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Diabeticka noha
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patogenetickym faktorem je i autonomni neuropatie, kterd ptsobf
hyperemii predevsim shuntovou cirkulaci. Noha je proto zdanlivé
dobte prokrvend, tepld az otekld, aviak je snizeny pritok nutritiv-
nimi koznimi a svalovymi kapildrami (11). Diabetickd neuropatie se
vysetfuje pomoci Semmes-Weinsteinovych monofilament (hmot-
nost 10 g), kde se hodnoti pocet spravné lokalizovanych dotykd
monofilamenta na noze. Biothesiometr je pak pouzivan ke stanovenf
vibra¢ni citlivosti na noze. Vysledek je uveden ve voltech (V) a pfi
hodnoté nad 25V pak hovoiime o tézké periferni neuropatii. Dalsf
moznosti vysetfeni periferni neuropatie je napf. elektromyografie,
skrininkovou metodou mdze byt vysetfeni pomoci tzv. Neuropadu.

Ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK) je zavaZznou po-
zdni komplikaci diabetu, kterd nejenze maze vést ke vzniku ulceraci
nohy, ale je i velmi ¢astou pficinou amputaci. Diabetici s ICHDK majf
poskozenou pfedevsim nutritivni kapildrnf cirkulaci, kterou nelze zto-
toznovat s diabetickou mikroangiopatii. Diabetickd mikroangiopatie
tak nepatfi mezi pfimé patogenetické faktory SDN. V pocatecnim
stadiu ICHDK nemusi pacient pocitovat zadné pfiznaky. Pozdéji se
muUze ischemie projevit typickym pfiznakem - klaudika¢nimi bolest-
mi, které jsou u pacientd s diabetem pomeérné vzacné. Pricinou je
diabetickd neuropatie a odlisna lokalizace stendz. Diabetes je spojen
s aterosklerotickymi zménami lokalizovanymi na dolnich koncetinach
predevsim ve femoropoplitedIni a podkolenni oblasti; na rozdil od
jinych rizikovych faktor( (koufeni, hypertenze), které postihuji oblast

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2020; 66(2): 92-97 /

amputace

aorto-ileo-femoraini (12). K diagnostice ICHDK se nejvice se pouziva
méreni perifernich tepennych tlakl Dopplerem (index kotnik/paze —
normalnirozmezi je 0,8-1,2), transkutannf kyslik (TcpO2) na dorzu nohy
a palcové tlaky. Standardem pro diagnostiku ICHDK, zejména pred
intervencnimi cévnimi vykony (perkutanni transluminaini angioplasti-
kou — PTA, bypassem), u pacientd s diabetem je MR ¢i CT angiografie.

Dalsimi rizikovymi faktory SDN jsou zvysend kozni teplota, limitovana
pohyblivost kloubt, nevhodna obuv, deformity nohou, ulcerace v anam-
néze, pfedchozi chirurgické zakroky (@mputace) na dolnich koncetinach
a daldi pridruzené diabetické komorbidity (napf. diabetickd retinopatie
a nefropatie). Schéma patogeneze SDN je uvedeno na Obr. 4.

Lécba

Lécba syndromu diabetické nohy je ¢asto obtizné a jeji Uspésnost
velmi zavisi na jejim v€asném zahdjeni. Zakladem je multidisciplinarnf
pristup (13).

Mezi nejdtlezitéjsi opatfenf pfi 1écbé diabetickych ulceraci je
jejich maximalni odlehceni. Bez odstranéni tlaku na ulceracije hojenf
velmi obtizné, prodluzuje se vyznamné jeho délka a je vysoké riziko
prechodu akutniho defektu do chronického stadia (14). Terapie chro-
nického defektu je pak mnohem néroc¢néjsi, nezfidka pak vyzaduje
delsi a ndkladnou terapii. K odlehceni defektl vyuzivédme celou fadu
opatfeni a pomucek. Mezi tyto pomuUcky patfi terapeuticka obuy,
kontaktni semirigidni fixace, ortézy, které se pouzivaji soucasné
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