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Diabeticka noha

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

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

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

kové pacienty formou pravidelného skrininku a dle stratifikace rizika
nésledné aplikovat Uc¢innou prevenci (7). Progndza pacientl se SDN
je velmi nepfizniva, ¢asto srovnatelna se zavaznymi onkologickymi
onemocnénimi (Obr. 2.) (8).

0br. 1. Neuropaticky defekt nohy u pacienta s diabetem
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