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Pfed zahajenim lécby diabetické ulcerace je nutné provedeni kompletniho vysetieni dolnich
koncetin. Klinické vysetfeni zahrnuje inspekci nohou, prohlidku defektu, zjisténi lokalnich
a celkovych znamek infekce, zhodnoceni stupné neuropatie a ischemie a stav metabolické
kompenzace. Lé¢ba vyzaduje komplexni pfistup. Zakladem Iécby neuropatickych ulceraci je
adekvatni odlehceni defektu. V piipadé ischemie je indikovano provedeni revaskularizace
pomoci bypassu nebo endovaskularnich technik. Infekce u diabetické nohy predstavuje
piimé ohrozeni postizené koncetiny. Jeji Ié¢ba musi byt v€asnd, intenzivni, cilena a dosta-
tecné dlouha. Standardni metodou v lokalni |é¢bé je ostry débridement, v indikovanych
pripadech byl prokazan efekt larvalni terapie. Jednoznacné diikazy o urychleni hojeni
raznymi typy kryti nebyly ve studiich podany. Mezi novéjsi zptsoby lokalni lé¢by patfi
prostfedky ovliviujici biologii rany, kozni substituce a perspektivné kmenové buriky. Casna
identifikace rizikovych faktor(, kategorizace pacientti a diferencovana péce podle stupné
rizika vyznamné snizuje pocet ulceraci a vysokych amputaci. Komplexni péci o pacienty se
syndromem diabetické nohy zajistuje multidisciplinarni tym v podiatrické ambulanci.
Kli¢ova slova: syndrom diabetické nohy, odlehceni, revaskularizace, infekce, lokalni 1écba
ran, prevence.

Uvod

Komplikace spojené se syndromem diabe-
tické nohy patfi mezi nejzavaznéjsi a financné
nejnakladnéjsi komplikace diabetu. Témér 25%
diabetikd onemocni béhem Zivota ulceraci na
noze, ro¢nfincidence ulceracf je uvddéna okolo
2% (1). Az 50% diabetikd nad 60 let ma jeden ne-
bo vice rizikovych faktorl pro vznik ulcerace (2).
Defekty nohou v 85% predchézeji amputacim
dolnich koncetin u diabetikd. Tato komplikace

patti k nejcastéjsim pficindm hospitalizace dia-
betickych pacientd. V Ceské republice postihuje
syndrom diabetické nohy nejméné 40000 dia-
betikl a riziko syndromu diabetické nohy ma
kazdy ctvrty diabetik.

Definice syndromu diabetické nohy,

patofyziologie vzniku ulceraci
Syndrom diabetické nohy je podle WHO

definovén jako ulcerace nebo destrukce tka-

www.solen.cz



Lécba ran a péce o pokozku

ni na nohou u diabetikl spojend s neuropatii,
rlznym stupném ischemické choroby dolnich
koncetin a ¢asto i s infekci. V praxi diagnosti-
kujeme syndrom diabetické nohy i u pacient
s anamnézou ulceraci ¢i gangrén a u pacientd
po amputacich nebo s Charcotovou osteoar-
thropatif (CHOA, neuropatické postizeni kostf
a kloubtd nohy).

Hlavnimi patogenetickymi faktory vedou-
cimi k rozvoji diabetické nohy jsou diabetickd
neuropatie (periferni i autonomnf) a ischemic-
kd choroba dolnich koncetin. Dalsimi faktory,
které se podileji na vzniku ulceraci, jsou infekce
a porusend pohyblivost kloubd (LM, limited
join mobility). Ke vzniku ulceraci pfispivajf tézké
deformity, zejména pfi Charcotove osteoarthro-
patii, hyperkeratozy a edémy.

Ischemicka choroba dolnich koncetin u dia-
betikl je charakteristickd aterosklerotickym po-
stizenim bércového fecisté, méneé ¢asto je posti-
Zena oblast ileofemoralni. Klinické projevy se tak
lisi od pacientl bez diabetu, ¢asto chybi typicka
ischemicka bolest. Pricinou je periferni lokalizace
stendz a periferni neuropatie. Diabeticka mik-
roangiopatie sama o sobé neni povazovana za
pficinu ulceraci. K typickému projevu diabetické
angiopatie patfi dale mediokalcindza, kterd sama
o sobé neomezuje krevni prdtok, ale zkresluje
vysledky neinvazivnich cévnich vysetfent. Jejf
pficinou je autonomnf neuropatie.

Vznik diabetické ulcerace je vysledkem sou-
¢asného plsobeni dvou nebo vice rizikovych
faktord. Hlavni roli v tomto procesu hraje obvykle
periferni neuropatie, kterd vede ke snizené cit-
livosti na tlak, teplo a bolest, ¢asto je i pficinou
deformit. Ztréta citlivosti, deformity a porusena
pohyblivost kloubl vedou ke zvysenf plantar-
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Tabulka 1. Rizikové faktory syndromu
diabetické nohy (upraveno dle 1)

m Predchozf amputace

m Periferni neuropatie

m Deformity nohou

m |schemickéd choroba DK

m Porucha vizu

m Diabetickd neuropatie (zvlasté dialyzovani)
= Spatna kompenzace diabetu

m Koufenf

niho tlaku, vysledkem je tvorba hyperkeratéz.
Hyperkeratozy déle zvysuji plantarni tlak a do-
chazi ke vzniku podkoznich hemoragii. Malé
trauma, zpUsobené nejcastéji nevhodnou obuvi,
chdzf naboso nebo akutnim poranénim, vede
ke vzniku chronické ulcerace. Dalsi zatézovani
defektu chlizi pri necitlivosti koncetin zabranuje
procesu hojent.

Drobné poranéni pfi soucasné pfitomné
ischemické chorobé dolnich koncetin (ICHDK)
muze zpUsobit bolestivou, ¢isté ischemickou
ulceraci, u pacientll se soucasné pfitomnou
ischemif a neuropatii mohou viak symptomy
chybét i pfi zavazné ischemii. Rizikové faktory
vzniku ulceraci uvadi tabulka 1.

Klasifikace syndromu
diabetické nohy

Pro posouzeni ulceraci u syndromu diabe-
tické nohy existuje fada klasifika¢nich schémat.
Jednim z nejuzivanéjsich v praxi je pétistupriova
klasifikace podle Wagnera, kterd je zalozena na
posouzeni hloubky ulcerace a pfftomnosti infek-
ce. Tato klasifikace dobre koreluje s klinickou z&-
vaznosti ulceraci, nezohledriuje vak pfitomnost
ischemie. Presnéji popisuje ulceraci napr. Texaska
klasifikace, kterd hodnoti soucasné hloubku ul-
cerace, pfitomnost infekce a ischemie.
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Diagnostika

Pred zahdjenim lécby ulcerace je nutné pro-
vedeni kompletniho vysetfeni dolnich koncetin.
Stanoveni stupné periferni neuropatie a ische-
mie je rozhodujici pro dal3i 1é¢ebnou strategii.
Dullezité je i stanoveni vyvolavajici pficiny ulce-
race a je-li to mozné, jeji odstranéni. Soucastf
vysetieni je peclivd anamnéza, dikladné fyzi-
kalnf vysetfeni nohou s posouzenim klinickych
zndmek ischemie a infekce, inspekce defektu,
orientacni cévnia neurologické vysetieni a kon-
trola metabolickych parametrd.

K orienta¢nimu vysetfeni diabetické neuro-
patie se nejvice doporucuji kvantitativni senzo-
rické testy zamérené na zjisténi ztraty protektiv-
niho citi. Povrchové ¢iti vysetiujeme obvykle 10g
monofilamenty (obrazek 1), hluboké vibra¢ni ¢itf
testujeme ladickou (128 Hz), graduovanou nebo
negraduovanou, nebo tzv. biothesiometrem (1).
S rizikem diabetické nohy také dobre koreluje tzv.
Neuropathy Disability Score (NDS), které zahrnuje
kromé testovani senzorickych modalit vysetrent
kotnikového reflexu ke zjisténi poruchy moto-
rickych vlaken.

Pri cévnim vysetfeni patrdme po pfitom-
nosti klaudikaci, Selestd nad femoralnimi arte-
riemi a zjistujeme periferni pulzace. Palpa¢ni
vysetfeni perifernich pulzaci u diabetikl je ale
nespolehlivé a nepostacujici pro screening
ICHDK. Doporucenym screeningovym cévnim
testem je vysetieni kotnikovych tlakl pomoci
Dopplera a stanoven{ indexu kotnik/paze (3).
Index 0,9 nebo nizsi svedci pro ICHDK, index
1,2 a vyssi mUze znamenat falesné zvyseny tlak
v dlsledku mediokalcindzy. Existuje fada dal-
sich neinvazivnich cévnich metod, je tfeba ale
mit na mysli, ze neinvazivni cévni diagnostika

Obrdzek 1. Screening diabetické neuropatie
monofilamenty

u diabetik( méa vzhledem k soucasné pfitomné
neuropatii své limitace. K pfesné diagnostice
pred indikacf k revaskularizaci se provadi punkéni
angiografie, ¢im dale vétsi uplatnéninachazii CT
a MR angiografie.

Pri charakteristice defektu kontrolujeme

spodinu rany, zjistujeme mnozstvi a charakter
sekretu, pfipadné zapach. Edém, erytém a zvy-
Send teplota, piipadné fluktuace v okoli rany, jsou
zndmkami infekce. Sondéz rény mize odhalit
absces nebo pistél a postizeni hlubsich struktur
(kosti, Slachy, kloubni pouzdra).

Zvysena koZniteplota o 2 a vice stuprid ma-
Ze znamenat nejen infekci meékkych tkdni nebo
aktivitu patologického kostniho procesu (osteo-
myelitis, CHOA), ale i preulcerdzni stav (4).

Lécba syndromu diabetické nohy
Cilem é¢by diabetické ulcerace je jeji zhojenf

a zabranéni vzniku reulcerace. Uspéind 1é¢ba
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vychazi z redukce nebo odstranént tlaku, lé¢by
infekce, korekce ischemie a zajisténi vhodného
prosttedi pro hojeni rany.

Lécba syndromu diabetické nohy
odlehéenim

Z3akladem lécby diabetické ulcerace bez ohle-
du najejf etiologii je maximalni odlehceni v oblasti
ulcerace. Pokud ulcerace neni Uplné odlehcena,
nemUZe dojit k jejimu zhojeni. V soucasné dobé
existuje fada pomcek slouzicich k odleh¢eni ul-
ceracf — pouzivajf se rlizné typy ortéz, specialni
komercné vyrabéna terapeuticka obuv k odleh-
Cenf pfedni ¢asti nohy nebo paty, berle, pojizdna
kiesla (obrazek 2). V nékterych pfipadech je nutny

Obrdzek 2. Moznosti odlehceni diabetické ulcerace

klid na 10zku. Vybér se Fidi etiologif a lokalizacf
defektu. K nejefektivnéjsim zpdsoblm odlehcent
diabetickych ulceraci patii specidlni kontaktni
fixace a dlahy. Jejich hlavnim tcinkem je snizeni
vertikdlniho plantarniho tlaku jeho rozlozenim na
celou plochu nohy i bérce a snizenf stiihovych
sil. Kontaktni fixace mUze byt nesnimatelna (TCC,
total contact cast), jejiZz nevyhodou je nemoznost
Castych kontrol defektu, nebo snimatelnd. V sou-
Casné dobé je kontaktnifixace preferovanym zpU-
sobem odlehceni u neinfikovanych neuropatic-
kych plantarnich ulceraci prednozi u pacientl bez
znamek kritické ischemie (5). Vyhodou je moznost
ambulantni 1é¢by, zajisténi odlehc¢eni ulcerace
i u nespolupracujicich pacientt a ochrana konce-
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tiny pred dal$im traumatem. Lécba kontaktnf fixacf
ma i sva rizika, jako je napfiklad moznost aktivace
hluboké infekce, ztuhnuti kloubt a svalové atrofie.
Kontaktni fixace je pouzivéna také v 1é¢bé akutni
a subakutni CHOA. Ke zvysenf ucinnosti maxi-
malniho odleh¢enf je vhodné soucasné nosent
podpaznich berli.

Pti vybéru vhodného odlehceni musime
zohlednit indikaci, ekonomické néklady, vék
a spolupraci pacienta.

Lécba ischemie

V pfipadé ischemickych a neuroischemic-
kych defektl je zakladem Uspechu 1é¢by zajisténf
adekvétni perfuze. Moznosti je provedeni per-
kutdnni translumindni angioplastiky (PTA),
cévni chirurgické intervence (bypass) nebo
kombinovaného endovaskuldrnfho a chirur-
gického vykonu. V soucasné dobé, pokud je to
technicky mozné, je preferovana jako metoda
prvni volby PTA. Vykon nevyZaduje celkovou
nebo spindlni anestezii, nevznikaji chirurgické
rany, vedlejsi tcinky jsou minimalni a mortalita
je velice nizkd (6, 7). Proveden( PTA je mozné
opakovat pfi podezfenf na restendzu a jeji pro-
vedeni nevylucuje v budoucnu chirurgickou
revaskularizaci. Vyvijeji se i nové endovaskuldrni
techniky k osetfeni infrapoplitedlnich 1ézi (8).
Vysledky revaskularizacnich vykont se nelisi od
nediabetik{, ale vykony jsou castéji indikovany
na distalnim fecisti (5).

Efekt medikamentdzni Iécby na zlepseni
perfuze nebyl prokdzan. Medikamentozni 1écba
ICHDK zahrnuje terapii antiagregancii s cilem sni-
Zeni rizika kardidlnich a mozkovych ischemickych
pithod a snizenf rizika restendzy nebo reokluze
po revaskularizacnim vykonu.

Terapie ICHDK je dale zaméfena na reduk-
ci ostatnich kardiovaskuldrnich rizikovych
faktort (vylouceni koufeni, 1é¢ba hypertenze
a dyslipidemie).

Aplikace kmenovych bunék - tato metoda je
predmétem klinickych studit. Indikacf u syndromu
diabetické nohy jsou zatim klinické znamky ische-
mie koncetiny a/nebo ulcerace, gangréna, hrozici
amputace, nehojici se amputacni rdna. Zaroven
musi byt prokdzana ischemie neinvazivnim cév-
nim vysetfenim a stav nenf fesitelny pomoci
standardnich revaskulariza¢nich postupl (PTA,
bypass). Bezpecnost, Ucinnost a optimalni indika-
ce této metody je tfeba ovéfit v randomizovanych,
kontrolovanych a dlouhodobych studiich (9).

Lécba infekce

Infekce u syndromu diabetické nohy ohro-
7uje koncetinu a je bezprostiednf pfi¢inou am-
putaci u 25-50% diabetik (5). Diagnostika je
zaloZena na lokaInim nélezu, mikrobiologickych
kultivacich, laboratornich a celkovych zndmkach
infekce. U pacientl se syndromem diabetické
nohy typické zndmky a symptomy infekce ne-
musi byt pfitomny ani v pfipadé sepse (horecka,
zvyseny pocet leukocytl, zvyseni CRP). Otok,
zarudnutf (flegmona) a zvysena teplota i bez
bakteriologického potvrzeni jsou zndmkou infek-
ce. Lé¢ba se fidi zavaznosti infekce: povrchova in-
fekce nepresahuje do svall, kosti, $lach a kloubd,
hluboké infekce postihuje tkané pod plantarni
fascif (absces, septickd arthritida, tendosynovi-
tida, osteomyelitida, flegmana).

Povrchovad infekce je vétsinou zpUsobena
grampozitivnimi bakteriemi, zatimco hluboka
infekce je ¢asto polymikrobidlni s anaerobnimi
a gramnegativnimi bakteriemi.
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Zakladni principy antimikrobialni terapie (5):

B okamzité nasazeni antibiotik u vdech ran
s klinickymi zndmkami infekce, nepodavat
u neinfikovanych ran

B pokryti nejbéznéjsich patogend pfi inicidl-
ni volbé antibiotik (grampozitivni bakterie),
zohlednéni mistnf antibiotické situace (re-
zistence)

B Uprava incidIni empirické 1é¢by podle vy-
sledk mikrobiologického vysetrenia vyvoje
klinického nélezu

PerordInf antibiotika jsou U¢inna u vétsiny
lehkych a stfedné zavaznych infekci, u téZkych
infekcl je indikovano parenterdini podavani.
K lé¢bé jsou vhodna antibiotika indikovana pro
lé¢bu komplikovanych koznich infekci a infek-
cf mékkych tkani, tj. semi-syntetické peniciliny,
cefalosporiny, peniciliny s inhibitorem beta lak-
tamdzy, klindamycin, fluorochinolony, karba-
penemy. Délka lécby se Fidi klinickym vyvojem
a zdvaznosti infekce — u lehkych infekci je dopo-
ruc¢ovana lécba kolem 2 tydn(, u zavaznéjsich
2-4tydny, po Ustupu zndmek infekce mUze byt
lé¢ba ukoncena.

ZvI&stni postup vyzaduje lé¢ba osteomyeli-
tidy, kterd zahrnuje dlouhodobou antibiotickou
terapii a ¢asto je nezbytné chirurgické odstranénf
loZiska infekce — kostnich sekvestrd nebo ¢asti
postizené kosti a okolnich struktur.

Lokalni terapie

Lokalni terapie spociva predevsim v odstra-
néni nekrotické a devitalizované tkdné z rany
pomoci débridementu. Po ocisténi spodiny
defektu Ize aplikovat podle charakteru rany fa-
du prostredkd a kryti, je ale tfeba zdlraznit, Zze

www.solen.cz

aplikace topickych prostfedkd na rany ma pouze
podpdrny vyznam a je dopliikem systémové
a chirurgické lécby.

Débridement
Standardni metodou je chirurgicky nebo os-
try débridement (10), pfi kterém se se chirurgic-
kymi nastroji odstranuje nezdrava tkan (debris).
Tento zpUsob meéni biologii rany z chronické na
akutni. Opatrnosti je tfeba u defektd ischemické
etiologie pred provedenim revaskularizace.
Dalsi moznosti je autolyticky (aktivace vlast-
nich enzymU v rdné), enzymaticky (aplikace cizo-
rodych Zivocisnych nebo rostlinnych enzymd do
rany), mechanicky a biologicky débridement.
Larvdini terapie je jednim z novéjsich zpU-
sobd biologického débridementu, ktery vyuziva
larvy specidlniho druhu mouchy Lucilia serica-
ta (Bzucivka zelend). Tato metoda se uplatriuje
v pfipadech, kdy nenf pro riziko vétsiho poruse-
ni tkdné nebo pro Spatnou pristupnost nekrdz
vhodny chirurgicky débridement. Larvélnilécba
mUze nasledovat po jiném typu débridementu
a urychlovat docisténi rany. Studie prokazuji, ze
larvalni terapie vede k signifikantnimu zkracenf
hojenf diabetické nohy, ke snizenf po¢tu amputa-
ci a ke zkrdcenf doby podavani antibiotik (11).
Kromé pravidelného ostrého débridementu
je mozné pouziti dalsich prostredk k cisteni
spodiny rany. U rznych lokélnich prostredkd
je pro cisténi spodiny nejlépe prokdzan efekt
hydrogeld, samozfejmé se zfetelem na kontrain-
dikace (infekce, exsudace, kritickd ischemie).

Krytiran
Ucelem raznych typQ krytf na rany je jejf
prekryti a ochrana od okolniho prostfedi. Tyto
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zakladnf funkce jsou pak kombinovény s dalsi-
mi vlastnostmi, jako je cistici schopnost nebo
regulace vlhkosti rany. Indikace pro pouZiti
kryti podle jejich vlastnosti jsou zpracovany
teoreticky, v praxi vsak neexistuji jednoznacna
pravidla pro jejich pouZziti potvrzend kvalitnimi
kontrolovanymi studiemi. V nasledujicim textu
uvadime nejcastéji pouzivana krytf a jejich in-
dikace (12, 13).

Filmy — tenké semipermeabilni prihledné
materidly. Mozné pourziti u povrchovych tlako-
vych defekt(. Neexistuji data pro pouZiti u chro-
nickych ulceracf.

Foamy — pénové kryti — kryti s riznym stup-
ném absorpcni schopnosti. Moznou vyhodou je
udrzeni vyvazené vlhkosti rany, charakter kryti
mUze prispét k mechanické ochrané rany. Lze
je stifhat a pfizpUsobit tvaru rany.

Hydrogely — smés hydratovanych polymerd,
voda tvorf az 90% jejich obsahu. Lze je selek-
tivné pouZziti k nechirurgickému débridementu
spodiny rany. Rtizné preparaty se lisi schopnostf
hydratace a absorpce tekutiny.

Hydrokoloidy — kryti miZe mit piiznivy efekt
pii lé¢bé diabetickych ulceraci. Zakladni vyhrady
smeéfuji k okluzivnim vlastnostem a predevsim
k riziku infekce, kterd je ddna méné castou vy-
ménou a neprlhlednosti kryti a tim nemoznostf
pravidené kontroly rany.

Algindty - vlastnosti kryti se lisf rznym ob-
sahem Na-alginatu a Ca-alginatu. Maji vyraznou
absorpcni schopnost. Jsou biodegradabilni a tim
snizuji traumatizaci rdny pfi vymeéné kryti. Pfi
vyschnuti mohou vsak vytvorit zatku a zhorsit
drendz rany sekretu.

Hydrofibers — kryti k modulaci vihkosti rany,
jejich priznivy efekt zatim nebyl prokéazan.

Dezinfek¢ni prostiedky
u syndromu diabetické nohy

Pouziti lokalnich antiseptik v [é¢bé diabe-
tickych ulceraci je kontroverzni, protoze an-
tiseptika mohou narusovat normalni proces
hojeni pfedevsim u neuropatickych ulceraci
(elementdrni jod, peroxid vodiku). Jako lokalnf
antiseptikum u diabetickych ulceracije mozné
pouZzit slou¢eniny jédu, povidon-jod a cadexo-
mer-jod. V nasi praxi se osvedcil roztok betadinu
viedeéni 1:5. K novéjsim preparatlim patii napfi-
klad Dermacyn Wound Care, superoxidovany
pH neutralni roztok nebo Prontosan, které majf
siroky antibakteridInf Gc¢inek veetné methici-
lin-rezistentniho kmene Staphylococous auveus
(MRSA). V kazdém ptipadé plati, ze u neinfikova-
nych neuropatickych ulceraci bychom se mél
vyhnout antiseptiklim a ranu cistit nebo zvihco-
vat nedrazdivymi roztoky, napf. fyziologickym
roztokem nebo Ringerovych roztokem.

Nové techniky v lokalni lé¢bé
diabetickych ulceraci

Nové techniky lokéInflécby ran zahrnujf pro-
stfedky ovliviujici biologii rdny (rGstové faktory,
bioaktivnikryti), koZni substituce a perspektivné
kmenové bunky a genovou terapii.

Z tady zkoumanych rdstovych faktord je
v soucasné dobé k lécbé diabetickych ulceraci
v klinické praxi pouzivan destickovy rdstovy faktor
(PDGF, becaplermin). Aplikuje se lokalné, podmin-
kou je dostate¢né cévni zasobeni. Preparat nenf
dostupny v CR. Mezi u nds dostupnéa bioaktivni
kryti patif inhibitory patologicky zvysené aktivity
matrixmetaloproteindz (napf. Promogran, Dermax,
Traumacel Biodress) nebo preparaty s kyselinou
hyaluronovou.
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Dalsi technikou v lé¢bé chronickych dia-
betickych ulceraci je aplikace kozni substitu-
ce vyrdbéné metodou tkdrového inZzenyrstvi.
Obsahuje zivé buriky (fibroblasty, keratinocyty),
aceluldrni materidly nebo extrakty z zivych bu-
nék. Ve svété jsou pouzivany napt. produkty
Dermagraft a Apligraf/Graftskin. Recentné by-
la publikovédna préace prokazujici bezpecnost
a efektivitu lé¢by alografty z Cerstvych lidskych
fibroblastd (14).

Novym biologickym krytem dostupnym na

Obrdzek 3. Aplikace biologického kryti Xe-Derma

nasem trhu je tzv. Xe-Derma. Jedné se o sterilnf
biokompatibilni kryt vyrobeny z prasecich xe-
notransplantdtl odstranénim epidermis a vsech
ostatnich bunék. Podporuje proliferacia migraci
keratinocytl, spontannf epitelizaci rdny, ma silny
hemostaticky efekt. Prvni zkusenosti s [écbou
diabetickych ulceraci vyznivaji pfiznivé (15).
Aplikaci krytf Xe-Derma zachycuje obrazek 3.

Stejné jako v pifpadé ischemie je potencidlnf
lé¢ebnou metodou pro lokdlni lé¢bu ran aplikace
kmenovych bunék.
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V.A.C. - aplikace Fizeného podtlaku
(V.A.C. —Vacuum Assisted Closure) patii k novej-
$im technikdm v lokéInf1é¢bé ran. Je to metoda
podporujici ¢isténi a hojeni rliznych typd ran.
Specidlni pumpa zajistuje intermitentni nebo
kontinudlni podtlak, ktery je pfenasen poréz-
ni pénou prekrytou folii pfimo do rany. Hlavni
mechanizmy Gcinku jsou odstranéni nadbytku
intersticidlni tekutiny, stimulace angiogeneze
a granulace a vytvoreni vihkého prostredi po-
tfebného k hojenl. Z provedenych studif vyplyva,
7e V.A.C. mUze urychlit hojeni pooperacnich ran,
u chronickych ulceracf zatim nenf jednoznacné
stanovena efektivita a finan¢ni benefit (5).

Uloha vieobecného chirurga
v lécbé syndromu diabetické nohy
Spoluprace se vseobecnym chirurgem je
nedilnou soucastf terapie syndromu diabetické
nohy. Chirurgické vykony na diabetické noze
jsou nove klasifikovany na vykony elektivni,
profylaktické, kurativni a urgentni (16). Tato kla-
sifikace vychazf z pfitomnosti nebo absence
neuropatie, oteviené rany a akutni koncetinu
ohrozujici infekce. V nasich podminkach preva-
2uji vykony urgentni, které sméfujf k zastavenf
nebo ohraniceni akutni infekce a zahrnuji ab-
lativni operace cilené na odstranéni infikova-
né a nekrotické tkadné (17). V rdmci kurativnich
vykond, které jsou soucasti lécby otevienych
ran, se provadi resekce infikovanych kosti nebo
kloubU, uzavieni rany (ulcerektomie), korekce
deformit nebo lalokové plastiky. Tyto vykony
jsou provéadény na specializovanych pracovis-
tich. Elektivni vykony (Ié¢ba bolestivych de-
formit u pacientl se zachovalou citlivosti na
dolnich koncetinach, napt. o operace kladivko-
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vych prstQ, patni ostruhy apod.) a profylaktické
vykony snizujici riziko ulcerace nebo reulcerace
U pacientl s neuropatii bez defektu se u nas
prakticky neprovadéji.

Amputacejsou indikovany pfi konzervativné
nezvlddnutelné progresi gangrény, septickém
stavu nezvladdnutelném antibiotickou Iécbou
nebo klidovych bolestech nereagujicich na béz-
nd analgetika, je-li vylou¢ena moznost cévni
intervence.

Zlepseni metabolického stavu

PFilécbé syndromu diabetické nohy nesmi-
me opomenout metabolickou kompenzaci.
Hyperglykemie negativné ovliviuje strukturu
a funkci pojivové tkané a bunék a tento stav je re-
verzibilni, je-li dosazeno normoglykemie. Lé¢ba
diabetu s cilem dosaZeni tésné kompenzace je
nedilnou soucésti komplexni lécby diabetickych
ulceraci. Soucasti metabolické kompenzace je
ddle Uprava nutri¢nich parametrd, lé¢ba dysli-
proteinemie a lé¢ba hypertenze.

Charcotova osteoarthropatie

Charcotova osteoarthropatie je specidlnf
problematikou u syndromu diabetické nohy.
Je suspektnf u pacienta s déle trvajicim dia-
betem a téz3i periferni i autonomni neuropatif
pfi asymetrickém otoku nohy, ktery mdze ale
nemusi byt provazen erytémem a bolestivosti,
je zvysend koznf teplota. Zasadnim Ié¢ebnym
opatfenim je odlehceni postizené koncetiny
(specidlni ortézy, sddrova fixace, berle, pojizdé
kreslo). Lé¢ba mUze byt doplnéna antiresorb¢nf
terapif (kalcitonin, bisfosfonaty). Péce o tyto
pacienty patfi do specializované podiatrické
ambulance.



Hlavni zdsady lécby syndromu diabetické nohy

Obrdzek 4. Uplatnéni rlznych technik pfi [é¢bé rozsahlé diabetické gangrény:
chirurgicky débridement, larvéini terapie, aplikace fizeného podtlaku metodou V.A.C.,
definitivni chirurgické uzavieni rany

www.solen.cz



Lécba ran a péce o pokozku

Prevence syndromu diabetické nohy
V mnoha studiich bylo prokdzéno, ze kom-

plexni program péce o nohy mUze zredukovat

pocet ulceraci az 0 50%. V prevenci plati pét

nésledujicich zasad:

B Pravidelné prohlizeni a vysetfovani nohou
i obuvi

| [dentifikace vysoce rizikovych pacientd

®  Edukace pacientd, rodinnych pfislusnikd
a zdravotnikd

B Vhodnd obuv

B | éc¢bajinych patologickych zmén na nohou,
nez jsou ulcerace

Stupen rizika se stanovuje podle pfitom-
nosti neuropatie, ICHDK a deformit nohou.
Nejrizikovéjsi jsou pacienti s pfedchozf ulceract
nebo amputaci v anamnéze. Kategorizace paci-
entl podle stupné rizika a doporuceni diferenco-
vané dispenzarni péce uvadi tabulka 2.

Vybér vhodné obuvi se fidf stupném rizika.
Pfi neuropatii a/nebo ischemii by mél pacient

nosit profylaktickou obuv. Obuv by méla byt
dostate¢né dlouhd (0 1-2 cm nez je délka no-
hy), dostatecné Sirokd a dostatecné vysoka, aby
byl zajistén adekvatni prostor pro prsty. Tuha
podrazka snizuje tlak na plosku nohy, podpa-
tek by nemél byt zvyseny. Vlozka by méla byt
pruzna, plochd, dostatecné vysoké. Nejvhodnéjs
fixacf je Snérovani. Obuv by méla byt vyrobena
z ptirodniho materidlu, nejlépe kize. Pfi vyraz-
nych deformitéch je nutné zhotovit specidlni
ortopedickou obuv na miru. Nesprdvnd obuv

Zavér

Lécba syndromu diabetické nohy musi byt
komplexni. Strategie, kterd zahrnuje prevenci,
edukaci pacientt a zdravotnikd a multidiscipli-
narnf pfistup pfi lé¢bé ulceraci, dokaze zabranit
amputacim podle rlznych zdroj v 49-80% (5).
Na péci o pacienta se syndromem diabetické
nohy se podili diabetolog, podiatricka sestra,
vseobecny chirurg, radiolog, cévni chirurg, orto-

Tabulka 2. Kategorizace pacientl podle stupné rizika syndromu diabetické nohy

Stupen Definice Lécebna opatieni Frekvence
rizika kontrol
0 Bez ztraty protektivniho citf, Edukace vcetné doporuceni I roené
bez ICHDK, bez deformit vhodné obuvi
Protektivni nebo specidlni
1 Ztrata protektivniho citf ortopedické obuv Kazdych
+ deformity Profylaktickd chirurgie? 3-6 mésicl
KontinudIni edukace
Protektivni nebo speciélni
5 ICHDK ortopedicka obuv Kazdé
+ ztrata protektivniho citi Konzultace a dispenzarizace 2-3 mésice
angiologem
Viz kategorie 1. “ i
3 Ulcerace nebo almputace Pfi ICHDK konzultace Kazcvle,
vV anamnéze 1-2 mésice

a dispenzarizace angiologem
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ped, protetik a dle potfeby i daldi specialisté. Tuto
péci v praxi realizuji specializované podiatrické
ambulance. K dne$nimu dni jich existuje v Ceské
republice témér 30, zatim ale pokryvaji potfebu
na pocet obyvatel asi z jedné ctvrtiny. Lékare
i sestry zajimajici se o problematiku syndromu
diabetické nohy sdruzuje Podiatricka sekce pfi
Ceské diabetologické spole¢nosti (dalsi informa-
ce na www.diab.cz). Tato sekce od lorského roku
organizuje a odborné zajistuje Specializovany
certifikovany kurz pro véeobecné sestry v podia-
trii, ktery, jak véfime, pfispéje ke zkvalitnéni péce
0 pacienty se syndromem diabetické nohy.
Prdce vznikla s podporou grantu
MZ0 00023001.
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