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Jaka jsou specifika syndromu diabetické nohy a proc potfebujeme mezioborovd doporucent pro jeho diagnostiku a lécbu?

i mezioborova doporuceni. Studie po celém svété ukazaly, Ze vytvo-
feni interdisciplindrniho podiatrického tymu, zajistujiciho komplexni
péci o pacienty se SDN podle zasad uvedenych v doporuc¢eném
postupu, je spojeno se snizenim amputaci (1, 2), coZ je hlavnim ci-
lem doporucenych postupl. Pokud neni mozné vytvofit hned od
pocatku komplexnf podiatricky tym, doporucuje se zaméfit se na
jeho sestavovani krok po kroku”, s postupnym zapojenim réznych
odbornikd. Napt. diabetolog v rdmci predatestacni pfipravy ziska praxi
na podiatrické ambulanci, podobné i chirurg a protetik se mohou
specializovat na podiatrii a ziskat praxi na podiatrické ambulandi,
zdravotni sestra mze absolvovat certifikovany kurz pro vseobecné
sestry v podiatrii. Tento tym pak mUze vytvofit podiatrickou ambulanci
na zékladé pravidel uvedenych v Doporucenych postupech Ceské
diabetologické spole¢nosti (3). Konzilidrni spoluprace je nutnd také
s dalsimi odborniky — interven¢nimi radiology, angiology, infekcionisty,
internisty, praktickymi lékafi, dermatology, plastickymi chirurgy, do-
maci péci, psychology, socidlnimi pracovnicemi, fyzioterapeuty apod.
Samoziejmé je nutné péci o pacienta se SDN koordinovat tak, aby
jednotlivi odbornici pracovali podle obdobnych pravidel a aby ne-
dochézelo k polypragmazii. Soustfedéni péce o pacienta se SDN do
podiatrické ambulance umoznuje pacientovi lépe dodrzovat Ié¢ebna
opatfeni a koncetinu nadmérné nezatézovat. Vlastni diagnostika
a hojeni SDN je zavislé na fadé faktorl na kvalitni komplexni podia-
trické pécizejména v podiatrickych ambulancich, ale i na péci internf
(4) a na péci daldich Iékard, zejména praktickych lékaft v prvnf linii
a ambulantnich specialist(.

Ktera jsou podle nasich zkusenosti hlavni
specifika SDN?

SDN (Obr. 1) je definovén jako infekce, ulcerace nebo destrukce
tkdnf nohy spojené s neuropatii a/nebo ICHDK u pacientd s diabe-
tem (1).

A pravé klinické | laboratornf charakteristiky hlavnich patogene-
tickych faktord, tj. infekce, ICHDK a neuropatie dolnich koncetin, majf
u diabetik( sva specifika a budeme se jim vénovat v nasledujicim textu.

Pozornost zasluhuje také neuropatickd Charcotova osteoartropatie
(CNO), kterd ma sva specifika a pacienti byvaji pomérmné casto nespravné
diagnostikovani a lé¢eni pod jinymi diagndzami (5, 6). Proto se CNO
budeme také déle vénovat.

Dalsim specifikem v diagnostice a [é¢bé SDN je ¢astd kombinace
s pokrocilym stadiem onemocnéni ledvin, které md vliv nejen na vysoké
riziko SDN, ale i na jeho prlibéh a prognézu (7-9).

Své specifika ma i hojenf diabetickych ulceraci na nohou, které je
komplikovano vyraznou tkanovou ischemif pfi postizeni makrocirkulace
i mikrocirkulace, infekci | neuropatii, imunodeficitem i dekompenzaci
diabetu. Rada metabolickych pochodd je v rémci hojenf ran vlivem
dlouhodobého diabetu postizena. Tato problematika presahuje rozsah
¢lanku, a proto se ji podrobnéji nevénujeme a odkazujeme pfislusné
prehledové ¢lanky (10-12).

Hlavnim problémem, se kterym se podiatricky zaméreni lékafi poty-
kajf, je velky sklon pacientd k rekurencim diabetickych ulceraci (do 3 let
témér v 60 %) a k rekurenci infekci nohou (do 3 let napf. v 25 %). Dalsim
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problémem, ktery musime v podiatrickych ambulancich fesit, je také
reaktivace CNO se vznikem deformit, k niz by pfi dobré dispenzarizaci
a edukaci pacientd dochazet nemuselo (5, 6, 13, 14). V neposledni fadé
je pro diabetiky se SDN specifické riziko amputaci spojené s vysokou
mortalitou, pfevazné na kardiovaskuldrni onemocnéni (1, 15). Nékterym
z uvedenych specifickych faktord se budeme vénovat podrobnéji
v nasledujicim textu.

Specifika infekce uSDN (1, 3, 4, 16)

Infekce syndromu diabetické nohy (SDN) je nej¢astéjsi pficinou
hospitalizace pro komplikace diabetu a nej¢astéjsi pricinou amputact:
®m  Infikované ulcerace se do roka zhojily pouze ve 46 %, 15 % pacientd

zemfelo a 17 % potfebovalo amputaci a 22 % zUstalo nezhojeno (17).
m  Pfiznaky infekce SDN jsou mitigovany neuropatif, ICHDK a imuno-

deficienci diabetikd.

m  Chronickd hyperglykemie mize potencovat infekci SDN a akutnf
hyperglykemie mdze byt zndmkou progrese infekce.

Z hlediska rozpoznéani akutniho stadia SDN je nejdUlezitéjsi vcas
rozpoznat infekci. U diabetikd mohou byt zndmky a pfiznaky infekce
maskovany pritomnosti periferni neuropatie, ischemické choroby dol-
nich koncetin nebo imunitni dysfunkci. Zanétliva odpovéd vyvolana
infekci mUZe zpUsobit tlak v kompartmentu, ktery, pokud prekroci ka-
pilarni tlak, vede k nekréze ischemické tkdné a k rychlé progresi infekce.
Anatomicka predispozice slach a jejich oball uvnitt kompartment(
usnadriuje proximalni siteni infekce, z oblasti s vyssim tlakem do oblasti
s nizsim tlakem. Faktory bakteridlni virulence a oslabené imunitni od-
povédi u diabetikd s neuropatii nebo se $patnou kompenzaci diabetu
mohou také hrat roli.

Systémové priznaky infekce (napt. horecka, zimnice), vyrazna leu-
kocytdza nebo zavazné metabolické poruch, jsou u diabetik( s infekcf
SDN méné casté, tim spise jejich pfitomnost svéd¢i pro zévaznou,
koncetinu ohrozujici (nebo dokonce zivot ohrozuijici) infekci. Zkuseny
|ékar s podiatrickou erudici by tedy mél optimalné zhodnotit pacienta
se zavaznéjsiinfekci SDN do 24 hodin. Hnisava sekrece, zejména pokud
je pod tlakem nebo pokud je spojena s nekrézou, vyzaduje okamzi-
tou (obvykle do 24 hodin) dekompresi a drendz. Pfestoze pfi lé¢bé
osteomyelitidy je ¢asto nutna resekce kosti (nejlépe mald), mize byt
velmi zavazna i infekce mékkych tkdni bez osteomyelitidy (napf. fleg-
maona) a vyzaduje urgentné antimikrobidlni terapii i chirurgicky zakrok
(napf. discisii, drendz apod.).

U diabetika se suspektni infekci, u kterého je klinické vysetteni
sporné, doplnte vzdy vysetreni sérovych biomarkerd zanétu, napriklad
Creaktivniho proteinu, sedimentace erytrocytd (FW) a v nékterych
pfipadech i prokalcitoninu. Ve srovnani s FW maji hladiny CRP ten-
denci rychleji stoupat s rozvojem infekce a rychleji klesat pfi jejim
Ustupu. Hodnoty FW mohou byt ovlivnény rdznymi komorbiditami
(napf. anémii, uremif), nemusi byt také zvyseny u akutnich infekcf
v ddsledku relativné pomalé odezvy tohoto biomarkeru, ale vysoce
zvysend FW (= 70 mm/h) je suspektnf z postizeni osteomyelitidou.
Pokud pretrvava podezfeni na osteomyelitidu, pro které ale nesvédci
jednoznacné rtg ¢ijiné morfologické vysetieni (CT, MR), nebo pokud
neustupuji znamky infekce a je vhodné zménit antibiotickou 1écbu,
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