Prevence syndromu diabetické nohy

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

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

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

Tab. 1. Kategorizace rizika syndromu diabetické nohy
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Diabeticka noha

Rizikové faktory syndromu
diabetické nohy ajejich diagnostika

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

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

Kategorie rizika Charakteristika

Frekvence kotrol

Dispenzarizace Obuv

Zachovana protektivni
citlivost

0 = nizké riziko

1X ro¢né

Prakticky lékaf/diabetolog Beznd

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

ulceraci a amputaci

Kazdych 6 mésict

Prakticky Iékaf/diabetolog Diabeticka profylaktickd

2 = vysoké riziko Senzoricka neuropatie,

Diabeticka profylaktickd/

a amputaci v anamnéze,
rendlni insuficience

pfitomnost deformit, bez Kazdé 3 mésice Diabetolog/podiatr individualni
anamnézy ulceraci amputaci
3 = velmi vysoké riziko Senzorickd neuropatie,
it tul i Y 4o - . . .
pritomnost Licerac Kazdy 1-3 mésic Diabetolog/podiatr Diabetické individualni

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