
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những c�ả m giác mà b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Bệnh khớp th�ần kinh Charcot thường gặp ở những người đã m�ất một ph�ần caả m giác ở bàn ch�n, ph�ần lớn là

do bệnh đái tháo đường. Vì các khớp không th�ả caả m nhận được lực tác động như bình thường, việc đi bộ

hoặc đứng l�u có th�ả g�y tôản thương �m th�ầm cho chúng. Khớp biị  sưng, nóng và đoả ; hình daị ng bàn ch�n cuũ ng

có th�ả thay đôải d�ần. Ban đ�ầu, nhi�ầu người h�ầu như không caả m th�ấy đau, đi�ầu này khi�ấn bệnh d�ũ biị  boả  qua.

Khi có caả m giác khó chiị u, nó thường xu�ất hiện ở giữa bàn ch�n hoặc mắt cá ch�n. Triệu chứng này thường

trở n�n tr�ầm troị ng hơn sau khi đứng hoặc đi laị i l�u, và có th�ả nặng hơn vào ban đ�m hoặc khi vừa thức dậy.

Nghiả  ngơi thường giúp giaả m triệu chứng, nhưng tình traị ng sưng có th�ả m�ất một thời gian mới h�ất. Khi hình

daị ng bàn ch�n thay đôải, các hoaị t động hàng ngày cuũ ng trở n�n khó khăn hơn: giày có th�ả g�y coị  xát hoặc

không còn vừa ch�n; việc đứng n�ấu ăn cuũ ng trở n�n mệt moả i; việc đi bộ đ�ấn hộp thư hay cửa hàng cuũ ng trở

n�n không vững chắc. Một sôấ người có bàn ch�n hình daị ng như “đáy thuy�ần”, tức là vòm bàn ch�n biị  phẳng

và suị p xuôấng; các đi�ảm chiị u áp lực này có th�ả d�ũn đ�ấn loét ở lòng bàn ch�n.

Bác siũ  ph�ũu thuật s�ũ  xác điị nh tình traị ng bệnh bằng cách lắng ngh� các triệu chứng cuả a baị n và khám bàn ch�n;

sau đó đôấi chi�ấu những gì baị n caả m nhận với k�ất quaả  khám. N�ấu mô taả  cuả a baị n và k�ất quaả  khám không khớp

nhau, các phương pháp ch�ản đoán hình aả nh như chuị p CT hoặc MRI s�ũ  giúp xác điị nh nguy�n nh�n. Các

xương ở bàn ch�n biị  aả nh hưởng cuũ ng có th�ả trở n�n moả ng hơn, làm tăng nguy cơ gãy xương nhoả  ngay taị i

khớp.

N�ấu baị n mắc bệnh đái tháo đường và nhận th�ấy bàn ch�n nóng, sưng mà h�ầu như không đau, baị n n�n đi

khám ngay. Việc ch�ản đoán sớm s�ũ  giúp bàn ch�n cuả a baị n có cơ hội duy trì ôản điị nh tôất nh�ất.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Bệnh khớp th�ần kinh Ch�rcot
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Đi�ầu gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Bệnh khớp th�ần kinh Charcot xaả y ra khi một khớp m�ất đi cơ ch�ấ baả o vệ do caả m giác mang laị i. Những khớp

khoả � maị nh s�ũ  gửi tín hiệu caả nh báo khi biị  quá taả i; nhờ đó người bệnh bi�ất nghiả  ngơi, thay giày hoặc tránh đặt

troị ng lượng l�n vùng đau. Khi những tín hiệu này không còn, khớp v�ũn ti�ấp tuị c chiị u áp lực. Các ch�ấn thương

nhoả  tích tuị  d�ần, khi�ấn xương biị  phá huả y và thay đôải hình daị ng.

Có hai cơ ch�ấ dường như đang di�ũn ra b�n trong khớp: thứ nh�ất là hiện tượng mài mòn mà không có hệ

thôấng caả nh báo thông thường; do không caả m nhận được sức căng, người bệnh v�ũn ti�ấp tuị c vận động tr�n

khớp mà người có caả m giác bình thường s�ũ  nghiả  ngơi. Thứ hai là sự thay đôải lưu lượng máu trong xương,

khi�ấn xương y�ấu đi từ b�n trong. Ở bàn ch�n Charcot đang trong giai đoaị n hoaị t động, các t�ấ bào phá huả y

xương cuũ  hoaị t động maị nh hơn trong khi các t�ấ bào taị o xương mới không th�o kiị p; k�ất quaả  là xương trở n�n

moả ng và y�ấu hơn, đó là lý do có th�ả xaả y ra các v�ất gãy nhoả  ngay taị i khớp.

Các khớp thường biị  aả nh hưởng nh�ất là ở giữa bàn ch�n và mắt cá ch�n – nơi các xương và d�y chằng giữ cho

c�ấu trúc bàn ch�n ôản điị nh. D�y chằng là những sợi mô chắc chắn nôấi các xương laị i với nhau, giúp khớp giữ

đúng viị  trí khi di chuy�ản. Khi xương m�ầm đi và d�y chằng biị  giãn ra, c�ấu trúc này d�ần m�ất vững. Vòm bàn

ch�n có th�ả biị  phẳng và bi�ấn daị ng thành hình daị ng “đáy thuy�ần” như đã mô taả  trước đó; các khớp cuũ ng có th�ả

biị  lệch khoả i viị  trí bình thường. Vì h�ầu như không có cơn đau nào đ�ả caả nh báo, tôản thương có th�ả tích tuị  �m

th�ầm cho đ�ấn khi bàn ch�n thay đôải hình daị ng hoặc da biị  tôản thương.

Hiện v�ũn chưa ai hi�ảu rõ nguy�n nh�n chính xác g�y ra tình traị ng này; nhi�ầu khaả  năng có nhi�ầu cơ ch�ấ cùng

tác động. Đi�ầu quan troị ng đôấi với baị n là: một khớp không th�ả caả m nhận được tôản thương thì cuũ ng không th�ả

tự baả o vệ mình; vì vậy tình traị ng sưng, nóng và thay đôải hình daị ng mà baị n nhận th�ấy chính là d�ấu hiệu cho

th�ấy khớp đã �m th�ầm biị  quá taả i.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bước đ�ầu ti�n là giaả m taả i troị ng l�n các khớp biị  aả nh hưởng đ�ả chúng không còn biị  quá taả i. Chúng tôi có th�ả đ�ầ

xu�ất thay đôải thói qu�n vận động, cuũ ng như sử duị ng các duị ng cuị  chiả nh hình – những thi�ất biị  được đặt b�n

trong hoặc tr�n giày nhằm hôũ trợ và baả o vệ bàn ch�n. Các duị ng cuị  chiả nh hình có th�ả mang laị i hiệu quaả  rõ rệt

đôấi với chức năng vận động hàng ngày cuả a bàn ch�n. Vật lý triị  liệu nhằm giúp baị n v�ũn có th�ả vận động an

toàn trong khi baả o vệ các khớp đã m�ất đi tín hiệu caả nh báo. Chúng tôi s�ũ  cho phương pháp này cơ hội phát

huy tác duị ng trước khi bàn đ�ấn các giaả i pháp khác.

Thuôấc giaả m đau và thuôấc chôấng vi�m có th�ả giúp giaả m bớt cơn khó chiị u trong ngắn haị n. Chúng tôi sử duị ng

các loaị i thuôấc này song song với các biện pháp n�u tr�n, chứ không thay th�ấ chúng.

N�ấu những biện pháp này v�ũn chưa mang laị i caả i thiện đáng k�ả, chúng tôi có th�ả thaả o luận v�ầ phương án ph�ũu

thuật. Phương pháp chính là côấ điị nh khớp (arthrod�sis), tức là nôấi các xương biị  tôản thương laị i với nhau đ�ả

bàn ch�n hoặc mắt cá ch�n trở n�n ôản điị nh và giữ nguy�n hình daị ng khi chiị u taả i troị ng. Một bàn ch�n ôản điị nh,
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ti�ấp xúc phẳng với mặt đ�ất s�ũ  giaả m đáng k�ả nguy cơ tái phát các v�ất loét và nhi�ũm trùng ở lòng bàn ch�n.

Trong một sôấ trường hợp, chúng tôi đặt một thanh kim loaị i xuy�n qua mắt cá ch�n xuôấng gót ch�n nhằm giữ

các xương ở đúng viị  trí cho đ�ấn khi chúng li�ần laị i. Khi c�ần hôũ trợ th�m, chúng tôi có th�ả ghép xương – l�ấy

xương từ chính cơ th�ả baị n đ�ả giúp các xương li�ần laị i với nhau. Ph�ũu thuật là một quy�ất điị nh chung giữa baị n

và chúng tôi; chúng tôi s�ũ  trao đôải kyũ  lưỡng x�m phương pháp này có phù hợp với bàn ch�n và muị c ti�u đi�ầu

triị  cuả a baị n hay không.

Những đi�ầu có th�ả mong đợi

Bệnh khớp th�ần kinh Charcot là một tình traị ng l�u dài. Tình traị ng sưng và nóng ở bàn ch�n trong giai đoaị n

hoaị t động thường giaả m d�ần trong vài tu�ần đ�ấn vài tháng, đặc biệt là khi người bệnh ngừng chiị u troị ng lượng

l�n khớp. Tuy nhi�n, những thay đôải v�ầ hình daị ng bàn ch�n thường v�ũn còn laị i. N�ấu không được đi�ầu triị ,

khớp s�ũ  ti�ấp tuị c chiị u taả i mà người bệnh không caả m nhận được; tình traị ng tôản thương d�ần tích tuị  cho đ�ấn khi

bàn ch�n trở n�n m�ất ôản điị nh hoặc da biị  loét.

Với việc chăm sóc được quaả n lý tôất, nhi�ầu bàn ch�n v�ũn giữ được độ ôản điị nh và khaả  năng vận động. Việc sử

duị ng duị ng cuị  chiả nh hình và các biện pháp không ph�ũu thuật khác có th�ả caả i thiện đáng k�ả chức năng bàn

ch�n trong sinh hoaị t hàng ngày. Khi c�ần thi�ất phaả i ph�ũu thuật, việc nôấi các xương biị  aả nh hưởng laị i với nhau

giúp bàn ch�n ôản điị nh trong h�ầu h�ất các trường hợp, với tyả  lệ li�ần xương thành công ở hơn 80% các ca tái taị o

vùng hậu bàn ch�n. Nhìn chung, ph�ũu thuật chiả nh sửa diị  daị ng nặng n�ầ giúp đaị t được độ ôản điị nh ở 93% bệnh

nh�n. H�ầu h�ất những người traả i qua ph�ũu thuật này đ�ầu cho bi�ất cơn đau được giaả m tôất hơn, chức năng

được caả i thiện và hoị  hài lòng với k�ất quaả  trong nhi�ầu năm sau đó.

C�ần thẳng thắn thừa nhận rằng ph�ũu thuật tr�n bàn ch�n m�ất caả m giác là một thách thức lớn. Các xương đôi

khi không th�ả nôấi laị i được; nguy cơ nhi�ũm trùng hoặc bi�ấn chứng v�ất thương cuũ ng có th�ả xaả y ra, đặc biệt ở

những người mắc bệnh đái tháo đường, tu�ần hoàn máu đ�ấn da kém hoặc những người hút thuôấc. Việc lựa

choị n bệnh nh�n kyũ  lưỡng là r�ất quan troị ng; ph�ũu thuật thường chiả  được x�m là phương án cứu chữa cho

những bàn ch�n không đáp ứng với các biện pháp đi�ầu triị  khác. Trong một sôấ ít trường hợp, việc giữ laị i chi là

không th�ả và bác siũ  s�ũ  thaả o luận v�ầ phương án cắt cuị t.

Những gì baị n có th�ả mong đợi một cách thực t�ấ là: với việc ch�ản đoán sớm, baả o vệ bàn ch�n khoả i quá taả i và

cách ti�ấp cận th�o nhóm, h�ầu h�ất các bàn ch�n đ�ầu có th�ả giữ được độ ôản điị nh và thoaả i mái khi vận động.

Việc phát hiện bệnh càng sớm thì hình daị ng và chức năng bàn ch�n càng được baả o tôần tôất hơn.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Với bệnh khớp th�ần kinh Charcot, các d�ấu hiệu caả nh báo không giôấng như những d�ấu hiệu thông thường.

Một bàn ch�n nóng, sưng, đoả  nhưng ít hoặc không có caả m giác đau mới là d�ấu hiệu quan troị ng c�ần được

ki�ảm tra sớm, thay vì chờ x�m tình traị ng có tự khoả i hay không. Đi�ầu này càng đặc biệt quan troị ng n�ấu baị n
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mắc bệnh đái tháo đường, vì bàn ch�n đã m�ất caả m giác không th�ả caả nh báo baị n v�ầ tôản thương như l�ũ  ra nó

phaả i làm. Hãy nhờ bác siũ  chuy�n khoa thăm khám n�ấu v�ất loét ở bàn ch�n không lành, hình daị ng bàn ch�n

thay đôải, hoặc n�ấu baị n th�ấy t� hoặc caả m giác kim ch�m mới xu�ất hiện ở bàn ch�n. Hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu

ngay n�ấu bàn ch�n đột nhi�n đau dữ dội, sưng nhi�ầu, hoặc da biị  trợt loét kèm th�o vùng đoả  lan rộng, vì

những triệu chứng này có th�ả là d�ấu hiệu cuả a một v�ấn đ�ầ c�ần được chăm sóc ngay trong ngày.
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