Univerzita Pardubice

Fakulta chemicko-technologicka

Diabeticka noha

Aneta Pfeiferova

Bakalarska prace
2018









Prohlasuji:

Tuto préaci jsem vypracovala samostatné. Veskeré prameny a informace, které jsem

Vv praci vyuZila, jsou uvedeny v seznamu pouZzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zakona €. 121/2000 Sh., autorsky zékon, zejmeéna se skutecnosti, Ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uZiti této préace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zékona, a stim, Ze pokud dojde k uZiti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uZiti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne poZadovat
priméreny prispévek na Uhradu naklad(, které na vytvoreni dila vynaloZila, a to podle okolnosti
az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zakona €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a0 zméné a doplnéni dalSich zakonl (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich predpisd,
a smeérnici Univerzity Pardubice €. 9/2012, bude prace zvefejnéna v Univerzitni knihovné

a prostrednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

Souhlasim s prezenénim zpfistupnénim sve préace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 4. 7. 2018

Aneta Pfeiferova



PODEKOVANI
Timto bych chtéla podékovat pani Ing. Marting Spryncové za odborné vedeni a ¢as vénovany

kontrole a Cteni této prace.



ANOTACE

Bakalarska prace je zamérena na syndrom diabetické nohy a s nim spojené komplikace. ZaCatek
prace je proto vénovan onemocnéni diabetes mellitus a jeho akutnim a pozdnim komplikacim,
které souviseji se syndromem diabetické nohy. Déle je popséna epidemiologie, diagnostika
a prevence syndromu diabetické nohy. Posledni Cast prace je vénovana lécbé syndromu

diabetické nohy.
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Diabetic foot

ANNOTATION

Bachelor thesis is focused on diabetic foot syndrome and it’s complications. The beginning
of thesis is devoted to diabetes mellitus and it’s acute and chronic complications which related
with diabetic foot syndrome. Next is described epidemiology, diagnostics and prevention
of diabetic foot syndrome. The final part of thesis is devoted to treatment of diabetic foot

syndrome.
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UvOD

Zvysend hladina cukru v krvi poSkozuje nejen cévy, ale také nervy. Cukrovka patfi mezi
pFiCiny vzniku ateroskler6zy. Ateroskler6zu lze zjednoduSené popsat jako poSkozeni cév
s postupnym ukladanim tuku ve sténach cév. Vysoka hladina cukru v krvi diabetik(l poskozuje
velké cévy a nejvice byvaji postizeny pravé tepny na dolnich koncetindch. Diky tomuto
poskozeni jsou dolni kondetiny hlife zasobeny kyslikem a Zivinami. Poskozeni nervd dolnich
konCetin ma také na svédomi vysoka hladina cukru v krvi. Toto postiZzeni nervid se projevuje
jako porucha citlivosti dolnich koncetin nebo brnéni v nohou.

Vsechny tyto vySe popsané komplikace diabetu vedou k vytvoreni defektu na noze
(nejéastéji na palci, v oblasti pod prsty nebo na paté, a to bud' z dlivodu zborceni nozni klenby
kvali Spatnému naslapovani nebo z ddvodu rliznych poranéni). A protoze se diabetikiim
jakakoliv rana hdre hoji, za€inaji problémy. Dochézi k infekci rany bakteriemi a ke zvétSovani
defektu. Hojeni je zdlouhave a mnohdy i nemozné.

Prevence je vtomto pfFipadé velmi dilezZita a mlzZe zcela zabranit vzniku syndromu
diabetické nohy. V prvni fadé je nutné dodrZovat dlslednou lécbu diabetu a tim se snaZit
udrZzovat hladinu krevniho cukru v normélu. Diabetik by mél udrZovat svoji hmotnost
v normalu a nekoufit. Déle je nutné, aby diabetici vénovali zvySenou péci o svoje dolni
koncetiny. Neni to nic sloZitého ve srovnani s tim, jaké komplikace pFinasi syndrom diabetické

nohy.
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1. Diabetes mellitus

Diabetes je skupina metabolickych onemocnéni charakterizovana hyperglykémii, kdy
hladina glukézy v krvi stoupa nad 5,6 mmol/l. Pfi diabetu dochazi k porude vylucovani nebo
pdsobeni inzulinu, popf. obojiho. Chronické hyperglykémie diabetu je spojena s dlouhodobym
poskozenim, dysfunkci nebo selhanim rliznych organd, zejména oci, ledvin, nervl, srdce a cév.

Castou sekundérni komplikaci DM je diabeticka noha, jejiz pFi¢inou je pfedevsim DM

typu 2, méné Casto DM typu 1. (1), (2)

1.1 Charakteristika diabetu

DM lze rozdélit do dvou hlavnich skupin, a to na DM typu 1, tedy na inzulinu zavisly
(inzulin dependentni) a na DM typu 2, nezavisly na inzulinu (non inzulin dependentni diabetes).

PFi¢inou vzniku diabetické nohy je v 98 % pripad( non inzulin dependentni diabetes,
tedy DM typu 2, pouze ve 2 % pripadl je pficinou vzniku DM typu 1. (2)

Diabetes mellitus typ 1 (inzulin dependentni DM)

Vyskytuje se u 5-10 % pacientd. Je to chronické onemocnéni charakterizované
neschopnosti téla produkovat inzulin v disledku autoimunitni destrukce beta bunék pankreatu.
Pacienti jsou proto doZivotné zavisli na aplikaci inzulinu. Tento typ diabetu je nejcastéji
diagnostikovan v détstvi, miize se vSak také objevit u dospélych pred nebo pocatkem 40. roku
zZivota.

Klasickymi pFiznaky jsou Zizen, polyurie, polydipsie, polyfagie, nechutenstvi a s nim
spojend ztrata hmotnosti. DalSimi pFiznaky jsou napfiklad Gnava, nevolnost a rozmazané vidéni.

3), (4)

Diabetes mellitus typ 2 (non inzulin dependentni DM)

Tato forma diabetu se vyskytuje u 90-95 % pacientll, ¢asto je nediagnostikovana
po mnoho let, protoZe hyperglykémie se vyviji postupné a v pocatecnim stadiu neni zfetelna
tak, aby si pacient vSiml nékterého z klasickych priznak( diabetu. Je charakterizovan
inzulinovou rezistenci a Castéji relativnim nez dplnym nedostatkem inzulinu.

Objevuje predevsim v dospélosti, kdy jedinci zpoCatku a Casto po celou dobu Zivota
nepotfebuji IéCbu inzulinem. Riziko rozvoje této formy diabetu se zvySuje s rostoucim vékem,

obezitou a nedostatkem fyzické aktivity. Castéji se vyskytuje u Zen, které prodélaly diabetes
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v téhotenstvi (GDM), u jedincl s hypertenzi nebo dyslipidémii. Cetnost se také lisi v riiznych
rasovych a etnickych podskupinéch.

Obezita pacientl zplsobuje urcity stupen inzulinové rezistence. Pacienti, ktefi nejsou
obézni mohou mit zvySené procento télesného tuku distribuovaného v bFisni oblasti.
Inzulinova rezistence se mize zlepsit snizovanim hmotnosti a farmakologickou Ié¢bou
hyperglykémie, ale malokdy se obnovi na normalni hodnotu.

U pacientd stouto formou diabetu je zvySené riziko mikrovaskularnich
a makrovaskularnich komplikaci. (1)

Diagnostika diabetu
Pokud je pfi ndhodném vysetfeni glykémie v pIné kapilarni krvi nad 7 mmol/l nebo
v Zilni plazmé nad 7,8 mmol/l, musi se provést dalsi vySetreni.
Diabetes je diagnostikovan:
a) pokud jsou pritomny klinické projevy a glykémie v Zilni plazmé je vy3si nez 11 mmol/I
b) nejsou-li pfitomny klinické projevy, ale koncentrace glukézy v krvi je
po osmihodinovém la¢néni rovna nebo vyssi nez 7 mmol/I
c) provadi-li se oralni gluk6zovy tolerancni test (OGGT) nejprve se pacientovi odebere
na lacno Zilni krev, poté se mu poda roztok ze 75 g glukdzy a 250-300 ml vody nebo
Caje, nasledné se odebira Zilni krev po 60 a 120 minutach — pokud je nélez glykémie
po 2 hodinach vyssi nez 11 mmol/l, jedna se o diabetes. (4)

Vyskyt diabetu v Ceské republice
V Ceské republice pocet diabetik(i kazdy rok stoupa (tab. 1, graf 1), pficemz
se predpoklada, Ze ze skuteéného poctu diabetikl ¥ neni diagnostikovana. Narlst poctu
diabetikl je zplsobeny zlepsenim diagnostiky diabetu, zkvalitiovanim Iékarské péce,
narlistanim autoimunitnich chorob, starnutim populace a také nezdravym Zivotnim stylem.
Pokud bude pocet diabetik(l neustale pfibyvat, tak v roce 2035 bude mit diabetes kazdy
desaty obcan Ceské republiky. (5), (71)
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Tabulka 1 Vyskyt diabetu v Ceské republice

Sekundarni DM

Rok DM 2. typu DM 1. typu diabetes celkem
2015 786 586 57 945 13 479 858 010
2014 788 243 58 423 13163 859 829
2013 789 900 58 901 12 846 861 647
2012 772 585 56 514 12 128 841 227
2011 758 719 55 542 11121 825 382
2010 739 859 55811 10 560 806 230
2009 717 365 55414 10 542 783 321
2008 708 847 54 474 10 240 773 561
2007 692 074 52 813 10074 755 000
2006 686 159 51 070 11 299 749 000
2000 599 868 46 446 8 504 654 164
1997 555 883 39 020 5402 600 306
1975 - - - 234071

Graf 1 Vyvoj prevalence diabetes mellitus v CR na 100 000 obyvatel v letech 1992-2013

Vyskyt diabetu celosvétové a v Evropé

V roce 2013 byl celkovy pocet diabetikl 382 milion(, tedy 8,3 % populace ve véku 20
az 79 let. Predpoklada se, Ze do roku 2035 vzroste populace diabetik(i na 592 milion(.

V Evropé byl v roce 2013 pocet diabetik( 56 milionl, podle odhadu se tento pocet
vroce 2035 zvysi na 69 miliond. Narlst vyskytu diabetu je oproti ostatnim kontinentdim

v v s
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1.2 Komplikace diabetu

Nekontrolovany diabetes mize vést k fadé kratkodobych a dlouhodobych zdravotnich
komplikaci jako jsou nap¥. hypoglykémie, srde¢ni onemocnéni poskozeni nervii nebo problémy
s vidénim. Vétsina téchto onemocnéni se vyskytuje v dlisledku nekontrolované hladiny glukzy
Vv Krvi.

Pokud si je diabetik védom komplikaci, které se u néj mohou vyskytnout, pfiznaky
jakéhokoliv onemocnéni souvisejiciho s diabetem mohou byt zaznamenany dfive, nez se
onemocnéni vyvine. (66)

Komplikace diabetu mizeme rozdélit na akutni a chronické, kdy akutni komplikace se
rozvijeji béhem nékolika hodin az dni a chronické se postupné vyvijeji béhem nékolika mésicl

nebo let.

1.2.1 Akutni komplikace

Jsou to vazné Zivot ohroZujici komplikace. Vznikaji z nekontrolovanych vysokych
(hyperglykémie) a nizkych (hypoglykémie) hladin krevnich cukr(l. Pokud diabetik a jeho
nejblizsi vi, jak se zachovat v situaci, kdy dojde k hyperglykémii nebo hypoglykémii, mohou
tyto komplikace zmizet stejné rychle, jako se objevi. (18)

Mezi akutni komplikace diabetu Fadime hypoglykémii, diabetickou ketoacidézu,

hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom a laktatovou acidozu.

Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav, kdy je plazmaticka koncentrace glukdzy nizsi nez 3,3 mmol/l.
Priblizné u 30 % diabetik(i se alespori jednou za Zivot vyskytne hypoglykémie. Castgji se
vyskytuje u diabetik{ 1. typu, tedy u pacientl, ktefi uzivaji inzulin. Na hypoglykémii umira 2-
4 % pacient( s diabetem 1. typu.

Stav, kdy je nizka hladina cukru v krvi nastava, pokud pacient:
-uziva prilis mnoho inzulinu, nebo nadmérnym vylu¢ovanim inzulinu pfi peroralni 1écbé
-béhem dne nedostatecné ji, nebo nedodrzuje pravidelné intervaly mezi jidly
-konzumuje nadmérné mnozstvi alkoholu (i malé mnoZzstvi alkoholu mize u lidi s diabetem
zvysit riziko hypoglykémie).

PFiznaky nizké hladiny cukru v krvi se lisi individudlné a asem se mohou ménit. Béhem

pocatecnich fazi nizké hladiny cukru v krvi mize dojit k poceni, tfesu, pocitu hladu nebo pocitu
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Uzkosti. Pokud nejsou tyto problémy Ié¢eny, mohou se pfiznaky zhorsit na problémy s chiizi,
slabost, obtiznou viditelnost, bizardni chovani nebo zmény osobnosti, zmatek, bezvédomi nebo
zachvaty. (6), (7)

Diabetické ketoaciddza

Diabeticka ketoaciddza (DKA) je zavazna komplikace diabetu ke které dochazi, kdyz
télo produkuje vysoké hladiny krevnich kyselin, tedy keton(l. Tento stav nastava, pokud télo
nemlZe produkovat dostatek inzulinu. Inzulin hraje kliGovou roli pfi pomoci vstupu cukru
(hlavniho zdroje energie pro svalstvo a dalSi tkané) do bunék. Bez dostateného mnoZstvi
inzulinu zacne télo rozkladat tuky jako energii. Timto procesem dochazi k nahromadéni kyselin
v krevnim Fecisti a pokud tento stav neni IéCen, dojde ke vzniku diabetické ketoaciddzy.

Znamky a symptomy DKA se Casto rozvijeji rychle, nékdy do 24 hodin. NejCastéjSimi
pfiznaky je nadmérna Zizen, Casté moceni, nevolnost a zvraceni, bolesti bficha, slabost nebo
Unava, dychavic¢nost, viiné v dechu a zmatek. Pokud se tyto pfiznaky vyskytnou je nutné
vyhledat Iékare, protoZe nelééena DKA mizZe byt smrtelna. (9)

Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom

Je to neobvykla, ale Zivot ohroZujici komplikace, ke které dochazi u lidi s diabetem typu
2. Typické jsou velmi vysoké hladiny cukru v krvi, které jsou vyssi nez 600 mg/dl. Vysoké
cukry vedou k nadmérnému moceni a k dehydrataci. Dehydratace zpUsobuje, Ze krev je vice
koncentrovana a v ddsledku toho stale stoupa hladina krevniho cukru. Cim je vy3$i hladina
cukru v krvi, tim vice se télo pokousi zredukovat prebyteCny cukr v moci a dochazi
ke zhorSovani dehydratace.

V krvi pankreatu je obvykle dostatek inzulinu k udrZeni tuku v tukovych burkéch
a k zabrangé tvorby ketonu. Hladiny ketonu jsou tedy u hyperglykemického hyperosmoléarniho
syndromu (HHS) normalni nebo jen nepatrné zvysene.

Osoba s HHS ma tedy velmi vysoké hladiny cukru v krvi je dehydrovand, zmatena nebo
v kématu. Jedna se o vaznou zdravotni komplikaci, kterd mlize vést az ke smrti, proto je nutna
Ié¢ba a hospitalizace v nemocnici. LéCba Casto zahrnuje podavani tekutin intravendzné a nizkou

davku inzulinu. (8)
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Laktatova aciddza

Jednda se o metabolickou acidozu se zvySenou hladinou laktatu v plazmé. Je to Zivot
ohroZujici stav, mortalita je az 30 %. Pfi laktatové acidoze (LA) je hladina laktatu vyssi neZ
6 mmol/l a pH klesa pod 7,35.

Je to vzacna komplikace, ktera se vyskytuje prevazné u nemocnych lé¢enych biguanidy
(metformin). DFive pouZivané biguanidové preparaty (fenformin a bunformin) mély

nékolikanasobné vyssi riziko vzniku laktatové acidozy. (6)

1.2.2 Chronické komplikace

Chronické komplikace se obvykle objevuji po celé roky nebo desetileti. Casto dochézi
k poSkozeni predtim, nez se vyskytnou pfiznaky, proto se provadi rutinni screening k zachyceni
a léché problémi dfive, nez se vyskytnou nebo zhorsi.

RozliSuji se na tzv. specifické komplikace (mikrovaskularni, mikroangiopatie)
a nespecifické komplikace (makrovaskularni, makroangiopatie). Mezi specifické komplikace
fadime diabetickou nefropatii, oftalmo/retinopatii a neuropatii. Nespecifické komplikace jsou
charakterizovany predevsim postizenim arterialniho systému.

Kombinaci mikrovaskularnich a makrovaskularnich komplikaci vznika syndrom
diabetické nohy. (10)

Specifické chronické komplikace (mikrovaskularni)
Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je zavaznd komplikace diabetu 1. a 2. typu, kterd souvisi
s onemocnénim ledvin. Vyskytuje se az u 40 % lidi s diabetem. Diabeticka nefropatie ovliviiuje
¢innost ledvin pfi odstrafiovani odpadnich produktl z téla. Tento stav pomalu a mnoho let
poskozuje jemny filtracni sytém ledvin (obr. 1 porovnani normalni a poSkozena ledvina).

V pocatec€nich stadiich se nemuseji objevit Zzadné symptomy ani pfiznaky. V pozdgjSich
stadiich se objevuje zhorsena kontrola krevniho tlaku, proteiny v mo¢i, otoky nohou, kotnikd,
rukou nebo o€i, zvysenad potfeba moceni, mensi potieba inzulinu nebo Iék( na diabetes,
zmatenost a obtiZznost soustfedéni, ztrata chuti k jidlu, nevolnost a zvraceni, svédéni, Unava.

VCasnou léCbou Ize zabranit nebo zpomalit progresi onemocnéni a snizit
pravdépodobnost komplikaci. Pokud neni lé¢ena mlze dochazet k selhani ledvin. Selhani
ledvin je Zivot ohroZujici stav a v této fazi je moznosti dialyza nebo transplantace ledvin. (12)

18



Glomerulus .
Scar tissue

Collecting ¥ - : Damaged
tubules / glomerulus

Damaged

Diseased
kidnay

@ MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.
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Obr. 2 Stavba oka
Vyskytuje se v pripadé, Ze vysoké hladiny cukru krvi zplsobuji poskozenf krevnich cév

v sitnici. Krevni cévy mohou bobtnat a unikat, nebo se mohou zavifit a zastavit prlichod krve.

Nékdy mohou na sitnici vznikat nové abnormalni cévy (porovnani normalni sitnice a sitnice

s pfiznaky diabetické retinopatie — obr. 3 a 4). Diabeticka retinopatie ma dvé faze, a to fazi

neproliferacni a fazi proliferativni.

V pocétecni fazi nazyvané neproliferacni diabetickd retinopatie dochazi k Uniku

drobnych krevnich cév, coz vede k oslabeni sitnice. Kdyz se zvétSi makula (Zluta skvrna)

(obr. 2) vznika makularni edém. I v pocatecni fazi mlze dojit k uzavieni krevnich cév v sitnici,

tedy k makularni ischémii. Nékdy se mohou v sitnici objevit malé ¢astice nazyvané vymésky,

které mohou ovlivnit vidéni. Typickym priznakem neproliferalni diabetické retinopatie je

rozmazané vidéni.
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V pfipadé mirné Ci stfedné zavazné diabetické retinopatie je dllezitd spolupréace
s diabetologem, protoZze spravna kontrola hladiny cukru v krvi mize zpomalit postup
onemocnéni.

V pokroCilejSi fazi nazyvané proliferativni diabeticka retinopatie dochazi v sitnici
k rdistu novych cév, tedy k neovaskularizaci. Tyto nové krevni cévy mohou tvofit jizvovou tkan,
ktera mize zpUsobit problémy s makulou nebo vést k oddélenti sitnice. Proliferativni diabeticka
retinopatie je velmi zadvazna a mlize vést ke ztraté centralniho i periferniho vidéni. (13)

Pokud dojde ke vzniku proliferativni diabetické retinopatie nebo makularniho edému je
nutnd okamzita chirurgicka IéCba. V zavislosti na konkrétnich potizich se sitnici jsou mozné
nasledujici postupy:

e OCni laserova lécha

Znama také jako fotokoagulace, miZze zastavit nebo zpomalit Unik krve
a tekutiny do oka. Béhem této metody jsou uniky z abnormalnich cév oSetfeny
laserovymi paprsky. Obvykle se provadi pouze jednou v ordinaci lékare.

e Laserova lécha scatter(l (panretinalni koagulace)

PFi této léché mlze dojit ke zmenSeni abnormalnich krevnich cév. Béhem
procesu jsou plochy sitnice od makuly oSetfeny rozptylenymi laserovymi paprsky.
Popaleni paprsky zplsobi, Ze nové abnormalni krevni cévy se zmensuji a vznika jizva.
Provadi se obvykle béhem dvou nebo vice navstév v ordinaci lékare.

e Vitrektomie

PFi této metodé IékaF vytvori maly fez v oku, aby se odstranila krev ze stfedu
oka a také jizva, ktera je na sitnici. Provadi se v nemocnici v lokalni nebo celkové
anestezii.

Chirurgicka lécba Casto zpomaluje nebo zastavuje progresi diabetické retinopatie.
Vzhledem k tomu, Ze diabetes je nemoc trvajici po cely Zivot, tak i po IéCbé diabetické
retinopatie je dulezité pravidelné ocni vySetfeni, protoZe i po léché mlze dojit k dalSimu
zhorSeni sitnice. (67)

Obr. 3 Normalni sitnice Obr. 4 Sitnice s pFiznaky diabetické retinopatie
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Diabeticka neuropatie

U diabetické neuropatie dochazi nejcastéji k poskozeni nervi rukou a nohou.
V zévislosti na postizeni nervovych systéml se mohou pFiznaky pohybovat od bolesti
a necitlivosti v koncetinach az k problémim s travicim systémem, mocovym traktem, cévami
a srdcem. U nékterych lidi jsou pfiznaky mirné a u nékterych mliZze byt neuropatie bolestiva,

mlZe dojit k postizeni nebo ke smrti. (14)

Nespecifické chronické komplikace (makrovaskularni)

Makrovaskularni komplikace jsou prevazné kardiovaskularni, cerebrovaskularni
a periferni arteridlni onemocnéni. Pocatek makrovaskularniho onemocnéni je spojen
s aterosklerotickym plakem v cévach, které dodavaji krev do srdce, mozku, koncetin a dalSich
organl. V pozdnich stadiich makrovaskularnich komplikaci dochézi k GpIné neprlichodnosti
téchto cév, tedy k ateroskleréze, coz miize zvysit riziko infarktu myokardu, mrtvice a gangrény
dolnich koncetin. Ateroskler6za je u pacientd s diabetem 2-4 x CastéjSi nez u pacientl bez
diabetu. (15), (16)

Kardiovaskularni onemocnéni

Lidé sdiabetem maji 2-4 x VvétSi pravdépodobnost vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni nez zdravi lidé. Riziko onemocnéni koronarni arterie je zvysené u pacientll se
Spatnou glykemickou kontrolou. U pacientd, ktefi maji inzulinovou rezistenci je
pravdépodobné, Ze dojde k aterogenezi jeSté pfed nastupem hyperglykémie.

Rizikovymi faktory, které mohou pfispét k rozvoji koronarniho srde¢niho onemocnéni
jsou Zivotni styl (napf. koufeni a nevhodna strava), hyperglykémie, hypertenze a vysoky
cholesterol. (15)

Cerebrovaskularni onemocnéni

Radi se sem poruchy, které postihuji cévy centralni nervové soustavy. Tyto poruchy
jsou disledkem nedostatecného prdtoku krve do mozku (cerebralni ischémie) a krvaceni
do parenchymu nebo subarachnoidalniho prostoru centralniho nervového systému.

Typickymi varovnymi pfiznaky cerebrovaskularni choroby je ndhlad zmatenost, ztrata

koordinace, slabost a necitlivost. (15)
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Periferni arterialni onemocnéni

Onemocnéni periferni tepny je béZnym problémem s cirkulaci krve, pfi kterém z(zené
tepny snizuji pritok krve do koncetin. Pokud dojde ke vzniku periferniho arteridlniho
onemocnéni nedochazi k dostateCnému prokrveni pfedevsim dolnich koncetin. Klasickymi
priznaky je bolest svalll, kiece v nohach nebo pazich, které jsou vyvolany napft. chizi, proto
zmizi po nékolika minutach odpoc€inku. DalSimi pFiznaky jsou bolestivé kfece v boku, stehné
nebo lytkovych svalech, chlad v chodidle, nehojici se poranéni na prstech nebo nohach, leskla
kdZe na nohou, zadny nebo slaby puls v nohach. Pokud dojde k progresi onemocnéni mohou se
bolesti objevit i v klidu. (17)

1.3  Prevence komplikaci diabetu
Diabetes je zadvazné onemocnéni, které miZze vést k fadé vaznych, ale i Zivot
ohrozZujicich komplikaci. Pro prevenci vzniku téchto komplikaci je vhodné dodrZovat

nasledujici doporucenti:

Nekoufit

Koureni zvysuje riziko vzniku diabetu typu 2. Koufenim se také zvySuje riziko riiznych
komplikaci diabetu jako je snizeni pritoku krve v koncetinach, které mize vést k infekcim,
viedlim a nasledné az k amputaci koncetiny.

Dalsimi komplikacemi diabetu, které mohou byt zplisobeny kourenim jsou onemocnéni

srdce, ledvin, poskozeni nervi nebo poskozeni o¢i, které mlze vést ke slepoté.

Kontrola krevniho tlaku a udrZeni hladiny cholesterolu

Vysoky krevni tlak mize také poskodit cévy. Pokud je u diabetika vysoky krevni tlak
i vysoky cholesterol, tak spojeni téchto dvou komplikaci mlzZe vést k Zivot ohroZujicim
komplikacim jako jsou napf. infarkt myokardu nebo cévni mozkové prihoda.

Pro prevenci vzniku vysokeho krevniho tlaku a cholesterolu je doporu€ovana dieta
s omezenym obsahem tuk( a pravidelné cviceni. V pFipadé, Ze se dietou ani cvicenim hladiny

krevniho tlaku a cholesterolu nelepsi je vhodné uZivat léky doporucené Iékarem.
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Pravideln& kontrola u lékare a vySetfeni oCi

Diabetik by mél mit naplanovana ro¢né 2—4 vysetfeni zamérena na diabetes. Lékar se
béhem prohlidky ptd pacienta na vyZzivu a fyzickou aktivitu. Prohlidka je zaméfena
na diagnostiku komplikaci diabetu a jejich pfiznakl. Mezi tyto komplikace patfi napf.
poskozeni ledvin, nervll nebo srde¢ni onemocnéni.

Pravidelné ocni vySetfeni je nezbytné pro zjisténi oCnich komplikaci (retinopatie)
v pocatecnim stadiu, kdy je mozné tento stav sledovat a léCit tak, aby se zachovalo vidéni. O¢ni
vysetfeni by mélo zahrnovat dilataci (roztazeni) zornic (s medikovanymi o¢nimi kapkami), aby
mohlo byt provedeno Uplné vySetfeni sitnice. Pokud by pacientovi nebyly aplikovany oc¢ni

kapky doslo by ke stazeni zornic na svétle, coz by znemoZznilo pozorovani celé sitnice.

PéCe 0 zuby

Diabetes mlize zpUsobit nachylnost k infekcim déasni. Je proto nutné si zuby Cistit
minimalné dvakrat denné zubni pastou s fluoridem a jednou denné pouZivat mezizubni nit.

V prevenci péée o zuby je také dllezita kontrola u zubniho lékare minimalné dvakrat
ro¢né. Pokud dojde k onemocnéni dasni, tzn. dasné krvaci, vypadaji Cervené nebo jsou oteklé

je nutna navstéva u zubniho lékare.

PécCe 0 nohy
Pokud je pritomna hyperglykémie mlize se snizit pratok krve a mohou byt poskozeny
nervy nohou. Nelé€ené rany a puchyfe mohou vést k zavaznym infekcim.
Spravna péce o nohy je nasledujici:
e Kazdy den myt nohy ve vlazné vodé, po umyti nohy jemné osusit zejména mezi prsty.
e Vyhybat se dlouhému namaceni nohou, které mdze vést k suché kizi.
e Dllezita je také hydratace nohou krémem nebo vazelinou, nesmi se vSak hydratovat
mezi prsty, protoze vihkost mezi prsty mdze vést k infekci.
e Denné kontrolovat nohy, zda nejsou pfitomny mozoly, puchyfe, viedy, zarudnuti nebo
otoky.

V pfipadé, Ze je noha bolava nebo je pfitomny defekt, ktery se nehoji je nutné navstivit

lékare.

23



Denni uzivani aspirinu

U diabetu nebo kardiovaskularnich rizikovych faktor( (koufeni, vysoky krevni tlak)
mlZe lékal doporucit uzZivat kazdy den nizkou davku aspirinu, aby se sniZilo riziko vzniku
srdec¢niho zachvatu nebo cévni mozkové prihody.

Pokud nejsou u pacienta pfitomny kardiovaskularni rizikové faktory, tak riziko vzniku

krvaceni z uzivani aspirinu pfevazi vSechny pfinosy z jeho uZzivani.

Konzumace alkoholu

Alkohol milize zplsobit nizkou nebo vysokou hladinu cukru v krvi, v zavislosti
na mnoZstvi a zda je sou€asné prijimana potrava. Pokud se tedy rozhodne diabetik pit alkohol
je doporuCovana maximalné jedna sklenicka alkoholu pro Zeny vSech vékovych kategorii
a muZze starsi 65 let a dvé skleni¢ky pro muze mladsi 65 let.

K alkoholu je nutné mit néjaké jidlo a je dlleZité zahrnout alkohol do denniho
kalorickeho poctu. Zejména u osob, které uZivaji inzulin neni vhodna konzumace alkoholu,

protoZe alkohol miiZze zpUsobit nizkou hladinu krevniho cukru.

Nestresovat se
Pokud je diabetik ve stresu, je velka pravdépodobnost, Ze zanedbava obvyklou péci
o diabetes. Pro prevenci stresu je tedy dlleZity dostatek spanku nebo rlizné relaxacni techniky.
Za predpokladu, Ze je diabetik v klidu, nestresuje se a nezanedbavéa péci o diabetes, tak
diabetes nebrani aktivnimu a zdravému Zivotu.
(73), (74)
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2. Epidemiologie a etiopatogeneze syndromu diabeticke nohy
2.1 Epidemiologie

Celkové je syndromem diabetické nohy postizeno asi 5-10 % pacientl, u pacientd
s pfitomnosti renalni insuficience (selhavani ledvin) je vyskyt vyrazné vyssi.

V roce 2002 byl v CR zaznamenan vyskyt syndromu diabetické nohy u 38 166 osob,
coz je 5,8 % z celkového poctu diabetikl. Z toho amputaci podstoupilo 6 743 osob, tj. 17,7 %
pacientd s diabetickou nohou. V roce 2010 byl vyskyt diabetické nohy dle UZIS zaznamenan
u 5,6 % diabetik(. Odhaduje se, Ze riziko vzniku diabetické nohy ma asi 15-25 % osob
s diabetem. (20), (21)

Podle UZIS bylo v roce 2016 bylo v CR registrovano asi 41 441 pacientli se SDN.
Z tohoto poctu mélo priblizné 9 969 pacientd amputovanou dolni kondetinu. (71)

Ve srovnani s rokem 1993 se procentualni vyskyt pacientl s diabetickou nohou snizil
78,1 % na 5,6 %. PrestoZe nar(sta absolutni pocet diabetik(i, nedochazi k vyrazné zméng
absolutniho poctu osob s diabetickou nohou.

Za posledni desetileti se zménil procentualni pocet pacientll s diabetem po amputaci
2 10,3 na 17,7 % u osob s diabetickou nohou. Béhem 3-5 let po amputaci jsou pacienti ohrozeni
vysokou mortalitou, ktera souvisi napf. s kardiovaskularnim nebo renalnim onemocnénim.

Pooperacni mortalita pacientli do 28 dn{ po amputaci je 6-10 %, do jednoho roku 13-
40 %, do tfi let 35-65 % a do 5 let 40-80 %. Tyto udaje byly ziskany souhrnnou statistikou
na podkladé deviti studii z Velké Britanie, USA a Svédska. (27)

2.2  Etiopatogeneze

Diabeticka noha je komplikaci diabetu spojena s vyznamnou mortalitou, morbiditou
a snizenim kvality Zivota. SDN je Svétovou zdravotnickou organizaci definovan ,,jako ulcerace
anebo destrukce tkani nohy (distalné od kotniku véetné kotniku) spojena s rliznymi stupni
ischémie a infekce“. (21) NejCastéjsi jsou ulcerace na plosce nohy nebo na prstech, gangrény
na prstu nebo paté. (21)

Na obrazku 5 jsou uvedeny vnitfni (neuropatie, cévni zmény) a vnéjsi etiopatogenetické

faktory (traumata, infekce, ragady, otlaky, poranéni) vedouci ke vzniku diabetické nohy. (72)
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Obr. 5 Etiopatogeneze diabetické nohy
2.2.1 Faktory vedouci ke vzniku diabetické nohy
Mezi hlavni faktory, které vedou ke vzniku diabetické nohy, se fadi diabeticka
neuropatie, ischémie (angiopatie) koncetiny, snizeni kloubni pohyblivosti, plisobeni tlaku
na plosku nohy a infekce, ktera se Casto podili na vzniku a obtizném hojeni ran. (24), (27)

Diabeticka neuropatie

Je to chronickad komplikace diabetu charakterizovana jako nezénétlivé poskozeni funkce
perifernich a somatickych nervili. RozliSujeme dvé zakladni skupiny diabetické neuropatie, a to
periferni (somatickou), kdy jsou postizeny nervy pricné pruhovaného svalstva (vili
ovlivnitelné), a autonomni (vegetativni), postihujici svaly vnitfnich organd, jejichz funkce neni
ovlivnitelna vali.

Projevuje se postizenim nervd, snizenou citlivosti a bolesti pfedevsim dolnich koncetin.
NejcastéjSimi priCinami vzniku je zvySend koncentrace glukdzy v krvi, genetické faktory,
vysoka konzumace alkoholu, ktera vede ke ztraté vitaminl a kolisani glykémie v krvi, koureni

poskozujici prokrvovani cév v téle, délka diabetu a vék pacienta.
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Neuropatie je zjisténa az u 50 % diabetik(l, u kterych se neprojevuji zadné symptomy
typické pro diabetickou neuropatii, proto je diagnostice vénovana zvlastni pozornost. Tito
pacienti jsou tedy nejvice ohroZenou skupinou pro vznik syndromu diabetické nohy, protoze

pri neléeni miZe vést neuropatie az ke ztraté koncetiny. (25)

Angiopatie

Do této skupiny Fadime mikroangiopatii a makroangiopatii.

U makroangiopatie se jedna o aterosklerotické projevy na velkych a stfednich tepnach
muskularniho a elastického typu. U lidi s diabetem ma odlisny a rychlejsi pribéh, coz je
zplisobeno pritomnosti dyslipidémie, hypertenze, hyperglykémie, hyperinzulinémie, glykace
LDL-cholesterolu a kolagenu, hyperkoagulacniho stavu a dysfunkci endotelu. Makroangiopatie
mize postihnout riizné oblasti tepenného Fecisté. V pripadé postizeni dolnich koncetin se jedna
o ischemickou chorobu tepen dolnich konCetin. Namahové (klaudikaéni) bolesti vznikaji
v oblasti nartu nebo plosky nohy a prstl. Je to zplsobeno tim, Ze cévni uzavéry jsou
lokalizovany v distalnim bérci nebo v oblasti kotniku.

Diabeticka mikroangiopatie je zména arteriol, prekapilar a kapilar vznikajici v ddsledku
hyperglykémie u diabetu. Dochazi ke ztlusténi stény a poruSe permeability bazalni membrany.

Dochazi k funkénim poruchdm mikrocirkulace. (24)

Omezeni kloubni pohyblivost

Vyskytuje se az u 30 % diabetikl. Vznika v disledku glykace kolagenu, kdy dochazi
ke ztlusténi a zhorSeni elasticity klze, ke ztraté plné extenze prstli a k omezeni kloubni
pohyblivosti. Jsou postizeny predevsim klouby rukou a na dolnich koncetinach subtalarni
klouby. Jako priklad Ize uvést, Ze pacient s omezenou kloubni pohyblivosti nemlize pfilozit
dlané k sobé, tzv. znameni modlitby (obr. 6). (26)

Obr. 6 Znameni modlitby
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Plsobeni tlaku na plosku nohy

Hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik zvySeného plantarniho tlaku jsou ztrata vnimani
bolesti, zména funkce drobnych svaldl nohy a snizené kloubni pohyblivost. Tvorba hyperkerat6z
(ztlusténi khze) je dasledkem zvyseného tlaku a suché kize. Hyperkerat6zy mohou plisobit jako
cizi télesa a mohou plantarni tlak zvétSovat. VEk ani hmotnost pacienta nemaji vliv na zvyseni
plantarniho tlaku. (24), (26)

Infekce

Diabeticka infekce nohou je definovana jako infekce mékkych tkani nebo kosti pod
kotnikem. Je to komplikace, kterd Casto vede Kk hospitalizaci a je nejcastéjsi pficinou
netraumatické amputace dolnich koncetin. Ne€astéjSimi patogeny jsou aerobni grampozitivni
koky, zejména druhy Staphylococcus.

Hlavni faktory vedouci ke vzniku infekce jsou periferni neuropatie, periferni arterialni
onemocnéni a sniZzena imunita. Vice neZ polovina netraumatickych amputaci dolnich koncetin

je spojena s infekci diabetické nohy. (28)

2.2.2 Rozdéleni diabetické nohy
Defekty se déli z hlediska prFevladajiciho patogenetického faktoru na neuropatické,
ischemické a neuroischemické. Toto rozdéleni je dllezité pro terapii jednotlivych skupin.

2.2.2.1 Neuropaticka noha

Tvofi asi 45 % pripad(. Vznika v dlsledku periferni neuropatie. Jsou dobfe hmatatelné
periferni pulzace, noha je tepla a riZzova, pacienti nemaji pocit bolesti. Nejcastéjsi lokalizace
ulcerace je v oblasti nejvétsiho tlaku, tedy na briSku palce, v oblasti zanartnich kdstek a na paté
(obr. 7, 8, 10). VétSinou jsou také pfitomny hyperkeratdzy (obr. 9), coZ jsou otlaky se
zrohovatélou kdzi. (22), (29), (30)

PFi chlizi pacienti vyvijeji na spodni ¢asti nohy tlak a vytvari se zde zrohovatéla kize,
pokud se tlak neustale zvySuje, dochazi k rozkladu tkani a ke vzniku viedu. (31)
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Obr. 7 RozlozZeni defektdi ~ Obr. 8 Neuropaticky defekt

Obr. 9 Hyperkeratdzy a ulcerace Obr. 10 Neuropaticky defekt na bfisku palce

2.2.2.2 Ischemicka noha

Tvori asi 25 % pripadd diabetické nohy. Vznika v dlsledku ischemické choroby dolnich
koncetin. Noha je chladnd, periferni pulzace nebyvaji hmatatelné. Ulcerace jsou vétSinou
bolestivé a byvaji lokalizovany akralng, tj. na Spicce prstll, v meziprstich, na paté a na okraji
nohy (obr. 11, 12, 13).
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V zavislosti na stadiu a lokalizaci ztzZeni (stendzy) nebo uzavéru (obliterace) méa tato
forma onemocnéni rlizné projevy. Bézné je rozdéleni podle stupné zavaznosti, které se da
rozdélit do Ctyr fazi. (24), (32)

Prvni faze

V této fazi nazyvané také stadium latence nedochazi u nemocného k Zadnym potizim,
noha a predevsim jeji okrajova Cast byva chladna, a to zejména pokud je i teplota okolniho

prostiedi nizka.

Druhé faze

Typickym pFiznakem této faze je intermitentni klaudikace neboli prerusované kulhani.
PFi ndmaze, nejcastéji pfi chiizi, dochazi ke vzniku prudké bolesti, nemocny tedy zacne kulhat
nebo musi prerusit chlizi a odpocinout si. Pokud si nemocny odpocine, bolest odezni. Bolest
v souvislosti s ndmahou se objevuje proto, Ze pfi aktivité svaly potfebuji vetsi mnoZstvi kysliku,
kterym je zasobuje krev. Krev véak nemUze ke svallim proudit v dostateném mnoZzstvi, protoze
jsou zUzZeny tepny.

Pokud se onemocnéni zhorsuje, k bolesti dochazi i po chizi kratSich vzdalenosti, tedy
200-300 metrdl. D se proto Fici, ze ¢im krats$i vzdalenost je lovék schopen ujit bez bolesti, tim
je stav tepen horsi.

V této fazi se mohou objevovat i trofické zmény jako je ztrata ochlupenti, suchost kiize,

ochablost svalstva, pomaly riist a zvySena lamavost neht(.

Treti faze
Bolest koncetiny je trvala, objevuje se béhem dne, nejvétsi bolesti vSak nemocny
pocituje v noci. Aby doSlo k ulevé od bolesti, tak nemocny spi s nohou spusténou z postele

nebo spi v kresle.

Ctvrta faze

V této fazi je prokrveni konCetiny kritické. Typickymi pFiznaky jsou svalove z&Skuby
a kreCe. Nemocného také ohroZuje gangréna, tedy odumfeni tkani projevujici se nejprve
na okrajovych Castech, predevsim prstech. Diky Spatnému prokrveni koncetin jsou nebezpecné
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i drobné ranky, protoZe se rany nehoji a vznikaji rozsahlé defekty. Tato faze Casto konCi
amputaci. (32)

Projevy se také daji rozdélit podle toho, ve které Casti se nachazi zGzZeni nebo uzaveér.
Pokud nemocny pocituje bolest chodidla, jedna se pravdépodobné o postiZzeni tepen bérce.
O poruseni pratoku krve v kolenni nebo stehenni oblasti tepen se jedna, pokud se bolest
objevuje v lytku. V pfipadé postiZzeni hluboké stehenni tepny dochazi k bolesti ve stehenni

oblasti. Pfi postizeni tepny v kyCelni oblasti se objevuje bolest v hyzdich. (32)

Obr. 13 Ischemicky defekt
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3. Diagnostika a prevence diabetické nohy
3.1 Diagnostika syndromu diabetické nohy

V diagnostice SDN je nutné se zaméfit na pfitomnost neuropatie a angiopatie. Rozliseni
je dilezité zejména proto, Ze jsou rozdily v Ié¢ebnych postupech.
3.1.1 VysetFovaci metody
3.1.1.1 Zakladni anamnéza a fyzikalni vySetieni
Z&kladni anamnéza

V anamnéze se zaméruje Iékaf na kompenzaci diabetu a jeho komplikaci. Zjistuje se
také o jaky typ diabetu se u pacienta jedna a jaka je jeho doba trvani. Dllezitym faktorem je
také zjisténi, zda ma pacient srde¢ni €i cévni onemocnéni, popf. zda byly u pacienta provedeny
néjake zakroky. Lékar se také zajima o to, jestli pacient koufi nebo méa poruchy lipidového
metabolismu. Je nutné také zjistit, zda ma pacient obtize pfi chlizi, pritomny klaudikacni anebo
klidové bolesti. Pokud jsou tyto pfiznaky pritomny, jedna se o ischémii. JestliZze se u pacienta
objevuji problémy, jako jsou pocity tepla ¢i chladu, brnéni, mravencéeni v nohou nebo poruchy
poceni nohou, jedna se o neuropatii. Za dlllezité se také povazuji psychologické aspekty, tedy
deprese nebo osamélost. (35), (36), (37)

Vysetreni nohou

Nejprve se zaméfuje na obuv pacienta, zkontroluje se i vnitfni provedeni a posoudi se,
zda obuv odpovida pozadovanym kritériim.

PFi kazdé navstéveé diabetika se provadi inspekce nohou. Sleduje se barva a kvalita kiiZe,
ochlupeni a nehtli. Chybéjici ochlupeni a tfepici se nehty (obr. 15) mohou byt zndmkou
pritomnosti ischémie. Lékar se také zaméFuje na kozni poruchy, tedy na hyperkerat6zy, otlaky,
puchyre (obr. 17), plisné, ulcerace, ragady (obr. 16), zmény barvy a teploty kiize. Dale také
kontroluje kostni deformity a deformace, tedy kladivkoveé prsty, haluces valgi, poruchy nozni
klenby a osteoartropatii. Patra se také po pritomnosti otokli a omezeni kloubni pohyblivosti.
(36), (37)

Obr. 15 Ragada na paté
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Obr. 16 Puchyfe ze shrnuté ponozky v boté
Palpace nohou-pohmat
Zjistuje se teplota kiZze, pokud je zvySena kozni teplota miZze byt pfitomen zanét,
Charcotova osteoartropatie, nebo i dalsi onemocnéni jako rdze (erysipel) nebo zanét
povrchovych Zil. Jestlize je klZe chladnd a nejsou pritomny periferni pulzace, mize to

znamenat, Ze je koncetina Spatné prokrvend, je tedy pfitomna ischémie.

Orientacni cévni vySetreni

PFi tomto vySetfeni se zjiStuji pulzace na tepnach arteria femoralis, arteria poplitea,
arteria tibialis posterior a arteria dorsalis pedis. Nad témito tepnami a nad bfisni aortou se také
zjistuje, zda jsou pritomny Selesty.

Provadi se také polohové zkouska tzv. modifikovany Ratschowdyv test (obr. 17), kterym
se orientacné zjistuje, zda je pritomna ischémie. Test spoCiva v tom, Ze pacient musi v poloze
na zadech zvedat nohu alespori do Uhlu 45°. Po jedné minuté se pacient posadi, dolni konCetiny
svési z lizka a sleduje se:

1) ZC&ervenani koncetiny — fyziologicky koncetina z€ervena do 5 sekund

2) Zilni n&plii na nartech — fyziologicky do 10 sekund

3) Zcervenani celych nohou (prokrveni) - fyziologicky do 15 sekund
Pokud je néktery z téchto ¢astl delsi nez 20 sekund, jedna se o poruchu prokrveni koncetiny.
(37), (38)

Obr. 17 Ratschowlyv test
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Jednoduché neurologickeé vysetieni

Timto vySetfenim se zjistuje pfitomnost a stupef diabetické neuropatie. Radi se sem
kvantitativni senzorické testy, které se zaméfuji na povrchové a hluboké Citi. Hluboké vibraéni
Citi se vySetfuje ladickou C 128 (obr. 19), povrchové Citi je vySetfovano pomoci Semmes-
Weinsteinovych monofilament (obr. 20) a Stéticky.

Tepelné Citi je vySetfovano zkumavkami s teplou a studenou vodou. (37), (39)

Obr. 18 Vysetfeni ladickou Obr. 19 Vysetfeni monofilamentem

Vysetfeni Semmes-Weinsteinovym monofilamentem

Na kizi chodidla se pfiloZi vlakno tak, aby se ohnulo (obr. 19). Pomoci vldkna je
na chodidlo vyvijen tlak o sile 10 g/mm?2. V pfipadé, Ze pacient neciti tlak patfi do rizikové
skupiny se vznikem syndromu diabetické nohy a potfebuje tedy specialni péci. (69)

Vysetfeni ladickou 128 C
Timto testem se vySetfuje préh vibracniho Citi. Pacienti, u kterych je préh vibracniho
Citi vy3Si nez 25 V maji vysoké riziko vzniku diabetickeho defektu. (69)

Specialni neurologické vysetreni — elektromyografické vySetfreni

Je to specialni neurologické vysetfeni, které blize urCuje typ poruchy vedeni vzruchu
nervem. Aby mohly byt zaznamenany elektrické signaly z nervovych zakonCeni ve svalech, tak
se pomoci lokalniho anestetika vloZzi do svalu mala jehlicovita elektroda (37), (81)

Zakladni anamnéza a fyzikalni vysetfeni se u viech diabetik{ provadi jako screeningové

jednou roCngé, zjistuje se tak riziko vzniku syndromu diabetické nohy. Pokud dojde
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k patologickému nalezu u nékterého z téchto vySetfeni nebo je jiz pfitomny defekt, je vhodné
diabetika poslat do podiatrické poradny, kde se provede podrobné;jsi vySetfeni. V podiatrické
poradné je mozno dale provést cévni vySetfeni, specializované neurologické vysetfeni,
vysetfeni pfi pfitomnosti defektu a vySetfeni biomechaniky nohy. (37), (41)
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Obr. 20 Podiatrické ambulance pro diabetiky v Ceské republice v lednu 2018

3.1.1.2 Cévni vySetreni
Nésledujici vySetfeni maji za cil urcit stupen ischémie. Tato vySetfeni také urCuji, zda

Ize zlepsit prokrveni koncetiny, popf. jakym zplsobem.

Ultrazvukové vySetieni Dopplerovskym principem

PFi tomto vySetfeni se priklada ultrazvukova sonda na mista, kde vedou tepny a Zily.
Tepny a Zily jsou zobrazeny na monitoru. Posuzuje se cévni sténa, ucpani nebo zUZeni cév
a rychlost pritoku krve (obr. 21). Toto vysetfeni neni pro pacienta bolestivé.

Pocita se index tlaku kotnik-paZe. Pokud je pfitomno tepenné postiZzeni je hodnota
indexu mensi nez 0,9. Pokud je hodnota indexu mensi nez 0,8 jedna se 0 zavaznou tepennou
okluzi.

U pacientl trpicich mediokalcindzou se toto vySetfeni neprovadi, protoze nedochéazi

ke stlaCovani cév a kotnikovy tlak je tedy faleSné vysoky. (37), (40)
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Obr. 21 Doppler stendzy vnitini karotidy

Duplexni sonografie tepenného recisté

Je to ultrazvukové vysetreni, kterym se zjiStuje aterosklerotické postiZzeni tepen dolnich
koncetin. Hodnoti se pFitomnost stendz a okluzi uvnitf tepny, tloustka cévni stény rychlost
pritoku perifernimi tepnami.

PFi vySetfeni lezi pacient na ldzku na zéadech, ultrazvukova sonda se priklada
na podbrisek, aby se mohly zobrazit panevni tepny. Nékdy se vySetfuje od tfisel a lékaF
posuzuje tepny na celém stehné. Pro vySetfeni tepen podkolennich a tepen lytka si musi pacient
lehnout na bricho. (37), (44)

Fotopletysmografické metody

Fotopletysmografickym senzorem (obr. 22) se méFi prstove tlaky. Lze takeé vypocitat
index palec-paze, pokud je hodnota indexu mensi nez 0,75 znaCi to tepenné postiZzeni. Z tvaru
pulzove kFivky (obr. 23) Ize posoudit tepenné postizeni a rezervu kolateralniho obéhu. Toto

vySetfeni také pomaha v odhadu progndzy hojeni ulceraci. (37), (46)

Obr. 22 Fotopletysmograficky pristroj
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Obr. 23 Pulzova kfivka

Angiografie

Je diagnostickd metoda, ktera slouzi k zobrazeni tepenného systému vcetné panve
a dolnich koncetin. Toto vySetfeni se provadi, pokud se u diabetik(l objevi klinické znamky
ischemické choroby dolnich koncetin, nehojici se ulcerace s podezienim na ischémii a také pred
kazdou amputaci. Timto vysetfenim se miZze zjistit zGZeni nebo uzavreni tepen.

Provadi se v mistnim znecitlivéni a pro pacienta je nebolestiva. Specialni jehla se zavadi
nejCastéji do tepny v tfisle. Pfes tuto jehlu se zasune vodic¢, po kterém je do tepny zavedena
diagnostickd cévka (katetr). Nasledné se diagnostickou cévkou vstfikuje kontrastni latka
a snimkuji se obrazky tepenného feCisté.

Pokud je nalezeno zGzené misto, lékar ho mliZe rozsiFit pomoci drobného balonku, ktery
se do mista zGZeni zavede pres tenky dratek v cévé. Do mista zUzeni se mlzZe také zavést tzv.
stent, coZ je trubiCka, kterd misto vyztuzi. (43)

V posledni dobé je angiografie nahrazovana napf. CT angiografii nebo MR angiografii.
(37), (42), (43)

CT angiografie
Pacientovi se poda do Zily jodova kontrastni latka, kterd protéka cévnim FeCistém,

obvykle se aplikuje 120-150 ml této latky. Poté se provede CT vySetfeni, které zobrazi vybrané
37



cévy, ukazuje jejich anatomii nebo pFipadné zuzeni. Nevyhodou oproti klasické angiografii je,

Ze CT angiografie je pouze diagnosticka metoda a neni mozno proveést lécbu. (45), (52)

MR angiografie
Pacientovi se aplikuje 15-20 ml paramagnetické gadoliniové kontrastni latky. Poté jsou
zobrazovany tepny dolnich koncetin. (52)

MéFeni transkutanni tenze kysliku (TcpOy)

SlouZi k testovani periferni kozni perfuze na kapilarni trovni. Je vyuzivan ke stanoveni
progndzy pro zhojeni ulcerace, indikaci arteriografie a k urCeni optimalni vysky amputace.
Fyziologické hodnoty TcpO, jsou vyssi nez 50 mm Hg. K dobrému zahojeni defektll je
zapotiebi hodnota vys$s$i nez 40 mm Hg. Pokud je TcpO; nizséi nez 40 mm Hg, hojeni defektd je
vyrazné zpomalené. (50)

3.1.1.3 Vysetreni pri pritomnosti defektu

Pokud je pfitomen vied, je vhodné posoudit jeho hloubku, velikost, zhodnotit charakter
okrajl, tzn. zda je pfitomna hyperkeratdza, zanét nebo flegména, hodnoti se také stupen
sekrece. ZjiStuje se také, zda je pfitomna infekce.

Pro posouzeni ulceraci syndromu diabetické nohy existuje mnoho Klasifikaci.
Nejzndmeéjsimi klasifikacemi ulceraci jsou klasifikace podle Wagnera, Texaska klasifikace
nebo klasifikace dle Fontaina.

Klasifikace dle Wagnera

Posuzuje hloubku ulceraci a pritomnost infekce. Zavaznost ulcerace mizeme rozdélit
do 6 stuprili (obr. 25).
Stupen 0 - kliZe je neporusena, neni pritomna ulcerace, rizikovym nalezem je deformita
Stupen 1 - povrchova ulcerace, vétSinou neni pfitomna infekce
Stupen 2 - hlubsi ulcerace zasahujici do podkoZni tukové vrstvy bez klinicky zavazné infekce,
ulcerace nezasahuje do kloub( a kosti
Stupen 3 - hluboka ulcerace s abscesem nachazejici se pod plantarni fascii (obr. 24) a zasahujici
kosti a klouby, je pfitomna rozsahlejSi flegmona, tendinitida nebo nekrotizujici fasciitida
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Obr. 24 Plantérni fascie
Stupen 4 - gangréna lokalizovana na prstech, pfedni ¢asti nohy nebo na paté
Stupen 5 - gangréna nebo nekrdza celé nohy (33), (34)

Obr. 25 Wagnerova klasifikace SDN stuperi 0-5 (a-f)
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Texaska klasifikace

Klasifikuje ulcerace, zavaznost ICHDK a pfitomnost ischémie

do &tyf stupnid, kdy kazdy stupent mize mit stadium A-D (tab. 2). (33)
Tabulka 2 Texaska klasifikace SDN

. Mizeme ji rozdélit

Stupefi 0 | I 11
Preulcerace, Iéze | Povrchova Ulcerace Ulcerace
po ulceraci — vSe | ulcerace bez | zasahujici zasahujici ke
kompletné poSkozeni Slach, | k Slacham nebo | kostem nebo
epitelizované kloubnich kloubnim kloublim
pouzder  nebo | pouzdrim
Stadium kosti
A Bez infekce a |Bez infekce a |Bez infekce a|Bez infekce a
ischémie ischémie ischémie ischémie
Infekce + Infekce + Infekce + Infekce +
C Ischémie + Ischémie + Ischémie + Ischémie +
D Infekce a | Infekce a | Infekce a | Infekce a
ischémie + ischémie + ischémie + ischémie +
Klasifikace dle Fontaina
Posuzuje diabetickou nohu, pokud je pfitomna ICHDK.
Stadium | - je to asymptomatické stadium, nemocny je bez potizi, stenézy nejsou

hemodynamicky vyznamné

Stadium Il — klaudikacni, bolesti se objevuji pFi chizi

a) Klaudikace se objevuji po chlizi ve vzdalenosti del$i nez 200 m

b) Klaudikace jsou pfitomny po chiizi ve vzdalenosti krats$i nez 200 m

¢) Klaudikace se objevuji po chlizi ve vzdalenosti kratsi nez 50 m
Stadium 111 - klidové bolesti

a) Kotnikovy tlak je vétsi nez 50 mm Hg, po 1éCbé tato faze pfechazi do stadia Il

b) Kotnikovy tlak je mensi neZ 50 mm Hg

Stadium 1V

a) Nekroza je ohranicena, vznika ze stadia Il
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b) Vznika ze stadia I11, ma tendenci se Sifit (47)

Diagnostika infekce

Infekce nohou je nejCast&jSim problémem u osob s diabetem, jakakoliv infekce nohou
mlZe byt u diabetik(l potencionalné zavazna. Infekce je také spojena se zvysSenou Cetnosti
a délkou hospitalizace a rizikem amputace dolnich koncetin.

Osoby s diabetem jsou nachyIngj$i k infekcim kvili zhorSenému vaskularnimu
zasobovani, které je sekundarné postiZzeno diabetem. Lokalni trauma anebo tlak mohou kromé
mikrovaskularnich komplikaci zpdsobit rlizné infekce diabetické nohy.

Infekce diabetické nohy se vyskytuje ve formé povrchové infekce, kterd nezasahuje
do svald, kosti Slach a kloubl az po hluboké infekce. (48), (80)

Stéry pro vySetfeni infekce se provadéji z co nejhloubéji dosaZitelné tkané. Pokud méa
IékaF podezieni na pritomnost infekce, provadi se také vySetfeni krevniho obrazu, sedimentace

erytrocytl a hladiny C-reaktivniho proteinu. (37)

Hluboké infekce

Hluboka diabeticka infekce (obr. 26) zasahuje kosti, Slachy a klouby. Mezi projevy
hluboké infekce patfi flegmona (celulitida), myositida, abscesy, tendinitida, septicka artritida
a akutni nebo chronicka osteomyelitida. (48), (80)

Obr. 26 Vfedy na noze s hlubokou infekci
Myositida
Myositida je zanétlivé onemocnéni svall. K hlavnim priznakiim patfi svalova slabost,
bolest svalll, inava po chiizi nebo ve stoje. Obvykle je zplsobena problémem s imunitnim
systémem. K hlavnim typlim myositidy fadime polymyositidu, dermatomyosytidu
a postinfek¢ni reaktivni myositidu.
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e Polymyositida
Postihuje riizné svaly, pfedeviim ramenni, stehenni a svaly na bocich. Castgji
s vyskytuje u Zen.
e Dermatomyositida
Tento typ myositidy zplisobuje kromé poskozeni svalll také vyrazku.
e Postinfek¢ni reaktivni myositida
MUzZe nastat jako nasledek nékteré z virovych infekci. Projevuje se zanicenim
svall. Zplsobuje slabost stehenniho svalu nebo slabost svalll pod kolenem. Slabost
svall mlze zpUsobit pokles nohou, coZ ma za nasledek $patné zvedani predni Casti

nohy a prstl. Noha je proto pfi chiizi natazena na zemi. (81)

Absces

Absces (obr. 27, obr. 28) je dutina vyplnéna hnisem, ktery je tvofen mrtvou tkani,
bakteriemi a bilymi krvinkami. MUZze nastat v pfipadé, Ze dojde k ucpani Zlazy v kiZi nebo
také pokud je poskozena klZe, napF. poskrabanim nebo porezanim. V pfipadé, Ze je porusena
kZze bakterie se dostanou pod k{Zi a vznika zanét.

vy, Vv s

U diabetik mohou byt abscesy zavazngjsi, protoze diabetici jsou nachylnéjsi

k infekcim. Lécha abscesl trva u osob s diabetem déle nez u zdravych jedincl. (82)

Obr. 27 Absces v poCateCnim stadiu Obr. 28 Absces v pokroCilém stadiu

Tendinitida
Tendinitida nazyvana take tendonytida je zanét nebo podrdzdéni Slachy, kterd zajistuje
pripojeni svalu ke kosti. Nejcastéji je zplsobena opakujicim se nepatrnym dopadem

na postizenou oblast nebo nahlymi vaznéjSimi zranénimi. (83)
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Septickd artritida

Septicka artritida znama takeé jako infekéni artritida mlze byt zplsobena pFimou invazi
kloubniho prostoru rliznymi mikroorganismy. K témto mikroorganismim patfi bakterie, viry
nebo mykobakterie. NejcastéjSimi a nejvyznamnéjSimi patogeny pfi septické artritidé jsou
bakterie, diky jejich rychlé destrukéni povaze.

V pfipadé, Ze neni rozpoznana a vhodné lé¢ena vede k vysoké mife morbidity a mdze

vést aZz ke smrti. (84)

Flegmdna (celulitida)
| v pfipadg, Ze neni bakteriologicky prokézano infekéni agens, je pfitomnost flegmony
(obr. 29) zndmkou infekce. Flegmdna se projevuje otokem, zarudnutim a zvySenou kozni

teplotou. Tyto projevy jsou zplsobeny zanétlivou reakci.

Obr. 29 Flegmona

Osteomyelitida
Osteomyelitida (obr. 30) je infekce kortexu a kostni dfené, vznika pfi Sifeni infekce

z hlubokych ulceraci. Pravdépodobnost, Ze je pFitomna osteomyelitida je, pokud je pfitomna
diabeticka ulcerace a jsou pozitivni tfi z téchto kritérii:

1) Je pfitomna flegmona

2) SondaZ kosti na spodiné defektu

3) Pozitivni bakteriologicky nélez z hlubokych tkani

4) Radiologické anebo scintigrafické vysetfeni

5) Histologicka diagndza z kostni biopsie
V diferencialni diagnostice mdze lékar zvazZovat, Ze je pfitomna Charcotova osteoartropatie.
(54)
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Obr. 30 Osteomyelitida distalni falangy palce pravé dolni konCetiny
Charcotova osteoartropatie

Je definovédna jako progresivni, relativné nebolestiva artropatie, je neuropatickeho
plvodu. Nejcastéjsi pricinou vzniku je u diabetika opakované trauma s jiz existujici neuropatif.
RozliSuje se 5 hlavnich typl destrukce kosti a kloubd:

l. Prsty — metatarsy (v predni ¢asti nohy)
. Tarso — metatarsalni skloubeni

1. IntertarséIni klouby

IV.  Kotnik

V. Calcaneus — vyskytuje se vzacné

V diagnostice by se meél nejprve provést rentgenovy snimek, pokud je negativni,
opakuje se v tydennich intervalech. Poté se provadi galiovy scan, v pfipadé pozitivniho ndlezu
se jedna o Charcotovu osteoartropatii. (55)

Zobrazovaci metody v diagnostice infekce

Zobrazovani pfi lécbé infikované diabetické nohy se rozsifuje a v soucasnosti je dlleZité
pro diagnostiku a uspéSnou léCbu. Cilem vSech zobrazovacich metod je potvrzeni nebo
vylouCeni infekce, hodnoceni rozsahu infekce a rozliSeni mezi osteomyelitidou, infekci
meékkych tkani nebo Charcotovou osteoartropatii.

Mezi tato vySetfeni fadime rentgenové vySetfeni, magnetickou rezonanci, scintigrafické
metody, CT nebo PET CT vySetieni. (53), (75)
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Radiologické zobrazovaci metody
A. Nativni rentgenovy snimek nohy
Nativni rentgenovy snimek (obr. 31) by mél byt prvnim zobrazovacim testem. Je levny
a dostupny. Provédi se pro diagnostiku kostniho postiZeni. Radi se sem artropatie, osteolyza
a osteomyelitida. Pokud je pfitomna anaerobni infekce, miZe toto vysetieni odhalit pFitomnost
plynu ve tkéni. Timto vySetfenim se také zjisti pfitomnost ciziho télesa.
Citlivost a specifita tohoto vySetfeni pfi diagnostice osteomyelitidy je pomérné nizka
a to 60, resp. 80 %.
Omezeni rentgenového vysetieni:
e Kostni zmény jsou viditelné pouze v pfipadé, Ze je kost demineralizovana z vice nez 30-
50 %. Demineralizace obvykle trva 2-4 tydny
e Rentgenografie je nedostatecna pro detekci infekce mékkych tkani
e Obtizné rozliseni infekce od infekce zplisobené Charcotovou osteoartropatif
Tato omezeni Ize minimalizovat provadénim sériovych rentgenll kazdé dva tydny. Tyto
rentgeny mohou byt uZite¢né pfi zjiStovani zmén, které jsou charakteristické pro osteomyelitidu
v pribéhu Casu.
Jednoduché rentgenové snimky mohou byt u nékterych pacientdl dostate¢né pro

potvrzeni osteomyelitidy. (49), (75)

Obr. 31 Rentgenovy snimek hallux valgus (vboceny palec)

Pokud neni dostaCujici vySetfeni pomoci rentgenového vysetfeni je zapotfebi vyuZit
pokrocCilejSi zobrazovaci metody. Jsou to magnetickd rezonance a zobrazovaci metody
nukledrni mediciny. Mezi zobrazovaci metody nuklearni mediciny patfi pozitronova emisni

tomografie a scintigrafické metody.
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B. Magneticka rezonance

Jedn& se o radiologickou zobrazovaci techniku, kterd vyuzivd magnetismus, radiové
viny a pocita¢ pro vytvareni obrazd télesnych struktur. Skener magnetické rezonance (MR
skener) (obr. 32) je trubiCka obklopena obfim kruhovym magnetem. Do magnetu je vloZeno
pohyblivé lizko, na kterém je umistén pacient. Obraz i rozliseni magnetické rezonance jsou
pomérné podrobné a mohou odhalit i drobné zmény struktur v téle. Pro zvySeni presnosti
snimk( se u nékterych postupll pouzivad kontrastni latka. PFikladem kontrastni latky je
gadolinium.

V souCasné dobé je magneticka rezonance povaZzovana za nejlepsi dostupnou
radiologickou zobrazovaci techniku, ktera detekuje pFitomnost a rozsah postizeni kosti
a meékkych tkani. Vyhodou tohoto vysetfeni je, Ze se pacient vyhne expozici rentgenovym
zafenim a take jsou presné detekovany strukturalni abnormality téla. Citlivost MR vySetfeni je
100 % a specifita je 75 %.

Nevyhody magneticke rezonance:

o Kovové materidly, chirurgické spony, nebo cizi materialy (napf. umélé klouby nebo
protetické pomicky) mohou zkreslit ziskané snimky, proto by tito pacienti neméli byt
vySetfovani pomoci MR.

e Pacient se nachazi v uzaviené oblasti uvniti magneticke trubice, proto pacienti, ktefi
trpéli v minulosti klaustrofobii by méli informovat Iékare. Pfed vysetfenim mize lékaf
pacientovi podat sedativa, aby byly zmirnény klaustrofobni pocity.

(75), (76), (78)

Obr. 32 Magneticka rezonance
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Zobrazovaci metody nuklearni mediciny

Zobrazovaci techniky nuklearni mediciny detekuji patofyziologické zmény in vivo.
V nékterych pfipadech jsou tyto zmény detekovany jeSté pfedtim, neZ jsou pozorovatelné
anatomické zmény. (75)

A. Pozitronova emisni tomografie (PET-PET/CT)

PET sken (obr. 33) se sklada ze specialni kamery a pocitace pro snimani organ( v téle.
Soucasti vétsSiny PET skenll je také CT sken s nizkym zafenim, coZ umozrfiuje presnéjsi
identifikaci rliznych oblasti téla.

Fluor-18-fluorodeoxyglukézova emisni tomografie (18 F-FDG-PET) a hybridni
technika s pocCitacovou tomografii (PET/CT) jsou alternativni zobrazovaci metody pro
diagndzu osteomyelitidy u diabetické nohy. Pacientovi je do Zily podana radioaktivni latka, neZ
se provede vySetfeni Ceka se asi 60 minut, béhem této doby se latka dostava do téla.

Mezi vyhody téchto vySetfeni patfi prednostni akumulace 18 F-FDG v misté infekce,
ktera usnadiuje detekci osteomyelitidy a diferencialni diagnostiku Charcotovy osteoartropatie.
(77), (78)

Obr. 33 Pozitronova emisni tomografie

B. Scintigrafické metody
Scintigrafie (obr. 34) mlZe byt provadéna za pouziti radioaktivné znacenych
granulocytll, radioaktivné znaceného polyklonalniho imunoglobulinu, antigranulocytovych
protilatek nebo galia-67 (°’Ga)
Nejvyuzivanéjsi je leukocytarni scan pomoci ®™Tc (fosfonaty technecia), ktery slouzi
k priikazu typu kostniho postizeni. Bylo prokazano, ze %°™Tc-methylen-difosfonatova kostni

scintigrafie ma vysokou citlivost (94 %), specifitu (95 %) a pfesnost v nepfitomnosti abnormalit
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jako jsou napf. neuroartropatie, trauma nebo nador. Pokud je pfitomna néktera ztéchto
abnormalit je specifita vyrazné sniZena, a to na 33 %, zatimco citlivost zlistava (95 %).

V pfipadé, Ze je hodnota specificnosti difosfonatového skenu sniZena, je omezena
detekce vEasnych neuroartropatickych zmén a hodnoceni opuchu mékkych tkani u pacientd bez
viditelnych vied(l na kZi.

Kombinaci scanu znaCenymi leukocyty a scintigrafického vysetfeni kostni diené se
mlze diagnostikovat diferencialni diagn6za osteomyelitidy a neuropatické kostni prestavby.
(37), (49), (79)

. LY v .

Obr. 34 Scintigrafie pomoci ®™Tc — tmavé oblasti zna¢i pfitomnost infekce
3.1.1.4 Vysetreni biomechaniky nohy
Toto vysetieni je dllezité v ramci prevence vzniku defektu u rizikovych pacientli nebo
u jiz zhojenych defektl. Podle vysledku tohoto vysetfeni se mlize napfiklad doporucit vhodna
obuv nebo délka stélky do obuvi. K vySetfeni se pouZiva napfiklad plantoskopickd deska,
pedobarograf nebo pohyblivy chodnik. (37)

Plantoskopicka deska
Plantoskopickym vySetfenim (obr. 35) se zjistuje rozloZeni vahy téla na chodidlech
a zékladni ortopedické deformity nohou ve statickém a ¢astecné i dynamickém stavu. (68)

Obr. 35 Plantoskopicka deska
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Pedobarograf
Pomoci pedobarografu (obr. 36) se vy3etfuje statické a dynamické zatiZeni
jednotlivych ¢asti nohy. (70)

Obr. 36 Pedobarograf
Pohyblivy chodnik
Pohyblivy chodnik (obr. 37) slouZzi k vySetfeni dynamiky chlze. (70)

] " [

Obr. 37 Pohyblivy chodnik

3.2 Prevence vzniku diabetické nohy
Lidé trpici diabetem by méli vénovat zvySenou pozornost péci o nohy, protoZe jsou

vystaveni vys$imu riziku infekce a nekrézy, coz mlze vést az k amputaci. Zvyseny vyskyt
infekce u diabetik{ je zplisoben nedostatenou citlivosti, proto mize byt pro diabetiky obtizné
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zaznamenat bolest nebo pFitomnost infekce. Snizena citlivost dolnich koncetin je zplsobena
snizenym pritokem krve a poskozenim nervi. Podle International Diabetes Federation je u lidi

s diabetem riziko amputace nohy az 25krat vyssi nez u pacientd bez metabolickych stavd.
Nejlepsim zplsobem jak pecovat o nohy je dodrzeni nasledujicich ochrannych opatteni:

KaZzdodenni kontrola nohou

Je dllezita proto, Ze lidé s diabetem mohou kv(li snizené citlivosti méné vnimat bolest.
Kontroluje se, zda nejsou pfitomny drobné ranky nebo puchyfe. Pokud neni vidét na nohu
zespoda je dobré pouzit zrcadlo nebo pozadat o pomoc pfitele nebo ¢lena rodiny.

UdrZeni nohou v Cistoté

Nohy by se mély kazdy den omyvat jemnym mydlem a vlaznou vodou. Po umyti je
dalezité nohy jemné vysusit ruénikem a nesmime zapomenout na vysu$eni mezi prsty. Na vrchu
a zespodu se mohou nohy potfit hydrataénim krémem, aby se sniZilo riziko vzniku puchyfl
a mezi prsty se mdze aplikovat zasyp.

Vybér spravné obuvi

Obuv by méla byt dostatecné pevna, aby nedo$lo k otirani tkaniny proti pokozce
a ke zplsobeni viedd. Zaroven by obuv méla byt dostate¢né volna, aby byla pohodIna a prsty
nebyly stisnény. V pFipadé, Ze je jedna noha vétsSi mély by byt boty vétsi velikosti.

Resenim je také poZéadat svého lékare o recept na boty, tzn. ortopedické boty na miru,

které pfesné vyhovuji velikosti, tvaru a konturam nohou.

Nekoufit
Koureni vyrazné snizuje cirkulaci, coz mize zhorSit problémy s pritokem krve

a problémy s citem v nohou.

Kontrola u lékare
Lidé s diabetem by méli navstivit 1ékafe nejméné jednou roc¢né. Béhem této kontroly
mZe podiatr zkontrolovat nohy, pokud jde o cirkulacni problémy, ¢asné znamky poskozeni

nervl a dal$i problémy, které by mohly vést k infekci a amputaci. (51)
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4. LéCba syndromu diabeticke nohy

SDN patfi k nejzavaznéjSim komplikacim diabetu, proto i jeho lécba je financné
nejnakladnéjsi. Komplikace SDN je jednou z nejCastéjSich pFiCin hospitalizace diabetik(.
Lécbha diabetickych ulceraci ma za cil zhojeni defektu a zabranu vzniku reulcerace. (56)

Pfed zahajenim Iécby je nutné dikladné vysetfeni dolnich konCetin, protoZe postup
IéCby u neuropatickych a ischemickych ulceraci je odlisny.

4.1 Neuropatickeé ulcerace

4.1.1 Metabolick&d kompenzace diabetu

Pomaha pfi hojeni defektu. | v pFipadé, Ze je diabetes dobfe kompenzovany pomoci
konvent¢ni inzulinové terapie, kdy si nemocny aplikuje stanovenou davku inzulinu 1-2kréat
denné nebo peroralnimi antidiabetiky, je l1éCba zménéna na intenzifikovanou inzulinovou
terapii.

Intenzifikovana inzulinova terapie znamena, Ze inzulin je podavan zplsobem, ktery se
podoba jeho fyziologické sekreci, tzn. nahrazuje jeho prandialni a bazalni sekreci. Pfi
intenzifikované inzulinové terapii je inzulin podavan minimalné trikrat denné.

Upravuiji se také dalSi metabolické a nutri¢ni poruchy, napf. hypalbuminemie. (57), (58)

4.1.2 Odleh¢eni koncetiny

Maximalni odlehceni postizené koncetiny v oblasti ulcerace je nejdllezitéjSi soucasti
terapie. V pFipadé, Ze neni ulcerace zcela odlehéena, nemlze dojit k jejimu Gplnému zhojent.
V soucasnosti existuje mnoho pomeicek, které slouzi k odlehéeni ulceraci, fadi se sem napf.
specialni terapeuticka obuv k odlehéeni pfedni ¢asti nohy nebo paty (obr. 38), riizné typy ortéz,
berle nebo pojizdna kresla. (59), (60)

-

Obr. 38 Poloboty, tzv. “polovi¢ni boty* pro odlehceni pfedni nebo zadni ¢asti nohy
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Za nejefektivngjsi zplsob odlehdeni diabetickych ulceraci je povazovana specialni
kontaktni sadra (Total Contact Cast-TCC). TCC snizuje vertikalni plantarni tlak a stfihové sily.
Mezi vyhody TCC patfi moznd ambulantni 1écba, odlehéeni ulcerace i u pacientll, kteri
nespolupracuji, a ochrana koncetiny pfed dalSim traumatem. Kontaktni fixace TCC je
nesnimatelnd. Nevyhodu nesnimatelné fixace je, Ze defekt nemlize byt ¢asto kontrolovan.
Oproti snimatelné fixaci je vSak terapeuticky ucinek TCC fixace vysSi. Pfed samotnou aplikaci
fixace musi byt ulcerace lokalné oSetfena, tzn. jsou odstranény hyperkeratdzy a je zvoleno
vhodné kryti defektu. Aby bylo co nejvice zvySeno maximéalni odlehceni koncetiny je vhodne,
aby pacient nosil podpazni berle. PFi 1éCbé kontaktnich fixaci je riziko, Ze dojde ke vzniku
hluboké infekce, ztuhnuti kloubd nebo ke svalové atrofii. (56), (60).

Uctinek TCC fixace prokazuje mnoho studii. P¥ikladem miize byt Caravaggi a kol., kdy
bylo prokézéano, Ze 50 % ulceraci IéCeno touto fixaci bylo zhojeno v porovnani s pacienty, ktefi
byli 1é¢eni pomoci specialné upravené obuvi, kdy doslo ke zhojeni pouze u 21 % pripadd. (60)

4.1.3 LécCba infekce
Infekce je pFicinou amputaci u 25-50 % diabetik(, proto systematicka a dlouhodoba
léCba je dllezitym faktorem k hojeni diabetickych ulceraci. Lécba antibiotiky je indikovana,
pokud se u pacienta objevi klinické zndmky infekce (lokalni flegmona, zvySeni sekrece
z ulcerace, zadpach zrany, progrese ulcerace), systémové znamky infekce (leukocytoza,
zvySeny CRP, febrilie), klinicky zavazny kultivani nalez nebo osteomyelitida. Infekce je
lé¢ena podle zavaznosti. Povrchova infekce nepfesahujici do svall, kosti, $lach a kloub( byva
ve Vetsiné pripadl zplsobena grampozitivnimi bakteriemi, tedy stafylokoky nebo streptokoky.
Hluboka infekce postihujici tkané pod plantéarni fascii byva Casto polymikrobidlni a jsou
pFitomny anaerobni a gramnegativni bakterie. (56), (58), (59)
Z&kladnimi principy v antimikrobidlni terapii jsou:
1) Pokud jsou pritomny klinické znamky infekce, je nutné okamzité nasadit antibiotika.
2) P¥ipocatecni volbé antibiotik zvolit takova, ktera pokryvaji nejbéznéjsi patogeny, tedy
streptokoky a stafylokoky. Je také dilezité zohlednit rezistenci patogend vici danym
antibiotikdm.
3) Podle vyvoje klinického nalezu a vysledk(i mikrobiologického vySetfeni upravit
pocate€ni volbu antibiotik.
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Délka lécby infekce zavisi na klinickém vyvoji a zavaznosti infekce. U lehkych infekci

v v v

se lé¢ba pohybuje kolem dvou tydnd. U tézsich forem infekce jsou to 2-4 tydny. (56)

4.1.4 Lokalni IéCba
Prvni krokem v lokalni terapii je provedeni debridementu. Dale se aplikuji rdizné typy
kryti nebo antiseptické roztoky.

Debridement
Definuje se jako odstranéni nekrotickych nebo kontaminovanych tkani a ciziho
materialu z infikované nebo traumatické léze. NejCastéji je debridement vyuZivan k odstranéni
nekrotické tkané. Nekroticka tkan zabranuje rlstu granulaci a dochazi pod ni k pomnozeni
bakterii a tvorbé hnisu. Dochazi také k Sifeni rany do hlubsich vrstev klize, podkoZi nebo
do Slachovych a kloubnich pouzder, nékdy dochazi az ke vzniku osteomyelitidy.
Debridement, ktery napomaha hojeni ran, by tedy mél byt vzdy proveden tak, aby byla
odstranéna vSechna poSkozena tkan, tzn. méla by byt viditelna zdrava tkan.
Cilem spravné provedeného debridementu je:
e Odstranéni bakterialni ndloZe a nekrotické tkané
e Zmirnéni zanétlivé reakce okoli
e Redukce zapachu rany
e SniZeni sekrece z rany
e Zlepseni a prinik léCivych latek nebo aktivnich substanci do tkani
(61)
Mzeme rozlisit nékolik typl debridementu:
e Enzymaticky
Tento typ debridementu se fadi k SetrnéjSim metoddm, tzn. netraumatizuje
spodinu rany ani nepoSkozuje zdravé tkané. Provedeni trva kratkou dobu. Nekrdzy nebo
odumfrelé tkané jsou rozkladany enzymy. Enzymy jsou do rany dodavany, tkan je sama
pfimo neprodukuje. K tomuto typu léCby se vyuZivaji proteolytické enzymy v gelech
nebo olejich, napf. kolagenazy. (61), (62)
e Autolyticky
Je Casové naro€néjsi, patfi vSak k nejSetrnéjSim metodam. Podstatou tohoto
debridementu je ¢innost metaloproteaz, tedy enzymd, které jsou télu vlastni a Zirnych
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bunék. Aktivita enzymatického systému, ktery je télu vlastni, je podporovéna aplikaci
hydrogeld, hydrokolidd nebo hydrofiber do rany. Cinnosti téchto enzym(i tedy dochézi
k rozpusténi nekrotické tkané. (61), (62)

Biologicky

K tomuto typu debridementu se vyuZivaji larvy (obr. 39) specidlniho druhu
mouchy Lucilia sericata (Bzucivka zelend). VyuZiva se v pfipadg, Ze by chirurgickym
debridementem mohlo dojit k vétSimu poruseni tkané nebo pokud nekroticka tkan neni
pro chirurgicky zakrok dobfe pfistupnd. Tato lé¢ba se mlze vyuZit k urychleni
a docCisténi rany i v pfipadé, Ze uz byl proveden jiny typ debridementu.

Larvy bzuCivky zelené produkuji travici Stavy, kterymi rozruduji nekrotickou
tkan a nasledné jim slouZi nekroticka tkan jako potrava. Sekret, ktery larvy produkuji,
je alkalicky a obsahuje i latky s baktericidnimi G¢inky, tedy latky G¢inné i vaci kmentm,
které jsou rezistentni na antibiotika. Zdravd a granulacni tkan jsou nepoSkozeny.
Spodina rany zlistavd také neposkozena, dokonce je larvami stimulovana a jeji
prokrveni se zlepsSuje. Je také stimulovana tvorba granulaéni tkané. Podle rliznych studif

je prokazano, Ze larvalni IéCba znacné zkracuje hojeni SDN, dobu podavani antibiotik

a sniZuje poCty amputaci. (60), (62)
¥

Obr. 39 Larvalni terapie

Chirurgicky

Ze vsech uvedenych debridementd je tento nejrazantnéjsi, nejrychlejsi
a nejradikalnéjsi metodou. K provedeni se pouziva napf. skalpel, nlizky, exkochleacni
IZiCky nebo pinzety. Je vyuZivan u ran, které musi byt okamzité vycistény, na infikované
nekrotické rany, rozsahlé hluboké rany a diabetické viedy s nekr6zami. Mlze se
provadét najednou, dokud tkan nezacne krvéacet nebo se mdze nekroticka tkan odebirat
postupné. Casto je kombinovan s méné razantnimi metodami, pfedevsim s autolytickym
debridementem. (62)
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Kryti ran

Cilem prekryti rany je ochrana rany pred okolnim prostfedim. Vybér vhodného kryti

rany zalezi na velikosti rany, mnozstvi sekretu z rny a takeé na tom, zda je Ci neni pfitomna

infekce. Mezi kryti pouZivané pfi neuropatickych ulceracich fadime:

Alginaty

Vlastnost kryti se liSi na zakladé obsahu Na - a Ca - alginatu. Jsou
biodegradativni, tzn. pfi vymeéné kryti sniZuji traumatizaci rany.
Pénova kryti

Vyhodou tohoto kryti je, Ze vyvéaZené udrZuje vihkost rany. Tato kryti se daji
stfihat, Ize je tak prizpUsobit tvaru rany.

Alginaty a pény jsou vysoce absorpéni materialy, proto se pouZivaji, pokud je
z rény vylucovano velké mnoZstvi exsudatu.
Hydrogelové kryti ran

Hydrogely jsou smési hydratovanych polymerd, obsahuji tedy az 90 % vody.
Schopnost absorpce a hydratace tekutiny se u rdiznych preparatQ lisi.

Pouziva se ke zvlhCeni ran, tedy pokud jsou rany suché a je z nich vylu¢ovano
malé mnoZstvi exsudatu.
Hydrokoloidni kryti ran

Je to absorpCni kryti obsahujici polopropustnou vrstvu z polyuretanu. Béhem
absorpce exsudatu se tvori gel, ktery v rané vytvari vihké prostfedi, tim je stimulovan
autolyticky debridement, granulace a epitelizace. Toto kryti do sebe absorbuje
infikovany sekret a bréani také vzniku sekundarni infekce.

Hydrokoloidy se pouZivaji u neinfikovanych epitelizujicich a granulujicich ran,
slabé a stfedné silné sekretujicich ran.
Antisepticka kryti

Obsahuji latky, které maji antisepticky ucinek (jod, stfibro). Jejich absorpcéni
kapacita je nizsi, proto se voli jeSté vhodné sekundarni kryti. VyuZiva se pfi léché
infikovanych ran. (56), (58), (59), (63)

Lokalni prostfedky pomahaji IéCit ulcerace, ale pouze v pfipadé, Ze je soucasné

koncetina odleh¢ena, je proveden ddkladny debridement, je kontrolovana infekce a zajisténo

dobré prokrveni.
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K doplnéni lokalni 1éCby se muZe vyuZit magnetoterapie, akupunktura, ozafovani

polarizacni lampou nebo biostimula¢nim laserem. (58)

DalSi moznosti v lokalni I1é¢bé ulceraci

Rastové faktory

Do této skupiny patfi napfiklad destiCkovy rlstovy faktor (PDGF), fibroblastovy
rastovy faktor (FGP), rlst transformujici faktor beta (TGF-beta), endotelialni rlstovy faktor
(EGF). SniZena exprese nebo zvysena destrukce téchto faktor(l protedzami zplsobuje, Ze je
poruSeno hojeni rany. Tyto faktory se do rany aplikuji pro stimulaci buné¢né replikace, syntézu
mezibunécné hmoty a k urychleni hojeni ulceraci. Aby mohly byt faktory aplikovany, musi byt
splnéna podminka dostatecného cevniho zasobeni transkutanni tenze kysliku nad 30 mm Hg.

Aplikace koZni substituce

V CR jsou pro podporu epitelizace a granulace pouZivany xenotransplantaty z veprové
kize nebo allogenni transplantaty. Autologni kozni transplantaty jsou kultivovany in vitro
v trojrozmérné matrix z kyseliny hyaluronové a jsou pfipraveny z fibroblast(l pacienta.

Tyto transplantaty se aplikuji na Cistou ranu bez infekce, pokud je pozitivni kultivacni
nalez, musi byt 1éba doplInéna antibiotiky. Defekt musi byt odlehCen, transplantat musi byt
zvlhéovan a jeho vyména se provadi po 3-10 dnech. (60)

4.2 Ischemické ulcerace
ZlepSeni krevniho zasobeni

Pokud je na zakladé napf. duplexni sonografie nebo pletysmografickych metod
podezfeni, Ze je poruSeno prokrveni, doporucuje se, aby byla provedena arteriografie.
Na podkladé vysledk( arteriografie a ve spolupraci s invazivnim radiologem nebo cévnim
chirurgem, se zvazuje, zda bude provedena perkutanni transluminarni angioplastika — PTA,
nebo cévni rekonstrukce (by-pass). VEasnou cévni rekonstrukci mize byt koncetina zachranéna
aZ u 90 % pripadd. (58)

Medikamentdzni lé¢ba
SlouZi ke zlepSeni prokrveni perifernich tkani. Pfi této IéCbé je vhodné predevsim

ovlivnéni mikrocirkulace. Jsou vyuZivany nasledujici latky:
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e Prostaglandin E1

e Kyselina acetylsalicylova — zabranuje shlukovani krevnich desticek

e Pentoxyphyllin — zlepsuje pritok krve, pruznost erytrocytl, snizuje hladinu bilkovin
krevniho srazeni, viskozitu krve a aktivitu zanétlivych latek (cytokin()

e Sulodexid — sniZuje pohotovost ke krevnimu sraZeni (58)

Lokalni IéCba
Je obdobna jako u Cisté neuropatickych ulceraci. Problém predstavuje Cisténi rany, kdy
u ischemickych ulceraci je pfitomno vice nekrotické tkané. K Cisténi rany je mozné pouZzit
enzymatické masti nebo larvy mouchy Lucilia sericata. Rany se hoji velmi pomalu i v pfipadg,
Ze je Uspésné provedena obnova cévniho zasobeni neboli revaskularizace. LéCba rany tedy
vyZaduje trpélivost a delSi ambulantni oSetfovani.
e Suché gangrény
OSetfuji se lihobenzinem nebo jinym dezinfek&nim prostfedkem, jejich cilem je
vysuseni a mumifikace odumfrelé tkané az do ohraniceni defektu.
e Infikované ulcerace
Jako pomocnd metoda je vyuzivana hyperbarickd oxygenoterapie. Pomoci
oxygenoterapie mize dojit ke zvySeni tkafového tlaku kysliku a baktericidni schopnosti
bilych krvinek. Muze tedy dojit k pfimému usmrceni anaerobnich bakterii.

Oxygenoterapie také sniZuje tvorbu toxin{ nékterych bakterii. (58)

Ostatni kroky lécby jsou obdobné jako u neuropatickych ulceraci. K odlehéeni tézce
ischemickych ulceraci se ale nepouZivaji kontaktni fixace, protoZe hrozi riziko otlaki

a progrese ischemickych nalezl. (59)

Lécba kritické koncetinové ischémie

Je pritomna, pokud je nizky periferni tlak, tzn. nizsi neZ 50 mm Hg na kotniku nebo
nizsi nez 30 mm Hg na palci/prstu. Déle se vyznaCuje klidovou ischemickou bolesti nebo
tkanovou nekrézou. Pokud je tento stav pIné rozvinuty, konCetina je ohroZena a hrozi riziko
amputace. K hlavnim fyziologickym principlim konzervativni Ié¢by Fadime Gpravu tlakovych
pomérl, snizeni cévniho odporu a Upravu mikrocirkulace. Na Upravu tlakovych pomérd

a mikrocirkulace je nejucinngjSi latkou prostaglandin E1. Prostaglandiny jsou indikovany
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ve stadiu 11l a IV dle Fontaina, tedy stadiu kritické ischemie. Prostaglandiny slouzi ke zmirnéni
klidové bolesti a zlepSeni progndzy defektu, pokud neni mozny revaskularizacni vykon.

Soucasti lécby je také lécba hyperglykemie, hypertenze a poruch lipidového
metabolismu. (58)

4.3 Nehojici se ulcerace

Nehojici se (chronicky) vied pretrvava u pacienta po dobu nékolika mésicl az let.
PFi¢inou toho, Ze nedochazi k hojeni defektu, mdzZe byt compliance pacienta, tzn. nedostate¢na
spoluprace, nadmérna chlize, nevhodné boty, nenoseni odlehéovacich polobot nebo ortéz
a plastovych dlah, tedy nedostatecné odlehceni koncetiny. Béhem kontrol jsou u pacient(
v okoli defektu pfitomny hyperkeratzy. Ke zpomalenému hojeni ran pFispiva také pfitomnost
infekce, hyperglykémie, otok a ischémie. (58)

U syndromu diabetické nohy se také setkdvame s osteomyelitidou, Charcotovou
osteoartropatii nebo se mohou také vyskytnout riizné patologické fraktury.

Osteomyelitida

Osteomyelitida je vétSinou zplisobena mikroorganismem Staphylococcus aureus, ktery
kolonizuje kosti, proniké& do kostnich bunék a dale tam prezZiva.

Ve Vétsing pripad(l probihd zahjeni IéCby tak, Ze se injekéné aplikuji antibiotika
po dobu 4-6 tydnl. Po této dobé se podavaji peroralné kombinace antibiotik ve vysokych
davkach po dobu 3-6 mésicll. Béhem Iécby je dilezité zajistit odlehéeni koncetiny a chirurgicky
odstrafiovat odumrelé Casti kosti. Je také dulezité, aby bylo zajisténo dostatecné krevni
zasobeni. Pokud je pfitomna ischémie, tak je antibioticka Ié€ba malo Gc€innd a dochazi

k selhavani vlastni obranyschopnosti tkané. (58)

Charcotova osteoartropatie

Je to destruktivni chronické onemocnéni kosti a kloubl dolnich koncetin. Vznika jako
nasledek autonomni a periferni diabetické neuropatie. V akutnim stadiu se projevuje otoky,
zarudnutim nebo zvySenim kozni teploty.

V akutnim stadiu Charcotovy osteoartropatie (obr. 31) musi byt koncetina ddsledné

odlehCovana, pacient by mél chodit o berlich, aby na koncetinu nedoSlapoval. Koncetina by
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meéla byt fixovana sadrovou nebo plastovou snimatelnou dlahou nebo obvazem v kombinaci
s ortézou. Doba hojeni je obvykle 6-18 meésicll. Je také vhodna lécha kalciem a dobra
metabolicka kompenzace. Progresivni destrukci nohy mlize byt zabranéno pouze v pripadé, Ze

je v€asné diagnostikovéna a je vylou€eno mechanické zatiZzeni koncetiny.

Obr. 40 Akutni stadium Charcotovy osteoartropatie

Pokud jsou stabilizovany deformity, zredukovany otoky a dojde ke zlep3eni i ostatnich
priznak(, dojde k prechodu akutniho stadia na stadium subakutni az chronické. (58), (64), (65)

Patologicke fraktury

Vznikaji v dlsledku pdsobeni nékolika mnoha faktorll — diabetické polyneuropatie,
minimalni zatéZze a lokalni osteoporézy. Klinicky je u pacientli pritomen otok konCetiny
a hematom.

Lécha je zaloZena na rekalcifikaci a stabilizaci dolni koncetiny v pozadované poloze.
Této polohy se docili kontaktni fixaci nebo ortézami. Hojeni patologickych fraktur trva 2-3

mésice. (59)
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ZAVER

Cilem této prace byla zakladni charakteristika diabetu a jeho komplikaci souvisejici
s diabetickou nohou, etiopatogeneze diabetické nohy, jeji prevence, diagnostika a Ié¢ba.

Presto, Ze od devadesatych let minulého stoleti celosvétové stoupa pocet osob trpicich
diabetem, tak nedochazi k vyraznému zvyseni poctu osob s diabetickou nohou. Je to zplisobeno
neustale se zlepSujici diagnostikou diabetu, jeho dobrou kompenzaci, dodrzovanim
preventivnich opareni a také spolupraci pacienta s podiatrickou ambulanci.

Ze ziskanych udaji je patrné, Ze diabetickd noha je jednou z nejzavazngjsSich
chronickych komplikaci diabetu. Pro osoby trpici diabetem, predevsim typu 2 je tedy velmi
ddlezité dodrZovat doporucena preventivni opatfeni, kterd snizuji riziko vzniku diabetické
nohy. Pokud neni prevence dostate¢na nebo dojde ke vzniku diabetické ulcerace v dlsledku
zranéni je dllezita vasna a spravna diagnostika, ktera je velmi dilezitym predpokladem
pro aspésnou lécbu.

V pfipadé, Ze 1éCba neni Uspédna, tzn. ulcerace se nehoji a dochazi ke vzniku nekrozy

je nutné chirurgicke odstranéni odumrelé tk&né, popf. amputace koncetiny.
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