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VINKISTÄ VIHIÄ

Penisilliiniä tottelematon ruusu?

Viisikymppinen mies hakeutui terveyskeskuk-
seen kolme viikkoa kestäneen oikean jalan tur-
votuksen ja kivun takia. Kipua esiintyi erityi-
sesti jalalle varatessa. Traumaa ei ollut tiedossa. 
Perussairautena potilaalla oli tyypin 1 diabetes, 
jonka seuranta ja hoito olivat retuperällä. Dia-
beteskomplikaatioita oli kertynyt useampaan 
elinjärjestelmään.

Lääkäri totesi turvonneen oikean jalan. Ala-
raajan laskimoissa ei erottunut kaikukuvauk-
sessa tulppaa. Jalkaterän röntgenkuvassa näkyi 
ilmeisesti vanha luksaatio toisessa varpaan ty-
vinivelessä (MTP-nivel). Potilaalle aloitettiin 
tulehduskipulääkitys ja hänet ohjattiin labora-
toriokokeisiin.

Leukosyyttimäärä oli 4,2 x 109/l, CRP-pitoi-
suus 20 mg/l ja lasko 17 mm/h. Neljän päivän 
kuluttua soittoajalla potilas kertoi, ettei vointi 
ollut parantunut, joten aloitettiin penisilliini-
kuuri työdiagnoosina pehmytkudosinfektio. 
Kolme vuorokautta mikrobilääkityksen aloit-
tamisen jälkeen CRP-pitoisuus oli kuitenkin 
suurentunut lukemaan 80 mg/l, joten potilas 
lähetettiin sisätautipäivystykseen suonensisäi-
sen mikrobilääkityksen aloituksen harkintaan.

Sisätautipäivystyksessä oikeassa jalkateräs-

sä todettiin punoitus, kuumotus sekä runsas 
turvotus, joka ulottui säären puolelle (KUVA 1). 
Jalassa ei ollut haavoja eikä jalkaterä ollut kä-
sittelyarka. Katkaistun lastaimen pistoa poti-
las ei kummassakaan jalkapöydässä tuntenut. 
Muuten status oli normaali. Verenpaine olivat 
164/91 mmHg, syke 83/min ja lämpö 37,8 °C. 
Leukosyyttimäärä oli 3,5 x 109/l ja CRP-pitoi-
suus 75 mg/l.

Miksi mikrobilääkehoito ei auttanut tuleh-
dukseen? Vastaus on sivulla 320.

KUVA 1.  Potilaan jalat.
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Potilaalla oli jalkaterässään klassiset tulehdus-
oireet: punoitus, turvotus, kuumotus ja kipu. 
CRP-pitoisuuskin oli suurentunut ja lämpö lä-
henteli kuumelukemia. Oirekuva oli kuitenkin 
kestänyt jo kuukauden, mikä ei sopinut bak-
teerin aiheuttamaan pehmytkudosinfektioon. 
Ärhäköistä oireista huolimatta potilaan jalka-
terä oli vain lievästi kivulias eli hänellä oli sen-
sorinen neuropatia, joka oli kehittynyt tyypin 1 
diabeteksen komplikaationa. 

Jalkaterän röntgenkuvaus uusittiin päivys-
tyksessä, ja löydös tuki kliinistä diagnoosia 
Charcot’n jalasta (KUVA 2). Myös magneetti-
kuvissa todettiin Charcot’n jalkaan sopivaa 
runsasta luuturvotusta jalkaterän luissa. CRP-
pitoisuus korjaantui immobilisaatiolla ilman 
mikrobilääkitystä.

Charcot’n neuro-osteoartropatia on jalka-
terän tai nilkan steriili tulehdus, jota ilmenee 
perifeerisestä neuropatiasta kärsivillä diabeeti-
koilla. Kliinisiä oireita ovat tulehduksen aiheut-
tama turvotus, punoitus ja kuumotus sekä jos-
kus myös lievä tai kohtalainen kipu. Diagnoosi 
perustuu kliiniseen kuvaan ja kuvantamislöy-
döksiin. Taudin alkuvaiheessa magneettikuvaus 
on paras diagnoosin varmistava kuvantamistut-
kimus. 

Varhainen kliininen epäily on hoidon onnis-
tumisen edellytys. Hoito koostuu levosta, im-
mobilisaatiosta ja varauskiellosta. Nämä toteu-
tetaan kipsin ja kyynärsauvojen avulla, kunnes 
tulehdus on sammunut. Tauti on alidiagnosoi-
tu, ja diagnoosin viivästyminen voi johtaa lui-
den ja nivelten tuhoutumiseen, virheasentoon 
ja alttiuteen haavaumille (1,2).

Neuropatiasta kärsivän diabeetikon punoit-
tavaa, kuumottavaa ja turvonnutta jalkaa ar
vioitaessa taudinmäärityksessä on aina muis-
tettava Charcot’n jalka. Terveyskeskuslääkäri 
olikin Charcot’n jalan maininnut mahdollisena 
erotusdiagnoosina, mutta hylännyt vaihtoeh-
don nähtyään normaalin jalkaterän röntgenku-
van (KUVA 2). Vaikka jalkaterän röntgenkuvassa 

voi edenneen taudin yhteydessä näkyä muutok-
sia, normaali kuva ei sulje pois taudin varhaisen 
vaiheen mahdollisuutta (1). Charcot’n jalassa 
CRP-pitoisuus pysyy usein normaalina tai suu-
renee vain vähän, mutta akuutissa vaiheessa voi 
suurentua merkittävästikin, mikä hankaloittaa 
tilan erottamista bakteeritulehduksesta (1). 
Taudinmäärityksessä tulee huomioida työdiag-
noosia vastaan puhuvat tekijät mutta suhteuttaa 
niiden painoarvo muuhun kliiniseen kokonai-
suuteen (3). ■
IIVO HETEMÄKI, erikoistuva lääkäri 
Sisätaudit, KHSHP
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KUVA 2.  Terveyskeskuksessa otetussa oikean jalkate-
rän röntgenkuvassa (vasemmalla) havaittiin vain var-
paan toisen tyvinivelen luksaatio, joka erottuu tässä 
projektiossa huonosti. Viikkoa myöhemmin päivystyk-
sessä otetussa kuvassa (oikealla) näkyi ensimmäisen ja 
toisen nilkka-jalkapöytäluunivelen (aa. metatarsales) 
osittainen sijoiltaanmeno, mikä tuki Charcot’n jalan 
kliinistä epäilyä.


