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Souhrn

Podiatrie je véda zabyvajici se diagnostikou a lé¢bou nohou a kotniku a souvisejicich tkani a struktur vSemi vhod-
nymi metodami a také lokaIni manifestaci celkovych procest v této oblasti. Syndrom diabetické nohy je defino-
véan podle posledniho vydani Mezinarodniho konsenzu jako infekce, ulcerace nebo destrukce tkani nohy spojena
s neuropatii nebo ischemickou chorobou dolnich konéetin u osob s diabetem. Uspé$na lé¢ba i prevence syndromu
diabetické nohy zavisi na holistickém ptistupu, pfi némz je syndrom diabetické nohy chapan jako souc¢ast multior-
ganového postizeni. Proto je nutna tymova spoluprace fady odbornikd. Internista s diabetologickou a podiatric-
kou erudici zaujimd v tomto tymu kli¢covou roli zejména pfi kompenzaci diabetu a prevenci i Ié¢bé komorbidit, pfi
diagnostice malnutrice a v nutri¢ni terapii a pii véasné diagnostice a efektivni [é¢bé infekce. V neposledni fadé spo-
lupracuje internista s dal$imi odborniky i pti diagnostice a 1é¢bé ischemie dolnich koncetin, pfi vhodném odleh-
¢eni ulceraci a v lokalni terapii. Rekurence ulceraci je velkym problémem podiatrie a mdze k ni dojit v prvém roce
po zhojeni az u 40 % pacientd. Dalsi sledovani pacientl se syndromem diabetické nohy zkusenym internistou maze
pomoci snizit zavazné nasledky syndromu diabetické nohy véetné amputaci a kardiovaskularni mortality.
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Diabetic foot syndrome from the perspective of internist educated in
podiatry

Summary

Podiatry is the science dealing with the diagnostics and treatment of the foot and ankle and associated tissues and
structures by all appropriate methods and also with the local manifestation of the overall processes in this area. Dia-
betic foot disease is defined as infection, ulceration or destruction of tissues of the foot associated with neuropathy
and/or peripheral artery disease in the lower extremity of people with diabetes according to the latest edition of the
International Consensus. Successful treatment and prevention of diabetic foot syndrome depends on a holistic ap-
proach, in which it is seen as part of the multiple organ involvement. Teamwork of series of experts is therefore neces-
sary. Internist with diabetes and podiatric education plays a key role in this team in particular, when control diabetes
and in the prevention and treatment of co-morbidities, in the diagnosis of malnutrition and in the nutritional therapy
and in the early diagnosis and effective treatment of infections. Last but not least, internist in collaboration with other
professionals works when treatment of lower limb ischemia, suitable offloading of the ulcer and topical therapy and
in the prevention of ulcers. Recurrent ulcerations are the major problem in podiatry and it can occur in up to 40% of
patients in the first year after healing. Follow-up of patients with diabetic foot syndrome by experienced internist can
help reduce the serious consequences, including amputation and cardiovascular mortality.

Key words: diabetic foot - internal medicine - podiatry

Uvod

Uvodem si dovolim pfipomenout zasluhy prof. MUDr. Mi-
chala Andéla, CSc., jemuz je toto cislo ¢asopisu Vnitini 1é-
kaFstvi vénovano, v rozvoji podiatrie v Ceské republice. Byl
jednim z prvnich, ktery podpofil koncepci zaklddani po-
diatrickych ambulanci v nasi republice v poloviné 90. let
minulého stoleti, a také jednim z prvnich, kdo takovou

ambulanci na svém pracovisti vybudoval. Navic dodnes
podporuje jeji funkci a propojeni podiatrické a interni
péce o pacienty.V neposlednifadé si cenim jeho zaméreni
na prevenci a edukaci v rdmci vyboru Ceské diabetolo-
gické spole¢nosti Ceské lékafské spole¢nosti J. E. Purkyné.

Podiatrie v diabetologii je ve svété i v nasi republice
obor pomérné mlady a vyvijejici se. Posledni vydani Me-
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zindrodniho konsenzu pro syndrom diabetické nohy v roce
2015 [1] zdlraznuje holisticky pfistup k pacientdm, ktery je
blizky internistim. Uspé$na lé¢ba i prevence syndromu dia-
betické nohy zavisi na biopsychosocidlnim modelu one-
mocnéni, pfi némz je syndrom diabetické nohy chapan
jako soucast multiorganového postizeni s psychosocidlnimi
konsekvencemi. Proto je nutna dobra organizace tymové
spoluprace v podiatrické pédi, ktera vyzaduje jednotné do-
porucené postupy pro edukaci, screening, prevenci i lé¢bu.
Nezbytny je i pravidelny audit podiatrické péce.

V ¢em se nejvice vzajemné propojuje
podiatrie a interna?

Podle definice Americké podiatrické asociace z roku 2001
je podiatrie véda zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou
nohou a kotniku a souvisejicich tkani a struktur véemi
vhodnymi metodami a také lokalni manifestaci celko-
vych proces( v této oblasti. Zabyvaji se ji odbornici, v pre-
vazné vétsiné zdravotnici. Syndrom diabetické nohy je
definovan podle zminéného posledniho vydani Mezina-
rodniho konsenzu jako infekce, ulcerace nebo destrukce
tkdni nohy spojena s neuropatii nebo ischemickou cho-
robou dolnich koncetin (ICHDK) u osob s diabetem. Od
jinych onemocnéni dolnich koncetin u diabetikl se od-
liSuje pfedevsim tim, Ze jeho pficinou je diabetes a jeho
komplikace - nejcastéji se uplatruje jak neuropatie, tak
angiopatie a infekce. V pfevazné vétsiné situaci se jedna
o ulcerace, gangrény, Charcotovu neuropatickou osteo-
artropatii, osteomyelitidu, flegménu a stavy po amputa-
cich.Ro¢niincidence syndromu diabetické nohy je kolem
2 % a prevalence tohoto onemocnéni se pohybuje mezi

4-10 %. Velkym problémem soucasné podiatrie je reku-
rence onemocnéni - v prvém roce po zhojeni mize ulce-
race recidivovat az u 40 % pacientQ!

Diagnostiku a lé¢bu syndromu diabetické nohy propo-
juji s internou predevsim samotny diabetes a jeho komp-
likace; predevsim kompenzace diabetu a prevence atero-
sklerézy, ale také Ié¢ba komorbidit jako je ICHS a kardialni
selhani, ICHDK, cévni mozkové piihody a v neposledni
fadé i rendIni insuficience. Internisté by u pacientd se syn-
dromem diabetické nohy neméli zapominat ani na nutri¢ni
stav a s nim souvisejici lé¢bu infekce. Zasady komplexni
lécby pacientd se syndromem diabetické nohy jsme po-
psali jiz diive [2-4] a jsou aktualizovany v ramci doporuce-
nych postupt Ceské diabetologické spole¢nosti Ceské Ié-
karské spolecnosti J. E. Purkyné i v rdmci novych vydani
Mezindrodniho konsenzu pro syndrom diabetické nohy.

K hlavnim zdsadam komplexni terapie syndromu
diabetické nohy patfi:
= odlehceni ulcerace (odstranéni tlaku a trenf)
= |lokalni terapie - predevsim (cisténi rdny pomoci

debridementu
= terapie ischemie - revaskularizace
= terapie infekce
= metabolickd kompenzace diabetu
= prevence a lécba komorbidit, zejména kardiovasku-

larnich onemocnéni a rendini insuficience
= edukace, dispenzarizace

V nésledujicim textu se soustfedim na vybrané faktory,
které propojuji podiatrii a internu velmi Uzce, a to ze-
jména na kompenzaci diabetu, nutrici a lé¢bu infekce.

Tab. Role internisty s podiatrickou a diabetologickou erudici v Iécbé syndromu diabetické nohy

cil 1é¢by

odleh¢eni ulceraci

role internisty s podiatrickou a diabetologickou erudici

znalost jednotlivych odleh¢ovacich pomiicek a jejich indikace ve spolupréci s protetiky, chirurgy

a ortopedy a rehabilita¢nimi pracovniky

kompenzace diabetu
lé¢ba komorbidit
zlepseni metabolického stavu
zhodnoceni nutri¢niho stavu

terapie malnutrice

vcasna diagnostika a stanoveni zavaznosti infekce

lé¢ba infekce

specificka antibioticka lé¢ba parenteralni nebo peroralni ve spolupraci s infekcionisty

vhodna lokélni [écba ve spolupraci s chirurgy (debridement, indikace drenaze, incise, amputace),

specifickda moderni kryti

vhodna indikace, na¢asovani a vybér typu revaskularizace ve spolupraci s dalsimi odborniky

lé¢ba ischemie dolnich koncetin

zajisténi bezpecnosti pacienta pfi kontrastnich invazivnich vykonech na cévach zejména z hlediska rizika

poskozeni ledvin a rozsiteni infekce syndromu diabetické nohy

ovlivnéni rizikovych faktort ateroskler6zy

vysetfeni rizika syndromu diabetické nohy

zhodnoceni vhodné obuvi
prevence ulceraci a reulceraci

edukace pacient( a jejich rodin

dispenzarizace pacientl podle stupné rizika ve spolupraci s podiatrickymi sestrami

edukace ostatnich zdravotnik(
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Pfi ovlivnéni téchto faktorl ma internista s diabetolo-
gickou a podiatrickou erudici klicovou ulohu, a to ze-
jména na udrovni primarni podiatrické péce v ambu-
lancich i v lGzkovych zafizenich (tab). Diabetolog, jako
specializovany lékaf s internim zakladem, ktery je
Skolen v podiatrii v ramci predatestacni ptipravy, se sou-
stfeduje na podiatrickou péci nejen na drovni primarni,
ale také podle lokalnich podminek i na Urovni sekun-
darni v podiatrickych ambulancich nebo na urovni ter-
ciarni v diabetologickych centrech.

Kompenzace diabetu pfi prevenci a lecbé
syndromu diabetické nohy

V Mezindrodnim konsenzu z roku 2015 se doporucuje
pfi 1é¢bé syndromu diabetické nohy: ,Kompenzujte op-
timalné diabetes, je-li to nutné, tak inzulinem”. Pfestoze
je vliv hyperglykemie na hojeni ulceraci mnohostranny,
neni jednoznacné jasné, nakolik se uplatruje kompen-
zace diabetu v prevenci ulceraci a nakolik ma ptimy vliv
na hojeni akutni ulcerace. Jednoznacné je, ze hypergly-
kemie ma vliv na komplikace diabetu, které vedou k syn-
dromu diabetické nohy, a to jak na diabetickou neuro-
patii, tak na angiopatii [5]. Hyperglykemie také ovliviiuje
pribéh infekénich komplikaci syndromu diabetické
nohy [6,7]. Napft. produkty pozdni glykace (advanced gly-
cation end-products — AGEs) hraji roli v hojeni ran, jejich
akumulace muze ovliviiovat migraci neutrofil(i, vzéjem-
nou interakci mezi celuldrni slozkou hojeni ran a mezibu-
né¢nou hmotou; AGEs mohou ménit sloZeni a vlastnosti
kolagenu a zvysovat oxidacni stres.

Ve znamé studii UKPDS bylo spojeno snizeni glykova-
ného hemoglobinu o 1 % se snizenim rizika amputaci
a umrti spojeného s ICHDK o 43 % [5]. Na nasem pracovi-
$ti jsme zjistili, Ze neuspokojivéa kompenzace diabetu, hod-
nocenad glykovanym hemoglobinem > 60 mmol/mol,
byla spojena s vysokym rizikem recidivy syndromu diabe-
tické nohy v nasledujicich 3 letech po zhojeni. K této re-
cidivé doslo u 57,5 % pacientt [8]. Tento nalez mlze byt
nejen znamkou zhorseného metabolického stavu podmi-
fujiciho vétsi nachylnost k ulceracim, ale také muze svédcit
pro mensi komplianci pacientd s dodrzovanim rezimovych
opatieni pfi kompenzaci diabetu i pfi prevenci syndromu
diabetické nohy. V Némecku prokazali pfi 5letém sledovani
3892 diabetikl 2. typu, Ze amputace byly nezavisle asoci-
ovany nejen s vékem, ale také napf. s neuspokojivou kom-
penzaci diabetu definovanou podobné jako v nasi studii
glykovanym hemoglobinem > 60 mmol/mol [10].

Systematickd metaanalyza 9 randomizovanych studii,
které byly zaméreny na vztah mezi kompenzaci diabetu
a syndromem diabetické nohy a porovnavaly hife a 1épe
kompenzované pacienty z hlediska amputaci a neuropa-
tie, shrnula vysledky zahrnujici 10 897 diabetikl 2. typu
sledovanych v priiméru 5 let [9]. Lépe kompenzovani pa-
cienti (HbA,_do 59 mmol/mol) méli signifikantné mensi
riziko amputaci (relativni riziko 0,65, konfiden¢ni interval
0,45-0,94); lepsi kompenzace byla ve dvou studiich spo-
jena také s pomalejsim zhor$ovanim neuropatie hodno-
cené prahem vibrac¢niho citi.
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V recentni monografii o syndromu diabetické nohy
se cituji evropskd doporuceni pro prevenci kardiovas-
kuldrnich onemocnéni u diabetikd - redukce glykova-
ného hemoglobinu < 48 mmol/mol predevsim u nové
diagnostikovanych diabetikd [11]. U pacientl s déle trva-
jicim diabetem je tato hranice sice povazovana za rela-
tivné bezpecnou, avsak pfihlizi se k riziku hypoglykemii
a prirlstku na hmotnosti.

Vliv nutrice na syndrom diabetické nohy

U pacientl se syndromem diabetické nohy je zvlasté
dilezité si uvédomit, ze obezita mlize byt spojena se
vsemi formami malnutrice a ze se pomérné casto jedna
o seniory a pacienty s rendlni insuficienci ¢i dlouhodo-
bou infekci, ktefi maji k malnutrici sklony.

Nutrice ma podobné jako kompenzace diabetu vliv
na hojeni rany, regeneraci tkdni a imunomodulaci [12].
Béhem hojeni ran se spotfebovava energie pfi tvorbé
tkani a cerpa se predevsim ze zasobnich forem ener-
gie a protein( v téle. Proto jsou v nevyhodé pacienti se
zndmkami podvyzivy a malnutrice. Podvyziva a mal-
nutrice mohou pfi hojeni ran snizovat syntézu kolagenu
a zhorsovat funkci fibroblastd i neovaskularizaci, tlumit
uvodni zanétlivou reakci a fagocytézu a vést k dysfunkci
B- i T-lymfocytl a snizovat pevnost jizev a kozniho krytu.
tickd potfeba byt zvysena na 35-40 kcal/kg hmotnosti
a septicky stav muiize vést k denni ztraté 150-250 g téles-
nych protein(, tj. 600-1 000 g svalové hmoty [13].

Pfi malnutrici se vétSinou kombinuje ubytek pro-
teinové i energetické slozky [14]: protein-energeticka
malnutrice je charakterizovdna postupnym ubytkem
tukové i netukové hmoty, snizenim body mass indexu
(BMI) a daldich antropometrickych parametrd; hladina
plazmatickych proteinl je dlouhodobé normalni. Pfi izo-
lované proteinové malnutrici je pfitomen rychly pokles
plazmatickych protein(, pokles absolutniho poctu lym-
focytl a porucha buné¢né imunity; antropometricka
méteni mohou byt v normé vzhledem k zachované
tukové hmoté. Dulezité je zhodnoceni dynamiky zmén
hmotnosti za posledni obdobi nékolika tydnu ¢i mésica.
Antropometrické metody se pouzivaji k hodnoceni stavu
svalové a tukové hmoty - napf. méfeni obvodu paze
a vypocet obvodu svalstva paze. Mezi imunologické
ukazatele, které Ize pouzit v diagnostice malnutrice, patii
hodnoceni absolutniho poc¢tu lymfocytl a reakce na in-
tradermalné aplikované antigeny. Mezi laboratorni uka-
zatele vyzivy patfii albumin, prealbumin, cholinesteréza,
C-reaktivni protein apod.

Wild et al [13] uvadéji v prehledném ¢lanku, Ze vyso-
koproteinova peroralni nutri¢ni substituce mize snizit
riziko dekubitl a ze nutri¢ni suplementace pred elek-
tivni operaci u malnutri¢nich pacientdl muize snizit
riziko néslednych reoperaci. Hospitalizovani pacienti se
syndromem diabetické nohy mohou mit nejen zndmky
malnutrice, ale béhem hospitalizace podstupuji rlizna
vysetfeni a chirurgické zakroky vyzadujici hladovéni.
Jejich svalovd hmota se mize ztracet také vlivem ne-
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dostate¢né pohybové aktivity pfi nutném odlehceni
ulceraci bez zatizeni koncetin a nedostate¢nou reha-
bilitaci pfi pohybu na voziku ¢i klidu na lGzku. V nepo-
sledni fadé se na zhorseném nutri¢nim stavu muze po-
dilet nedostate¢na nutri¢ni edukace téchto pacientd,
kterd je ndro¢na. K obecnym doporucenim pro diabe-
tickou dietu muze pfistupovat snaha o zachovani do-
statecného pfijmu kvalitnich proteinl a mastnych kyse-
lin, a to ¢asto i u pacientt v renalni insuficienci. Pacient
se zavaznéjsim syndromem diabetické nohy se pak
neobejde bez specidlnich dietnich doporuceni a pfi-
padné i doplnkd vyzivy. Bohuzel se ¢asto v praxi setka-
vame s opacnou situaci - je-li pacient hospitalizovan
pro syndrom diabetické nohy, pozornost se soustredi
na lokalni terapii, pfipadné na lé¢bu ischemie a infekce.
Velmi mald pozornost je vénovana zhodnoceni nutri¢-
niho stavu a adekvatni terapii pfipadné malnutrice
i vhodné rehabilitaci pro zachovéni svalové hmoty.

Vybér vhodného slozeni stravy a vybér nutri¢nich
doplnkd pro hojeni ran u diabetikl je ale pfedmétem
diskuse. Analyzuje se pfedevsim vliv slozeni proteint
z hlediska aminokyselin — napf. methionin a cystein
jsou aminokyseliny pfimo zapojené do syntézy mezi-
bunécné hmoty a kolagenu, arginin ma vliv na imunitni
reakce a metabolizmus kolagenu. Na hojeni ran maji
vliv také specifické mastné kyseliny — jsou soucasti bu-
nécnych membran a substratem lokélnich ptsobkl pfi
zanétlivé reakci. Objevuji se i prace hodnotici vliv vita-
min{ a mikronutrientl — napt. zinku, Zeleza, vitaminu C
a predevsim vitaminu D. Zajimava recentni prace [15]
prokazala v dvojité zaslepené placebem kontrolované
studii u 60 pacientd se syndromem diabetické nohy,
Ze suplementace 50000 j vitaminu D v intervalech
2 tydnl po dobu 3 mésicli vedla k signifikantni redukci
velikosti ulcerace a zanétlivych marker?. Otazkou viak
z(stava, zda vedle suplementace vitaminem D k tomu
nepfispéla i lepsi kompenzace diabetu zjisténa v inter-
venované skupiné.

Nutri¢ni stav pacientl podrobné analyzovali u 478 paci-
entl se zdvaznym syndromem diabetické nohy v recentni
studii [16]. Pro hodnoceni nutrice pouzili skérovaci systémy
— tzv. Mini Nutritional Assessment (MNA) a Geriatric Nutri-
tional Risk Index (GNRI), a zjistili jejich signifikantni asociaci
se zachovanim koncetiny a zabranéni vyssi amputaci. MNA
se skladal z 18 polozek rozdélenych do 4 domén - antro-
pomentrickd méfeni (BMI, obvod paze a lytka), obecné
otazky (ztrata na hmotnosti v poslednich 3 mésicich, mobi-
lita, psychologické problémy), analyza stravovacich zvyk-
losti (pocet jidel, chut k jidlu, zplsob stravovani) a sub-
jektivni hodnoceni zdravotniho a nutri¢niho stavu. Podle
MNA byl nutri¢ni stav hodnocen jako dobfe Ziveny, rizi-
kovy pro malnutrici a malnutri¢ni [17]. Riziko nedostate¢né
nutrice podle GNRI [18] bylo vypocitano z rovnice
GNRI = (1,489 x albumin v g/I) + (41,7 x aktudlni hmot-
nost/idealni hmotnosti).

Hodnoty GNRI < 92 pfedstavovaly vysoké riziko mal-
nutrice, hodnoty mezi 92-98 stfedni a hodnoty > 98 pak
nizké nebo nulové riziko.

Lécba infekce u syndromu diabetické nohy
Infekéni komplikace jsou nejcastéjsi pficinou obtizného
hojeni ulceraci, hospitalizace a amputaci u diabetikd.
Infekce obecné je definovana jako invaze a multipli-
kace mikroorganizmu ve tkéni hostitele, ktera vyvolava
zanétlivou reakci spojenou vétsinou s destrukci tkané.
Infekce u syndromu diabetické nohy se nejcastéji pro-
jevuje jako flegmona, osteomyelitida, tendinitida, ar-
tritida, absces apod. Projevem infekce diabetické nohy
muze byt ale i nekréza, kterd se vétsinou pficitd pouze
cévnim zméndm a na vliv infekce se nepomysli. Patoge-
neticky vznika pti infekci nekréza tehdy, prevysi-liedém
zplsobeny infekci kapildrni tlak v kompartmentu nohy.
Znamy je i vliv infekce na mikrocirkulaci, v niz zpaso-
buje trombotizaci a kapilaritidu vedouci rovnéz k ische-
mizaci tkdné a nekréze v rané nebo v okrajich lalokl
po nizkych amputacich. Tézkosti pfi posouzeni zavaz-
nosti infekce syndromu diabetické nohy plsobi i to, ze
nebyva doprovazena klasickymi klinickymi a laborator-
nimi znamkami zanétu. Pfi¢inou je ovlivnéni lokalnich
zanétlivych procest nejen hyperglykemii, ale také peri-
ferni neuropatii a ischemii [19,20]. Proto je nutné pama-
tovat na to, Ze az 66 % hlubsich ulceraci byva spojeno
s osteomyelitidou a jeji znamky nemusi byt patrné ani
na RTG vysetteni [21].

Role internisty se zkusenostmi v podiatrii a jeho spo-
lupréce s infekcionisty a chirurgy je v 1é¢bé syndromu
diabetické nohy jedna z nejpodstatnéjsich. Mezinarodni
konsenzus pro syndrom diabetické nohy z roku 2012
i zroku 2015 vénuje této problematice nejrozsahle;jsi ka-
pitoly [22,23]. Podle tohoto konsenzu spociva terapie
lehké infekce syndromu diabetické nohy v odlehceni ul-
ceraci a diikladném ¢isténi rany i jejiho okoli (debride-
mentu); antibioticka (ATB) Ié¢ba neni vzdy nutng, jen
pokud jsou pfitomny zndmky infekce nebo se jedna o ul-
ceraci komplikovanou napf. opakovanymi recidivami,
tézkou ischemii, rezistenci na Iécbu infekce apod. ATB
terapie byva v tomto pfipadé perordlni a ¢asto empi-
rickd, zamérend na Staphylococcus aureus a Streptococ-
cus sp. Terapie hluboké infekce je naopak velmi urgent-
nim stavem vyzadujicim ve vétsiné pfipadd hospitalizaci.
V praxi to byva problematické, protoze se dosud nevzilo,
ze okamzitd ,agresivni” 1é¢ba hluboké infekce mize za-
brénit amputaci a Ze je u téchto pacientd nebezpeci
z prodleni nékdy i v fddu nékolika hodin ¢i nékolika malo
dnd. Pro [é¢bu infekce ohrozujici koncetinu ¢i celkovy
stav pacienta plati nasledujici doporuceni:
= urgentné zvazte nutnost chirurgického debride-
mentu véetné odstranéni infikovanych kosti a dréno-
vani abscesu (obr)
zrevidujte cévni postizeni dolnich koncetin a zvazte
urgentné revaskularizaci
zacnéte okamzité empirickou parenteralni Sirokospek-
trou ATB terapii co nejvyssimi davkami v rdmci moz-
nosti z hlediska stavu pacienta a zaméite ji na grampo-
zitivni i gramnegativni bakterie véetné anaerobu
deeskalujte tuto ATB terapii podle klinické odpovédi,
vysledkd kultivaci a mikrobidlni senzitivity



Pfi mirné infekci neohrozujici koncetinu ani pacienta
obvykle staci antibiotickd l1écba po dobu 1-2 tydnd, za-
vaznéjsi infekce mékkych tkani vyzaduji obvykle Ié¢bu
1 mésic. Lécbu antibiotiky pferusujeme pfi Ustupu cel-
kovych i lokdlnich zndmek infekce a pfi uspokojivém
hojeni ulcerace, a to i tehdy, neni-li ulcerace zhojena.
Lécba osteomyelitidy antibiotiky je obvykle delsi nez
meésic, jeji trvani po chirurgické intervenci zavisi na rezi-
dualni infekci v mékkych tkanich nebo v kosti.

Vybér antibiotik se fidi nejriznéjsimi schématy speci-
fickymi pro syndrom diabetické nohy. Jsou zalozena na
individualnim posouzeni zavaznosti infekce podle lo-
kalnich zndmek i podle celkového stavu pacienta (vy-
sledky kultivaci jsou pouze pomocnym kritériem!) a na
lokdlni antibiotické rezistenci i jeji prevenci. Na nasem
pracovisti jsme napt. zjistili odlisnou antibiotickou rezis-
tenci u transplantovanych pacientl ve srovnani s dialy-
zovanymi pacienty a ostatnimi pacienty se syndromem
diabetické nohy [24].

Pro stfedné zavaznou a zdvaznou infekci plati, Ze vzhle-
dem ke snizenému priniku vétsiny antibiotik do tkani nohy
se indikuji obvyklé vyssi davky urcené pro tézké infekce

Obr. Hluboka infekce u syndromu diabetické nohy
- pied osetienim (a) a po discizi planty (b)

(b)
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upravené podle funkce ledvin a jater. Sleduji se pfipadné
nezadouci ucinky, predevsim riziko pseudomembrandzni
kolitidy. Pfesto byva pomérné castym problémem lécby
infekce rezidudlni osteomyelitida, kterd byva pficinou reci-
div ulceraci, jak jsme zjistili i na nasem pracovisti [8]. Proto
se v posledni dobé doporucuji kostni biopsie pfi prolon-
govaném hojeni ulceraci nebo jejich recidivach k vylou-
ceni osteomyelitidy a k nasmérovani ATB terapie podle
mikrobiologického i histologického vysetfeni punktatu.
Pti prikazu chronické osteomyelitidy a nutnosti prolon-
gované antibiotické lé¢by je soucasnym trendem ambu-
lantni parenteralni antibioticka 1é¢ba pod vedenim spe-
cialistd antibiotického stfediska.

Zaveér

Internu spojuje s podiatrii fada sty¢nych bodu jak v pre-
venci, tak v terapii syndromu diabetické nohy. Internista
s diabetologickou a podiatrickou erudici je nepostrada-
telnym ¢lenem tymu pecujiciho o pacienta se syndro-
mem diabetické nohy jak v nemocnicich, tak vambulant-
nich zafizenich. Osvédcuje se, kdyz navaze spolupraci se
specializovanou podiatrickou ambulanci pro diabetiky.
Péce o pacienty se syndromem diabetické nohy v podi-
atrické ambulanci vedla jiz pred vice nez 30 lety nejen
k Uspésné |écbé diabetickych ulceraci — ke zhojeni 86 %
neuropatickych a 72 % ischemickych 1ézi, ale také ke sni-
Zeni poctu amputaci o 44 %, jak prokazal v jedné z prv-
nich zasadnich podiatrickych studii béhem 3 let provozu
podiatrické ambulance prof. Edmonds v King’s Hospitalu
v Londyné [25].

V neposledni fadé je nutné v souvislosti s péci inter-
nisty o pacienty se syndromem diabetické nohy pfipo-
menout, Ze tito pacienti, ktefi mivaji ve vice nez poloviné
pfipadl soucasné ICHDK a maji vysokou kardiovasku-
larni mortalitu (az v 50 % do 5 let). Proto je u nich pIné
indikovano agresivni ovlivnéni kardiovaskularnich rizi-
kovych faktor( [1]. ZlepSené 5leté prezivani pacientd se
syndromem diabetické nohy prokazal napft. Young [26].
Po 2 dopisech, v nichz |ékafi z podiatrickych ambulanci
upozornili o3ettujici lékafe podiatrickych pacientli na
nutnost preskripce |ékd ovliviujicich kardiovaskularni ri-
zikové faktory, doslo k podstatnému navyseni preskripce
téchto 1ékd. Napt. antiagregancia byla predepisovéna
v 84 % oproti 19 % v predchozim obdobi, preskripce sta-
tinG se navysila na 88 % oproti prfedchozim 9,6 %, pre-
skripce ACE inhibitor(i na 55 % oproti 8,9 % a betablo-
kator na 35 % oproti predchozim 7 %. 5leté prezivani
téchto pacientll se pak zlepsilo na 73,2 % z plvodnich
52 % v predchozim 5letém obdobi, coz bylo vysoce signi-
fikantni. Mzeme si proto jen prat, aby i v nasi republice
doslo k uzsi spolupraci mezi specializovanou podiatric-
kou péci a dalSimi specialisty v internich oborech i prak-
tickymi Iékafi ku prospéchu pacientt se syndromem dia-
betické nohy.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) rozvoje
vyzkumné organizace 00023001 (IKEM) — Instituciondini
podpora.
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