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Jaka jsou specifika syndromu diabetické nohy a proc potfebujeme mezioborova doporuceni pro jeho diagnostiku a lécbu?

doporucuje se provedenti kostni biopsie a mikrobiologické vysetfeni
kostniho vzorku.

Specifika ischemické choroby dolnich koncetin
(ICHDK) (3, 18, 19)

Hlavni odlisnosti pribéhu ICHDK u pacientd s diabetem je chybéni
typickych zndmek ICHDK, které viddme u osob bez diabetu, a to:
®  klaudikaci,

B Selestd nad femordlnimi arteriemi,
B nehmatnych perifernich pulzaci.

Navic nelze ¢asto vyuzit v diagnostice neinvazivni vysetfeni ICHDK,
jako napf. vysetieni dopplerovského indexu kotnik/paze (ABI), a to pro
jeho zkresleni mediokalcinézou. Toto vysetfeni ndm pomaha prede-
neuropatii a ulceracemi. ABl < 0,9 je uziteCnym testem pro detekci
ICHDK prakticky u viech vysetfovanych diabetik(; avsak ABI > 09 pIné
nevylucuje ICHDK, zejména u téch s mediokalcindzou a tézsi neuropatif.
MUzeme vyuzit dalsi vySetieni, napt. méfeni palcovych tlakl a index,
které jsou méné ovlivnény mediokalcinézou, nebo ultrazvukové vyset-
feni tepen, které se diky zkusenostem vysettujicich a kvalité pfistrojd
dostava do popredi. V neposledni fadé doporucujeme u pacientl se
SDN vysetfit tkanovou tenzi kysliku TcPO,, ktera nam velmi dobfe, pokud
jsou zachovana viechna doporuceni pro spradvné meéfeni, predikuje
progndzu hojeni, ur¢i vhodnou indikaci pro revaskularizaci i posoudf
efekt revaskularizace ¢i restendzu, pfipadné pomdze urcit optimalni
droveri amputace.

Pro pacienty s jiz rozvinutou neuroischemickou nebo nehojici se
ulceraci se pfistup k cévnimu vysetfenti lisi od vySetfeni preventivniho.
Meéli bychom posoudit arteridlni fecisté na dolnich koncetinach s cilem
indikovat revaskularizaci, a to co nejdfive. Pokud je dostupné, je vhod-
né zvolit vysetfeni magnetickou rezonanci (MR angiografii) Kvalitnimi
pristroji Ize dobte zobrazit i podkolenni fecisté a tepny nohy, a to i pfi
mediokalcindze. Limitaci je schopnost pacienta podstoupit déle trvajici
vysetfeni, nebo i vétsf obezita nebo kontraindikace MR vysetfeni. CT
angiografie mé u diabetikd vice limitaci, mezi néz patfi zejména obtizné
zobrazeni bércového fecisté pfi mediokalcindze a riziko kontrastové
nefropatie pfi ambulantnim vykonu, pfi némz nenf zajisténa dostate¢na
hydratace ani kontrola renalnich funkci (nejlépe za 2-3 dny po vykonu)
a mnozstvi kontrastu mdze byt vyssi nez pfi samotném jednostran-
ném zobrazeni tepen pfi digitaIni subtrakéni angiografiii. Vysetfeni
tepenného fesdisté je mozné provést akutné i pomoci jiz zminéného
ultrazvuku nebo verifikovat tkarovou ischemii pomoci transkutanni
tenze kysliku. Digitalni subtrakeni angiografii indikujeme vzdy, pokud
zvazujeme revaskularizaci. Nejlépe ji provadime po vylouceni stendz
v oblasti panevniho fecisté a tfisla ultrazvukem tak, aby bylo mozné
provést soucasné s diagnostickou angiografii i PTA a pacient nebyl
zatézovan dvakrat kontrastem i riziky tohoto vysetren.

Charcotova neuropaticka osteoarthropatie
(5, 6)

CNO je onemocnéni postihujici kosti, klouby i mékké tkané nohy
a kotniku, které je v ¢asné fazi charakterizovano neinfekénim zéné-

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

tem. Souhrn pfiznakd CNO tvofi ,Syndrom Charcotovy nohy”. Vznika
predevsim nasledkem diabetické neuropatie, a to jak senzomotorické,
tak autonomni.

V patogenezi tohoto onemocneén( se uplatiuji vedle neuropa-
tie a diabetu také trauma a metabolické zmény, v podstaté se jedna
o mikrofraktury neuropatické kosti, které stimuluji zanétlivé cytokiny
a osteolyzu v akutnim stadiu a mohou vést k deformitdm pfi nedosta-
te¢né lécbé (Obr. 1). S jakymi specifiky a problémy se u CNO setkdvéme?
B Velmicasto se na néj nemysli a pacient je chybné Ié¢en pod jinymi

diagnézami.

B | prispravné diagnostice se ¢asto otali s Uplnym odlehc¢enim a zne-
hybnénim postizené koncetiny obdobné jako pfi lé¢bé fraktury.

B Celkova doba Ié¢by se podceni, po ukoncenf odleheeni neni kon-
trolovana aktivita tohoto onemocnéni porovnanim kozni teploty

(cave bilaterdIni postizenf) na obou koncetindch a s odstupem

i pomoci MR nebo SPECT-CT.

B Pacienti nejsou po zklidnénf aktivni faze dostate¢né edukovani

a dispenzarizovani.

0br. 1. Typicky syndrom diabetické nohy: kombinace Charcotovy osteo-
arthropatie, deformit, ulceraci a infekce
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