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Komplexni péce o diabetika
se syndromem diabetické nohy

J. Olsovsky
Diabetologické centrum Il. intern kliniky Lékarské fakulty MU a FN u sv. Anny Brno, prednosta prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

Souhrn: Autor predkldda definici syndromu diabetické nohy a také jeho rGizné klasifikace. Ukazuje jeho epidemiologii, rizikové faktory
vzniku. Medicinskd i ekonomicka naro¢nost feseni tohoto problému stavi do popredi prevenci této komplikace. Neméné vyznamna je ale
i specializovand péce, pokud se tato komplikace vyvine. Podobné, jako jsou komplexn pt¥iciny syndromu diabetické nohy, je potom kom-
plexnii péce o pacienta s timto problémem. VyZaduje pozornost celého specializovaného tymu odbornikd, jejichZ ¢innost Fidi a koordinuje
diabetolog-podiatr. Terapie totiz zahrnuje kompenzaci diabetu, odlehéent, terapii infekce, revaskularizaci, p¥ipadné konzervativni terapii
ischemické choroby dolnich koncetin, chirurgickou lé¢bu, hojenf ran a lokdlni terapii a také nutri¢ni péci. Autor se zabyva jen témi ¢astmi
komplexni péce, které nejsou pfedmétem samostatnych ¢lankd.
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Comprehensive care for diabetic patients with diabetic foot syndrome

Summary: The author presents a definition of diabetic foot syndrome and its various classifications. Presented are its epidemiology and
the risk factors of its development. Management of this condition is demanding with respect to medical as well as economic resources and
thus prevention is at the forefront. However, should this condition develop in a patient, specialised care becomes equally important. Care
for a patient with diabetic foot syndrome is as complex as are the underlying causes of this condition. Management requires attention
of a specialized team of experts, led and coordinated by a diabetologist-podiatrist. Therapy includes diabetes control, weight reduction,
infection therapy, revascularisation and, alternatively, conservative treatment of lower limb ischemia, surgery, wound healing and local

therapy as well as nutritional care. The author only discusses the areas of management that are not a subject to separate papers.

Key words: diabetic foot syndrome - classification - prevention - comprehensive care

Syndrom diabetické nohy je dle Mezi-
narodniho konsenzu definovan jako ul-
cerace nebo postizeni hlubokych tkdn{
nohy distdlné od kotniku véetné kotniku.
Vedle ulceraci nej¢astéji jde o gangrény,
ale také o postiZeni kosti osteomyeliti-
dou nebo Charcotovou osteoartropa-
til, nebo o postiZzeni hlubokych mék-
kych tkani infekci (napt. flegménou).
Pojem syndrom zahrnuje i souc¢asnou
pritomnost diabetické neuropatie a ur-
¢itého stupné ischemie. Ve vétsiné pii-
padl byva pfitomna také infekce. Do
syndromu diabetické nohy fadime rov-
néz stavy po amputacich na dolnich
koncetindch (DK). Syndrom diabetické
nohy ma vysokou tendenci k recidivdm
a je celozivotni diagnézou. Klasifikacf
syndromu diabetické nohy postupné
vznikala celd Fada, a to ve snaze co nej-
|épe, zafazenim do toho kterého stupné
klasifikace, popsat rozsah a hloubku
defektu, ale také pfitomnost neuropa-
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tie, ischemie a infekce. Nékteré pouzi-
vané klasifikace ukazuje tab. 1.

O véznosti problému vypovidajf také
epidemiologicka data. Syndrom diabe-
tické nohy je pritomen u 5-10% vsech
diabetik. U pacientt s diabetes mel-
litus je uvddéno asi 15% riziko one-
mocnéni syndromem diabetické nohy
kdykoliv v priibéhu Zivota. Podle dat
UZIS v roce 2004 bylo u nas vedeno
40 tisic pacient( se syndromem diabe-
tické nohy (tehdy 5,6 % vsech diabe-
tik(l), z toho po amputaci 7,5 tisic pa-
cientt (tehdy 18,5% ze viech pacientd
se syndromem diabetické nohy). Uvadi
se rovnéz, ze 40-60% vsech pfipadu
netraumatickych amputaci na dol-
nich koncetindch predstavujf diabetici.
§patné je také progndza diabetikil po
amputaci DK.V 3-5letém horizontu po
amputaci je totiz vysokd mortalita na
kardiovaskularni komplikace, ale i re-
nélni postiZeni.

Existuje fada rizikovych faktord pro
vznik ulceraci, kterym je zapotfebi v pre-
venci vénovat pozornost. Nejvyznamnéj-
§im rizikem je pfitomnost predchozi ul-
cerace. Dalsimi rizikovymi faktory jsou
neuropatie, trauma. Mezi traumatickd
postizen{ zafazujeme také traumatizaci
nevhodnou obuvi, pfitomnosti pred-
méth uvniti obuvi, ale také chdzi na boso.
K dal3im rizikovym faktordm pat#i fak-
tory biomechanické (deformity nohou,
omezena pohyblivost v kloubech, hyper-

Tab. 1. Klasifikace syndromu DN.

podle Wagnera - stupné 1-5

texaska - stupné 0, I, 11, 11I, A, B, C, D
S(AD)SAD - stuperi 0-3 ve vech
faktorech

klasifikace dle Edmonse

a Fosterové - stadium 1-6
PEDIS - perfusion, extension,
depth, infection, sensation
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Tab. 2. Tym pecujici o pacienta
se syndromem diabetické nohy.

diabetolog - hlavni koordinétor
zodpovédny za viechny faze lé¢by
pacienti se syndromem DN
podiatricka sestra

chirurg v8eobecny (event. ortoped,
plasticky chirurg)

cévni chirurg

interven¢ni radiolog

protetik

rehabilitaéni pracovnik

keratdzy), socidlni a ekonomické (nizkd
socidlni droveri, $patnd dostupnost
zdravotnické péce, noncompliance). Vy-
soce rizikova je ischemie DK.

Syndrom diabetické nohy je pfitom
problémem nejen medicinskym, ale
i ekonomickym. Nejde jen o pfimé na-
klady na zdravotn{ pé¢i, ale i o nepfimé
néklady spojené s praceneschopnostf
a invaliditou takto postizenych nemoc-
nych. Viysoké jsou ale i ptimé ndklady,
a to jak spojené s hospitalizacemi, tak
i na ambulantni pé¢i o tyto nemocné.

Cestou ke sniZeni vyskytu této kom-
plikace je na prvnim misté prevence.
Cestu, jak optimalizovat medicinskou
péci o postizené i jeji nakladovost,
potom predstavuje specializovana péce
poskytovand vytvorenou sitf podiatric-
kych ambulanci. Tyto maji vyznam nejen
[écebny, ale také organizaéni (zodpovi-
daji za souhru &innosti celého tymu od-
bornikd, ktef se na diagnostice a tera-
pii syndromu diabetické nohy podilejr)
a v neposledni ¥adé i vyzkumny. Do je-
jich léCebnych aktivit patti zejména
identifikace vysoce rizikovych pacientd,

edukace pacientd, dispenzarizace pa-
cientl se syndromem diabetické nohy,
vySetteni a lé¢ba ulceraci a Charcota,
dal3i sledovani pacientli se zhojenymi
ulceracemi.

Jiz jsem se zminil o multidisciplindr-
nim tymovém pkistupu k Fedeni syn-
dromu diabetické nohy, kde je diabe-
tolog koordindtorem cinnosti celého
tymu tak, jak ho ukazuje tab. 2. Mezi
tkoly diabetologa pat# umét zhodnotit
zavaznost léze, zhodnotit stuperi neuro-
patie, angiopatie, provadét debride-
ment (invazivnéjsi vykony provadi chi-
rurg), rozhodovat o potrebé ¢ nutnosti
hospitalizace, Fidit celkovou internf
[é¢bu - podavanf antibiotik, kompen-
zaci diabetu. Ve spolupréci s chirur-
gem je zodpovédny i za lokdlni [é¢bu.
Ve spolupraci s intervenénim radiolo-
gem a cévnim chirurgem by mél umét
posoudit mozZnosti a potfebu revasku-
larizaéni terapie. Ve spoluprdci s orto-
pedem, protetikem a rehabilita¢nim
pracovnikem voli nejvhodnéjsi zplsob
odlehcovaci pomdcky, ptipadné prote-
tické pomicky a jeji praktické pouziti.

Do oblasti prevence a edukace patfi
ovéreni znalosti pacienttl o spravné péci
o nohy, pouceni pacientl podle stupné
rizika, nejdilezitéjsi soucasti edukace je
poucenf pacientd, pfipadné rodinnych
piisludnikd o nasledujicich opatfenich:
1. nutnosti denniho prohliZzeni nohou

a vyhledani |ékare, pfipadné podiat-
rické sestry v p¥ipadé zjisténi pora-
néni, viedu, otlaku, puchyra, za-
rudnuti kiize, gangrény, bolestivosti
otoku, zvysené kozni teploty, defor-
mit apod.

2. potfebé denni péce o nohy vcetné
pedikiry a
3. vybéru vhodné obuvi

Edukace md byt jednoduchd a né-
zornd (praktickd). Forma muze byt
ustni, tisténd, nebo jejich kombinace.
Co ma takova zakladni edukace obsa-
hovat, ukazuje tab. 3. Tolik k prevenci.

Vysetieni pacienta se syndromem
diabetické nohy sestdvd z anamnézy
a klinického vysetteni. Ddle je dopl-
néno o vysetieni zamérené na pfitom-
nost neuropatie, angiopatie a infekce.
Mtze byt doplnéno o dalsi pottebna
vySetieni, jako je RTG, CT, MR, scinti-
grafické vySetfeni apod.

Do komplexni péce spadaji kompen-
zace diabetu, odlehéent, terapie in-
fekce, revaskularizace (angioplastika,
chirurgickd revaskularizace), konzer-
vativni terapie ischemické choroby DK,
chirurgicka lécba, hojeni ran a lokdlnf
terapie a nutri¢n{ terapie. ProtoZe né-
kterym problémdm byla v rdmci sym-
pozia vénovand samostatnd sdélent,
budu se vénovat déle témto soucds-
tem komplexni péce: kompenzace DM,
odlehéent, terapie infekce, chirurgicka
[é¢ba a nutriénf péce.

Metabolickd kompenzace je zdklad-
nim pozadavkem. Vedle ovlivnénf glyke-
mie do ni spadd i terapie hypertenze,
dyslipidemie, obezity a inzulinové rezis-
tence a také zdkaz kouteni. Z hlediska
glykemie by mélo byt dosazeno cilovych
hodnot kompenzace (la¢né, postpran-
dialni glykemie i glykovaného hemo-
globinu). Ddvodem je nejen zlep3eni
hojenf ran, ale i vy33i kardiovaskuldrnf

havejte rovné.

Nekutte.

Tab. 3. Zdkladni edukace diabetika tykajici se DKK.

Noste boty dob¥e padnouci, koZené, s dostatkem prostoru pro prsty, nejlépe $nérovaci a bez podpadku. Pfed obutim je vzdy
uvniti prohlédnéte, zda nékde netladi napt. cizi téleso, nespravnda obuv je nej¢astéjsi pficinou viedil na nohou, nenoste obuv na-
boso, pouzivejte bavinéné nebo vinéné ponozky, vidy kontrolujte, zda vés netlaéi shrnutd ponozka ¢i Sev.

Denné nohy prohlizejte, pokud na né nevidite, pouZijte zrcatko nebo pozidejte rodinného ptislusnika, pti zjisténi zmén, jako jsou
otoky, zmény barvy kiize, puchyre, zatvrdliny, praskliny, navitivte lékare nebo podiatrickou sestru.

UdrZujte spravnou hygienu, nepouZivejte p¥ili§ teplou vodu (teplota vody pfi myti nema pfesdhnout 37 °C), odstrariujte opatrné
zatvrdlou k{zi vhodnymi néstroji podle doporucenf lékare, promazdvejte nohy denné, nezrarite se ostrymi predméty, nehty zastfi-

Myslete na to, Ze nohy nemusi byt dostate¢né citlivé na teplo, tlak a bolest, chrarite se pred poranénimi.

Nav3tévujte pravidelné odbornou pedikru.
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riziko a pfitomnost mikrovaskuldr-
nich komplikaci. Pfitom je u syndromu
diabetické nohy pfitomna tada fak-
tor(, o kterych vime, Ze zhor3uji kom-
penzaci (infekce, bolest, stres, snizend
fyzicka aktivita), a proto je zapotrebf
upravovat terapii. U pacientd s DM
1. typu je zapottebi intenzifikovat inzu-
linovou lé¢bu vkladanim mezidavek in-
zulinu, pfipadné zavedenim CSlI (kon-
tinudlni subkutanni infuze inzulinu).
Upravy pacient vétdinou provadi na za-
kladé aktualniho selfmonitoringu gly-
kemii za vyuziti zakladnich algoritmd
dpravy davek inzulinu. U pacientd
s DM 2. typu situace ¢asto vyzaduje za-
vedenf inzulinové terapie, pfipadné jej
intenzifikaci a event. Gpravy analogicky
jako u 1. typu DM. Inzulin je zcela in-
dikovén, pokud je la¢na glykemie véts
nez 7 mmol/l, postprandidlni glykemie
vétsi nez 9 mmol/l a HbA, _vy3si nez
6%, dale pokud jsou pFtomny vyrazné
subjektivni obtiZe a neuropatické ob-
tize. Spatna kompenzace diabetu pied-
stavuje vy33i riziko amputaci, ale také
vy$3 riziko rekurence, reulceraci apod.

Jednim z nejdilezitéjsich faktord,
ktery ovliviiuje hojenf ulceraci nohy
u pacientll s diabetem, je maximalnf
odlehceni oblasti defektu. Bez odleh-
¢enf ulcerace nemize dojit k jejimu
zhojeni, ani kdyz veskerd ostatni péce
je optimélni. K dispozici je fada po-
mcek slouZicich k odlehéenf ulceraci.
Zékladni pomiickou je semirigidnf ne-
snimatelnd fixace, kde se spole¢né s od-
lehéenim snoubi nejvy3si compliance
pacienta. Kromé toho jsou rdizné va-
rianty snimatelnych ortéz, pfipadné Ize
vyuZit i terapeutickou obuv, pfipadné
specialni terapeutické vlozky. Zde je
nezastupitelné misto protetika v tymu
odbornikd pecujicich o pacienta se
syndromem diabetické nohy. Ten totiz
dokaze zhotovit specidlni dynamické
vlozky na zdkladé méreni plantdrnich
tlakl, coZ je vyznamné zejména u pa-
cientd s deformitami. VEt3i efektivity
odlehéeni Ize dosdhnout pFipadnym
soucasnym pouzitim podpaznich berli,
a pokud jsou postizeny obé dolni kon-
cetiny, nelze se obejit bez pojizdného

voziku. Odleh¢eni ma vyznam jednak
v prevenci a jednak v komplexni péci
o nemocného se syndromem diabe-
tické nohy, adekvatné tomu muizeme
obuv rozdélit na profylaktickou a tera-
peutickou. Vedle toho je jesté vyuZivana
ortopedickd obuv, kterd je vyrdbéna
individudlné a je uréena zejména pro
diabetiky po nizké amputaci nebo se
zdvaznymi deformitami nohou, jak je
tomu napft. v chronickém stadiu Char-
cotovy osteoartropatie. Ortopedicka
obuv tedy podobné jako profylakticka
obuv md slouzit jako primarni, event.
sekundarni prevence u pacienta bez
ulcerace. Naproti tomu terapeuticka
obuv slouzi pro dlouhodobé odleh-
¢eni ulceracf, hojen{ po amputaci nebo
chirurgickych zakrocich v oblasti nohy,
tedy v dobé pfitomnosti defektu. Tera-
peutickd obuv se vétSinou vyrabi sériové
a podle lokalizace ulcerace mizeme
volit mezi patni terapeutickou obuvi,
kterd slouzi k odlehceni predni ¢asti
nohy, prstovou terapeutickou obuvi,
kterd slouZi k odlehéeni paty a nartni
terapeutickou obuvi, ktera je univer-
zalnéjsi a odlehcéuje zejména stiednfi
¢ast plosky. Tyto typy obuvi miZe pre-
depisovat i diabetolog. Dalsf pomdic-
kou jsou odlehcovacf ortézy, které mayji
vedle funkce odlehcéovaci jesté funkci
stabiliza¢ni. Prvnim typem jsou nesni-
matelné ortézy - Gplna kontaktnf fixace,
napft. sadrova, ale existuji i dal$i modifi-
kované kontaktnf fixace. Druhym typem
jsou snimatelné ortézy - vétsinou plas-
tové, vyplnéné vzduchovymi pol3tafi,
ale i vyztuzené, vidy peclivé vypolstro-
vané, aby se zabrdnilo vzniku otlakd.
Pro odlehceni a pfi formovéni pahylu
slouzi provizorni protézy a k zabrané
vzniku novych deformit slouzi siliko-
nové nahrady.

Dalsi vyznamnou slozkou komplexnf
péce o pacienta se syndromem diabe-
tické nohy je lé¢ba infekce. Infekce je
nej¢astéjsim divodem hospitalizaci
pacientd se syndromem diabetické
nohy a také velmi ¢astou bezprostredn(
pFicinou amputace. Infekce miZze byt
diagnostikovana jednak klinicky (lo-
kdlni a celkové projevy zdnétu), jed-
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nak na zadkladé mikrobiologického vy-
etfeni. Infekce miZe byt povrchova
nebo hlubokd, pokud zasahuje pod
plantarni fascii. P¥i klinickém hodno-
cenf je dalezité zhodnocenf jeji zavaz-
nosti od lehké pres stredné zavaznou
aZ po zavaznou, kdy jsou p¥tomny sy-
stémové zanétlivé projevy. Je nutné mit
ale na zfeteli, Ze pacienti se syndro-
mem diabetické nohy nemivaji ¢asto
vyjddieny plné lokalni i celkové projevy
infekce a sepse (pt¥i¢inou je pfitom-
nost neuropatie, vaskulopatie apod.).
Mikrobiologické ndlezy mohou byt fa-
lesné pozitivni i falesné negativni. D{-
lezité je kvalitni provedenf stéru. Na
stéry |ze vice spoléhat u povrchnéjsich
ran nez u hlubokych. Adekvatni anti-
mikrobidlni terapie by méla byt korigo-
vana podle vysledkd kultivaci ze stér(,
ptipadné kultivaci ze vzorkd z hlubo-
kych tkani. V mikrobiologickych na-
lezech dominuji Staphylococcus aureus
a koaguldza-negativni stafylokoky.
Déle Enterococcus species a Streptococ-
cus species. Méné se kultivuji gramne-
gativni bakterie, jako je Escherichia coli,
Klebsiella species, Enterobacter, Citrobac-
ter, Proteus nebo Pseudomonas. Gramne-
gativni bakterie a anaeroby byvaji ze-
jména v hlubsich ulceracich, zatimco
v povrchnéjsich byvaji spise grampo-
zitivni bakterie. Staphylococcus aureus
je v8ak charakteristicky i pro hluboké
infekce charakteru osteomyelitidy.
Diagnostika osteomyelitidy mtze byt
specidlnim problémem, dlleZité je na
ni myslet vzdy pfi sonddzi kosti na spo-
diné defektu. Terapie infekce spociva
v antibiotické 1é¢bé, ktera u zavaznéj-
Sich infekci musi byt parenterdlni. Tato
zakladni lé¢ba pak maze byt doplnéna
napt. o lokdlnf [é¢bu sterilnimi larvami
a dezinfekénimi prostredky, piipadné
hyperbarickou oxygenoterapii. U povr-
chové infekce se za¢ina lé¢it antibiotiky
empiricky perordlné, proti grampozi-
tivnim bakteriim a pokracuje se dale
nejlépe podle vysledku kultivace a cit-
livosti az do vymizeni znamek infekce.
U hluboké infekce se rovnéz zahajuje
antibiotickd terapie empiricky, ale pa-
renterdlné - ATB zaméfena na gram-
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pozitivni, gramnegativni i anaerobnf
bakterie. Je-li k dispozici vysledek spo-
lehlivé kultivace, potom je mozné lécit
cilenéji. P¥i zdvazné infekci je velmi dd-
lezité neodkladat chirurgickou léc¢bu
infekce déle nez 24 hod. Infekce muze
byt velmi ¢asto indikaci k hospitalizaci,
a to zejména u zdvazné infekce (fleg-
mdna, osteomyelitida) ohroZzujici kon-
cetinu i pacienta, dale pfi metabolické
dekompenzaci, pfi potfebé parente-
rdlni ATB terapie, pti kritické ischemii,
pFi nutnosti chirurgické |é¢by infekce.
Davodem k hospitalizaci ale mize byt
i naro¢néjsi lokalni terapie, zejména p¥i
$patné compliance pacienta. U mirné
az stredné zavazné infekce volime p.o.
cefalosporiny 1. generace, amoxyci-
lin/klavulonat, v p¥ipadé intolerance
klindamycin, mozné jsou i fluorochino-
lony, ale maji mensf antistafylokokovou
Gcinnost. Lécba by méla trvat min. 2,
ale pti zavaznéjsi infekci mékkych tkanf
i 4 tydny, a méla by p¥ipadné i dale po-
kracovat, pokud pretrvavaji zndmky in-
fekce. U stfedné zdvazné az zavazné in-
fekce je vhodnd parenterdlni terapie,
po stabilizaci stavu pak p.o., dopo-
rucovan je napt. ampicilin/sulbaktam
nebo klindamycin s ciprofloxacinem
pripadné jinym cefalosporinem, vy3si
generace, nebo metronidazol s ceftazi-
dimem, p¥ipadné metronidazol s fluo-
rochinolonem s aktivitou proti gram-
pozitivnim bakteriim (levofloxacin).
U Zivot ohrozujici infekce je doporuco-
vana prolongovana intravendzni lé¢ba,
napf. imipenem/cilastatin nebo mero-
penem. Dal$i mozZnosti je kombinace
klindamycin + gentamycin + ampicilin
nebo vankomycin + gentamycin + me-
tronidazol. Velkym problémem muze
byt methicilin rezistentnf Staphylococcus
aureus - MRSA. Zde byvaji doporuco-
vany glykopeptidy (vankomycin) a li-
nezolid. U vSech infekci, zejména u za-
vaznych, se ndm vzdy vyplatilo poradit
se s antibiotickym centrem, zejména
s vysledkem kultivace a citlivosti, a to
jak o volbé ATB, tak i jeho davkovani.
Pokud jsem uvddél dobu podavani
ATB u leh¢&i a stfedné zdvazné infekce,
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potom by u osteomyelitidy méla lé¢ba
trvat min. 4 tydny, pokud neni chi-
rurgicky odstranéna infikovand tkan.
Obecné pti antibiotické terapii p¥i syn-
dromu diabetické nohy maze byt pro-
blém nejen v rezistenci na ATB, ale i ve
$patné dostupnosti antibiotika pfi
ischemii.

O chirurgické 1é¢bé diabetické nohy
se zminim jako diabetolog jen okra-
jové, resp. bych se chtél vyjadtit jen
k problému indikace amputace. Ta je
zcela nezbytna pti tézké ischemické
gangréné, kde neni mozna revaskula-
rizace, jsou pritomny klidové bolesti
nebo lokalnf Siten( a také p¥i zavazné
infekci nereagujici na antibiotika s ne-
bezpeéim rozvoje sepse. Ke zvaZeni je
pfi chronické osteomyelitidé s cas-
tymi recidivami a také p¥i chronické
deformité s opakovanymi ulceracemi
s velmi $patnou kvalitou Zivota. Vzdy
je ale zapottebi dohoda s pacientem.
Pokud jde o rozsah amputace, neexi-
stuje vySetfovaci metoda, kterd by za-
rucila dobry vysledek, velmi daleZity je
klinicky dsudek a zkuSenost, ale tento
by mél vychazet ze znalosti perifernf
cirkulace, neurologického nalezu i vy-
sledkd radiodiagnostiky u konkrétniho
nemocného.

Do komplexni péce pat¥i také nut-
ri¢ni [é¢ba. Nutriéni intervence mize
byt zapotfebi pted planovanym chi-
rurgickym zakrokem, p¥i znamkach
malnutrice, p¥i netdspésném hojent
operacéni rany a samoziejmé v septic-
kych stavech. P¥i mirné formé malnu-
trice stac¢i dostate¢nd energetickd
hodnota stravy, kterou dopliiujeme su-
plementy polymernich enteralnich p¥i-
pravk{l peroralné (fresubin, nutridrink,
resource). P¥i téz8{ formé malnutrice je
indikovana kompletnf parenteralnf vy-
Ziva spojend vzdy s enterdln{ vyZivou
ve formé sippingu nebo sondou. Da-
leZité je si uvédomit, Ze obezita mize
byt spojena se viemi formami malnu-
trice. Nutriéni lé¢ba je nezbytnd v sep-
tickych stavech. Pokud jde o obecné
zasady nutri¢ni podpory, pouzivaji se
podobné substraty jako u nediabe-

tik(i. Ze sacharid(i se pouziva glukéza
v dédvce 2-2,5g/kg/den, tuto je mozno
zvySovat az na 4-6 g/kg/den. Maxi-
malni rychlost podanf je 4 mg/kg/min.
Tukd jsou doporucovany 2 g/kg/den
a proteint 1-1,5g/kg/den. Nutri¢ni
podpora by méla zahrnovat také mi-
kronutrienty a vitaminy. Parenteralni
vyziva se dnes prakticky pouZivd s vyu-
Zitim premixovanych vakd - all-in one
(AIO).

Komplexni péce o diabetika se syndro-
mem diabetické nohy miiZe urychlit ho-
jeni a zabrdnit zbyte¢nym amputacim.
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