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Diabeticka noha
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Diabeticka noha (Syndrom diabetické nohy — SDN) je zdvaznou pozdni komplikaci diabetu, kterd je spojena s vysokou
morbiditou a mortalitou, pficemz ¢asto vede k amputaci dolni koncetiny. Mezi hlavni rizikové faktory vzniku SDN patfi
neuropatie, infekce a ischemie. Zasadni pro snizeni po¢tu amputaci je prevence vzniku ulceraci. Efektivni dispenzarizace
a aplikace preventivnich opatteni, jako jsou vhodné boty a péce o dolni koncetiny, mlze snizit incidenci ulceraci v ramci
SDN az o polovinu. Lé¢ba defektd nohy u diabetikl je nakladna, spociva zejména v odlehceni postizené koncetiny, 1é¢bé
infekce a ischemie. Opomenuta nesmi byt ani lokaIni |é¢ba a uspokojivd kompenzace diabetu. Odbornd péce o tyto pacienty
by vzhledem k nutnosti multidisciplindrniho pfistupu méla byt sméfovana do specializovanych podiatrickych ambulanci.
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Diabetic foot

Diabetic foot (DF) is a serious late complication of diabetes associated with high morbidity and mortality, often leading
to lower limb amputation. Risk factors for DF include neuropathy, infection, and ischemia. The prevention of ulceration
is essential for reducing amputation rate. Effective follow-up of patients and application of preventive approaches such
as using of appropriate shoes and foot care can reduce the incidence of ulcerations by up to 50 %. DF treatment is very
expensive and includes offloading of the affected foot, treatment of infection and revascularization. Local treatment and
satisfactory diabetes control are also very important. Professional care for these patients should be directed to specialized
podiatric clinics due to the need for a multidisciplinary approach.
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Uvod

Diabeticka noha - syndrom diabetické nohy (SDN) je definovén
jako infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani nohy spojena
s neurologickymi abnormalitami a s riznym stupném ischemické
choroby dolnich koncetin (noha — ¢ast koncetiny distdlné od kot-
niku) (1, 2). SDN je zdvaznou pozdni komplikaci diabetu, ktera je
spojena s vysokou morbiditou a mortalitou pacientl a se znacnymi
finan¢nimi naklady na 1écbu (3, 4). V prabéhu zivota postihuje az
25 % vsech pacientl s diabetem, pficem?z pfi soucasném vyskytu
diabetu, kdy je postizeno témér 10 % celé populace (5), se jednd
0 vyznamné procento populace. Nejzdvaznéjsim nasledkem SDN je
vysokd amputace koncetiny, tj. amputace v oblasti bérce &i stehna.
Amputaci u pacientl s diabetem v 85 % predchézi ulcerace nohy
(Obr. 1)), pficemz 4 z 5 ulceraci jsou zpUsobeny vnéjsim traumatem,
nejcastéji pfi noseni nevhodné obuvi (6). Nejefektivnéjsi lé¢bou SDN
je prevence jejiho vzniku. Na prvnim misté je tfeba identifikovat rizi-

kové pacienty formou pravidelného skrininku a dle stratifikace rizika
nasledné aplikovat uc¢innou prevenci (7). Prognéza pacientd se SDN
je velmi nepfizniva, ¢asto srovnatelna se zavaznymi onkologickymi
onemocnénimi (Obr. 2.) (8).

Obr. 1. Neuropaticky defekt nohy u pacienta s diabetem
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Prevence syndromu diabetické nohy

Na zakladé diagnostiky rizikovych faktorl mdzeme pacienty
s diabetem zafadit do jedné z kategorif (0-3), od cehoz se pak odviji
frekvence kontrol a samotna preventivni opatreni. Stratifikace rizika
a doporucena frekvence kontrol dolnich koncetin u pacientt s diabe-
tem je uvedena v Tab. 1. Dle kategorie rizika SDN je pak tfeba nasledné
aplikovat preventivni opatfeni (7).

Mezi tato opatfeni patii zejména rddna edukace pacientl stran
vhodné obuvi, ponozek a vlozek, pravidelna sebekontrola nohou
pacientem, hygiena nohou, pravidelné cvicenf, pedikura, uspokojiva
kompenzace diabetu, Ié¢ba i drobnych poranéni nohy, a pokud jiz
dojde ke vzniku ulcerace, tak v¢asné kontrola u odbornika na tuto
problematiku (9).

Specidlni pozornost se v posledni dobé vénuje riziku reulceraci
(kategorie 3), které jsou zdsadnim rizikovym faktorem vysokych am-
putaci. D3 se fict, Ze pacient se zahojenou ulceraci nenf vylécen stran
SDN, ale pouze v remisi (8).

Tab. 1. Kategorizace rizika syndromu diabetické nohy
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Rizikové faktory syndromu
diabetické nohy ajejich diagnostika

Vznik ulceraci v rdmci SDN je nejcastéji podminén diabetickou
neuropatif a ischemif; diabetickd neuropatie byla prokdzéna u 85—
90 % diabetikd s ulceraci, ischemie byla prokazana asi u 45 % paci-
entl (10). Pokud jiz dojde ke vzniku ulcerace, pak ta nezfidka byva
komplikovana infekci mékkych tkdnf nebo i skeletu (osteomyelitis).
To uzje jen maly kriicek k nutnosti provedeni amputacniho vykonu.
Tzv. schody k amputaci jsou zndzornény na Obr. 3.

Diabetickd neuropatie plsobi negativné hned nékolika zpu-
soby. Predevsim dochézi k poruse senzorickych nervd, kterd vede
k necitlivosti na bolestivé podnéty, vnimani teploty a tlaku, coz
plsobf snadno vznik otlakd z obuvi. Pacienti nezfidka nosf boty,
které jsou naprosto nevyhovujici, ale pacientem jsou vnimany jako
velmi pohodlIné. Déle se jedna o smisenou poruchu senzorickych
a motorickych nerv(, kterd vede pfi svalové dysbalanci mezi flexory
a extenzory nohy ke vzniku deformit prstd i celé nohy. Vyznamnym

Kategorie rizika Charakteristika

Frekvence kotrol

Dispenzarizace Obuv

Zachovana protektivni
citlivost

0 = nizké riziko

1X ro¢né

Prakticky lékaf/diabetolog BeéZna

1 = stfedni riziko Senzoricka neuropatie, bez
deformit, bez anamnézy

ulceraci a amputaci

Kazdych 6 mésicl

Prakticky Iékaf/diabetolog Diabetickd profylakticka

2 = vysoké riziko Senzoricka neuropatie,

a amputaci v anamnéze,
rendlni insuficience

pfitomnost deformit, bez Kazdé 3 mésice Diabetolog/podiatr Dlabﬁ;g?ﬁéig'ﬂi‘(t[ka/
anamnézy ulceraci amputaci
3 = velmi vysoké riziko Senzorickd neuropatie,
pritomnost ulceraci Kazdy 1-3 mésic Diabetolog/podiatr Diabeticka individudInf

0br. 2. Relativni 5letd mortalita u jednotlivych diagnéz syndromu diabetické nohy a vybrannych onkologickych onemocnéni (8)
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0br. 3. Schody kamputaci

patogenetickym faktorem je i autonomni neuropatie, kterd ptsobf
hyperemii predevsim shuntovou cirkulaci. Noha je proto zdanlivé
dobfe prokrvend, tepld az otekld, aviak je snizeny pritok nutritiv-
nimi koznimi a svalovymi kapildrami (11). Diabetickd neuropatie se
vysetfuje pomoci Semmes-Weinsteinovych monofilament (hmot-
nost 10 g), kde se hodnoti pocet spravné lokalizovanych dotykd
monofilamenta na noze. Biothesiometr je pak pouzivan ke stanovenf
vibra¢ni citlivosti na noze. Vysledek je uveden ve voltech (V) a pfi
hodnoté nad 25V pak hovoiime o tézké periferni neuropatii. Dalsf
moznosti vysetfeni periferni neuropatie je napf. elektromyografie,
skrininkovou metodou maze byt vysetfeni pomoci tzv. Neuropadu.

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je zdvaznou po-
zdni komplikaci diabetu, kterd nejenze maze vést ke vzniku ulceraci
nohy, ale je i velmi ¢astou pficinou amputaci. Diabetici s ICHDK majf
poskozenou predevsim nutritivni kapilarnf cirkulaci, kterou nelze zto-
toznovat s diabetickou mikroangiopatii. Diabetickd mikroangiopatie
tak nepatfi mezi pfimé patogenetické faktory SDN. V pocatec¢nim
stadiu ICHDK nemusi pacient pocitovat zadné pfiznaky. Pozdéji se
muUze ischemie projevit typickym pfiznakem - klaudika¢nimi bolest-
mi, které jsou u pacientd s diabetem pomérné vzacné. Pricinou je
diabetickd neuropatie a odlisna lokalizace stendz. Diabetes je spojen
s aterosklerotickymi zménami lokalizovanymi na dolnich koncetinach
predevsim ve femoropoplitedIni a podkolenni oblasti; na rozdil od
jinych rizikovych faktor( (koufeni, hypertenze), které postihuji oblast
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infekce

amputace

aorto-ileo-femoralni (12). K diagnostice ICHDK se nejvice se pouziva
méreni perifernich tepennych tlakl Dopplerem (index kotnik/paze —
normalnirozmezf je 0,8-1,2), transkutanni kyslik (TcpO2) na dorzu nohy
a palcové tlaky. Standardem pro diagnostiku ICHDK, zejména pred
intervencnimi cévnimi vykony (perkutanni transluminalni angioplasti-
kou — PTA, bypassem), u pacientd s diabetem je MR ¢i CT angiografie.

Dalsimi rizikovymi faktory SDN jsou zvysend kozni teplota, limitovana
pohyblivost kloubt, nevhodna obuv, deformity nohou, ulcerace v anam-
néze, pfedchozi chirurgické zakroky (@mputace) na dolnich koncetinach
a dalsi pridruzené diabetické komorbidity (napf. diabetickd retinopatie
a nefropatie). Schéma patogeneze SDN je uvedeno na Obr. 4.

Lécba

Lécba syndromu diabetické nohy je ¢asto obtizné a jeji Uspésnost
velmi zavisi na jejim vcasném zahdjeni. Zakladem je multidisciplinarni
pristup (13).

Mezi nejdtlezitéjsi opatrenf pfi 1écbé diabetickych ulceraci je
jejich maximalni odlehc¢eni. Bez odstraneni tlaku na ulceraci je hojenf
velmi obtizné, prodluzuje se vyznamné jeho délka a je vysoké riziko
prechodu akutniho defektu do chronického stadia (14). Terapie chro-
nického defektu je pak mnohem néroc¢néjsi, nezfidka pak vyzaduje
delsi a ndkladnou terapii. K odlehceni defektl vyuzivéame celou fadu
opatfeni a pomucek. Mezi tyto pomUcky patfi terapeutickd obuy,
kontaktni semirigidni fixace, ortézy, které se pouzivaji soucasné
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Obr. 4. Patogeneze syndromu diabetické nohy, tloha neuropatie, ischemie a infekce
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Obr. 5. Patogeneze Charcotovy neuropatické osteoartropatie
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s podpaznimi berlemi. ZvI&dstni skupinu tvofi specidlni odlehcovaci
vlozky, individudiné vyrobené dle typu a lokalizace defektu, které
pak mdzeme vlozit do terapeutické obuvi nebo ortézy. Pri vyskytu
defektl na obou dolnich koncetinach je nutné odlehceni pomo-
ci pojizdnych vozikl. Ve zvladstnich ptipadech indikujeme klid na
[Gzku. Pacienti s diabetickymi ulceracemi nohy nesmi chodit bez
prostfedkl zajistujicich Uplné odlehceni ulcerace. UZivani pomUcek
k odlehcenfje nutné i vdoméacim prostredi; studie ukazujf, ze paci-
enti vdomacim prostfedi nachodi pfiblizné stejnou vzdélenost jako
pfi pohybu mimo domov, pficemz mira aktivity je pfimo umeérna
riziku ulcerace (15).

U pacientl s prokazanou ischemickou chorobou dolnich kon-
Cetin a nehojici se ulceraci nohy je moZnosti volby provedeni angi-
oplastiky (PTA) nebo periferniho by-passu, v posledni dobé je i moz-
nost lécby pomoci kmenovych bunék (16). V pfipadé pritomnosti
zndmek infekce (otok, erytém, patologicka sekrece z rany, zvysena
lokaIni teplota) je nutno zahdjit adekvatni antibiotickou terapii —
nejprve empirickou, posléze dle klinického obrazu a vysledku kul-
tivace z rany cilenou (17). Lécba osteomyelitis (OM) u SDN je zna¢né
problematickd a v souc¢asné dobé nejsou jasné doporucené postu-
py. Konzervativni [é¢ba zahrnujici zejména dlouhodobé podéavéni
antibiotik je velmi zdlouhavé a nezfidka stejné kon¢i amputacnim
vykonem. K této Ié¢bé jsou indikovéni pacienti s prvni atakou OM,
s dobrou citlivosti na ATB Ié¢bu pfi uspokojivém prokrveni nohy
a motivovani spolupracujici pacienti. Pfi selhani konzervativni terapie
je indikovano chirurgické feSeni — odstranéni postizené kosti (resekcf
nebo amputaci) (18).

Dalsf nezbytnou soucasti terapie diabetickych ulceraci je lokaInf
lé¢ba. V prvni fazi je nezbytny debridement — ocisténi rany a sne-
seni hyperkeratéz. Podle typu rany pak pfiklddédme vhodné kryti.
V soucasné dobé existuje celd fada typU krytf — inertni, antiseptické,
hydrogely, alginéty, hydrokoloidy, pény (polyuretany), silikony, vidkna.
Volba spravného kryti pak maze prispét k urychlenf hojeni ulcerace.
Mezi modernilokélni1é¢bu patff Ié¢ba larvami, lokdlnim podtlakem,
ozénem, chladnou plazmou ¢i biologickymi kryty (19-21).

Nesmi byt opomenuta na léc¢ba edémd, kompenzace diabetu
a lé¢ba dalsich onemocnéni ovliviujicich hojent.

Charcotova neuropaticka osteoartropatie
Charcotova neuropaticka osteoartropatie je chronické, progresivni
onemocnéni kostf a kloubl nohou vznikajici na podkladé neuropatie
(Obr. 5) (22). Nejcastéjsi pricinou periferni neuropatie je prave diabetes.
V akutnim stadiu onemocnénf je noha otekl3, zarudla a se zvysenou
kozni teplotou, mélokdy je koncetina bolestiva (Obr. 6.). V tomto stadiu
¢asto nenf stanovena spravna diagnoza, takze u fady pacientd dochazi
ke vzniku zavaznych deformit nohy. Zdkladni diagnostickou metodou
je Ctyrfazova dynamicka scintigrafie skeletu, popf. magneticka rezo-
nance. Diagnostika pomoci RTG vysetreni je pozdni, ¢asto a7 ve stadiu
komplikaci (dislokace, fraktury) (23). Terapie se lisi v jednotlivych sta-
diich podle aktivity onemocnéni. Lé¢ba aktivniho stadia Charcotovy
neuropatické osteoartropatie spociva zejména v maximalnim odleh-

Ceni postizené koncetiny. V nékterych pfipadech je indikovana antire-
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0br. 6. Aktivni Charcotova noha (a), RTG ndlez s typickym postizenim skeletu (b)

sorpcni terapie, vzdy za vysetfeni parametrl kostnfho metabolismu
(24). U pacientt s nestabilitou nohy je indikovéna stabilizace skeletu
pomoci zevni ¢i vnitini fixace hieby (25). Lécba pacientl s CNO,
zejména v akutnim stadiu, musi byt zahdjena co nejdfive. Lécba je
¢asto zdlouhava (nejcastéji trvd 3-12 meésicl) a klade velké naroky na
spolupréci pacienta. U pacientd v chronickém stadiu onemocnéni se
musf dbat zejména na prevenci vzniku ulceraci, zvIasté pak u pacientd
s deformitami. Za predpokladu v¢asné diagndzy a vhodné terapie
se mUze deformitam zcela predejit. U téchto pacientd je indikovana
profylaktickd obuv, u pacient( s deformitami specialni ortopedicka,
kterd nemé za cil korigovat deformitu, ale redukovat plantérni tlaky
na plosce. V ojedinélych pfipadech mize CNO postihnout kteroukoliv
¢ast skeletu — kolennf kloub, patef, kycelni kloub apod.

Organizace péce o pacienty
se SDN v ramci Ceské republiky

Komplexni péce o pacienty se SDN je zajistovana predevsim podiatric-
kymiambulancemi nejcastéji vedenymi diabetologem. V soucasné dobé je
v Ceské republice evidovéano celkem 33 téchto ambulandi, pficemz seznam
téchto ambulandi je uveden na webovych strankach Ceské diabetolo-
gické spolecnosti (www.diab.cz). Vzhledem k vysokému poctu pacient(
s diabetem v populaci je zfejmé, Ze k zajisteni adekvatni péce je potieba
jedné podiatrické ambulance na 100 tisic obyvatel, coz napf. v podmin-
kéch CR znamend potiebu 100 podiatrickych ambulandf. Kritéria vzniku
podiatrickych ambulanci (personaini zajisteni, vybaveniindvaznost na dalsf
odbornosti) jsou definovany vyborem Ceské diabetologické spole¢nosti.
Pravidelné probihd hodnocenikvality a dostupnosti péce pomoci vnitinich
a vnéjsich auditd, které probihajf kazdé dva roky.

Zaveér

Syndrom diabetické nohy je vyznamny faktor podilejici se na
morbidité a mortalité pacientd s diabetem. Je proto nezbytné ak-
tivné vyhledavat rizikové pacienty a pfipadné vcas zahajit adekvatni
terapii, abychom predesli relativné vysokému poctu amputaci u pa-
cientl s diabetem, a tim i snizeni kvality jejich Zivota.

Literatura u autora
a na www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



