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Diabeticka noha

s podpaznimi berlemi. Zvladstni skupinu tvofi specidlni odlehcovaci
vlozky, individudlné vyrobené dle typu a lokalizace defektu, které
pak mdzeme vlozit do terapeutické obuvi nebo ortézy. Pfi vyskytu
defektl na obou dolnich koncetinach je nutné odlehceni pomo-
ci pojizdnych vozikl. Ve zvladstnich pfipadech indikujeme klid na
[Gzku. Pacienti s diabetickymi ulceracemi nohy nesmi chodit bez
prostfedkl zajistujicich Uplné odlehceni ulcerace. UZivani pomudcek
k odlehcenfje nutné i vdoméacim prostredi; studie ukazuji, ze paci-
enti v domacim prostfedi nachodi priblizné stejnou vzdélenost jako
pfi pohybu mimo domov, pficemZ mira aktivity je pfimo umérna
riziku ulcerace (15).

U pacientl s prokdzanou ischemickou chorobou dolnich kon-
Cetin a nehojici se ulceraci nohy je moZnosti volby provedeni angi-
oplastiky (PTA) nebo periferniho by-passu, v posledni dobé je i moz-
nost lécby pomoci kmenovych bunék (16). V pfipadé pfitomnosti
zndmek infekce (otok, erytém, patologické sekrece z rany, zvysena
lokaIni teplota) je nutno zahdjit adekvatni antibiotickou terapii —
nejprve empirickou, posléze dle klinického obrazu a vysledku kul-
tivace z rany cilenou (17). Lécba osteomyelitis (OM) u SDN je znacné
problematickd a v souc¢asné dobé nejsou jasné doporucené postu-
py. Konzervativni [é¢ba zahrnujici zejména dlouhodobé podavéni
antibiotik je velmi zdlouhavé a nezfidka stejné konci amputacnim
vykonem. K této 1é¢bé jsou indikovéni pacienti s prvni atakou OM,
s dobrou citlivosti na ATB Iécbu pfi uspokojivém prokrveni nohy
a motivovani spolupracujici pacienti. Pfi selhani konzervativni terapie
je indikovano chirurgické feSeni — odstranénf postizené kosti (resekci
nebo amputaci) (18).

Dal$i nezbytnou soucasti terapie diabetickych ulceraci je lokalIni
lé¢ba. V prvni fazi je nezbytny debridement — ocisténi rany a sne-
seni hyperkeratdz. Podle typu rény pak priklddédme vhodné kryti.
V soucasné dobé existuje celd fada typU kryti — inertnf, antiseptické,
hydrogely, alginaty, hydrokoloidy, pény (polyuretany), silikony, vidkna.
Volba spravného kryti pak maze prispét k urychleni hojeni ulcerace.
Mezi modernilokalnilécbu patfi 1é¢ba larvami, lokdlnim podtlakem,
ozénem, chladnou plazmou ¢i biologickymi kryty (19-21).

Nesmi byt opomenuta na léc¢ba edémd, kompenzace diabetu
a lé¢ba dalsich onemocnéni ovliviujicich hojent.

Charcotova neuropaticka osteoartropatie
Charcotova neuropaticka osteoartropatie je chronické, progresivnf
onemocnéni kostf a kloubl nohou vznikajici na podkladé neuropatie
(Obr. 5) (22). Nejcastéjsi pricinou periferni neuropatie je prave diabetes.
V akutnim stadiu onemocnénf je noha otekld, zarudla a se zvysenou
kozni teplotou, mélokdy je koncetina bolestiva (Obr. 6.). V tomto stadiu
¢asto nenf stanovena spravna diagnoza, takze u fady pacientd dochazf
ke vzniku zavaznych deformit nohy. Zkladnf diagnostickou metodou
je Ctyrfazova dynamicka scintigrafie skeletu, popf. magnetické rezo-
nance. Diagnostika pomoci RTG vysetreni je pozdni, ¢asto a7 ve stadiu
komplikaci (dislokace, fraktury) (23). Terapie se lisi v jednotlivych sta-
diich podle aktivity onemocnéni. Lé¢ba aktivniho stadia Charcotovy
neuropatické osteoartropatie spocivé zejména v maximalnim odleh-

Ceni postizené koncetiny. V nékterych ptipadech je indikovana antire-
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0br. 6. Aktivni Charcotova noha (a), RTG ndlez s typickym postizenim skeletu (b)

sorpcni terapie, vzdy za vysetfeni parametr( kostniho metabolismu
(24). U pacientd s nestabilitou nohy je indikovéna stabilizace skeletu
pomoci zevni ¢i vnitini fixace hieby (25). Lécba pacientl s CNO,
zejména v akutnim stadiu, musi byt zahdjena co nejdfive. Lécba je
Casto zdlouhava (nejcastéji trva 3-12 mésicl) a klade velké naroky na
spolupraci pacienta. U pacientd v chronickém stadiu onemocnéni se
musf dbat zejména na prevenci vzniku ulceraci, zvI&sté pak u pacientd
s deformitami. Za predpokladu v¢asné diagndzy a vhodné terapie
se mUze deformitam zcela predejit. U téchto pacientd je indikovana
profylaktickd obuv, u pacientl s deformitami specialni ortopedicka,
kterd nemé za cil korigovat deformitu, ale redukovat plantarnf tlaky
na plosce. V ojedinélych pfipadech maze CNO postihnout kteroukoliv
¢ast skeletu — kolennf kloub, patef, kycelni kloub apod.

Organizace péce o pacienty
se SDN v ramci Ceské republiky

Komplexni péce o pacienty se SDN je zajistovana predevsim podiatric-
kymiambulancemi nejcastéji vedenymi diabetologem. V soucasné dobé je
v Ceské republice evidovano celkem 33 téchto ambulandi, pficemz seznam
téchto ambulanci je uveden na webovych strankach Ceské diabetolo-
gické spolecnosti (www.diab.cz). Vzhledem k vysokému poctu pacient(
s diabetem v populaci je zfejmé, Ze k zajisteni adekvatni péce je potieba
jedné podiatrické ambulance na 100 tisic obyvatel, coz napf. v podmin-
kéch CR znamend potfebu 100 podiatrickych ambulanci. Kritéria vzniku
podiatrickych ambulanci (personaini zajisteni, vybaven(indvaznost na dalsf
odbornosti) jsou definovany vyborem Ceské diabetologické spole¢nosti.
Pravidelné probih4 hodnocenti kvality a dostupnosti péce pomoci vnitinich
a vnéjsich auditd, které probihaji kazdé dva roky.

Zaveér

Syndrom diabetické nohy je vyznamny faktor podilejici se na
morbidité a mortalité pacientt s diabetem. Je proto nezbytné ak-
tivné vyhledavat rizikové pacienty a pfipadné vcas zahajit adekvatni
terapii, abychom predesli relativné vysokému poctu amputaci u pa-
cientd s diabetem, a tim i snizeni kvality jejich Zivota.
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