmaa ja lisda valtimo-
laskimo-oikovirtausta, jolloin dareisverenkierron pienet hiussuonet jaavat ilman happea
ja ravintoa. (Nissén — Liukkonen 2012: 664-666; Ronnemaa 2003c: 363.)

Diabeettinen jalka

Neuropatia Angiopatia
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Kuvio 1. Diabeettisen jalkahaavan patofysiologia (Kaypa hoito 2009)



Charcot'n jalan tarkka etiologia ei ole selvilla. On olemassa kaksi yleista teoriaa sairau-
den kehittymisesta: saksalainen neurotraumaattinen ja ranskalainen neurovaskulaari-
nen teoria. Neurovaskulaarisen teorian mukaan neuropatian synnyttama autonomisen
hermoston virhetoiminta johtaa poikkeavaan vaskulaariseen refleksiin siten, ettd veren-
kierto lisaantyy runsaasti vaurioituneella alueella. Teorian mukaan verenkierron lisdan-
tyminen alueella irrottaa mineraaleja ja aktivoi luuta hajottavia luunsygjasoluja. Neu-
rotraumaattinen teoria puolestaan perustuu oletukselle, ettd aiheuttajana on tunnotto-
man jalan toistuva, mutta vahainen trauma, joka johtaa luiden ja nivelten etenevaan
vaurioitumiseen. Naiden molempien teorioiden on osoitettu olevan osittain oikeassa,
mutta ne eivat kuitenkaan yhdessakaan pysty taysin selittdmaan Charcot'n jalan kehit-
tymista. (Koski 2013: 1343; Pakarinen 2014: 17-18; Varma 2013: 740-741.)

Charcot’'n jalkaa sairastavien verenkierto on yleensa hyva; iskeemisessa eli puutteelli-
sesta valtimoverenkierrosta karsivassa jalassa Charcot’'n jalka on harvinainen. Taustal-
ta I0ytyy usein laukaiseva tekija, useimmiten trauma, mutta osassa tapauksissa laukai-
sevana tekijana voi olla mydés infektio, haava, leikkaus tai poikkeava mekaaninen rasi-
tus. Diabeettinen neuropatia altistaa erilaisille traumoille. Suojaavan tunnon puute lisda
trauman synnyn todennakdisyytta, ja motorinen neuropatia voi johtaa jalkateran muut-
tuneeseen rakenteeseen seka aiheuttaa painepiikkeja jalkoihin. Charcot’n jalan laukai-
seva tekija aiheuttaa joillakin diabeetikoilla voimakkaan tulehdusvasteen, ja sitd seu-
raavan luunsyojasolujen aktiivisuuden kasvun. (Koski 2013: 1343; Kaypa hoito 2009;
Rogers ym. 2011: 2124.) Kun tulehdusprosessi kdynnistyy Charcot’'n jalan kehittymisel-
le herkalla diabeetikolla, saattaa se johtaa luun liukenemiseen ja paikalliseen luunti-
heyden pienenemiseen seka etenevaan luun ja nivelten tuhoutumiseen. (Jeffcoate —
Game —Cavanagh 2005: 2058).

Charcot'n jalkaa esiintyy yhta paljon kummallakin sukupuolella ja molemmissa diabe-
teksen tyypeissa. Se voi my0Os esiintyd missa tahansa taudin vaiheessa. (Diabeteksen
Kaypa hoito -tydryhma 2009.) Varma (2013: 743) esittdd tutkimuksessaan, etta
useimmilla Charcot'n jalkaa sairastavilla potilailla on ollut diabetes todettuna yli 10
vuotta ennen Charcot'n jalan kehittymista. Myds Al Mousan, Al-Ardahin, Al-Ajlounin ja
Younesin (2011: 146-147) tutkimuksessa diabeteksen kesto oli Charcot'n jalkaa sai-
rastavilla potilailla selvasti pidempi kuin tutkimuksessa mukana olleilla kontrollipotilailla,
joilla Charcot’'n jalkaa ei ollut. Sen sijaan esimerkiksi painoindeksilla, sukupuolella, ialla,
tupakoinnilla, verenpaineella, veren rasva-arvoilla tai tydmarkkina-asemalla ei ollut

merkittdvaa yhteyttd Charcot'n jalan esiintyvyyteen. Tutkimuksessa glykeemiset arvot



(paastoverensokeri sekd pitkaaikaista verensokeritasapainoa kuvaava HbA;;) olivat
kuitenkin selvasti huonommat Charcot’n jalkaa sairastavilla verrattuna kontrollihenkil6i-
hin. Lisdksi Charcot'n jalkaa sairastavilla oli kontrollihenkildihin verrattuna todennakai-
semmin diabeettinen retinopatia. Charcot'n jalan ja retinopatian yhteyden ovat huo-
manneet myds Pakarinen ym. (2009: 188) tutkimuksessaan. Charcot'n jalka saattaa
olla ylipainoisilla yleisempaa kuin normaalipainoisilla (Kaypa hoito 2009). Rossin, Men-
dicinon ja Catanzaritin (2013: 8) tutkimuksessa ei kuitenkaan pystytty osoittamaan yh-
teyttd korkean BMI:n ja Charcot’'n jalan esiintymisen valilla. Vaikka diabetes onkin yli-
voimaisesti yleisin Charcot’n jalan aiheuttaja, voi sen taustalla olla my6s useat muut
aareishermovaurioita aiheuttavat sairaudet, kuten MS-tauti, Charcot-Marie Toothin tauti
seka Parkinsonin tauti. (Pakarinen 2014: 17-18.)

2.2 Tutkiminen ja diagnosointi

Charcot’'n jalan diagnostiikan kliiniset 16ydokset ovat seka neurologisia, vaskulaarisia,
radiologisia etta tuki- ja liikuntaelimistoon liittyvia poikkeavuuksia. Taudin aktiivisen
vaiheen keskeisia kliinisida merkkeja ovat paikallinen, punoittava ja tulehduksen tapai-
nen turvotus seka lieva kuumotus jalkaterassa (kuvio 2.). Sairastunut jalkatera on taval-
lisesti useamman asteen lampimampi kuin terve jalka. Liséksi jalkateran valtimot ovat
yleensa hyvin palpoitavissa. Kipua ei ole valttdamatta ollenkaan, silla sensorinen neuro-
patia aiheuttaa tunnottomuutta. Usein ensimmainen merkki piilevasta luu- ja nivel-
vauriosta on akuutti paikallinen tulehdus. Akuutti Charcot’'n jalka muistuttaa oireiltaan
osteomyeliittia eli luutulehdusta, nivelreumaa, kihtia, selluliittia, ruusua ja syvaa laski-
motukosta. (Kaypa hoito 2009; Nissén — Liukkonen 2012: 667; Rogers ym. 2011: 2125;
Rosenbaum — DiPreta 2014: 1168; R6nnemaa 2003a: 389.)

On erityisen tarkeda havaita Charcot'n jalka varhain, silld varhainen diagnoosi voi vai-
kuttaa merkittdvasti hoitotulokseen. Diagnoosi tehdaan akuutissa vaiheessa kliinisten
I0ydosten perusteella. Lisaksi diagnosointiin kaytetdan rontgen- ja magneettikuvaloy-
doksia. (Kaypa hoito 2009.) Réntgenkuva on ensisijainen kuvantamismenetelma dia-
beetikoiden jalkateran arvioinnissa. Se tarjoaa tietoa jalan rakenteesta, asennosta ja
mineralisaatiosta. Usein Charcot’'n jalan valtimot ovat kalkkeutuneet, mika on réntgen-
kuvan yleinen sekundaari 16ydos. Huono puoli on kuitenkin se, etta taudin alkuvaihees-
sa rontgenkuvassa ei ole valttamatta nahtavilla muutosta. Lisaksi rontgenkuva on mel-
ko epatarkka. (Rogers ym. 2011: 2125.)



Kuvio 2. Punoittava, kuumottava ja turvonnut Charcot'n jalka akuutissa vaiheessa (Hanneli
Saarikoski)

Magneettikuvantaminen (MRI) nayttaa akuutissa vaiheessa olevan Charcot’n jalan var-
haisetkin muutokset, joita ei rontgenkuvassa valttamatta nay. Magneettikuvantaminen
on tarkka menetelma, ja silld voidaan diagnosoida myds osteomyeliitti. Asiantuntijoiden
mukaan rontgenkuvat ovat tarkeitd Charcot’'n jalan diagnosoinnissa. Huomioitavaa on
kuitenkin, ettd negatiivinen tulos ei tarkoita sairauden olemattomuutta, vaan vaatii lisa-
tutkimuksia. Magneettikuvantaminen on paras keino sairauden diagnosointiin, jos poti-
laalla on oireiden lisédksi haava ja mahdollinen tulehdus. My6s diabeetikon luuntiheyden
mittaus voi olla hyddyllinen keino sairauden puhkeamisen maarittdmiseksi seka luun-

murtuman riskin arvioimiseksi. (Rogers ym. 2011: 2125.)

Charcot’'n jalan diagnosoinnissa voidaan kayttaa erilaisia luokittelujarjestelmia, ja yksi
tunnetuimmista on Eichenholtzin luokittelu (taulukko 1.). Se auttaa Charcot'n jalan
diagnosoinnissa, sairauden vaiheiden luokittelussa seka sopivan hoitokeinon I8ytymi-
sessa. Ortopedi Sidney N. Eichenholtz (1909-2000) maaritteli vuonna 1966 Charcot’'n

neuro-osteoartropatian kolme vaihetta, jotka paatyivat luokittelujarjestelmaan.



Taulukko 1.  Mukaelma Eichenholzin luokittelusta (Rosenbaum — DiPreta 2014)
Rla__dlo!_o giset Kliiniset oireet Hoito
oydokset
Ei muutoksia Turvotus, punoitus, Potilaan ohjaus, tark-
0 kuumotus ka seuranta, immobi-
(Esiaste) lisaatio ja varaamat-
tomuus
Osteopenia, luun pirs- Turvotus, punoitus, Immobilisaatio ja
1 toutuminen, nivelen kuumotus, nivelten varaamattomuus
(GGl a0 osittainen / taydellinen  valjyys
sijoiltaanmeno
Vaurioituneiden kudos- Kuumotuksen lasku, Immobilisaatio ja
2 ten yhdistyminen ja turvotuksen ja punoi- varaamattomuus,

kovettuminen

(Yhdistyminen)

tuksen vaheneminen

immobilisaation pur-

ku vaiheittain, ortoosi

3 Murtumapintojen kovet- Tulehduksen merkit Yksilolliset ortopedi-
(Uudelleen muo- tum_inen, n_ivelt_en jaykis- poissa, nivel_gt stab_ii- set jalkineet, elinikai-
dostuminen) tyminen, nivelrikko lit, pysyvat vir- nen seuranta
heasennot

Ensimmainen vaihe on taudin kehittyminen, jossa on havaittavissa osteopeniaa eli luu-
kudoksen maaran vahenemista, luun pirstoutumista seka nivelen osittaista tai taydellis-
ta sijoiltaanmenoa. Kiliinisia 16ydodksia ovat turvotus, ihon punoitus ja kuumotus seka
nivelten valjyys. Toinen vaihe on yhdistyminen. Tassa vaiheessa vaurioituneet kudok-
set yhdistyvat, ja uutta luuta alkaa muodostua. Kiliiniset 16ydokset ovat ihon Iampétilan
lasku seka vahentynyt turvotus ja punoitus. Kolmas vaihe on uudelleen muodostumi-
nen, jossa virheasento luutuu. Kliinisesti voidaan todeta, ettad tulehduksen merkit ovat
kadonneet ja nivelet ovat stabiilit. Vuonna 1990 luokitteluun lisattiin vield vaihe 0, joka
kuvaa taudin esiastetta. Esiasteessa rontgenkuvassa ei ndy merkkeja muutoksista,
mutta kliiniset oireet ovat havaittavissa. Tauti on tarkeaa havaita tdssa vaiheessa, jotta

valtytddn mahdollisilta virheasennoilta. (Rosenbaum — DiPreta 2014: 1168-1170.)

2.3 Hoito

Charcot'n jalka hoidetaan akuutissa vaiheessa taydellisella immobilisoinnilla eli kip-
saamalla jalka liikkkumattomaksi. Lisaksi potilaan tulisi kayttda kyynarsauvoja tai pyora-
tuolia liikkumiseen, jotta varmistetaan jalalle varaamattomuus. Hoito kestaa useita kuu-
kausia, yleensa 6-9 kuukautta, ja sita jatketaan, kunnes jalan tulehdusoireet ovat rau-
hoittuneet. Alussa kipsisaapas vaihdetaan viikoittain ja tarkistetaan ihon seka turvotuk-
sen tilanne. Turvotus vahenee usein merkittavasti hoidon aloituksen jalkeen, ja kipsia
tulee sdataa sen mukaan. Irrotettava ja sadadettava kavelyortoosi on toinen mahdollinen

tapa keventaa jalkaa. Tama apuvaline mahdollistaa myos tarvittaessa haavan hoidon



samanaikaisesti jalan varaamattomuuden kanssa. Kipsihoidon tarkoituksena on estaa
jalkateran luiden romahtaminen virheasentoon (kuvio 3.). Jos hoito aloitetaan liian

myOhaan, ja luut ovat ennattaneet romahtaa, asento jaa pysyvaksi. (Kaypa hoito 2009;

La Fontaine — Lavery — Jude 2015: 10; Nissén — Liukkonen 2012: 667; Rogers ym.
2011: 2126; Rénnemaa 2003a: 389-390.)

Kuvio 3. Jalkateran luut ovat romahtaneet virheasentoon (Hanneli Saarikoski)

Kipsihoitoa ja jalan keventamista jatketaan tulehdusvaiheen yli. Tulehdusvaihetta arvi-
oidaan turvotuksen, punoituksen ja jalkojen lampdétilaeron perusteella. Magneettiku-

vauksen avulla voidaan seurata luuturvotusmuutoksia. Kun jalkaterien lampédtilaero on



laskenut alle kahden celsiusasteen, voidaan kipsihoito keskeyttaa turvallisesti. Tulee
myds muistaa immobilisaation haitalliset vaikutukset potilaan kuntoon, lihasmassan
pienenemiseen seka luiden haurastumiseen. Hoidon rinnalla voidaan kayttaa bisfosfo-
naattildakehoitoa sairauden akuuttivaiheessa. Laake vaikuttaa luuaineenvaihduntaan.
Laakkeiden tehosta Charcot’'n jalan hoidossa on kuitenkin vain vahan tutkimusnayttda.
(Kaypa hoito 2009; Moura-Neto ym. 2012: e11—e13; Rogers ym. 2011: 2126; Sponer —
Kucera — Brtkova — Strot 2013: 6.)

Kipsihoidon jalkeen jalan kuormittaminen aloitetaan asteittain ja jalan tilannetta seura-
taan huolella. Jos jalan kuormittaminen aloitetaan liian aikaisin tai liian voimakkaana,
tulehdus voi aktivoitua uudestaan. Kun tauti on parantunut ja vamma luutunut, potilaal-
le valitaan sopivat jalkineet. Suurin osa potilaista tarvitsee yksil6lliset ortopediset jalki-
neet, jotka keventavat painekohtia ja tasaavat kuormitusta jalkateralla. (Kaypa hoito
2009; Nissén — Liukkonen 2012: 667; Ronnemaa 2003a: 389-390.)

Kirurgista hoitoa harkitaan, mikali Charcot’'n jalka on aiheuttanut vaikeita virheasentoja
jalkateran tai nilkan alueelle. Leikkausta harkitessa huomioidaan potilaan muut oheis-
sairaudet, hoitomyontyvyys, virheasennon vaikeus seka sijainti, mahdollinen tulehdus,
kivut seka ongelmat tasapainon kanssa. Leikkaus suoritetaan yleensa vasta tulehdus-
vaiheen rauhoituttua, silla komplikaatioiden riski on suuri taudin aktiivisessa vaiheessa.
Charcot'n jalan leikkaus on kuitenkin aina riskialtis ja teknisesti vaikea seka edellyttda
potilaalta sitoutumista pitkdkestoiseen hoitoprosessiin. Joskus paras ratkaisu voi olla
amputaatio, jos luiset epamuodostumat tai komplikaatiot ovat liian vaikeita. Amputaati-
oiden maarat ovat kuitenkin pienentyneet viime vuosina, johtuen kehittyneista leik-
kausmenetelmista seka tehokkaasta haavanhoidosta. (Guven — Karabiber — Kaynak —
Ogut 2013: 4; Kaypa hoito 2009; Shearman 2015: 150; Sponer ym. 2013: 7.)

2.4 Charcot'n jalan seuraukset

Charcot'n jalalla on monenlaisia seurauksia potilaan eldamaan. Pakarisen ym. (2009:
191) tutkimus osoitti, ettd Charcot'n jalka heikentaa potilaiden fyysista ja sosiaalista
toimintakykya seka eldmanlaatua. Potilaiden liikuntakyky voi heiketa pysyvasti ja liikun-

tamaara vahentya jalkaongelmien vuoksi (Kaypa hoito 2009).

Charcot’'n jalan akuuttivaiheen rauhoittuminen kestaa yleensa vahintaan kuusi kuukaut-

ta. Mikali potilas ei suostu lepdamaan ja noudattamaan hoito-ohjeita, taudin tuhoisa
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akuuttivaihe kestaa vieldkin pidempaan ja voi aiheuttaa vaikeita virheasentoja. (Foster
2006: 204.) Jalkateran ja nilkan virheasennot lisdavat haavojen ilmaantumisen riskia
merkittavasti. Tutkimuksissa noin kolmen vuoden seurannassa syntyi haava 37-47
%:lle potilaista, kun taas 5-16 vuoden seurannassa haavoja esiintyi jo 67 %:lla potilais-
ta (Fabrin — Larsen — Holstein 2000: 798; Pakarinen ym. 2009: 188).

Taulukko 2.  Diabeetikon jalkojen riskiluokitus (Kaypa hoito 2009)

Aiempi
WEEVERE]
amputaatio

Riski- Suojatunto Rakenne-  Pulssien

luokka puuttuu virhe puute

Tarkastus ja riskiluokitus
vuosittain. Perusohjaus.
Tarkastus vahintdan vuo-
sittain. Perusohjaus, jalko-
jen omaseuranta ja jalki-
neohjaus.

) ) Saanndlliset kaynnit jalka-
KYLLA KYLLA/El KYLLA/EI E| terapeutilla. ~ Omahoidon

El El El El

KYLLA El El El

Véahintaan toinen naista tehostus. Verenkierron
selvittely.

Saanndlliset kaynnit jalka-
terapeutilla. Valmius on-
gelmien hoitoon. Tarkastus
joka vastaanottokaynnilla.

El MERKITYSTA KYLLA

Neuroartropatian parannuttua jalkaa seurataan tarkasti taudin mahdollisen aktivoitumi-
sen seka korkean haavariskin vuoksi. Joillakin potilailla tauti imenee myéhemmin myds
toisessa jalassa. Suurin osa potilaista tarvitsee yksilolliset ortopediset jalkineet koko
loppueldméakseen. Myds saanndllinen ja riskiluokituksen mukainen jalkojenhoito on
keskeisessa osassa haavojen ehkaisyssa (taulukko 2.). Charcot'n jalan sairastanut
luokitellaan aina kuuluvaksi riskiluokkaan 3. (Kaypa hoito 2009; Nissén — Liukkonen
2012: 667; Pakarinen 2014: 22.)
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3 Tyon tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa HUS:n kayttéén Charcot’'n jalan opas diabetes-

potilaalle. Tavoitteena oli lisata potilaiden tietoutta Charcot’'n jalasta.

Opinnaytetydn tutkimustehtavat olivat:
1. Selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla keskeiset asiat Charcot’n jalasta.
2. Selvittdd haastattelujen avulla HUS:n asiantuntijoiden ajatuksia siita, millaista
tietoa Charcot’n jalasta tulisi olla diabetespotilaalla.

3. Tuottaa potilaille jaettava Charcot’n jalan opas HUS:n kayttoon.
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4 Menetelmalliset ratkaisut

4.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Opinnaytetyd on monimuotoinen opinnaytetyd. Monimuotoisen opinndytetydn tavoit-
teena on soveltaa aiempien tutkimusten tuloksia uuden kaytannodllisen tuotoksen to-
teuttamiseksi (Metropolia 2011). Tassa opinnadytetydssa aiempia tutkimustuloksia so-
vellettiin Charcot'n jalka -aiheisen potilasoppaan laatimisessa. Opinnaytetyon tutkimuk-
sellinen lahestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmidta kokonaisvaltaisesti (Jyvaskylan yliopisto
2010). Opinnaytetydssa kaytettiin kahta menetelmaa; kirjallisuuskatsausta ja teema-

haastattelua.

Opinnaytetydn ensimmaisessa tutkimustehtavassa selvitettiin viimeaikaisista tutkimuk-
sista keskeisimmat asiat Charcot’'n jalasta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen logiik-
kaa noudattaen. Kirjallisuuskatsauksella keratty tieto tiivistettiin ja koottiin yhtenaisiksi
kokonaisuuksiksi aihealueittain siten, etta tietoa voitiin hyodyntaa opinnaytetyon toises-
sa tutkimustehtavassa. Menetelmana tassa tyovaiheessa kaytettiin induktiivista eli ai-
neistolahtdistd sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissa aineistosta pyritdan etsimaan
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Tarkoituksena on luoda hajanaisesta aineistosta sel-
keda ja yhtenaista informaatiota, jolloin saadaan systemaattinen ja kattava kuvaus ai-

neistoon liittyvista sisalldista. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.)

Toisessa tutkimustehtavassa valittiin potilaan kannalta tarkeimmat asiat Charcot'n ja-
lasta yhteistydssa HUS:n asiantuntijoiden kanssa. Aineistoa keréattiin teemahaastattelu-
jen avulla. Haastattelujen runko muodostui opinnaytetyon ensimmaisen tutkimustehta-
van kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Haastattelujen aineistoa analysoitiin aineistolah-

toisen sisallonanalyysin avulla.

Opinnaytetydn kolmannessa tutkimustehtavassa tuotettiin diabetespotilaalle jaettava
opas Charcot'n jalasta HUS:n kayttdon. Tassa tydvaiheessa yhdistettiin aiemmissa
tutkimustehtavissad saatuja tuloksia ja tuotettiin niiden pohjalta Charcot'n jalan opas.
Taman jalkeen opas lahetettin HUS:n yhteyshenkildlle, joka tarkasti oppaan sisallon
sekad antoi viela joitakin korjausehdotuksia, joiden mukaan laadittiin oppaan lopullinen

sisalto.
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4.2 Yhteistydkumppanin esittely

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina on HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri. HUS on kuntayhtyma, jonka muodostaa yhteensa 24 kuntaa. Se muodostuu vii-
destad sairaanhoitoalueesta, jotka ovat yliopistosairaala HYKS seka Porvoon, Lohjan,
Hyvinkdan ja Lansi-Uusimaan sairaanhoitoalueet. HUS:n tehtavana on tuottaa kaikille
sen jasenkunnille ja niiden asukkaille tarvittavia erikoissairaanhoidon ja kehitysvamma-
huollon palveluja. HUS:n sairaaloissa tydskentelee yli 22 500 ammattilaista, jotka ky-
kenevat myoOs kaikista vaativimpaan erikoissairaanhoitoon. (HUS n.d.) Opinnaytetydn

yhteyshenkilénd HUS:Ita toimi jalkojenhoitaja Hanneli Saarikoski.

4.3 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyon aiheen ideointi aloitettiin elo-syyskuussa 2015. HUS:n jalkojenhoitajat
olivat tarjonneet jalkaterapian koulutusohjelmalle yhteistydehdotuksen, joka liittyi dia-
beetikoiden jalkojenhoitoon. Ensimmainen tapaaminen HUS:n jalkojenhoitajien kanssa
oli lokakuussa. Tapaamisen jalkeen opinnaytetydn ideaa kehitettiin eteenpain. Marras-
kuussa oli ideaseminaari, jossa esiteltiin opinnaytetyon idea. Joulukuussa ideaa paa-
dyttiin kuitenkin muuttamaan radikaalisti, kun selvisi, ettd samankaltainen tyo oli tehty
jo aiemmin. Opinnaytetydlle kehiteltiin uusi aihe, joka sai kannatusta yhteistydkumppa-
nilta seka ohjaavilta opettajilta. Uuden tyon tarkoituksena oli tuottaa Charcot'n jalan
opas HUS:n kayttéon ja tydn tavoitteeksi muodostui diabetespotilaiden tiedon lisdami-

nen Charcot'n jalasta.

Aiheeseen perehdyttiin tarkemmin ja teorian viitekehysta kirjoitettiin tammi-helmikuussa
2016. Suunnitelmaseminaarin jalkeen alkoi kirjallisuuskatsauksen laatiminen seka tut-
kimusluvan hakeminen HUS:Ita. Tutkimuslupaa haettiin HUS:n omalla lupalomakkeella
(liite 1.) sen jalkeen, kun opinndytetydn tydsuunnitelma oli hyvaksytty oppilaitoksen
puolesta. Valmis tydsuunnitelma liitettiin lupahakemukseen. Kattavaa kirjallisuuskat-
sausta tehtiin helmikuun lopusta elokuun loppuun. Aineiston kerdamisen jalkeen keski-
tyttiin aineiston analysoimiseen. Teemahaastattelujen jarjestaminen alkoi hyvaksytyn
tutkimusluvan saapuessa kesan lopussa. Opinndytetydn aikataulu on esitetty tarkem-

min kuviossa 4.
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Alkuperaisenad suunnitelmana oli jarjestda mahdollisuuksien mukaan yksi tai useampi
ryhmahaastattelu, jossa olisi mukana ladkareita, jalkaterapeutteja ja/tai jalkojenhoitajia
seka muita asiantuntijoita, jotka tydskentelevat Charcot'n jalan parissa. Haastattelujen
tarkoituksena oli esittaa alan asiantuntijoille kirjallisuuskatsauksen tulokset, ja valikoida
yhdessa heidan kanssaan potilasoppaaseen tulevat asiat Charcot’'n jalasta. Aikataulu-
haasteiden vuoksi ryhmahaastattelun tilalla jarjestettiin kolme yksilohaastattelua loka-
kuussa 2016.

Aineiston analysointia jatkettiin heti haastattelujen jalkeen. Opinndytetydn raporttia kir-
joitettiin elokuun lopusta lokakuun loppuun, kaikkien tyovaiheiden aikana. Potilasopas
valmistui lokakuun lopussa. Valmis opas ldhetettiin HUS:n yhteyshenkildlle, joka tar-
kasti sen sisallon seka antoi joitakin korjausehdotuksia. Oppaan ja opinnaytetyon vii-

meistely tehtiin loka-marraskuun aikana.

Valmis opinnaytety0 esiteltiin oppilaitoksen julkaisuseminaarissa marraskuussa seka
julkaistiin Theseus-tietokannassa loppuvuodesta 2016. Potilasoppaan lopullisesta ul-

koasusta seka taitosta vastasi HUS.

4.4 Aineiston keraaminen

Opinnaytetydn ensimmaiseen tutkimustehtavaan haettiin aineistoa systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen logiikkaa noudattaen. Tarkoituksena oli selvittda keskeisimmat
asiat Charcot'n jalkaan liittyen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista muodostettiin opinnay-

tetyon toisen vaiheen eli haastattelujen teemat.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kartoittaa seka kansalliset etta kansainvaliset
korkeatasoiset hoito- ja ladketieteelliset julkaisut, jotka liittyivat opinnaytetyon aihee-
seen. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaut suoritettiin tammikuussa 2016. Aineistoa etsit-
tiin tietokannoista PubMed, CINAHL (Ebsco) ja Medic. Nama tietokannat valittiin siksi,
ettd ne ovat korkeatasoisia, luotettavia ja riittdvan laajoja. Aineistoa etsittiin etukateen
valittujen hakusanojen avulla suomen ja englannin kielella. Kirjallisuuskatsauksella
haluttiin I10ytaa tuoretta tietoa, minka vuoksi hakuvuosiksi rajattiin 2011-2016. Hakusa-
noina kaytettiin sanoja Charcot foot, Charcot arthropathy, Neuro-osteoarthropathy,

Charcot neuro-osteoarthropathy, Diabetic charcot neuroarthropathy, Charcot osteoarth-
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ropathy ja Midfoot charcot neuroarthropathy. Hakusanat, seka |6ytyneiden ja valittujen

tutkimusten maarat, on esitetty tarkemmin liitteessa 4.

Toisen tutkimustehtavan aineisto kerattiin teemahaastatteluilla. Teemahaastattelu on
keskustelunomainen tilanne, joka etenee etukateen suunniteltujen teemojen mukaises-
ti. Teemojen kasittelyjarjestyksella ei ole valia, mutta tavoitteena on kuitenkin, etta vas-
taaja voi antaa kaikista teema-alueista oman kuvauksensa. (Saaranen-Kauppinen —
Puusniekka 2006; Vilkka 2007: 101-102.) Haastattelujen teemat muodostuivat kirjalli-
suuskatsauksen tuloksista. Keskeiset teemat olivat Charcot'n jalan yleiset asiat ja pa-
togeneesi, Charcot’n jalan oireet ja diagnosointi, sekd Charcot’n jalan hoito. Kyseisista

teemoista muodostettiin haastattelun runko.

HUS:in yhteyshenkildé auttoi haastattelujen jarjestamisessa. Alkuperaisena tarkoitukse-
na oli jarjestaa yksi ryhmahaastattelu, johon osallistuisi kerralla monta asiantuntijaa,
mutta lopulta aikatauluhaasteiden vuoksi jarjestettiin kolme yksiléhaastattelua, joihin
osallistui yhteensa kolme HUS:n asiantuntijaa. Asiantuntijoista kaksi oli erikoislaakarei-
ta ja yksi jalkojenhoitaja. Haastatteluissa hyddynnettiin haastateltavien asiantuntijuutta
seka kokemusta Charcot’'n jalan hoidosta. Haastatteluissa selvitettiin, mitad asioita dia-
betespotilaan olisi hyva tietdd Charcot’'n jalasta HUS:n asiantuntijoiden mielesta. Nain

saatiin viela vahvistus siita, mitka tiedot olivat oleellisia potilasopasta ajatellen.

Jokainen haastattelu kesti noin 30 minuuttia. Haastateltaville 1ahetettiin ennen tapaa-
mista saatekirje (liite 2.), jossa kerrottiin opinndytetyosta ja haastattelun tarkoituksesta
seka siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Saatekirjeessad mainittiin haastattelun
nauhoituksesta, ja kerrottiin nauhojen asianmukaisesta havittamisesta tyon valmistumi-
sen jalkeen. Osallistujien yksityisyyttd kunnioitettiin, eikd heitd voi tunnistaa tyosta. En-
nen haastattelua osallistujilta pyydettiin suostumus haastatteluun seka sen nauhoitta-
miseen. Suostumusta varten tehtiin erillinen sopimus (lite 3.). Lisaksi osallistujille lahe-
tettiin kirjallisuuskatsauksen tulokset etukateen, jotta he pystyivat valmistautumaan
haastatteluun. Haastattelun aanitteet litteroitiin eli purettiin kirjalliseen muotoon, jotta

aineistoa oli helpompi analysoida seka koota vastaukset yhteen eri teemojen alle.

Opinnaytetyon kolmas tutkimustehtava oli tuottaa HUS:n kayttddn potilaille suunnattu
Charcot’'n jalan opas. Oppaan sisalté maaraytyi kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastat-
telujen tuloksista. Oppaaseen tuotettiin toimeksiantajan toiveesta oppaan sanallinen

sisaltd, ja valmis sisaltd lahetettin HUS:n yhteyshenkildlle tarkastettavaksi ja kommen-
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toitavaksi. Korjausehdotusten jalkeen muodostettiin oppaan lopullinen sisalté. Toimek-

siantaja vastasi oppaan ulkoasun lopullisesta suunnittelusta seka painatuksesta.

4.5 Aineiston analysointi

Ensimmaisen tutkimustehtdvan aineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Sisal-
I6bnanalyysissa tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tarkoi-
tuksena on luoda hajanaisesta aineistosta selkeda ja yhtenaistad informaatiota, jolloin
saadaan systemaattinen ja kattava kuvaus aineistoon liittyvista sisalloista. Sisallénana-
lyysin avulla tuotetaan siis tietoa tiivistetysti tutkittavasta ilmidsta. Sisallénanalyysi voi
olla induktiivista eli aineistolahtdista tai deduktiivista eli teorialdhtdista. (Saaranen-
Kauppinen — Puusniekka 2006.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista sisal-

I6nanalyysia, koska tutkimuksen aineisto koostui aikaisemmista tutkimuksista.

Kirjallisuuskatsauksella valittiin luettaviksi 56 tutkimusta. Kaikki opinndytetyon tekijat
lukivat tutkimukset lapi ja valitsivat yhdessa opinnaytetyon aiheen kannalta kayttokel-
poiset tutkimukset. Opinnaytetydhoén valikoitui lopulta 23 tutkimusta, joissa kasiteltiin
opinnaytetyon kannalta keskeisia ilmioita. Naista ilmidistd muodostui paateemat, jotka
olivat Charcot’'n jalkaan liittyvat yleiset asiat ja patogeneesi, Charcot'n jalan tutkiminen
ja diagnostiikka seka Charcot'n jalan hoito. Kirjallisuuskatsauksen ilmiét on esitetty
tarkemmin liitteessa 5. Tyomaaraa jaettiin opinnaytetydn tekijdiden kesken siten, etta
jokainen keskittyi yhteen paateemaan. Nain pystyttiin paneutumaan tarkemmin tutki-
muksiin kaikkien paateemojen osalta. Tutkimukset luettiin useita kertoja lapi ja niiden
sisaltéja verrattiin keskenaan seka etsittiin eniten toistuvat ilmiot jokaisesta paateemas-
ta. Ensimmaisesta paateemasta, eli yleisista asioista ja patogeneesista, nousivat ilmi-
Oiksi yleiset asiat Charcot’'n jalkaan liittyen, etiologia, riskitekijat sekd patogeneesi.
Diagnostiikasta ja tutkimisesta ilmidiksi nousivat kliiniset oireet, kuvantaminen seka
erotusdiagnoosi. Kolmannesta paateemasta, hoidosta, ilmidiksi nousivat yleiset asiat
hoidosta, immobilisaatio, laakehoito, kirurginen hoito sekad jatkohoito. Keskeisimmat

kirjallisuuskatsauksessa esille nousseet asiat on esitelty seuraavassa luvussa.

Opinnaytetyon toisessa vaiheessa toteutetuista teemahaastatteluista saatu aineisto
analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Ty6vaihe aloitettiin litteroimalla nau-
hat eli muuttamalla haastattelut tekstimuotoon. Tama tuotti yhteensa kuusi A4-kokoista
sivua. Litteroinnin jalkeen aineisto tiivistettiin eli haastatteluista poimittiin opinnaytetyon

tutkimustehtavien kannalta keskeiset asiat, jotka ryhmiteltiin Kirjallisuuskatsauksen
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teemojen mukaisesti. Haastatteluissa esiin nousseet asiat on esitetty tarkemmin taulu-
kossa (lite 7.). Haastattelujen tuottamaa aineistoa verrattiin kirjallisuuskatsauksella
kerattyyn aineistoon. Haastatteluista saatiin vahvistus sille, etta kirjallisuuskatsaukses-
sa oli Ioydetty keskeiset asiat Charcot’'n jalkaan liittyen. Kirjallisuuskatsauksella oli 10y-
detty kuitenkin myos potilaan kannalta epaoleellisia asioita, jotka saatiin karsittua asi-

antuntijoiden haastattelujen avulla pois ennen lopullisen potilasoppaan laatimista.

4.6 Hyvan potilasoppaan laatiminen

Terveyden edistamisen keskus on maarittanyt tutkimuksen ja kaytannén kokemuksen
kautta terveysaineiston laatukriteerit, jotka ovat konkreettinen terveystavoite, sisallon
selkea esitystapa, helppolukuisuus, helppo hahmoteltavuus, oikea ja virheeton tieto,
sopiva tietomaara, kohderyhman selked maarittely, kohderyhman kulttuurin kunnioitta-
minen, tekstia tukeva kuvitus, huomiota herattavyys ja hyva tunnelma. Nailla kriteereilla
voidaan arvioida terveysaineiston laatua johdonmukaisesti. Jotta aineisto olisi mahdol-
lisimman hyva, kaikkien kriteerien tulisi tayttyd. (Parkkunen — Vertio — Koskinen-
Ollonqvist 2001: 9-10.)

Hyva terveysaineisto tarvitsee tuekseen konkreettisen terveystavoitteen. Aineistolle
asetetaan tavoite, joka ohjaa sisallon muodostumista ja tarkentaa sita. Lukija huomaa
helposti hyvasta aineistosta, mihin terveysasiaan aineisto liittyy ja mihin tavoitteeseen
silla pyritdén. Tavoitetta maariteltdessad vastataan kysymykseen: mita tapahtuu, kun
vastaanottaja perehtyy aineistoon. Terveysaineistolla voi pyrkia vaikuttamaan lukijan
asenteisiin, arvostuksiin, uskomuksiin, aikomuksiin ja mielikuviin. Aineiston sisaltéa on
helpompi suunnitella, kun tavoite on selkea. Lisaksi terveysaineistossa esitettavan tie-
don tulee olla virheetdnta, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Lukijan tulee voida luottaa

siihen, etta tieto perustuu tutkittuun tietoon. (Parkkunen ym. 2001: 11-12.)

Potilasoppaasta ei voi koskaan tehda lilan selkedd (Nummi — Jarvi 2012: 14). Tekstin
on oltava helposti ymmarrettdvaa, mahdollisimman yleiskielistd sekd sanastoltaan ja
lauserakenteiltaan selkedd. Rakenteen tulee olla yksinkertainen, ja sisallon kattava
seka kannustava omaan toimintaan. Opasta kirjoittaessa on tarkea pitda mielessa,
kenelle sita kirjoittaa — potilaille ja heidan omaisilleen. Inminen my6s noudattaa annet-
tuja ohjeita parhaiten, kun niiden kanssa ei tarvitse ponnistella liikaa, eivatkd ne hanka-
loita eldamaa. Mita enemman ponnisteluja ohjeet edellyttavat, sita tarkeampaa on niiden

perustelu potilaalle. Erityisesti potilaan oma hydty on houkutteleva perustelu. (Hyvéri-
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nen 2005: 1769-1770.) On hyva my6s muistaa, ettd jokaisella ihmisella tiedon omak-
sumiskyky on rajallinen. Asiat kannattaa esittda lyhyesti ja ytimekkaasti, eika kaikkea
asiaan kuulumatonta kannata ottaa mukaan. Tarkeintd on tarjota tietoa, joka on silla

hetkelld vastaanottajalle olennaisinta. (Parkkunen ym. 2001: 12.)

Potilasoppaan ymmarrettavyytta lisda asioiden selkea esittdmisjarjestys. Tavallisimmin
asiat esitetdan tarkeysjarjestyksessa potilaan nakdkulmasta. On hyva myods miettia,
missa tilanteessa potilas lukee tekstia: sairaalassa ollessaan vai kenties kotona vaivaa
hoitaessaan. Otsikoilla voidaan selkeyttdd ohjetta ja sen rakennetta. Valiotsikoiden
avulla potilas hahmottaa tekstid paremmin seka 16ytaa helposti etsimansa asian. Otsi-
kot kirjoitetaan mieluiten pienaakkosin. Tekstin oikeinkirjoitus ja huolittelu helpottavat
asian ymmartamista seka parantavat lukukokemusta. Luettavuutta lisddvat myos miel-
Iyttava ulkoasu, tekstin asettelu seka mahdolliset asiaa selventavat kuvat. Jos kuvitus
on onnistunut, se tukee tekstin sanomaa ja antaa mahdollisesti lisatietoa asiasta. Kuvi-
tuksella voidaan my®ds kiinnittaa lukijan huomio aineistoon ja jopa vaikuttaa tunteisiin ja
asenteisiin. Hankalia asioita kannattaa selkeyttaa kuvien avulla, silla kuvat voivat valit-
tad tietoa nopeammin kuin teksti. (Hyvarinen 2005; Nakévammaisten liitto ry 2000:
1769-1772; Parkkunen ym. 2001: 17.)

Potilasoppaan ja sen kappaleiden pituudella on merkitysta. Usein yhteen ohjeeseen
ahdetaan liikaa asiaa, mika vaikeuttaa tekstin ymmartamista. Ohjeissa kannattaa men-
na suoraan asiaan. Yli kymmenensenttiset kappaleet ovat helposti liian raskaslukuisia.
Lisaksi liian monet yksityiskohdat voivat sekoittaa lukijaa. Virkkeiden ja lauseiden tulee
olla melko lyhyita ja selkeitd sekd ymmarrettavia kertalukemalla. Liian pitkan tai moni-
mutkaisen virkkeen jalkeen lukijan on mahdollisesti palattava takaisin alkuun tarkista-
maan, mista olikaan kyse. MyOs tekstin sijoittelu vaikuttaa koko aineiston sisallon sel-
keyteen. Kappaleiden ja otsikoiden sisennysta ei suositella. (Hyvarinen 2005: 1770—
1771; Nummi — Jarvi 2012: 14; Nakévammaisten liitto ry 2000.)

Koko aineiston tunnelmaan vaikuttavat myds tekstityyppi ja -koko. Suuren kirjasimen
kayttd helpottaa esimerkiksi vanhuksien lukemista, mutta se saattaa myos luoda epa-
uskottavan vaikutelman. (Parkkunen ym. 2001: 15.) Suositeltava kirjainkoko on 14,
mutta vahintdan 12, ja lukijakunnan koostuessa paaasiassa heikkonakoisista, suositel-
tavin kirjainkoko on 16. Hyva kirjaintyyppi on selkea ja yksinkertainen, ilman ornament-
teja tai koristeita. Selkedan kirjaintyyppiin liittyy myos eri kirjainten ja merkkien erottu-

vuus toisistaan. (Nakévammaisten liitto ry 2000.)
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Koska opas on tarkoitettu potilaalle, joka on tyypillisesti maallikko, tekstin on oltava
selkeda ja yksinkertaista. Vierasperaiset sanat eivat kuulu hyvaan yleistajuiseen teks-
tiin, ja monille ihmisille ne ovat taysin kasittamattomia. Jotkin vakiintuneet termit ovat
kuitenkin poikkeuksia, kuten diabetes ja epilepsia. Kaikille vierasperaisille termeille ei
ole suomenkielista vastinetta, mutta ne voidaan selittdd useammalla sanalla. Tekstissa
vierasperaisen termin jalkeen voi myos lisatd suomenkielisen sanan sulkuihin. Poti-
lasopas voisikin mahdollisesti tutustuttaa lukijansa uuteen sanastoon, jota han vaista-
mattd kuulee ja nakee tutkimusten ja hoitojen yhteydessa. (Hyvarinen 2005: 1771—
1772; Mustajoki 2011: 1704-1706.)

Terveysaineiston tuottamiseen kannattaa paneutua, silla se on monivaiheinen ja aikaa
vieva prosessi. On erityisen tarkeaa keskittya aineistoa tehdessa etenkin tiedon objek-
tiivisuuteen, ja valttaa sisallyttamasta tekstiin tuottajien mielipiteitd ja asenteita seka
liian pitkalle menevia yleistyksia. Asioita on tarkasteltava yksityiskohtaisesti, monesta

eri nakdkulmasta ja kriittisin silmin. (Parkkunen ym. 2001: 21-22.)
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5 Tulokset

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Charcot’'n jalkaan liittyvia yleisia asioita kasiteltiin 21 tutkimuksessa. Osa tutkimuksista
keskittyi kokonaan kasittelemaan Charcot'n jalkaa yleiselld tasolla, osa keskittyi esi-
merkiksi johonkin tiettyyn Charcot’'n jalan hoitomuotoon tai tutkimustapaan. Keskeisiksi
iimidiksi Charcot'n jalan yleisistd asioista nousivat etiologia, riskitekijat seka patoge-

neesi.

Seitseman tutkimuksen mukaan Charcot’'n jalka on vakava ja mahdollisesti raajaa uh-
kaava sairaus. Charcot'n jalka lisda kuoleman riskia seka laskee potilaan terveydellista
eldamanlaatua kolmen tutkimuksen mukaan. Kahdeksan tutkimusta toteavat, ettd Char-
cot'n jalalle on ominaista akuutti tulehdus seka jalkateran ja/tai nilkan romahtaminen.
Kolmen tutkimuksen mukaan Charcot’'n jalkaan voi liittya luun epanormaali aineenvaih-
dunta. Neljan tutkimuksen mukaan Charcot’'n jalka esiintyy yleensa vain toisessa jalas-
sa, mutta La Fontaine ym. (2015: 7) ovat sitd mieltd, ettd se voi esiintyd molemmissa
jaloissa jopa 39 %:ssa tapauksista. Kolme tutkimusta toteavat, ettd sairastuminen

Charcot’'n jalkaan lisaa riskia saada tauti mydhemmin myds toiseen jalkaan.

Kuusi tutkimusta kertovat, ettd Charcot'n jalka on harvinainen komplikaatio. Kuuden
tutkimuksen mukaan Charcot'n jalka diagnosoidaan helposti vaarin. Nelja tutkimusta
esittad, ettd Charcot'n jalka jaad usein huomaamatta. Kolme tutkimusta toteaa, ettd
Charcot'n jalka asettaa haasteita kliinisessa ty6ssa, niin diagnostiikan, kuin hoidonkin

kannalta.

Charcot’'n jalan etiologiaa ei tunneta seitseméan tutkimuksen mukaan. Tutkimuksista 21
toteavat, ettd Charcot’'n jalkaan liittyy diabetes mellitus seka perifeerinen neuropatia.
Kymmenen tutkimuksen mukaan Charcot'n jalka kehittyy yleensa pitkdan diabetesta
sairastaneille henkil6ille. Charcot'n jalkaa voivat aiheuttaa lisédksi viiden tutkimuksen
mukaan lepra tai syringomyelia, neljan mukaan syfilis, kahden mukaan HIV sek& yhden
mukaan selkdrankahalkio, monihermosairaus, meningomyelocele, vaapukkasyylatauti
seka alkoholismiin tai munuaisten dialyysihoitoon liittyvat neuropatiat. Charcot’'n jalkaan
on myds yhdistetty neljan tutkimuksen mukaan alkoholismi seka kolmen mukaan myr-
kylle altistuminen. Kahden tutkimuksen mukaan myds polio, nivelreuma, multippeliskle-

roosi sekad synnynnainen neuropatia on yhdistetty Charcot'n jalkaan. Yksi tutkimus li-
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saa listaan viela selkaytimen vaurion, selluliitin ja synoviitin, toinen tutkimus Parkinso-
nin taudin, reumataudin, sarkoidoosin seka psoriasiksen. Yhden tutkimuksen mukaan

Charcot'n jalkaan voi liittyd myds retinopatia.

Tutkimuksista 15 on yhta mielta siita, ettd trauma on Charcot’'n jalan riskitekija. Kuuden
tutkimuksen mukaan trauma voi olla huomaamaton. Viisi tutkimusta toteavat riskiteki-
jaksi jalkaan suoritetun kirurgisen toimenpiteen, nelja diabeteksen pitkdn keston, nelja
autonomisen neuropatian, kolme paikallisen tulehduksen ja kolme jo ennalta olemassa
olevan haavan. Kolmen tutkimuksen mukaan riskitekija on osteomyeliitti, kolmen mu-
kaan osteopenia, kahden mukaan infektio sekd kahden mukaan korkea sokerihemo-
globiini (HbA+;). Yksi tutkimus listaa lisaksi riskitekijoiksi jaykan nilkan, perifeerisen ve-
risuonisairauden seka nefropatian, toinen tutkimus aikaisemman alaraaja-amputaation
seka yksi tutkimus munuaisten vajaatoiminnan. Yhden tutkimuksen mukaan Charcot'n
jalka nayttaisi olevan yleinen erityisesti potilailla, joiden munuaisten vajaatoimintaa on
hoidettu munuaissiirteelld. Kahden tutkimuksen mukaan liikalihavuus on yksi riskitekija
Charcot'n jalassa, mutta kolmen tutkimuksen mukaan liikalihavuudella ja Charcot'n
jalan ilmaantumisella ei ole yhteytta. Yksi tutkimus toteaa, etta joillakin henkildilla saat-

taa olla geneettinen alttius saada Charcot'n jalka.

Charcot’n jalkaan liittyy viiden tutkimuksen mukaan lisdantynyt perifeerinen verenkierto
ja 12 tutkimuksen mukaan luuntiheyden pienentyminen. Kolme tutkimusta ovat sita
mieltd, etta suojatunnon puuttuminen lisada mikrotraumoja, ja autonominen neuropatia
lisda verenkiertoa alaraajaan seka myoétavaikuttaa pehmytkudoksen turpoamiseen ja
paikalliseen osteoporoosiin. Nelja tutkimusta esittavat, ettd tuntoaistin hairiot altistavat
henkildon mikrotraumalle, joka pahenee, kun potilas ei tunne neuropatian vuoksi kipua,

vaan jatkaa vaurioituneen jalan kuormittamista.

Charcot'n jalan tutkimista ja diagnosointia kasiteltiin eriasteisesti kaikissa kirjallisuus-
katsaukseen valituissa tutkimuksissa. Tasta osiosta keskeisiksi ilmidiksi nousivat kliini-

set oireet, kuvantaminen, riskitekijat seka erotusdiagnoosi.

Charcot’'n jalan diagnosoinnin osalta kay selvaksi, etta taudin kliiniset oireet ovat tarkei-
ta tunnistaa. Kolme tutkimusta nostaa esille, ettei Charcot’'n jalan tunnistamiseksi ole
ole-massa mitdan yhta tietynlaista diagnosoinnin kriteerid. Charcot’'n jalan Kliinisiksi
oireiksi nimetdan punoitus, turvotus ja kuuma jalka 14 tutkimuksessa. Yhteensa 11

tutkimuksessa mainitaan myo6s kipu yhdeksi oireeksi. Kipua kuvaillaan vahaiseksi, kes-
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kinkertaiseksi tai vain lievaksi epamukavuuden tunteeksi (Rogers ym. 2011: 212). Tau-
din akuutissa tulehdusvaiheessa voi ilmeta kivun tai epamukavuuden tunnetta, mutta
tuntoaistin hairiét voivat vaikuttaa kivun aistimiseen kolmen tutkimuksen mukaan. Sa-
moin taudin akuutissa vaiheessa jalkojen yli kahden asteen lampdtilaeroa voidaan pi-
taa kliinisesti merkittavana yhdeksan tutkimuksen mukaan. Jalkojen lampdtilaero voi
olla jopa kuudesta kahdeksaan astetta (Ross ym. 2013: 6). Viidessa tutkimuksessa
kerrotaan infrapunaldmpdmittarin olevan yleisesti kaytetty valine jalan lampétilan mit-
taamiseen. Charcot’'n jalassa jalkateran pulssit tuntuvat yleensa korostuneesti kuuden
tutkimuksen mukaan. Diabeetikoilla Charcot'n jalan muutokset syntyvat yleensa jalka-
teran keskiosaan kuuden tutkimuksen mukaan. Charcot'n muutokset esiintyvat 55 %
tapauksissa jalkateran keskiosassa (Christensen ym. 2012: 432). Yksi tutkimus eritte-
lee tarkemmin taudin tarkemman sijainnin jalkaterassa; sen mukaan diabeetikoilla
Charcot’'n jalka -muutoksia syntyy eniten jalkateran keskiosaan (50 %), mutta niita voi
esiintya myos kantapaan (28 %), nilkan (19 %) tai pakian (3 %) alueella. Seitsemassa
tutkimuksessa todetaan, ettd pitkittyessaan tauti voi johtaa vaikeisiin jalkateran epa-
muodostumiin ja niin sanottuun keinujalka-virheasentoon. Viidessa tutkimuksessa mai-

nitaan, ettei Charcot’n jalkaan liity yleisinfektion oireita.

Kuvantaminen on tarke& apuvaéline Charcot’'n jalan diagnosoinnissa (Markakis — Bow-
ling — Boulton 2016: 174). Kahden tutkimuksen mukaan réntgenkuva on ensisijainen
kuvantamismenetelma, mutta negatiivista |0ydosta ei kuitenkaan tule pitdd merkkina
siitd, ettei kyseessa olisi Charcon’t jalka. Yhdeksan tutkimusta mainitsee, etteivat
akuuttivaiheen muutokset nay yleensa rontgenkuvissa. Kahdessa tutkimuksessa sano-
taan, ettd diabeetikon punoittavaa, kuumaa ja turvonnutta jalkaa tulee pitdd Charcot’'n
jalkana, vaikka rontgenkuvat olisivat normaalit. Rontgenkuvissa voidaan nahda luun
tuhoutuminen, murtuminen tai nivelten sijoiltaanmeno kuuden tutkimuksen mukaan.
Kuudessa tutkimuksessa todetaan, ettd magneettikuvauksen avulla havaitaan her-
kemmin taudin alkuvaiheen pienet muutokset. Magneettikuvausta pidetaankin parhaa-
na taudin diagnostiikan apuvalineena viiden tutkimuksen mukaan. Neljassa tutkimuk-
sessa todetaan, ettei magneettikuvauksella yleensa pystyta erottamaan akuuttia Char-
cot’n jalkaa ja luutulehdusta toisistaan. Eichenholzin luokittelua voidaan kayttda kuvan-

tamisen apuvalineena taudin eri vaiheiden maarittelyssa 11 tutkimuksen mukaan.

Charcot’'n jalan diagnosoiminen voi olla haastavaa kokeneellekin laakéarille (Younis —
Shahid — Arshad — Khurshid — Masood 2015: 2). Charcot’'n jalka sekoitetaan herkasti

akuuttiin kihtiin, selluliittiin, laskimoveritulppaan tai luutulehdukseen seitseman tutki-
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muksen mukaan. Neljassa tutkimuksessa mainitaan, ettd diagnosoinnin suurin haaste
on erottaa Charcot’'n jalka luutulehduksesta. Erotusdiagnoosi Charcot'n jalan ja luutu-
lehduksen valilla vaatii tarkkaa analyysia, koska muutokset muistuttavat naissa tau-
deissa toisiaan kahden tutkimuksen mukaan. Neljdssa tutkimuksessa todetaan, etta
luotettavin erotusdiagnostiikan keino on ottaa luubiopsia diabeetikon jalasta. Nelja tut-
kimusta toteaa, ettéd paras ratkaisu on ohjeistaa potilasta Charcot'n jalan riskista ja oi-
reista, jotta potilas osaa hakeutua ajoissa hoidon piiriin. Potilaan ohjaus on Charcot’n

jalan hoidon ja ennaltaehkaisyn oleellisin osa (Idusuyi 2015: 70).

Charcot’'n jalan hoitoa kasiteltiin 15 tutkimuksessa. Osassa tutkimuksissa hoitoon liitty-
via asioita kasiteltiin kuitenkin vain hyvin pinnallisesti tai keskittyen esimerkiksi kirurgi-
seen hoitoon. Charcot'n jalan hoitoon liittyen ilmidiksi nousivat yleiset asiat hoitoon

littyen, immobilisaatio, Iaakehoito, kirurginen hoito seka jatkohoito.

Neljassa tutkimuksessa todetaan, ettd Charcot'n jalan hoidon tavoitteena on ehkaista
jalkateran rakenteen romahtamista ja virheasentojen syntya ja nain ehkaistd myos
haavojen syntya. Hoidolla pyritddn saamaan jalkaterasta ja nilkasta vakaa ja stabiili
seka ennaltaehkaistdan haavoja (Idusuyi 2015: 65; La Fontaine ym. 2015: 13; Lowery
— Woods — Armstrong — Wukich 2012: 113; Madan — Pai 2015: 86). Neljassa tutkimuk-
sessa kerrotaan, etta varhainen taudin havaitseminen ja hoidon aloittaminen ovat valt-
tamattomia pysyvien jalkateran virheasentojen valttdmiseksi. La Fontaine ym. (2015:
10) toteavat, ettd konservatiivisen hoidon onnistuminen riippuu siita, miten nopeasti
Charcot'n jalka todetaan ja hoito aloitetaan. Hoitamattomana Charcot’n jalka voi johtaa
pysyviin virheasentoihin, haavoihin ja amputaatioihin (Al-Mousa ym. 2011: 124; Idusuyi
2015: 61; Varma 2013: 740). Charcot’n jalan hoitolinjaukset perustuvat asiantuntijoiden
nakemyksiin, silld tutkimuksia hoitomuodoista on vain vahan (Rogers ym. 2011: 2126;
Sponer ym. 2013: 6).

Immobilisaatioon liittyvia asioita kasiteltiin melko monessa tutkimuksessa. Seitsemassa
tutkimuksessa todetaan, ettd hoidon onnistumisen kannalta on keskeista aloittaa im-
mobilisaatio mahdollisimman nopeasti. Yhdessatoista tutkimuksessa esitetaan, etta
immobilisaatio ja varaamattomuus ovat Charcot’n jalan hoidon kulmakivia. Kipsihoidon
tarkoituksena kerrotaan olevan immobilisoida jalkaterd siksi aikaa, kunnes tulehdus
heikkenee ja estaa jalkateran luiden romahtaminen virheasentoon seka estaa pai-
nepiikkien syntyminen. Yhdeksassa tutkimuksessa kerrotaan, ettd immobilisaatio toteu-

tetaan yleensa TCC- eli totaalikontaktikipsilla. Kipsisaapas vahentaa jalan mekaanista
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stressia ja turvotusta seka tasaa jalkapohjan painetta (Idusuyi 2014: 65). Osassa tutki-
muksista mainitaan TCC-kipsin lisdksi myds muita valineitd immobilisaation toteuttami-
seen. Neljassa tutkimuksessa todetaan, etta irrotettava ja saadettava kavelyortoosi
(walker-ortoosi) on vaihtoehtoinen apuvaline immobilisaation toteuttamiseen. Kavelyor-
toosin kayttda suositellaan myods haavatilanteessa; jos akuutissa vaiheessa olevassa
Charcot’'n jalassa on haava, voidaan immobilisaatio toteuttaa kavelyortoosilla. Nain
mahdollistetaan ihon tarkkailu ja haavanhoito. (Keast — Vair 2013: 549; La Fontaine
ym. 2015: 10; Madan — Pai 2013: 90.) Ainoastaan neljassa tutkimuksessa ohjeistetaan
Charcot’'n jalkaa sairastavaa kayttdmaan kyynarsauvoja tai pyoératuolia taudin akuutis-

sa vaiheessa.

Neljassa tutkimuksessa ohjeistetaan TCC-kipsia vaihdettavaksi aluksi viikoittain ihon
kunnon tarkastamiseksi ja turvotuksen vahentyessa kipsin istuvuuden varmistamiseksi.
Immobilisaation kestosta puolestaan ei I6ytynyt selvaa ohjetta. Yhdessa tutkimuksessa
immobilisaation kestoksi ohjeistetaan 4-6 kuukautta, kahdessa tutkimuksessa 3-6
kuukautta ja yhdessa tutkimuksessa 2—-3 kuukautta eli selvasti lyhempi aika. Seitse-
massa tutkimuksessa todetaan, ettd varaamattomuuden kesto maaritelldan kliinisten
merkkien, kuten ihon lampdtilan, turvotuksen ja punoituksen mukaan. Lisaksi tukena
kaytetdan usein rontgen- ja magneettikuvausta. TCC-kipsia pidetdan yleensa, kunnes
jalkojen valinen lampdétilaero on pienentynyt ja tulehdusreaktio ja turvotus ovat laantu-
neet (Madan — Pai 2013: 90). Kuudessa tutkimuksessa ohjeistetaan, ettd immobilisaa-
tio voidaan purkaa, kun ihon lampdtilaero terveeseen jalkaan verrattuna on alle 2,0
astetta ja turvotus on vahentynyt. Huomioitavaa on, etta Kaypa hoito -suosituksessa
ohjeistetaan, etta lampdatilaero toiseen jalkaan verrattuna saa olla enintdan 1,0 astetta,
ennen kuin immobilisaatio voidaan lopettaa (Kaypa hoito 2009). On tarkeda huomioida,
etta taysi likkumattomuus pitkdan sisaltda haittavaikutuksia, kuten lihasmassan piene-
nemisen ja luiden haurastumisen (Christensen ym. 2012: 432; Fauzi — Yang 2013: 56;
Rogers ym. 2011: 2126; Sponer ym. 2013: 6; Varma 2013: 745). Kipsihoidon jalkeen
luut ovat hauraat ja nivelet jaykat, joten taysi varaamattomuus puretaan asteittain ja
usein tukien nilkkaa ja jalkateraa ortoosilla (Madan — Pai 2013: 90; Rogers ym. 2011:
2126; Varma 2013: 745). Neljassa tutkimuksessa kerrotaan, etta irrotettavaa kavelyor-

toosia kaytetaan usein juuri talldin akuutin vaiheen jalkeen.

Seitsemassa tutkimuksessa todetaan, etta laakehoidossa suositaan luuaineenvaihdun-
taan vaikuttavia laakkeita, kuten bisfosfonaatteja, jotka saattavat nopeuttaa tulehdus-

vaiheen rauhoittumista. Bisfosfonaattien lisdksi akuutissa vaiheessa voidaan kayttaa
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esimerkiksi kalsitoniinia (Game — Jeffcoate 2013: 426; Idusuyi 2015: 65; La Fontaine
ym. 2015: 11; Madan — Pai 2013: 90; Rogers ym. 2011: 2126; Varma 2013: 745.)
Useissa tutkimuksissa todetaan kuitenkin, etta ei ole tarpeeksi nayttoa siita, etta 1aak-

keiden kaytosta olisi hydtya Charcot’n jalan hoidossa.

Kirurgiseen hoitoon turvaudutaan silloin, kun konservatiivisella hoidolla ei saada riitta-
via tuloksia. Kirurgisen hoidon hoitoperiaatteet perustuvat kliiniseen kokemukseen
(Idusuyi 2015: 66; Rogers ym. 2011: 2126). Yhteenséa seitsemassa tutkimuksessa to-
detaan, etta kirurgiset toimenpiteet tulevat kyseeseen silloin kun on esimerkiksi luutu-
lehdus, vaikeita virheasentoja tai virheasennoista johtuva toistuva haava ja kun ortope-
disilla jalkineilla’kevennyksilla ei saavuteta riittdvaa tehoa. Kirurgisen hoidon tavoittee-
na on saada jalkaterasta vakaa ja mahdollistaa sopivien ortoosien tai jalkineiden kaytto
(Game — Jeffcoate 2013: 426; Idusuyi 2015: 39; Madan — Pai 2013: 90; Sponer ym.
2013: 7). Kuudessa tutkimuksessa ohjeistetaan siirtAmaan kirurgisia toimenpiteita sii-
hen asti, kunnes taudin akuutti vaihe on ohi, silla tulehdusvaiheessa tehtyihin leikkauk-
siin liittyy suurentunut komplikaatioriski. Charcot’'n jalkaan liittyvista leikkauksista kerrot-
tiin useissa tutkimuksissa melko yksityiskohtaisesti. Erilaiset kirurgiset toimenpiteet ja
leikkaustekniikat eivat ole kuitenkaan tdman opinnaytetydn kannalta oleellisia, joten
erilaisista leikkauksista todetaan vain, ettd seitsemassa tutkimuksessa kerrotaan Char-
cot’n jalkaan liittyvia yleisimpia kirurgisia toimenpiteita olevan esimerkiksi akillesjanteen
pidennys, eksostosektomia eli luisen ulkoneman poisto, jalan keski- ja takaosan asen-
toa korjaavat ja jalkaa stabiloivat artrodeesit eli nivelen jaykistamiset seka amputaatiot.
Lisaksi neljassa tutkimuksessa todetaan, ettd potilaille, joilla on samanaikainen luutu-
lehdus, vaikea virheasento ja/tai kudosinfektio, voi amputaatio olla paras ratkaisu. Poti-
laan hoito suunnitellaan aina yksildllisesti potilaan tilanteen mukaan (Varma 2013:
747).

Kuudessa tutkimuksessa painotetaan taudin akuutin vaiheen jalkeistd hoitoa. Tutki-
muksissa kerrotaan, ettd taudin parannuttua kaytetdan yksilollisia ortopedisia jalkineita
sairauden uusiutumisen ja haavojen ehkaisemiseksi. Lisaksi elinikainen sdanndllinen ja
usein toistuva seuranta on tarkedd taudin mahdollisen uusiutumisen ja haavariskin
takia (Idusuyi 2015: 70; Madan — Pai 2013: 90; Rogers ym. 2011: 2126; Sponer ym.
2013: 6; Varma 2013: 747). Tutkimuksissa ei kerrota tarkemmin kuinka usein seuran-
taa tulisi toteuttaa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja lahteet on esitetty tarkemmin liit-

teessa 6.
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5.2 Teemahaastattelut

Asiantuntijoiden teemahaastatteluissa selvisi, etta kirjallisuuskatsauksella oli 16ydetty
keskeisimmat asiat Charcot'n jalasta. Kirjallisuuskatsauksella oli |6ydetty kuitenkin
myos paljon epaoleellisia asioita potilaan nakdkulmasta. Asiantuntijat toimivat apuna
naiden epaoleellisten asioiden karsimisessa. Haastattelujen tulokset on esitelty tar-

kemmin liitteessa 7.

Kaikki haastateltavat asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd Charcot'n jalan taustalla on
aina neuropatia. Osa asiantuntijoista maaritteli asian niin, ettd "Charcot on neuropaatti-
sen jalan tauti”. Asiantuntijoiden mielesta tama selitti myds, miksi Charcot’'n jalka kehit-
tyy yleensa pitkaan diabetesta sairastaville henkildille; neuropatian esiintyvyys kasvaa,
mita pidempaan diabetes kestad. Kaikki asiantuntijat olivat yhta mielta siita, ettd mika
tahansa, mika aiheuttaa neuropatiaa, voi aiheuttaa Charcot'n jalan. Tallaisia asioita
ovat esimerkiksi lepra, kuppa ja syringomyelia. Diabetes on kuitenkin yleisin alaraajan

neuropatian taustatekija.

Kaikki asiantuntijat olivat sitd mielta, etta trauma voi toimia taudin laukaisevana tekija-
na. Tosin kaksi asiantuntijaa sanoivat, etta taustalla voi olla myds ylikuormitus tai rasi-
tusvamma. Jos diabeetikolle on esimerkiksi tehty leikkaus toiseen jalkaan, voi toinen
jalka kuormittua liikkaa, ja siihen kehittyy sen vuoksi Charcot’'n jalka. Lisaksi kaksi asian-
tuntijaa olivat sitd mielta, ettd todennakoisesti taustalla on heikentyminen luisissa ra-
kenteissa jo ennen traumaa. Kun sitten tapahtuu vahapatdinenkin trauma, kuten jalan

kolhaisu, voi tdma aiheuttaa jalan luisen rakenteen romahtamisen.

Charcot'n jalan diagnosoinnissa on usein ongelmaa. Kaikki asiantuntijat olivat yhta
mielta siita, etta tauti diagnosoidaan usein vaarin. Kaikki mainitsivat, etta tauti sekoite-
taan usein jalkainfektioon eli esimerkiksi ruusuun. Asiantuntijat korostivat taudin kliinis-
ten merkkien tunnistamista; punaisen, kuumottavan ja turvonneen jalan tulisi aina he-
rattdaa Charcot'n jalka -epaily. Potilas saattaa tuntea kipua tai epamaaraisia tuntemuk-
sia jalassaan. Yksi asiantuntija kertoi kayttavansa lampoétilamittaria jalkojen lampdtila-
eron seurannassa, muut eivat kayttaneet lampdtilamittaria. Kaksi asiantuntijaa mainitsi,
ettd yleensa Charcot’n jalassa on hyva verenkierto. Yksi asiantuntija sanoi, ettei Char-
cot'n jalkaan liity yleisinfektion oireita. Kaksi asiantuntijaa kertoivat rontgenkuvan ole-
van ensisijainen kuvantamismenetelma, jota nykyaan tadsmentaa magneettikuvantami-

nen.
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Kaikki asiantuntijat olivat samaa mielta siita, ettd hoidon tavoitteena on sailyttaa jalka-
teran luinen rakenne ja ehkaistd sen romahtaminen. Taman vuoksi oikea diagnoosi on
tarked, jotta hoito paastaan aloittamaan ajoissa. Kaikki asiantuntijat korostivat, etta
immobilisaatio ja varauskielto ovat akuutin Charcot’'n jalan hoidon kulmakivia. Immobili-
saatio toteutetaan yleensa Kipsilla. Asiantuntijat sanoivat kuitenkin, etta esimerkiksi
hyvin istuva walker-ortoosi tai vastaava, voi myos toimia tdssa tarkoituksessa yhta hy-
vin. Kaikki olivat yhta mielta siitd, ettd immobilisaation kesto on muutamia kuukausia.
Kaikki myds korostivat, ettd kyynarsauvojen tai pyoratuolin kayttdé on ehdotonta. Kipsille
tai ortoosille ei saisi varata painoa. Mikali varaaminen aloitetaan liian aikaisin, voi tu-
lehdus aktivoitua uudelleen. Kaikki asiantuntijat kertoivat, ettd immobilisaatio puretaan
asteittain taudin kliinisten oi-reiden vahentyessa. Asiantuntijoiden mukaan oireiden
vahentyminen korreloi melko hyvin siihen, ettd tulehdusprosessi on rauhoittunut. Ront-
gen- ja magneettikuvantamista voidaan kayttaa tukena taudin vaiheiden selvittamises-
sa. Yksi asiantuntijoista kertoi kayttdvansa painannekuvia jalkaterien kuormituksen

seurannassa taudin eri vaiheissa.

Kirurgiset toimenpiteet ovat kaytanndssa aina myodhaisvaiheen korjauksia kahden asi-
antuntijan mukaan. Yleensa leikkauksilla pyritadn korjaamaan erilaisia virheasentoja,
esimerkiksi haavaongelman vuoksi. Kaksi asiantuntijaa kertoivat, etta yksilollinen orto-
pedinen jalkine on pysyva ratkaisu taudin jalkeen, ja harvoin on paluuta normaaliin jal-
kineeseen. Potilas ei saisi enaa kavellad ilman kenkia ja hanelle tulisi teettdd erikseen
sisd- ja ulkojalkineet jalkojen suojaksi. Kaksi asiantuntijaa korostivat, etta seuranta ja
ylldpitava hoito ovat tarkeitd niin ennaltaehkaisyn, kuin taudin jatkohoidon kannalta.
Yksi asiantuntijoista tiivisti, ettd ennaltaehkaisyn kannalta parasta jalkojenhoitoa on
diabeteksen hyva hoitotasapaino. Lisaksi yksi asiantuntijoista korosti, ettd kyseessa on

aina korkean riskiluokan jalka, vaikka Charcot’'n jalka olisi jo parantunut.

5.3 Oppaan tuottaminen

Opinnaytetydn tuotoksena oli Charcot’'n jalan opas diabetespotilaalle. Oppaan sisaltd
muotoutui kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastattelujen tuloksista ja sen sanallinen
sisalto tehtiin suomenkielellda. HUS vastasi oppaan ulkoasusta, mahdollisten havainnol-
listavien kuvien lisadmisesta seka lopullisen oppaan painatuksesta. Oppaan sanallisen
sisallon suunnittelussa otettiin huomioon yhteistydbkumppanin toiveet ja nakemykset

oppaaseen liittyen.
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Kattavalla kirjallisuuskatsauksella seka kolmen asiantuntijan haastattelulla varmistettiin,
ettd oppaassa oleva tieto on ajankohtaista ja luotettavaa. Oppaan kayttajan on voitava
luottaa siihen, ettd opas perustuu tutkittuun tietoon (Parkkunen 2001: 12). Kirjallisuus-
katsauksessa aineistoa kerattiin vuosilta 2011-2016, jotta mukaan saatiin vain viimei-
sin teoriatieto. Ennen oppaan suunnittelua kannattaa selvittaa, millaiselle oppaalle on
tarvetta tai onko jokin opas jo olemassa, jota tarvitsee paivittda (Parkkunen 2001: 7).
Taman oppaan tarve nousi tydelamasta, silla HUS:lla ei ole kaytéssa Charcot’'n jalan
potilasopasta. Konkreettinen terveystavoite on osa hyvaa terveysaineistoa (Parkkunen

2001: 11). Taman oppaan tavoitteena oli lisata potilaiden tietoutta Charcot’n jalasta.

Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin keskeisimmat asiat Charcot'n jalasta. Katsauk-
sella saadut tulokset kaytiin teemahaastatteluissa Iapi yhdessa asiantuntijoiden kans-
sa. Haastatteluissa selvitettiin potilaan kannalta tarkeimmat asiat, jotka oli hyva mainita

oppaassa.

Oppaasta haluttiin tehda selked ja ytimekas kokonaisuus, joka toimisi hyvana tietolah-
teena potilaalle. Késkevaa savya haluttiin valttaa, ja mukaan otettiin perusteluja, joilla
haluttiin korostaa esimerkiksi hoidon tarkeytta. Oppaassa ei haluttu korostaa pelottelua,
mutta sairauden mahdollisista seurauksista haluttiin varoittaa potilasta. Teksti ja kappa-
leet pyrittiin pitamaan lyhyind ja yksinkertaisina, jotta opas olisi mahdollisimman ym-

marrettava jo kertalukemalla (Mustajoki 2011: 1708).

Oppaan lopullisesta ulkoasusta ja kuvituksesta sekd mahdollisesta painosta vastasi
HUS. Tekstit pyrittiin viimeistelemaan kuitenkin mahdollisimman valmiiseen muotoon,
jotta opas olisi [ahes valmis painoon. Tekstityyppina kaytettiin yksinkertaista ja suositel-
tavaa tekstityyppia Arial ja kirjaisinkokona oli 14 (Nakévammaisten liitto ry 2000). Opas
etenee aihepiireittdin, mika pitda kokonaisuuden selkeana ja ymmarrettdvana (Hyvari-
nen 2005: 1769).
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6 Opas Charcot’n jalasta

Oppaan materiaali koostuu neljasta sivusta, jotka luovutettin HUS:lle oppaan kokoa-
mista varten. Kokonainen opasmateriaali on esitetty liitteessa 8. Opas on jaettu kuu-
teen paaotsikkoon, joita ovat "Charcot’'n jalka eli neuro-osteoartropatia tai neuroartro-
patia”, "Oireet”, "Miten diagnoosi tehdaan?”, "Hoito”, "Jatkohoito” seka "Voiko Charcot'n
jalkaa ennaltaehkaistd?”. Lisaksi hoito on jaettu alaotsikoihin "Immobilisaatio ja varaa-
mattomuus” sekd "Kirurginen hoito”. Jokaisen paaotsikon alla on tietoa otsikon aihees-
ta yksinkertaisesti ja selkeasti muotoiltuna. Opas on suunnattu potilaille, joten moni-
mutkaisia lausemuotoja ja laaketieteellisten termien kayttda pyrittiin valttamaan. Lisaksi
oppaassa on annettu lyhyt selvitys joistakin potilaille mahdollisesti vieraista sanoista,

kuten neuropatiasta.

Potilasoppaan ensimmaiseltd sivulta I6ytyvat paaotsikot "Charcot'n jalka eli neuro-
osteoartropatia tai neuroartropatia” seka "Oireet”. Tassa osiossa kerrotaan, millainen
sairaus Charcot’'n jalka on, seka lyhyesti, mitad jalan rakenteissa tapahtuu sairauden
aikana. Oppaassa kerrotaan, etta sairauteen liittyva tulehdus tuhoaa luuta ja nivelia, ja
tastd voi aiheutua virheasentoja. Tulehdusprosessista paatettiin kertoa, jotta potilas
voisi paremmin ymmartaa hoidossa kaytettdvan immobilisaation ja varaamattomuuden

tarkoituksen. Oireista mainittiin kaikista keskeisimmat.

Oppaan toiselta sivulta I0ytyvat paaotsikot "Miten diagnoosi tehdaan?” sekd "Hoito”.
"Hoito”-paaotsikon alta 16ytyy alaotsikot "Immobilisaatio ja varaamattomuus” ja "Kirurgi-
nen hoito”. Ladkehoito paadyttiin jattamaan kokonaan pois oppaasta, silla kirjallisuus-
katsauksessa selvisi, ettei ladkkeiden kaytdon hyddyistd Charcot’'n jalan hoidossa ole
tarpeeksi tutkimusnayttda. Opinnaytetydn toisessa osiossa tehdyt haastattelut vahvisti-
vat asian, joten ladkehoito jatettiin pois oppaasta. Tarkeimpana asiana "Immobilisaatio
ja varaamattomuus”-kappaleessa koettiin oleellisimpien asioiden kertominen hoidosta

seka hoidon tarkoituksen perustelu.

Oppaan kolmannelta ja samalla viimeiseltd sivulta I8ytyy tietoa jatkohoidosta seka
Charcot’'n jalan ennaltaehkaisysta. Jatkohoidossa korostettiin taudin parantumisen jal-
keen ortopedisten jalkineiden kayttda, jotta saataisiin ehkaistyd taudin uusiutuminen
seka haavojen syntyminen. Sivulle jatettiin myds tyhjaa tilaa mahdollisille muistiinpa-

noille seka hoitavan tahon yhteystiedoille.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa HUS:n kayttéon diabetespotilaille suunnattu
Charcot’'n jalan opas. Tavoitteena oli lisata potilaiden tietoutta Charcot’'n jalasta, joka
on melko harvinainen diabeettisen neuropatian yhteydesséa esiintyva sairaus. (Diabe-
teksen Kaypa hoito -tydéryhma 2009). Charcot’'n jalka voi vaikuttaa merkittavasti potilai-
den eldamaan, muun muassa hoitoon keskeisesti kuuluvien pitkan immobilisaation ja
varaamattomuuden sekd mahdollisesti kehittyvien jalkateran virheasentojen vuoksi.
(Kaypa hoito 2009.)

Opinnaytetydn alkuvaiheen haasteena oli riittdvan konkreettisen aiheen muodostami-
nen seka sen selkea rajaaminen. Opinnaytetydlle saatiin kuitenkin toteuttamiskelpoinen
aihe, joka vastasi myds tyGelaman tarpeisiin, sillda HUS:n kaytdssa ei ollut potilaille
suunnattua opasta Charcot’'n jalkaan liittyen. Lopullisen aiheen valinnan jalkeen opin-
naytetydaiheen konkreettisuus helpotti tydvaiheiden suunnittelua. Opinnaytety6 eteni
jarjestelmallisesti, vaikka aikatauluissa pysyminen oli valilla haastavaa. Yhteistyo sujui
opinnaytetyon tekijoiden kesken hyvin, ja tyonjako oli toimiva. Yhteistyd sujui hyvin
my0ds yhteistyOkumppanin kanssa, vaikka aikatauluasiat aiheuttivat haasteita valilla

puolin ja toisin.

Alkuvaiheessa opinndytety6hdn suunniteltin Charcot'n jalan sairastaneiden potilaiden
nakokulman mukaan ottamista haastattelujen muodossa. Potilaan nakdkulma olisi hel-
pottanut oppaan kehittelya juuri potilaiden tarpeita vastaavaksi. Potilaiden haastattelus-
ta paatettiin kuitenkin luopua muun muassa tutkimuslupahaasteiden vuoksi. Opinnayte-
tyossa paatettiin kayttdd kahta erilaista menetelmaa; kirjallisuuskatsausta ja teema-

haastattelua.

Keskeisenda osana opinnaytetyota oli kirjallisuuskatsaus, joka tehtiin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen logiikkaa noudattaen. Sen tekoon toivat haasteita aiemman ko-
kemuksen puute kirjallisuuskatsauksen teosta seka aikataulussa pysyminen. Eri tieto-
kannoista tehdyilla hauilla 10ytyi oletettua enemman aineistoa, joten aineiston karsin-
taan kului my6s odotettua kauemmin aikaa. Kaikki kirjallisuuskatsauksella 16ydetyt tut-
kimukset olivat englanninkielisia, mika osaltaan hidasti aineiston lapikaymista. Lopulta
aineistosta saatiin kuitenkin valittua tarvittava maara opinnaytetyon tutkimuskysymys-
ten kannalta sopivia tutkimuksia. Englannin kieli toi lisdhaastetta my6s aineiston analy-

sointiin. Sanasto oli osassa tutkimuksista hyvin haastavaa, joten tutkimukset oli luetta-
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va todella tarkkaan, jotta ymmarsi tekstin sisallon oikein. Tama voi heikentaa osaltaan

kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, silla vaarinymmarryksen riski on olemassa.

Toinen opinnaytetydn aineistonhankintatapa oli teemahaastattelu. Haastattelujen ajan-
kohdista pystyttiin sopimaan vasta suunniteltua myohemmin, silla tutkimuslupien saa-
misessa kului odotettua kauemmin aikaa. Alun perin suunnitelmana oli jarjestdd mah-
dollisuuksien mukaan yksi tai kaksi ryhmahaastattelua, joissa olisi ryhmassa keskustel-
len kayty lapi potilaan kannalta tarkeita aiheita. Aikatauluongelmien vuoksi tama ei kui-
tenkaan onnistunut, joten haastatteluja pidettiin yhteensa kolme siten, etta haastatelta-
via oli kerrallaan vain yksi. Vaikka ryhmahaastattelu ei onnistunutkaan, saatiin yksil6-
haastatteluilla kuitenkin kerattya tarvittava aineisto potilasoppaan tekemista varten.
Haastattelujen avulla saatiin karsittua kirjallisuuskatsauksella keratysta aineistosta pois
potilaan nakdkulmasta epaoleelliset asiat, seka laadittua lopullisen potilasoppaan sisal-
to. Lisaksi asiantuntijoiden kanssa keskustelu syvensi ymmarrysta kirjallisuuskatsauk-

sella I0ytyneista asioista.

Opinnaytetyon tuotoksena luotiin sanallinen sisaltd Charcot'n jalka -aiheiseen potilas-
oppaaseen. Potilasoppaan sisaltd muodostui kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastatte-
lujen tuloksista. Kirjallisuuskatsauksen ja haastattelujen pohjalta nousi esille erityisesti
akuuttivaiheen immobilisaation ja varaamattomuuden tarkeys hoidon onnistumisen
kannalta. Naita asioita haluttiin painottaa myos oppaassa. Potilasoppaan laadinnassa
haastetta aiheutti lauseiden kirjoittaminen yksinkertaisesti ja selkeadsti, seka ladketie-
teellisten termien muuttaminen potilaalle ymmarrettavaan muotoon. Tahan saatiin apua
potilasoppaan laatimiseen liittyvasta kirjallisuudesta seka HUS:n yhteyshenkil6lta. Poti-
lasoppaan laatimisen jalkeen opas lahetettin HUS:n yhteyshenkil6lle, joka tarkasti op-
paan sisallon seka antoi vield joitakin korjausehdotuksia, joiden mukaan oppaan lopul-

linen sisalto laadittiin.

Opinnaytetydn haastatteluosuuteen liittyi eettisia asioita, jotka otettiin huomioon. Osal-
listuminen haastatteluosuuteen oli HUS:n asiantuntijoille vapaaehtoista. Ennen haas-
tatteluja osallistujille lahetettiin saatekirjeet, joissa kerrottiin opinnaytetyon tavoite ja
tarkoitus. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuksen, jossa he antoivat luvan muun
muassa keskustelujen aanittamiseen seka aineiston kayttdmiseen opinnaytetyon kirjal-
lisessa raportissa. Haastatteluun osallistuvien henkildiden yksityisyyttd vaalittiin, ja
haastatteluihin liittyvat materiaalit havitettiin asianmukaisesti opinnaytetydprosessin

valmistuttua.
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Luotettavuuden arviointi on keskeistad opinnaytetyon onnistumisen vuoksi. Luotettavuu-
den arvioinnin kannalta tarkeimmat kasitteet ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Keskeista
on arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. Tulokset eivat saa olla sattu-
manvaraisia. Myos tutkimusmenetelmat tulee valita huolella, ja nailla menetelmilla on

voitava tutkia sita, mita tutkimuksessa on tarkoitus tutkia. (Jyvaskylan yliopisto 2010.)

Reliabiliteetilla eli tutkimuksen pysyvyydella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta
(Jyvaskylan yliopisto 2010). Tarkasteltaessa Charcot'n jalkaan liittyvid keskeisimpia
iimidita, voidaan todeta, ettd ne ovat reliaabeleja. Jos kirjallisuuskatsaus tehtaisiin uu-
destaan samalla tekniikalla, samoja hakusanoja ja rajauksia kayttamalla, saataisiin
samat tulokset. Validiteetilla eli patevyydella puolestaan tarkoitetaan sita, etta tutkitaan
tutkimustehtaviin ndhden oikeita asioita (Jyvaskylan yliopisto 2010). Taman opinnayte-
tydn ensimmaisena ja toisena tutkimustehtavana oli selvittaa, mitkd asiat ovat keskei-
simmat osa-alueet Charcot'n jalasta kirjallisuuskatsauksen sekd HUS:in asiantuntijoi-
den mukaan. Kolmantena tutkimustehtdvana oli tuottaa Charcot’'n jalan opas aiemmilla
tutkimustehtavilla keratyn aineiston pohjalta. Kaikki tutkimustehtavat saatiin toteutettua,

mika parantaa tyon validiteettia.

Yksi tapa parantaa tutkimuksen luotettavuutta on kayttaa tutkimuksessa esimerkiksi
erilaisia aineistotyyppeja ja tutkijoita. Tata kutsutaan triangulaatioksi. Tarkoituksena on
osoittaa, ettei saatu tutkimustulos ole sattumanvarainen. (Jyvaskylan yliopisto 2010.)
Taman opinnaytetyon luotettavuutta parantaa se asia, etta se sisaltaa seka kirjallisuus-
katsauksen ettd haastatteluosuuden. Haastatteluosuudessa otettiin esille kirjallisuus-
katsauksesta nousseita teemoja. Tarkoituksena oli selvittaa, olivatko kirjallisuuskat-
sauksesta nousseet Charcot’'n jalkaan liittyvat asiat samoja, joita nousi esille haastatte-
luissa. Nain saatiin varmistus sille, etteivat tutkimustulokset olleet sattumanvaraisia.
Samalla voitiin selvittda, nousiko haastatteluosuudessa esille joitakin teemoja, joita
kirjallisuuskatsauksen tuloksista ei kaynyt ilmi. Nain voitiin varmistaa, etta opinnayte-
tyon tuotoksena tehty potilasopas sisaltda kaiken oleellisen tiedon, jota diabetespoti-

laan tulee tietda Charcot'n jalasta.

Charcot’'n jalka on vakava tauti, joka voi johtaa pahimmillaan vaikeisiin virheasentoihin,
haavoihin ja jopa amputaatioon. Sairastuminen voi vaikuttaa hyvin paljon potilaan joka-
paivaiseen elamaan. Nykyaan tiedostetaan paremmin Charcot’n jalan psykososiaaliset

vaikutukset potilaan elamaan; sairaus voi aiheuttaa jopa masennusta. Charcot'n jalka
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vaikuttaa suuresti potilaan arkeen vaikeuttamalla liikkumista seka vaatimalla useita
hoitokaynteja terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotoilla. Taudin kulkua on usein
vaikea ennustaa, mika voi olla potilaan vaikea ymmartaa ja hyvaksya. (Pakarinen ym.
2009: 190-191; Shearman 2015: 151.)

Keskeisena hoitona akuutissa vaiheessa ovat immobilisaatio ja varaamattomuus, jotka
kestavat useita kuukausia. On tarkeda aloittaa hoito mahdollisimman varhain ja sita
pitda jatkaa tarpeeksi kauan. Hoidon pitka kesto voi tulla osalle potilaista yllatyksena.
Potilaan sitoutuminen hoitoon on erityisen tarkeda hoidon onnistumisen kannalta. Pelk-
k& immobilisaatio ei riitd, vaan siihen pitda yhdistdd myos sairaalle jalalle varaamatto-
muus. On tarkeaa, ettd potilas saa tietoa Charcot'n jalasta ja ymmartaa hoidon tarkoi-
tuksen seka sitoutuu siihen. Potilasoppaan tarkoituksena onkin lisata potilaiden tietout-
ta sairaudesta ja erityisesti hoidon tarkeydesta, seka mahdollisesti tiedon lisdantymisen

kautta parantaa potilaan sitoutuneisuutta hoitoon.

Charcot’'n jalan hoitoennusteeseen vaikuttaa merkittavasti se, miten nopeasti tauti ha-
vaitaan. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd diabeetikot ja hoitohenkildkunta tiedostavat
seka tunnistavat taudin riskitekijat ja oirekuvan. Aikaisella diagnosoinnilla voidaan valt-
tya hankalilta virheasennoilta seka komplikaatioilta, jotka voivat vaatia kirurgiaa tai jopa
alaraaja-amputaation. Nain saastetaan myos terveydenhuollon kustannuksia ja paran-
netaan potilaiden elaméanlaatua. (Kaypa hoito 2009.) Potilasopas on tarkoitettu ensisi-
jaisesti Charcot’'n jalkaan sairastuneille potilaille, mutta sitd voidaan jakaa myo6s ennal-
taehkaisevasti diabetespotilaille, joilla on korkea riski sairastua Charcot'n jalkaan. Sai-
raus on melko harvinainen ja usein potilaille vieras, joten he eivat valttamatta tunnista

oireita, eivatka osaa hakeutua hoitoon.

Charcot'n jalka esiintyy diabeettisen neuropatian yhteydessa (Diabeteksen Kaypa hoito
-tyéryhma 2009). Yksi jalkaterapeuttien paaasiakasryhmistad on juuri diabetesta sairas-
tavat henkilét. Charcot'n jalan ilmaantuvuus on noin 8,5 tapausta 1000 diabeetikkoa
kohti vuodessa (Lavery ym. 2003). Diabetes sairautena koskettaa Suomessa hyvin
monia ihmisid. Tyypin 1 diabetes on Suomessa yleisempi kuin muualla maailmassa, ja
sita sairastaa Suomessa noin 50 000 henkiléa. Tyypin 2 diabetesta sairastavien maara
puolestaan on kasvanut vuosi vuodelta, muun muassa ylipainon lisaantymisen ja lii-
kunnan vahenemisen vuoksi. Suuri joukko diabetesta sairastavista ei ole tietoinen sai-
raudestaan. On arvioitu, ettd tyypin 2 diabetesta sairastaa kaikkiaan noin 500 000

suomalaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Voisi paatella, ettd Charcot'n
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jalka saattaa tulla lisdantymaan, silla erityisesti tyypin 2 diabeteksen maara kasvaa
Suomessa. Lisaksi tyypin 2 diabetesta voidaan sairastaa piilevana useita vuosia ennen
sen toteamista, joten viidesosalla potilaista todetaankin jo sairauden toteamishetkella

merkkeja neuropatiasta (Mustajoki 2016).

Jalkaterapeutit kohtaavat tydssdan Charcot’'n jalkaa sairastavia tai taudin aiemmin sai-
rastaneita henkiloita. Erikoissairaanhoidossa tyoskennellessa jalkaterapeutti osallistuu
usein Charcot'n jalkaa sairastavan potilaan akuuttivaiheen hoitoon moniammatillisissa
timeissa. Jalkaterapeutit ovat tarkedssa roolissa myds Charcot’'n jalan akuutin vaiheen
jalkeen, silla kyseessa on aina korkean riskin jalka, joka vaatii sdanndllistd seurantaa
taudin mahdollisen uusiutumisen ja korkean haavariskin vuoksi. Lisaksi potilas tarvit-
see yleensa loppuelamansa ajaksi yksilolliset ortopediset jalkineet sekad kuormitusta

tasaavat ja painekohdat keventavat tukipohjalliset.

Jatkokehittdmisehdotuksena nousi idea tydsta, jossa tutkittaisiin Charcot’'n jalan sairas-
taneiden potilaiden nakemyksia ja kokemuksia siita, miten hyvin he saivat tietoa sai-
rauden eri vaiheissa seka millaista tietoa he mahdollisesti jaivat kaipaamaan tai olisivat
erityisesti halunneet saada. Lisaksi jatkokehittamisehdotuksena olisi arvioida tassa
opinnaytetydssa tehdyn potilasoppaan toimivuutta kaytanndssd seka mahdollisesti

kehittda opasta eteenpain.
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huolehtii sen jarjestamista koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinnaytetyon tarvitsemat
yhdyshenkilot ao. tutkimusyksikoista.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikkoon, vastuuhenkild voidaan
nimeté sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoalueelle tai koko
HUS:iin, vastuuhenkilé voidaan nimetd yhtymahallinnosta.

Opinnaytety6ta koskevat tiedot Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinnéytetyén nimeksi on syyta valita otsikko, joka kuvaa
tehtavaa tyota.

Opinnaytety6n tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kliininen hoitotiede

Opinnaytetyon suorituspaikat: merkitaan kaikki, joista aineisto kerataan.

Tutkittava(t) kohderyhmat ja havaintoyksikét kuvataan esim.

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

Aineiston keruumenetelmat luokitellaan.

Asiasanat Kéaytetaan esim. YSA/FinMeSH tai hoitotyén asi astoa enintaan 5 kpl

HUS:n ulkopuoliset Kuvataan, mitka muut laitokset ja yhteistyétahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen
yhteistyétahot osapuolet.

Aiheuttaako opinnaytetyo Opinnéaytety6 ei saa aiheuttaa tavanomaiseen toimintaan nahden ylimaaraisia kustannuksia
kustannuksia HUS:lle tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusluvan myéntaja voi vaatia perustelut siita, miksi kustannuksia

ei aiheudu. HUS:n kannalta merkittavista kustannuksissa eritellasn tarvittava henkildkunnan
tyopanos (haastatteluaika/hlo), monistus- ja materiaalikulut, asiakirjapoimintakulut yms.
Ylimaaraisisté kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma, jotka

| toimitetaan erillisena liitteena.

| Opinnaytetyon hyddyt ja Opinnaytetyon tekijan ja ohjaajan nakemys opinnaytetyén hyédyista/vaikutuksista HUS:n
vaikutukset HUS:n toimintaan toimintaan.
Eettinen arviointi Luvan myéntaja arvioi, tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa.
Allekirjoitukset Opinnéytetyon tekijan, HUS:n vastuuhenkilén ja puoltajan (tapauskohtaisesti) seka

opinndytetydn tutkimusluvan valmistelijan (tapauskohtaisesti) allekirjoitukset.
Tapauskohtaisesti on harkittava puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa myénnetaan ohjeen
mukaan joko lomakep&éatoksena tai viranhaltijapaatoksena.

Liitteet Tutkimuslupahakemukseen litetaan opinnaytetydn suunnitelma (ml tarvittava selostus
opinnaytetydn suorittamisesta HUS:ssa), opinnaytetyén tutkimussuunnitelman tiivistelma,
aineistonkeruulomake ja kysely/haastattelulomakkeen saatekirje.

Tutkimusluvan myéntajé voi lisaksi tarvitt vaatia muuta liiteaineistoa.
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Haastattelun saatekirje

Hyva haastatteluun osallistuja,

olemme kiinnostuneet selvittdmaan Charcot'n jalan hoitokaytantéja Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissa. Tarkoituksena on tuottaa potilaille opas Charcot’n jalasta
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kayttoon. Diabeetikoiden parissa tyoskente-
levana olette etsimamme asiantuntija osallistumaan opinnaytetydmme ryhmahaastatte-
luun. Haastattelu toteutetaan lokakuussa ja sovimme kanssanne sen tarkemmasta
ajankohdasta.

Olemme selvittaneet kirjallisuuskatsauksen avulla Charcot'n jalan keskeiset asiat liitty-
en sen etiologiaan, patogeneesiin, diagnosointiin seka hoitoon. Kokosimme Kkirjalli-
suuskatsauksesta saadut tulokset taulukkoon, jonka lahetamme teille tdman saatekir-
jeen yhteydessa. Toivoisimme, etta teilld olisi aikaa tutustua tuohon materiaaliin ennen
haastattelua. Taulukkoon on myds jatetty tilaa mahdollisille muistiinpanoille. Haastatte-
lun aikana kaymme lapi kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet asiat, seka etsimme
teidan avullanne tarkeimmat kohdat, jotka potilaan tulisi tietaa.

Haastattelu nauhoitetaan, ja tallenteet ovat ainoastaan meidan kaytdéssamme opinnay-
tetyon tekijoina. Noudatamme tutkimuseettisia periaatteita, eivatka yksittaiset haasta-
teltavan nakemykset ole tunnistettavissa. Opinnaytetyd valmistuu 31.12.2016 mennes-
sa ja sen kirjallinen raportti on saatavilla Metropolian Ammattikorkeakoulun verkkosivu-
jen kautta.

Opinnaytetydn ohjaajina toimivat jalkaterapian koulutusohjelman tutkintovastaava Pek-
ka Anttila (pekka.anttila@metropolia.fi) seka jalkaterapian lehtori Matti Kantola

(matti.kantola@metropolia.fi) Metropolia Ammattikorkeakoulusta.

Toivomme, etta olette suostuvainen haastatteluun.

Tarvittaessa voitte kysya lisatietoja
Mona Holthéfer, mona.holthofer@metropolia.fi
Sonja Mertens, sonja.mertens@metropolia.fi

Suvimari Pyykkd, suvimari.pyykko@metropolia.fi

Osallistumisesta kiittaen
Mona Holthoéfer, Sonja Mertens ja Suvimari Pyykko

jalkaterapeuttiopiskelijat, Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Haastattelun suostumusasiakirja

Opinnaytety6: Opas Charcot'n jalasta diabetespotilaalle

Suostun osallistumaan vapaaehtoisesti haastatteluun, jonka tarkoituksena on kehittéa potilaalle
opas Charcot'n jalasta. Olen tietoinen opinnaytetydsta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Olen
perehtynyt saatekirjeen sisaltéon, saanut tietoa haastattelun aiheesta sekd minulla on ollut
mahdollisuus esittaa lisakysymyksia.

Annan suostumukseni keskustelujen aanittdmiseen seka aineiston kayttdmiseen opinnaytetyén
kirjallisessa raportissa. Minulle on selvennetty, etta tutkimustietoja kasitelldan luottamuksellises-
ti, eikd niistéd voi tunnistaa henkildllisyyttani. Tallennettu materiaali havitetddn asianmukaisesti
opinnaytetyon valmistuttua.

Voin keskeyttda haastattelun ja siihen osallistumiseni koska tahansa, syyta ilmoittamatta.

Aika ja paikka

Osallistujan allekirjoitus Puhelinnumero

Osallistujan nimenselvennys

Opiskelijan allekirjoitus Puhelinnumero

Opiskelijan nimenselvennys

Opiskelijan allekirjoitus Puhelinnumero

Opiskelijan nimenselvennys

Opiskelijan allekirjoitus Puhelinnumero

Opiskelijan nimenselvennys

Tata sopimusta on tehty kaksi kappaletta, toinen haastateltavalle ja toinen opinnaytety6n tekijdille.
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Kirjallisuuskatsauksen tietokannat

Tietokanta Hakusanat ?:;r:;ié Kayttokelpoisia
Cinahl Charcot and foot 90 7
Cinahl Charcot and arthropathy 43 2
Cinahl Neuro-osteoarthropathy 3 0
Cinahl Charcot and neuro-osteoarthropathy 3 0
Cinahl Diabetic and charcot and neuroarthropathy 16 (2)*
Cinahl Charcot and osteoarthropathy 13 3
Cinahl Midfoot and charcot and neuroarthropathy 7 0
PubMed Charcot and foot 232 5 (+2)*
PubMed Charcot and neuroartropathy 78 6 (+1)*
PubMed Charcot and neuropathic and osteoarthropathy = 12 0
Medic Charcot ja jalka 20 0
Medic Neuro-osteoartropatia 17 0
Medic Neuroartropatia

* Sama kayttdkelpoinen osuma tuli jo toisen kerran eri hakusanoilla tai toisesta tietokannasta.
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Kirjallisuuskatsauksen ilmiot

Yleista
Charcot’n
jalasta

Etiologia

Riskitekijat

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille yleisistad asioista

Charcot'n jalka on vakava ja mahdollisesti raajaa uhkaava sairaus.
Charcot'n jalka lisda kuoleman riskia seka laskee terveydellista elamanlaatua.

Charcot'n jalalle on ominaista akuutti tulehdus seka jalkateran ja/tai nilkan romahtaminen.
Charcot'n jalka on harvinainen komplikaatio.

Charcot'n jalka esiintyy usein vain toisessa jalassa.

Sairastuminen Charcot’'n jalkaan lisaa riskia saada tauti mydhemmin myds toiseen jalkaan.
Charcot'n jalka diagnosoidaan helposti vaarin.

Charcot'n jalka jaa usein huomaamatta.

Charcot'n jalka asettaa haasteita kliinisessa tydssa niin diagnostiikassa kuin hoidossa.
Charcot'n jalan etiologiaa ei tunneta.

Charcot'n jalkaan liittyy usein diabetes mellitus seka perifeerinen neuropatia.

Charcot'n jalka kehittyy yleensa pitkaan diabetesta sairastaneille henkilGille.

Lepra tai syringomyelia voivat aiheuttaa Charcot'n jalan.

Syfilis/kuppa voi aiheuttaa Charcot'n jalan.

HIV voi aiheuttaa Charcot'n jalan.

Charcot’n jalan voivat aiheuttaa myds spina bifida / selkarankahalkio, monihermosairaus,
meningomyelocele / selkaydinkalvo- ja selkaydintyra, vaapukkasyylatauti seka alkoholis-
miin tai munuaisten dialyysihoitoon liittyvat neuropatiat.

Charcot'n jalkaan on yhdistetty alkoholismi.

Charcot'n jalkaan voi liittyd myrkylle altistuminen.

Charcot'n jalkaan voi liittya luun epanormaali aineenvaihdunta.

Charcot'n jalkaan on yhdistetty myds polio, nivelreuma, multippeliskleroosi (keskusher-
moston pesakekovettumatauti) sekd synnynnainen neuropatia.

Charcot'n jalkaan on yhdistetty myds selkdytimen vaurio, selluliitti seka synoviitti.
Charcot'n jalkaan voi liittyd myds Parkinsonin tauti, reumatauti, sarkoidoosi tai psoriasis.
Charcot'n jalkaan voi liittya retinopatia.

Charcot'n jalan riskitekija on trauma.

Charcot'n jalan taustalla voi olla huomaamaton trauma.
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Charcot'n jalan riskitekija on jalkaan suoritettu kirurginen toimenpide.

Charcot’n jalan riskitekija on diabeteksen pitka kesto.

Charcot'n jalan riskitekija on autonominen neuropatia.

Charcot'n jalan riskitekija on paikallinen tulehdus.

Charcot'n jalan riskitekija on jo ennalta olemassa oleva haava.

Charcot'n jalan riskitekija on osteomyeliitti.

Charcot'n jalan riskitekija on osteopenia.

Charcot'n jalan riskitekija on infektio.

Charcot’n jalan riskitekija on korkea sokerihemoglobiini (HbA ).

Charcot'n jalan riskitekijoita ovat jaykka nilkka, perifeerinen verisuonisairaus ja nefropatia.
Charcot'n jalan riskitekija on aikaisempi ala-raajan amputaatio.

Charcot'n jalan riskitekija on munuaisten vajaatoiminta.

Charcot’n jalan riskitekija on liikalihavuus.

Tutkimusten mukaan liikalihavuudella ja Charcot'n jalan ilmaantumisella ei ole yhteytta.

On mahdollista, ettad joillakin henkil6illa saattaa olla geneettinen alttius saada Charcot'n
jalka.

Charcot'n jalka nayttaisi olevan erityisesti yleinen henkil6illa, joiden munuaisten vajaatoi-
mintaa on hoidettu munuaissiirrolla seka erityisesti munuais- ja haimasiirrolla.

Charcot'n jalkaan liittyy lisdantynyt perifeerinen verenkierto.

Charcot'n jalan taudinkuvaan liittyy usein luuntiheyden pienentyminen.

Suojatunnon puuttuminen lisda mikrotraumoja, ja autonominen neuropatia lisda verenkier-
toa alaraajaan seka myoétavaikuttaa pehmytkudoksen turpoamiseen ja paikalliseen osteo-

poroosiin.

Tuntoaistin hairiét altistavat mikrotraumalle, joka pahenee, kun potilas ei tunne neuropati-
an vuoksi kipua ja jatkaa vaurioituneen jalan kuormittamista.

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille tutkimisesta ja diagnoosista

Kliiniset oireet Charcot’'n jalan tunnistamiseksi ei ole olemassa mitaan yhta tiettya diagnosoinnin kritee-

ria.

Kliinisina oireina on punoittava, kuuma ja turvonnut jalka.
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Oireena kipu.

Taudin akuutissa tulehdusvaiheessa jalkojen yli 2°C lampdtilaeroa voi pitda kliinisesti
merkittavana.

Infrapunalampdmittari on yleisesti kaytetty valine jalan lampdtilan mittaamiseen.

Taudin akuutissa tulehdusvaiheessa voi ilmeta kipua tai epdmukavuuden tunnetta, mut-
ta tuntoaistin hairiét voivat vaikuttaa kivun aistimiseen.

Jalkateran pulssit tuntuvat yleensa korostuneesti.
Diabeetikoilla Charcot-muutoksia syntyy eniten jalkateran keskiosaan.

Diabeetikoilla Charcot-muutoksia syntyy eniten jalkateran keskiosaan (50 %), mutta niita
voi esiintyd my0ds kantapaan (28 %), nilkan (19 %) tai pakian (3 %) alueella.

Pitkittyessaan tauti voi johtaa vaikeisiin jalkateran epamuodostumiin ja niin sanottuun
keinujalka-virheasentoon.

Charcot’n jalkaan ei liity infektion yleisoireita.

Réntgenkuva on ensisijainen kuvantamismenetelma, mutta negatiivista 16yddsta ei tule
pitdd merkkina siita, ettéd kyseessa ei olisi Charcot'n jalka.

Akuuttivaiheen muutokset eivat yleensa nay rontgenkuvissa.

Diabeetikon punoittavaa, kuumaa ja turvonnutta jalkaa tulee pitda Charcot'n jalkana,
vaikka rontgenkuvat olisivat normaalit.

Réntgenkuvissa voidaan nahda luun tuhoutuminen, murtuminen tai nivelen sijoiltaan-
meno.

Magneettikuvauksen avulla havaitaan herkemmin taudin alkuvaiheen pienet muutokset.
Magneettikuvausta pidetdan parhaana taudin diagnostiikan apuvalineena.

Magneettikuvauksella ei yleensa pystyta erottamaan akuuttia Charcot'n jalkaa ja luutu-
lehdusta toisistaan.

Eichenholzin luokittelua kaytetdan kuvantamisen apuvalineend taudin eri vaiheiden
maarittelyssa.

Charcot'n jalka sekoitetaan herkasti akuuttiin kihtiin, selluliittiin, laskimoveritulppaan tai
luuinfektioon.

Diagnosoinnin suurin haaste on erottaa Charcot’n jalka luuinfektiosta.

Erotusdiagnoosi Charcot'n jalan ja luuinfektion valilla vaatii tarkkaa analyysia, koska
muutokset muistuttavat naissa taudeissa toisiaan.

Luotettavin erotusdiagnostiikan keino on ottaa luubiopsia diabeetikon jalasta.

Paras ratkaisu on ohjeistaa potilasta Charcot’'n jalan riskista ja oireista, jotta han osaa
hakeutua ajoissa hoidon piiriin.
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Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille hoidosta

Yleista
hoidosta

Immobili-
saatio

Ladkehoito

Charcot'n jalan hoidon tavoitteena on ehkaista jalkateran rakenteen romahtaminen ja siten
virheasentojen syntyminen seka ehkaista haavojen syntya.

Varhainen taudin havaitseminen ja hoidon aloittaminen on valttamatontéa pysyvien virhe-
asentojen ehkaisemiseksi.

Charcot'n jalan hoitolinjaukset perustuvat asiantuntijoiden nakemyksiin, koska tutkimuksia
hoitomuodoista on vahan.

Hoitamattomana Charcot’'n jalka voi johtaa vaikeisiin virheasentoihin, haavoihin ja amputaa-
tioihin.

Immobilisaatio ja varaamattomuus ovat akuutin Charcot'n jalan hoidon kulmakivi.

Hoidon onnistumisen kannalta keskeista on aloittaa immobilisaatio mahdollisimman nopeas-
ti.

Immobilisaatio toteutetaan yleisimmin TCC-kipsilla.

Kipsihoidon tarkoituksena on immobilisoida jalkatera siksi aikaa, kunnes tulehdus heikkenee
seka estaa jalkateran luiden romahtaminen virheasentoon ja painepiikkien syntyminen.

Irrotettava ja saadettava kavelyortoosi on vaihtoehtoinen apuvéline immobilisaation toteut-
tamiseen taudin akuutissa vaiheessa.

Jos akuutissa vaiheessa olevassa Charcot'n jalassa on haava, voidaan immobilisaatio to-
teuttaa kavelyortoosilla, joka sallii ihon tarkkailun ja haavanhoidon.

TCC-kipsi vaihdetaan viikoittain ihon kunnon tarkastamiseksi seka turvotuksen vahentyessa
kipsin istuvuuden varmistamiseksi.

Potilaan olisi suositeltavaa kayttda kyynarsauvoja tai pyoratuolia taudin akuutissa vaiheessa
seka valttda varaamista sairastuneelle puolelle.

On tarkeda huomioida, ettad taysi liikkumattomuus pitkdan sisaltaa haittavaikutuksia, kuten
lihasmassan pienenemisen ja luiden haurastumisen.

Varaamattomuuden kesto maaritellaan kliinisten merkkien, kuten ihonlampétilan, turvotuk-
sen ja punoituksen, mukaan. Tukena kaytetdan usein MRI- ja RTG-kuvia.

Immobilisaatio voidaan purkaa asteittain, kun ihon lampétilaero Charcot jalassa on toiseen
jalkaan verrattuna alle 2,0 astetta ja turvotus on vahentynyt.

On mahdollista, ettd jos immobilisaation purkaa ennen kuin tauti on remissiossa, voi tuleh-
dus aktivoitua uudestaan.

Kipsihoidon jalkeen luut ovat hauraat ja nivelet jaykat, joten taysi varaamattomuus puretaan
asteittain ja usein tukien nilkkaa ja jalkateraa ortoosilla.

Kavelyortoosia kaytetaan usein juuri akuutin vaiheen jalkeen.

Laakehoidossa suositaan luuaineenvaihduntaan vaikuttavia laakkeita, bisfosfonaatteja,
jotka saattavat nopeuttaa akuutin vaiheen rauhoittumista.
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Bisfosfonaattien liséksi voidaan hoidossa kayttaa myds esimerkiksi kalsitoniinia.

Ei ole tarpeeksi nayttoa siitd, etta ladkkeiden kaytosta olisi hyétya Charcot'n jalan hoidossa.
Kirurgiset toimenpiteet tulevat kyseeseen silloin kun potilaalla on esimerkiksi luutulehdus,
vaikeita virheasentoja tai virheasennoista johtuva toistuva haava ja kun ortopedisilla jalki-

neilla’kevennyksilla ei saavuteta riittavaa tehoa.

Kirurgisen hoidon tavoitteena on saada jalkaterastd vakaa ja mahdollistaa sopivien ortoo-
sien tai jalkineiden kaytto.

Leikkaushoidon hoitoperiaatteet perustuvat kliiniseen kokemukseen.
Charcot’n jalkaan liittyvia kirurgisia toimenpiteitd ovat mm. akillesjanteen pidennys,
eksostosektomia eli luisen ulkoneman poisto, jalan keski- ja takaosan asentoa korjaavat ja

jalkaa stabiloivat artrodeesit eli nivelen jaykistamiset sekd amputaatiot.

Kirurgisia toimenpiteitd tulisi siirtda, kunnes taudin akuutti vaihe on ohi, silla tulehdusvai-
heessa tehtyihin leikkauksiin liittyy suurentunut komplikaatioriski.

Potilaille, joilla on samanaikainen luutulehdus, vaikea virheasento ja/tai kudosinfektio, voi
amputaatio olla paras ratkaisu.

Charcot'n jalkaan liittyvat vaikeat virheasennot ja kasvaneeseen paineeseen liittyvat haavat
lisdavat amputaation riskia.

Taudin parannuttua kaytetaan yksil6llisia ortopedisia jalkineita taudin uusiutumisen ja haa-
vojen ehkaisemiseksi.

Elinikdinen sdanndllinen ja usein toistuva seuranta on tarkeaa taudin mahdollisen uusiutu-
misen ja haavariskin takia.
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Yleista
Charcot’'n
jalasta

Charcot'n jalka on vakava
ja mahdollisesti raajaa
uhkaava sairaus.

Charcot'n jalka lisda kuo-
leman riskid seka laskee
terveydellistd elamanlaa-
tua.

Charcot'n jalalle on omi-
naista akuutti tulehdus
seka jalkateran ja/tai
nilkan romahtaminen.
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On mahdollista, etta joilla-
kin henkil6illa saattaa olla
geneettinen alttius saada
Charcot'n jalka.

Charcot'n jalka nayttaisi
olevan erityisesti yleinen
henkil6illa, joiden munu-
aisten vajaatoimintaa on
hoidettu  munuaissiirrolla
seka erityisesti munuais-
ja haimasiirrolla.

Charcot'n jalkaan liittyy
lisdantynyt perifeerinen
verenkierto.

Charcot'n jalan taudinku-
vaan liittyy usein luunti-
heyden pienentyminen.
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Suojatunnon puuttuminen
liséd mikrotraumoja, ja
autonominen  neuropatia
lisdd verenkiertoa alaraa-
jaan sekad myoétavaikuttaa
pehmytkudoksen tur-
poamiseen ja paikalliseen
osteoporoosiin.

Tuntoaistin hairiét altista-
vat mikrotraumalle, joka
pahenee, kun potilas ei
tunne neuropatian vuoksi
kipua, vaan jatkaa vaurioi-
tuneen jalan kuormittumis-
ta.

Charcot'n jalan tunnista-
miseksi ei ole olemassa
mitaan yhta tiettya diagno-
soinnin kriteeria.

Kliinisina oireina on pu-
noittava, ldmmin ja tur-
vonnut jalka.
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2°C  lampdtilaeroa  voi
pitéda kliinisesti merkittava-
na.

Infrapunaldmpdmittari  on
tarkin valine jalan lampoti-
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kipua tai epamukavuuden
tunnetta, mutta tuntoaistin
hairiét voivat vaikuttaa
kivun aistimiseen.
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na.
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Diagnosoinnin suurin
haaste on erottaa Char-
cot'n jalka luuinfektiosta.

Erotusdiagnoosi Charcot'n
jalan ja luuinfektion valilla
vaatii tarkkaa analyysia,
koska muutokset muistut-
tavat naissd taudeissa
toisiaan.

Luotettavin erotusdiagnos-
tikan keino on ottaa luu-
biopsia diabeetikon jalas-
ta.

Paras ratkaisu on ohjeis-
taa potilasta Charcot'n
jalan riskista ja oireista,
jotta haén osaa hakeutua
ajoissa hoidon piiriin.

Charcotn jalan hoidon
tavoitteena on ehkaista
jalkateran rakenteen

romahtaminen ja siten
virheasentojen syntyminen
seka ehkaistd haavojen
syntya.

Varhainen taudin havait-
seminen ja hoidon aloitta-
minen on valttamatonta
pysyvien virheasentojen
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Charcot'n jalan hoitolin-
jaukset perustuvat asian-
tuntijoiden  nakemyksiin,
koska tutkimuksia hoito-
muodoista on vahan.

Hoitamattomana Charcot'n
jalka voi johtaa vaikeisiin
virheasentoihin, haavoihin
ja amputaatioihin.

Hoidon onnistumisen
kannalta keskeistd on
aloittaa immobilisaatio

mahdollisimman nopeasti.

Immobilisaatio ja varaa-
mattomuus ovat akuutin
Charcot'n jalan hoidon
kulmakivi.
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yleisimmin TCC-kipsilla.

Irrotettava ja saadettava
kavelyortoosi on vaihtoeh-
toinen apuvaline immobili-
saation toteuttamiseen
taudin akuutissa vaihees-
sa.
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TCC-kipsi vaihdetaan
viikoittain  ihon  kunnon
tarkastamiseksi seka
turvotuksen vahentyessa
kipsin istuvuuden varmis-
tamiseksi.

Potilaan olisi suositeltavaa
kayttda kyynarsauvoja tai
pyoratuolia taudin akuutis-
sa vaiheessa seka valttaa
varaamista sairastuneelle
puolelle.

On tarkedd huomioida,
ettd taysi likkumattomuus
pitkadn sisaltdd haittavai-
kutuksia, kuten lihasmas-
san  pienenemisen ja
luiden haurastumisen.

Immobilisaation kesto on
4—6 kk.

Immobilisaation kesto on
3-6 kk.

Immobilisaation kesto on
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8-12 vko eli 2-3kk.
Immobilisaatio voidaan
purkaa asteittain kun ihon
lampétilaero Charcot
jalassa on toiseen jalkaan
verrattuna alle 2,0 astetta
ja turvotus on vahentynyt.

Varaamattomuuden kesto
maaritelladn kliinisten
merkkien, kuten ihonlam-
pétilan,  turvotuksen ja
punoituksen, mukaan.
Tukena kaytetdaan usein
MRI- ja RTG-kuvia.

Kipsihoidon jalkeen luut
ovat hauraat ja nivelet
jaykat, joten taysi varaa-
mattomuus puretaan
asteittain ja usein tukien
nilkkaa ja jalkateraa ortoo-
silla.

Kévelyortoosia kaytetaan
usein  akuutin  vaiheen
jalkeen.
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Ladkehoito

Ladkehoito

Jos akuutissa vaiheessa
olevassa Charcot'n jalas-
sa on haava, voidaan
immobilisaatio  toteuttaa
irrotettavalla kavelyortoo-
silla, joka sallii ihon tark-
kailun ja haavanhoidon.

Kipsihoidon tarkoituksena
on immobilisoida jalkatera
siksi aikaa, kunnes tuleh-
dus heikkenee seka estaa
jalkateran luiden romah-
taminen virheasentoon ja
painepiikkien syntyminen.

On mahdollista, etta jos
immobilisaation purkaa
ennen kuin tauti on remis-
siossa, voi tulehdus akti-
voitua uudestaan.

Laakehoidossa suositaan
luuaineenvaihduntaan

vaikuttavia laakkeita,
bisfosfonaatteja, jotka
saattavat nopeuttaa akuu-
tin vaiheen rauhoittumista.

Bisfosfonaattien lisaksi
voidaan hoidossa kayttaa
my06s esimerkiksi kalsito-
niinia.
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Ladkehoito

Kirurginen
hoito

Ei ole tarpeeksi naytt6a
siitd, ettd ladkkeiden
kaytosta olisi hyotya Char-
cot’n jalan hoidossa.

Kirurgiset toimenpiteet
tulevat kyseeseen silloin
kun potilaalla on esimer-
kiksi luutulehdus, vaikeita

virheasentoja tai vir-
heasennoista johtuva
toistuva haava ja kun
ortopedisilla jalkineil-

la/kevennyksilla ei saavu-
teta riittdvaa tehoa.
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Kirurginen
hoito

Kirurginen
hoito

Kirurginen
hoito

Kirurginen
hoito

Kirurgisen hoidon tavoit-
teena on saada jalkateras-
td vakaa ja mahdollistaa
sopivien  ortoosien  tai
jalkineiden kaytto.

Leikkaushoidon hoitoperi-
aatteet perustuvat Kkliini-
seen kokemukseen.

Charcot'n jalkaan liittyvia
kirurgisia toimenpiteita
ovat mm. akillesjanteen
pidennys, eksostosekto-
mia eli luisen ulkoneman
poisto, jalan keski- ja
takaosan asentoa korjaa-
vat ja jalkaa stabiloivat
artrodeesit sekd amputaa-
tiot.

Kirurgisia toimenpiteita
tulisi lykata kunnes taudin
akuutti vaihe on ohi, silla
tulehdusvaiheessa tehtyi-
hin  leikkauksiin liittyy
suurentunut komplikaa-
tioriski.
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Kirurginen
hoito

Kirurginen
hoito

Jatkohoito

Jatkohoito

Potilaille, joilla on saman-
aikainen luutulehdus,
vaikea virheasento ja/tai
kudosinfektio, voi ampu-
taatio olla paras ratkaisu.

Charcot'n jalkaan liittyvat
vaikeat virheasennot ja
kasvaneeseen paineeseen
littyvat haavat lisdavat
amputaation riskia.

Taudin parannuttua kayte-
taan yksilollisia ortopedisia
jalkineita taudin uusiutu-
misen ja haavojen ehkai-
semiseksi.

Elinikdinen saanndllinen ja
usein toistuva seuranta on
tarkeda taudin mahdolli-
sen uusiutumisen ja haa-
variskin takia.
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Haastatteluiden tulokset

Yleista

Yleista

Yleista
Yleista
Yleista

Yleista

Yleista
Yleista
Yleista
Etiologia
Etiologia

Etiologia
Etiologia
Riskitekijat
Riskitekijat
Riskitekijat
Riskitekijat
Patogeneesi

Kliiniset oireet

Kliiniset oireet

Kliiniset oireet

Kliiniset oireet

Kliiniset oireet

Vakava ja mahdollisesti raajaa uh-
kaava sairaus.

Lisda kuoleman riskid seka laskee
terveydellistd elamanlaatua.
Ominaista akuutti tulehdus seka
jalkateran ja/tai nilkan romahtami-
nen.

Harvinainen komplikaatio.

Esiintyy yleensa vain toisessa jalas-
sa.

Sairastuminen Charcot'n jalkaan
lisda riskid saada tauti myéhemmin
myos toiseen jalkaan.

Diagnosoidaan helposti vaarin.

Jaa usein huomaamatta.

Asettaa haasteita kliinisessa tyossa
niin diagnostiikassa kuin hoidossa.
Etiologiaa ei tunneta.

Liittyy diabetes mellitus seka peri-
feerinen neuropatia.

Voi liittya luun epénormaali aineen-
vaihdunta.

Charcot'n jalka kehittyy yleensa
pitkdan diabetesta sairastaneille
henkilGille.

Charcot’'n jalan riskitekija on trau-
ma.

Charcot'n jalan taustalla voi olla
huomaamaton trauma.

Charcot’n jalan riskitekija on jalkaan
suoritettu kirurginen toimenpide.
Charcot’n jalan riskitekija on korkea
sokerihemoglobiini (HbA1).
Charcot'n jalkaan liittyy lisdantynyt
perifeerinen verenkierto.

Kliinisina oireina on punoittava,
kuuma ja turvonnut jalka.

Oireena kipu.

Infrapunalampoémittari on yleisesti
kaytetty valine jalan lampétilan mit-
taamiseen.

Taudin akuutissa tulehdusvaihees-
sa voi ilmetd kipua tai epamuka-
vuuden tunnetta, mutta tuntoaistin
hairiét voivat vaikuttaa kivun aisti-
miseen.

Jalkateran pulssit tuntuvat yleensa

X
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Charcotn jalka sekoitetaan
monesti infektioon eli ruusuun.

Laukaisijana voi olla trauma
tai ylikuormitus.

Parasta jalkojen hoitoa on
diabeteksen tasapaino.

Kipu voi olla myds vahaista tai
jopa lahinnd vain epamuka-
vuuden tunnetta. Voi olla
myos taysin kivuton.



Kliiniset oireet

Kliiniset oireet

Kliiniset oireet

Kuvantaminen

Kuvantaminen

Erotusdiagnoosi

Yleista hoidosta

Yleista hoidosta

Yleista hoidosta

Immobilisaatio

Immobilisaatio

Immobilisaatio

Immobilisaatio

Immobilisaatio

Immobilisaatio

korostuneesti.

Diabeetikoilla Charcot -muutoksia
syntyy eniten jalkateran keskiosaan.
Pitkittyessaan tauti voi johtaa vai-
keisiin jalkateran epamuodostumiin
ja niin  sanottuun  keinujalka-
virheasentoon.

Charcot'n jalkaan ei liity infektion
yleisoireita.

Rdéntgenkuva on ensisijainen kuvan-
tamismenetelma, mutta negatiivista
I6ydosta ei tule pitda merkkina siita,
ettd kyseessa ei olisi Charcot’n
jalka.

Diabeetikon punoittavaa, kuumaa ja
turvonnutta jalkaa tulee pitdd Char-
cot'n jalkana, vaikka rontgenkuvat
olisivat normaalit.

Paras ratkaisu on ohjeistaa potilasta
Charcot'n jalan riskistd ja oireista,
jotta han osaa hakeutua ajoissa
hoidon piiriin.

Charcot'n jalan hoidon tavoitteena
on ehkaista jalkateran rakenteen
romahtaminen ja siten virheasento-
jen syntyminen seka ehkaistd haa-
vojen syntya.

Varhainen taudin havaitseminen ja
hoidon aloittaminen on valttdmaton-
ta pysyvien

virheasentojen ehkaisemiseksi.
Hoitamattomana Charcot’'n jalka voi
johtaa vaikeisiin virheasentoihin,
haavoihin ja amputaatioihin.
Immobilisaatio ja varaamattomuus
ovat akuutin Charcot'n jalan hoidon
kulmakivi.

Immobilisaatio toteutetaan yleisim-
min TCC-kipsilla.

Irrotettava ja saadettava kavelyor-
toosi on vaihtoehtoinen apuvaline
immobilisaation toteuttamiseen
taudin akuutissa vaiheessa.

Potilaan olisi suositeltavaa kayttaa
kyynarsauvoja tai pyoratuolia taudin
akuutissa vaiheessa seka valttaa
varaamista sairastuneelle puolelle.

Varaamattomuuden kesto maaritel-
Iaan kliinisten merkkien, kuten ihon-
lampétilan, turvotuksen ja punoituk-
sen, mukaan. Tukena kaytetaan
usein MRI- ja RTG-kuvia.

On mahdollista, ettd jos immobili-
saation purkaa ennen kuin tauti on
remissiossa, voi tulehdus aktivoitua
uudestaan.
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Réntgen on ensisijainen ku-
vantamismenetelma, nykyaan
MRI tédsmentadd sitd diagnos-
tiikkaa.

Kyynarsauvojen kayttdé on
ehdotonta (tai pyoratuoli tarvit-
taessa).

Kipsauksen kesto on yleensa
muutaman kuukauden.
Immobilisaatio puretaan, kun
tautiin liittyvan tulehdusreakti-
on katsotaan merkittavasti
vahentyneen.



Immobilisaatio

Immobilisaatio

Ladkehoito

Kirurginen hoito

Kirurginen hoito

Kirurginen hoito

Kirurginen hoito

Jatkohoito

Jatkohoito

Kipsihoidon jalkeen luut ovat hau-
raat ja nivelet jaykat, joten taysi
varaamattomuus puretaan asteittain
ja usein tukien nilkkaa ja jalkateraa
ortoosilla.

Kavelyortoosia kaytetdan usein juuri
akuutin vaiheen jalkeen.

Ei ole tarpeeksi nayttéa siita, etta
laakkeiden kaytosta olisi hyotya
Charcot'n jalan hoidossa.

Kirurgiset toimenpiteet tulevat ky-
seeseen silloin kun potilaalla on
esimerkiksi luutulehdus, vaikeita
virheasentoja tai virheasennoista
johtuva toistuva haava ja kun orto-
pedisilla jalkineilla/kevennyksilla ei
saavuteta riittavaa tehoa.

Charcot'n jalkaan liittyvia kirurgisia
toimenpiteitd ovat mm. akillesjan-
teen pidennys,

eksostosektomia eli luisen ulkone-
man poisto, jalan keski- ja takaosan
asentoa korjaavat ja jalkaa stabiloi-
vat artrodeesit eli nivelen jaykista-
miset seka amputaatiot.

Kirurgisia toimenpiteitad tulisi siirtaa,
kunnes taudin akuutti vaihe on ohi,
sillda tulehdusvaiheessa tehtyihin
leikkauksiin littyy  suurentunut
komplikaatioriski.

Charcot'n jalkaan liittyvat vaikeat
virheasennot ja kasvaneeseen pai-
neeseen liittyvat haavat lisdavat
amputaation riskia.

Taudin parannuttua kaytetdan yksi-
I6llisid ortopedisia jalkineita taudin
uusiutumisen ja haavojen ehkaise-
miseksi.

Elinikdinen saanndllinen ja usein
toistuva seuranta on tarkeaa taudin
mahdollisen uusiutumisen ja haava-
riskin takia.
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Kirurginen toimenpide on pai-
kallaan, mikali tauti on aiheut-
tanut vaikean luisen promi-
nenssin.

Yksildllinen ortopedinen jalki-
ne on yleensa pysyva ratkaisu
taudin jalkeen. Paluuta nor-
maaliin jalkineeseen ei ole.
Taudin parantumisen jalkeen-
kin kyseessa on korkean riskin
jalka, siksi tarvitaan yllapitava
hoito ja seuranta.
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Charcot’n jalan opas diabetespotilaalle

Charcot'n jalka

eli Charcot’'n neuro-osteoartropatia tai neuroartropatia

Opas diabetespotilaalle
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Charcot’n jalka

Charcot’n jalka on diabetekseen liittyva vakava ja mahdollisesti raa-
jaa uhkaava sairaus. Silla tarkoitetaan jalkateran tai nilkan tulehduk-
sellista tilaa, jossa tulehdus tuhoaa seka luita etta nivelia. Tauti voi
johtaa jalan rakenteen romahtamiseen seka pysyviin virheasentoi-
hin. Virheasennot altistavat haavoille ja jopa jalan menetykselle.

Sairaus kehittyy yleensa pitkaan diabetesta sairastaneelle henkildlle,
jolle on tullut lisdsairautena hermojen toiminnan vaurioita eli neuro-
patiaa. Neuropatia voi muun muassa aiheuttaa tuntopuutoksia jal-
koihin.

Charcot’'n jalan syntymekanismia ei tunneta taysin. Sairauden lau-
kaisijana voi olla jokin tulehduksen aiheuttava tekija, yleisimmin
trauma tai jalan ylikuormitus, mutta myos infektio, jalan haava tai ki-
rurginen toimenpide.

Oireet

* Punoittava, kuuma ja turvonnut jalka.

* Voi olla kipua tai taysin kivuton. Kipu voi olla myds vahaista tai
vain epamukavuuden tunnetta. Tuntoaistin hairiot voivat vai-
kuttaa kivun aistimiseen.

* Taudin pitkittyessa jalkateran rakenne voi muuttua, ja jalka
saattaa alkaa muistuttaa niin sanottua "keinujalkaa”.

* Tautiin ei liity tulehduksen yleisoireita, kuten kuumetta ja huo-
noa oloa.
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Miten diagnoosi tehdaan?

Varhainen diagnoosi voi vaikuttaa merkittavasti hoitotulokseen.
Diagnoosi tehdaan kliinisten 10ydosten, kuten punoituksen ja lampo-
tilaeron, seka mahdollisten rontgen- tai magneettikuvien perusteella.

Charcot’'n jalka on vaikea diagnosoida ja se sekoitetaan helposti
muun muassa ruusuun. Tautia pitaa aina epailla diabeetikolla, jonka
jalka on punoittava, kuumottava ja turvonnut.

Hoito

Hoidon tavoitteena on ehkaista jalkateran rakenteen romahtaminen
seka virheasentojen ja haavojen syntyminen. Hoidon onnistumisen
kannalta on tarkeaa, etta hoito aloitetaan ajoissa. Potilaan sitoutu-
minen hoitoon vaikuttaa merkittavasti hoidon onnistumiseen.

Immobilisaatio ja varaamattomuus

Jalan immobilisaatio eli likkumattomaksi tekeminen seka taysi jalalle
varaamattomuus ovat Charcot'n jalan hoidon kulmakivia. Immobili-
saatio toteutetaan yleensa kipsisaappaalla, eika kipsilla saa kavella.
Kipsihoidon tarkoituksena on immobilisoida jalkatera siksi aikaa,
kunnes tulehdus heikkenee, seka estaa jalkateran luiden romahta-
minen virheasentoon. Jalan varaamattomuus varmistetaan kaytta-
malla likkumisen apuvalineena kyynarsauvoja tai tarvittaessa pyora-
tuolia. Varaamattomuus on tarkeaa, jotta jalkateran tai nilkan hei-
kentynyt luurakenne ei luhistuisi kuormituksen takia.

Kipsihoito kestaa yleensa muutaman kuukauden, tavallisimmin 3-6
kuukautta. Immobilisaatio puretaan, kun tautiin liittyvan tulehdusre-
aktion katsotaan vahentyneen merkittavasti ja luut ovat jalleen vah-
vistuneet. Immobilisaation purkaminen tehdaan asteittain, jolloin
aluksi kipsisaapas korvataan usein irrotettavalla ja saadettavalla or-
toosisaappaalla.

Kirurginen hoito

Kirurgiset toimenpiteet ovat yleensa myohaisvaiheen korjauksia. Mi-
kali jalkaan on jaanyt vaikeita virheasentoja, ne voivat aiheuttaa tois-
tuvia haavoja. Kirurgisen hoidon tavoitteena on saada jalkaterasta
vakaa, ja mahdollistaa sopivien ortoosien seka kenkien kaytto.
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Jatkohoito

Charcot’n jalan akuutin vaiheen jalkeen kaytetaan ortopedisia eli yk-
silollisti valmistettuja jalkineita taudin mahdollisen uusiutumisen ja
haavojen ehkaisemiseksi. Kenkia tulee kayttaa myos sisatiloissa jal-
kojen suojana. Yksilollinen ortopedinen jalkine on yleensa pysyva
ratkaisu, eika paluuta vanhoihin jalkineisiin ole.

Taudin parantumisen jalkeenkin kyseessa on korkean riskin jalka,
joten elinikainen saanndllinen seuranta on tarkeaa taudin mahdolli-
sen uusiutumisen ja suuren haavariskin vuoksi.

Voiko Charcot’n jalkaa ennaltaehkaista?

Parasta hoitoa jaloille on diabeteksen hyva hoitotasapaino. On tar-
keaa huolehtia jaloista ja tarkistaa niiden kunto paivittain. Mikali ja-
loissa ilmenee ongelmia, kannattaa hoitoon hakeutua ajoissa. Myos
jalkaa tukevien ja suojaavien kenkien kayttd on tarkeaa.

Huomioitavaa:

Hoitavan jalkaterapeutin / jalkojenhoitajan / Iaakarin yhteystiedot:
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