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Diabeticka noha
- diagnostika, I€Cba, prevence

Souhrn: Syndrom diabetické nohy je postizeni dolnich koncetin diabetik{ se vznikem ulcerace nebo de-
strukce tkani v disledku neuropatie a rizného stupné mikro- a makroangiopatie. Jeho Iécba musi byt
vzdy komplexni. Zasadni vyznam ma spravné provadéna prevence, ktera mize vyznamné snizit riziko
vzniku defekti i nutnosti amputace koncetiny.
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Definice syndromu diabetické nohy
Syndrom diabetické nohy je dle WHO definovan
jako ulcerace nebo destrukce tkani na nohou
u diabetik( spojena s neuropatii, s rznym stup-
ném ischemické choroby dolnich koncetin a Cas-
to i s infekei (1).

Epidemiologie

Podle epidemiologickych Gdaji UZIS bylo v Ceské
republice k 31. 12. 2008 hlaseno celkem

760 470 diabetikd, z nichz 706 150 (92.8 %) bylo
klasifikovano jako diabetik(l 2. typu.

V priibéhu poslednich 18 - 20 let se pocet registro-
vanych diabetikl v Ceské republice zdvojnasobil.
S narlstem absolutniho poctu diabetikl( 2. typu
se zvySuje i pocet komplikaci diabetu véetné mi-
kro a makroangiopatie. Syndrom diabetické nohy
postihuje 5 az 10 % diabetikl a je jednou z nejcas-
téjSich pricin hospitalizace diabetikd.

Etiologie

Hlavnimi rizikovymi faktory vzniku diabetické
nohy jsou diabeticka neuropatie, ischemicka cho-
roba dolnich koncetin a koufeni. Spolupodileji se
na ném téz infekce, deformity nohou s tvorbou hy-
perkeratdz a otoky. NejcastéjSimi zevnimi vyvola-
vajicimi pricinami ulceraci jsou otlaky, predevsim
z nevhodné obuvi, drobna traumata, ragady, plis-
noveé infekce a panaricia.

Nejvétsi cast defektll u pacientll se syndromem
diabetické nohy tvofi neuropatické defekty (50-
70 %). Zbyvajicich 30 - 50 % tvori defekty neuro-
ischemické a Cisté ischemické (2).

Pfi neuropatickém postizeni senzorickych nervo-
vych vlaken dochazi ke ztraté ochranného vnima-
ni bolesti a tlaku. PostiZzeny jsou i autonomni ner-
vy (periferni autosympatektomie). Koncetina se
klinicky jevi jako zdanlivé dobfe prokrvena, hy-
peremicka, pritok koZnimi kapilarami je vSak sni-
Zen. Klasickym projevem ulcerace tohoto typu je
"malum perforans” - nebolestivy defekt na plos-
ce nohy s poruchou neurotroficity (Obr.1).
Motoricka neuropatie plisobi sniZzeni napéti sva-
IG nohy a podili se timto na vzniku deformit. De-

formity nasledné vedou k prominenci kosti a klou-
bd, které jsou v charakteristickych lokalizacich vy-
staveny vySSimu tlaku a kdZe nad nimi je vaziné
ohroZena. Jedna se typicky o oblast proximalnich
interfalangealnich kloubl prst z dorsalni strany,
dale o oblast distalnich ¢lankud prstl a prominu-
jicich hlavicek metatarst z plantarni strany, ob-
last zevni hrany nohy pfi propadlé podélné klen-
bé, oblasti paty a u vyraznych deformit u Charco-
tovy osteoartropatie i medialni strany plosky (obr.
¢. 3). Charcotova osteoartropatie je téZSi postize-
ni neuropatické nohy, které postihuje jeden ¢i vice
kloubll a je vysoce destruktivni. PFi lokalni oste-
oporoze a opakovanych mikrotraumatech dochazi
ke kostni destrukci a nasledné k tézkym deformi-
Pri¢inou ulceraci mohou byt také cévni zmény
na rlznych Udrovnich. Pro diabetickou makroan-
giopatii je charakteristické postizeni bércovych
tepen a dale postizeni arteria profunda femoris.
Diabetickd mikroangiopatie zpUsobuje hypercir-
kulaci pfi soucasnych poruchach kapilarniho pra-
toku. DalSim Castym postizenim perifernich cév
je u diabetikll mediokalcinoza (ukladani vapniku
do stény cév), coZ mlze zkreslovat vysledky angi-
ologického vySetreni (plnici tlaky).

DalSim Ginitelem podilejicim se na vzniku diabe-
tického defektu je infekce, kterd zhorSuje mistni
nalez a podili se na rozvoji nekréz. NejcastéjSimi
patogeny v diabetickych defektech jsou Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus pyogenes, Esche-
richia coli a Pseudomonas aeruginosa.

Diagnostika

Stejné jako u ostatnich onemocnéni je zakladem
Uspéchu v IéCbé pacientl se syndromem diabetic-
ké nohy dikladna anamnéza. Vzdy zjiStujeme Gda-
je o koufeni, o délce trvani a kompenzaci diabe-
tu a o dalSich pridruzenych onemocnénich, prede-
vSim obéhového systému. Podrobné se dotazujeme
na okolnosti vzniku a délku trvani defektu.

Pfi fyzikalnim vySetfeni se zaméfujeme na stav
klZe na dolnich koncetinach (ochlupeni, mykédzy,
morfologické zmény, barva, otoky), kostni defor-
mity a deformace (kladivkové prsty, haluces val-
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gi, osteoartropatie), poruchy kozni citlivosti a pro-
krveni. U defektu popisujeme presnou lokaliza-
ci, velikost, okraje a spodinu, pfipadnou sekre-
ci, zapach a zmény v okoli. VZdy vySetfujeme pal-
pacné pulzace na stehennich tepnach, podkolen-
nich tepnach i v periferii. VySetfeni povrchového
Citi provadime pomoci monofilament (dotyk viak-
nem normované sily). Hluboké ¢iti se vySetfuje po-
moci ladicky ¢i biothesiometru. Z dalSich pfristro-
jovych vySetfeni se provadi dopplerovské vysetie-
ni cév dolnich koncetin - orientaéné Ize vySetfeni
provést tuzkovym dopplerem (ischemicka choro-
ba dolnich koncetin pfi poméru tlakl kotnik/paze
pod 0,9), k podrobnému vySetfeni je potfeba zob-
razeni duplexnim ultrazvukem v B modu. DalSim
neinvazivnim vySetfenim je transkutanni tenze
kysliku, kterd dobfe koreluje s prognézou hojeni
defektl. Z invazivnich metod se provadi digitalni
subtrakéni angiografie (DSA), ktera je indikova-
na pfi kratkych klaudikacich, pfi klidovych boles-
tech, pfi pfitomnosti ulceraci a vZdy by méla byt
provedena pred planovanou amputaci.

Diagnostika pritomnosti infekce defektl je za-
loZena na opakovanych vhodné odebranych kul-
tivacich, na laboratornich vySetrenich a na zobra-
zovacich metodach. Na RTG snimcich se v§ak zob-
razi aZz pokrocila osteolyza, scintigrafie nam po-
mUzZe urCit ¢asnéjsi stadia, eventuelné diagnos-

tikovat Charcotovu osteoar-
tropatii.

V diferencialni diagnostice
musime pomyslet na ulcera-
ce pfi chronické Zilni insufi-
cienci, pfi izolovaném tepen-
ném postiZeni, na ulcerace
pfi kolageno6zach, pfi nadoro-
vém postiZeni a na ulcerace
vzniklé pfi sebeposkozovani.

Terapie

Lécba pacienta se syndro-
mem diabetické nohy musi
byt vidy komplexni a vyZa-
duje Gzkou spolupraci chirur-
ga s dalSimi specialisty (diabetolog, angiolog, or-
toped, neurolog, rentgenolog, protetik, rehabilitac-
ni 1€kar). Ke komplexni |é¢bé patfi spravné mist-
ni oSetfeni, dokonalé odlehceni defektl, zajisténi
dobrého prokrveni nohou, Ié¢ba infekce a téZ opti-
malni 1éCba diabetu.

Lokalni terapie

Spravné mistni oSetfeni defektu provadéji speci-
alné vyskolené sestry a lékafi v podiatrické am-
bulanci. Zakladem je vycisténi spodiny rany, v dal-
S§im prubéhu IéCby pak podpora tvorby granula-
ci a epitelizace s vyuzitim metod vlhkého hojeni.

Obrazek ¢. 1:
Neuropaticky defekt
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Obrazek ¢. 2:
Deformita prstu
u diabetika
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Nezastupitelnou Ulohu v pFipravé spodiny rany
ma debridement. Cilem debridementu je odhalit
zdravou tkan na spodiné rany a tim podpofit hoje-
ni (3). Debridement je mozno rozdélit na mecha-
nicky, autolyticky, chemicky a enzymaticky. Me-
chanicky debridement zahrnuje chirurgické od-
stranéni nekréz skalpelem, pomoci proudu ste-
rilni tekutiny nebo ultrazvukem. Autolyticky deb-
ridement je nejCastéji pouzivanym postupem pfi
metodé vihké terapie. Dochazi pfi ném k postup-
nému zméknuti a rozpusténi odumrelé tkané. Je
k nému vhodné pouzit okluzivni a semiokluzivni
materialy: hydrogely, hydrokoloidy, alginaty a Hyd-
rofiber. K podpofe autolytického debridemen-
tu spodiny rany je mozno vyuzit metodu fizeného
podtlaku (V.A.C. systém). Diky fizenému podtlaku
jsou odvadény infekéni sekrety mimo ranu, zlep-
Suje se prokrveni spodiny rany, stimuluje granu-
laéni tkan a soucasné urychluje hojeni a kontrak-
ce rany. Enzymaticky debridement vyuziva doda-
né enzymy, které rozkladaji bilkoviny odumrelych
tkani (lruxol, Fibrolan).
Pfi larvoterapii se apli-
kuji na povrch rany ste-
rilni larvy bzucivky zele-
né, které svymi travici-
mi enzymy rozpoustéji
nekrotickou tkan. Jsou
schopny likvidovat bak-
terie vCetné téch rezis-
tentnich na antibiotika.
Po vycisténi defektu
mame moznost volby
z fady terapeutickych
obvaz(i dle aktualniho
stavu rany (3). U silné
secernujicich ran se pouZivaji alginaty, Hydrofiber
nebo kryti s jadrem ze superabsorpénich polyme-
rd, nové téZ keramické sorbenty (Cerdak). Na rany
se stfedné silnou sekreci Ize kromé jiz zminénych
preparatd pouZit i hydrokoloidy. U ran slabé secer-
nujicich jsou vhodné hydrokoloidy, hydrogely a se-
mipermeabilni filmy. PFi IE€bé infikovanych a ko-
lonizovanych ran mizZeme pouzit topicka antisep-
tika v neadherentni formé se stfibrem, derivaty
jodu a chlorhexidinu. TéZ je moZno aplikovat kryti
s aktivnim uhlim a stfibrem.

Do hlubokych kavit je vhodné aplikovat algina-
ty, hydrokoloidy, Hydrofiber i polyuretanova péno-
va kryti. Pfi potfebé ochrany spodiny rany a oko-
li pfed maceraci jsou k dispozici pénova kryti,
Hydrofiber, alginaty, tenké hydrokoloidy a filmova
transparentni semipermeabilni kryti.

Odlehéeni ulceraci

Casto opomijenou sougasti 1é&by diabetické nohy
je odlehéeni ulceraci. Pacienti by méli byt vybaveni
terapeutickou obuvi (poloboty s odlehéenim Spicky
¢i paty), berlemi, eventuelné pojizdnym kreslem.
Dale se vyuzivaji ortopedické vlozky, ortézy ¢i kon-
taktni fixace. MUze byt indikovan téz klid na lzku.

Lécba ischemie
Cilem 1éCby je zlepSeni prokrveni tkani v oblasti

defektu. Z konzervativnich metod se vyuziva me-
dikamentdzni 1écba antiagregancii a hypolipide-
miky, v indikovanych pfipadech i hyperbaricka
oxygenoterapie (pfi nemoznosti revaskularizace
postizené koncetiny). DlleZitou soucasti efektivni
IéCby u kufakl je ukonceni koufeni.
Nejvyznamnéjsi soucast 1éCby ischemie predsta-
vuje revaskularizace koncetiny, ktera cilené od-
stranuje prekazky krevniho toku. Jednou z moz-
nosti je endarterektomie (odstranéni ateroskle-
rotického platu z tepny) s moznosti vSiti zaplaty
do mista sten6zy. Endarterektomie se pouziva pfri
uzavéru nebo stenéze odstupu hluboké stehenni
tepny, pokud je tato tepna jedinou priichodnou cé-
vou, kterad zasobuje periferii koncetiny vytvoreny-
mi kolateralami (2). Pokud je moznost zlepsit pro-
krveni periferie bypassem, je upfednostihovan ten-
to postup. Mohou se provadét femoropoplitedlni
rekonstrukce pri uzavéru povrchni stehenni tep-
ny a dobrém vytokovém traktu v oblasti bérce. Na-
vé tepny, které jsou vzhledem k mensimu pruto-
ku provadény vlastni Zilou pacienta. Jako posled-
ni moznost pfi defektech v periferii a ohroZeni kon-
Cetiny je provedeni pedalniho bypassu (nejcastéji
na arteria dorsalis pedis).

Dalsi moznosti je pfi pfiznivém angiografickém
nalezu provedeni perkutanni transluminalni an-
gioplastiky (PTA). Vykon je Setrny a je na angio-
grafickém séale provadén bez celkové anestezie.
Spociva v zavedeni katetru do mista zGzeni ¢i uza-
véru tepny a v postiZzené oblasti se specialnim ba-
lonkem roztlaci ateromatézni hmoty. Pfi nedosta-
te¢ném Gcinku samotné angioplastiky Ize do po-
stizené tepny v misté z(zeni jesté zavést stent (ob-
last stehenni tepny, pfi izolovaném postiZzeni ob-
last podkolenni tepny). Indikaci k PTA femoropo-
plitedlni oblasti jsou stendzy kratSi nez 5cm a izo-
lovany uzavér kratsi nez 10cm. Indikaci k pou-
Ziti PTA v infrapoplitealni oblasti je jedna ¢i vice
stenéz, popfipadé kratky uzavér neprfesahuji-
ci 6em (2). V soucasné dobé vSak mozZnost tera-
peutické intervence rozsifuje pouziti PTA/stentl
v bércové oblasti se slibnymi vysledky.

Lumbalni sympatektomie ma u diabetik( spor-
ny efekt, protozZe pfi vegetativni neuropatii docha-
zi k tzv. autosymopatektomii. Chemicka sympat-
ektomie miZe vSak u diabetik( sniZit bolestivost,
protoZe soucasné dochazi k destrukci aferentnich
nervovych vlaken. (1)

Lécba infekce

Pokud je defekt infikovan, je indikovano podani
antibiotik. U povrchové infekce je mozné peroralni
podani antibiotik, nejlépe na podkladé provedené
kultivace z defektu. Doba podavani ATB je v téch-
to pripadech do negativni kultivace. U hlubokych
infekei, postihujicich i Slachovy aparat, pokud je
pfitomna tézka ischémie nohy (index kotnik/paze
pod 0,6) je tfeba zvazit podavani antibiotika ci-
lené az do zhojeni defektu pfi opakovani kultiva-
ci. Pfi zhorSeni lokalniho nalezu pres podani ATB
(pfi prechodu do stadia vihké gangrény) je vhod-
na hospitalizace a i.v. podani antibiotik v kombi-
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naci. Souc¢asné je samozrejmosti chirurgicka ne-
krektomie.(2)

Zlepseni metabolického stavu

Pri [éCbé syndromu diabetické nohy je tfeba dbat
dusledné kompenzace diabetu. Ke zlepSeni hoje-
ni defektl prispiva zlepsSeni nutricnich parametr(
(sipping). Neméla by zUstat opomenuta |éba dys-
lipoproteinemie a hypertenze.

Pfi vyGerpani vSech téchto mozZnosti |écby a dalsi
progresi gangrény a septického stavu jsou pacien-
ti indikovani k amputacim. Nizké amputace v oblas-
ti prstl a nartu mohou u nékterych pacient(i s chro-
nickymi defekty zlepSit kvalitu Zivota. Tyto amputa-
ce nevyzaduji protézovani. Vysoka amputace, jako
posledni moznost pfi pIné rozvinuté gangréné nohy
a vycerpani moznosti revaskularizace, znamena vy-
znamny zasah do Zivota pacienta. Zde je indikova-
no protézovani, stejné tak jako u amputaci v bér-
ci. Podle statistik jsou pacienti po amputaci v bér-
ci schopni chlize s protézou v 66 % pfipadd, po am-
putaci ve stehné pouze ve 46 % pfipadd. Primér-
na doba preziti po vysoké amputaci je okolo 3 let
a u 50% téchto pacientll dochazi ke ztraté druhé
koncetiny do péti let (4). Véasna diagn6za a léCba
pfi multidisciplinarnim pfistupu spoleéné s preven-
ci a edukaci pomahaji redukovat mnoZstvi amputa-
ciazo043-85% (1).

Enzymoterapie

Jako soucéast komplexni 1éCby diabetické nohy se
muzZe dobfe uplatnit systémova enzymoterapie
(Wobenzym). Podavani tohoto 1éku poméaha pfi re-
dukci otokU, které pravidelné doprovazeji nehoji-
ci se diabetické defekty. Ustup chronického oto-
ku podporuje zlepSeni Zilni i lymfatické drenaze
a nasledné i mikrocirkulace. Ke zlepSeni mikrocir-
kulace prispiva také antiagregacni a fibrinolyticky
efekt systémové aplikovanych proteolytickych en-
zymu obsaZenych v tomto pfipravku. Pokud je dia-
beticky defekt komplikovan infekénim procesem,
ktery vyZzaduje celkovou aplikaci antibiotika, sou-
Casné podavani Wobenzymu podporuje prlinik an-
tibiotika do cilovych tkani (tzv. efekt vehikula).

Prevence
Zakladem prevence jsou pravidelné kontroly no-
hou a obuvi u diabetikd pfi kazdé navstévé oset-
fujiciho Iékafe. Cetnost kontrol je uréena mirou
rizika vzniku defektu. U pacientll bez neuropa-
tie 1x ro¢né, u pacientl s neuropatii po 6 mési-
cich. Pacienti s neuropatii a sou¢asné se znam-
kami ICHDK a deformitami by méli byt kontrolova-
ni po 3 mésicich. Pacient po zhojeni predchozi ul-
cerace by mél byt kontrolovan po 1 - 3 mésicich
(1). Edukace diabetik(l by méla byt zaméfena ne-
jen na pacienta, ale i na jeho rodinu. Kromé Ust-
nich sdéleni by méla obsahovat i tiSténa zaklad-
ni doporuceni.

K zakladnim opatfenim proti rizikiim rozvoje de-
fektu na diabetické noze patfi (1,2,5):

1. dlouhodobé udrzovani euglykémie

2. ukonceni koureni

3. pravidelné kontrolovani
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nohou a pecovani

o kUZi a nehty

4. dodrzovani spravné hygi-
eny, kontrolovani teploty
vody k predejiti vzniku po-
palenin pfi neuropatii

5. pravidelné  odstranova-
ni zatvrdlé kdze (odborna
pediklra, podiatricka se-
stra)

6. noSeni pohodiné obuvi
s tuhou podrazkou, dosta-
teCné Sirokou a prostor-
nou Spickou, dobre upev-
nénou, nejlépe Snérova-
nim a vyrobenou z prirodniho materialu (kdze)

7. pravidelné kontroly v cévni ambulanci pfi poru-
chach periferniho prokrveni

8. co nejcasnéjsi oSetfeni drobnych poranéni a in-
fekci na nohou

9. konzultace v odborné poradné pfi vzniku defek-
tu ¢i jeho zhorseni

10. dodrzovani instrukci sester pri osetfovani de-
fektd v domaci péci

Pfes dodrzovani vSech preventivnich opatre-
ni a uplatnovani nejnovéjSich poznatkl IéCby je
péce o pacienty se syndromem diabetické nohy
dlouhodobym procesem. Optimalnich vysledku
Ize dosahnout pfi intenzivni mezioborové spolu-
praci odbornik( u spolupracujicich pacientu, ktefi
maji v 1éEbé plnou podporu rodiny.

Shrnuti pro praxi

Vzhledem k rostoucimu poctu pacientd s dia-
betem se zvySuje i pocet nemocnych se syndro-
mem diabetické nohy. Jde o jednu z nejzavaznéj-
Sich komplikaci diabetu, kterd vyznamné snizuje
kvalitu Zivota nemocného a miZe vyustit az v am-
putaci konéetiny. Pacienti s jiZ rozvinutym syndro-
mem diabetické nohy by méli byt 1éCeni ve spe-
cializovanych podiatrickych ambulancich s moz-
nosti komplexniho feSeni postizeni. Velky vyznam
ma prevence, pfedevsim pravidelné kontroly no-
hou a obuvi u diabetikd pfi kazdé navstévé oset-
fujiciho 1ékare.
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cetnost kontrol
nohou u diabetikii:

- bez neuropatie

1x ro¢né

- s neuropatii

po 6 mésicich

- s neuropatii

a soucasné

se znamkami ICHDK
a deformitami

po 3 mésicich.

- po zhojeni
predchozi ulcerace
po 1 -3 mésicich

39





