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

B Je pouze malo ortopedl ¢i podiatrickych chirurgu, kteff se vénuijf
chirurgické 1é¢bé tohoto onemocnéni, predevsim u nestabilnich
forem CNO a korekci deformit.

B Pacient s CNO ma byt vysetfen i z hlediska moZného soucasného
vyskytu osteomyelitidy (pfedevsim sledovani zanétlivych para-
metrd, v pfipadé ulceraci také mikrobiologické kultivace ze tkanf).

B Je nutné posoudit i cévni fecisté, pokud se ulcerace u pacienta
s CNO nehoji. Neni vyloucena koincidence s ICHDK.

B Je nutné zvarzit, ze kazda infekce, chirurgicky zékrok, dalsi trauma,
revaskularizace apod. mohou opét CNO znovu aktivovat a pacient
musi nohu ihned odlehdit.

B Nejsou Casto k dispozici vhodné odlehc¢ovaci techniky a zdravot-
nické prostiedky: napf. specialni sadrové fixace ¢i dlahy, specidlni
sériové ¢i individudini ortézy typu Sarmiento, zevni fixatéry ¢i kvalitni
vnitini fixace, vhodna obuv v chronickém stadiu apod..

BV neposledni fadé je nutné pamatovat na to, Ze neuropatické
postizeni koncetin je oboustranné a Ze je druha koncetina rovnéz
ohrozena CNO, zejména pokud ji pacient vice zatéZuje pfi odlehceni
druhé koncetiny a aktivnim CNO nebo s ulceraci. CNO se mUze
vyskytovat i v jinych lokalizacich nez na noze.

Pro spravnou diagnostiku CNO je nutné pfi otoku nohou, ¢asto jed-
nostranném nebo asymetrickém, u diabetika, a to i bez deformit nebo
s deformitami, vysetfit neuropatii, zméfit oboustranné kozni teplotu
(pfi rozdilu vice nez 1 °Cjiz zvazovat patologicky proces nohy), udélat
rentgen nohy i jiné vysetfeni, které ukaze zmeény casnéji (napf. MR
nebo SPECT CT, pripadné tfifdzova scintigrafie) a nabrat zanétlivé
parametry a pfipadné i parametry kostni remodelace (napt. CRP, ALP,
kolagennf fragmenty).

V diferencidini diagndze zvazujeme predevsim:

m  osteomyelitidu a/nebo flegmonu (pozor, mohou se vyskytovat

simultdanné nebo na sebe navazovat),

prosté fraktury kosti nohy,

pourazoveé stavy — hematomy,

flebotrombdzu,

infekenf artritidu (napf. i borrelidzu), pfipadné jiny typ artritidy
(dnavou, revmatickou apod.),

B erysipel (doporucujeme doplnit ASLO, dochazi ¢asto k zaméné
s flegmdnou s jinymi mikrobidlnimi agens).

Asociace SDN s onemocnénim ledvin u diabetikii
(7-9)

Specifika SDN u diabetikl se sou¢asnym zavaznéjsim postizenim
ledvin spatfujeme pfedeviim v tom, Ze maji vyssi riziko SDN, a to jak
ulceraci, tak CNO, z nésledujicich dlvodd:

B maji tézsi neuropatii kombinované etiologie (diabeticka i uremicka),

B majf proto i vétsf riziko Charcotovy osteoartropatie, protoze se
tézsi neuropatie kombinuje s multifaktoridInim kostnim posti-
zenim,

Castéji byva postizena makro- i mikrocirkulace a mediokalcinéza,

vetsi sklon kinfekci je dén snizenou imunitou, obtizné hojeni infekce

je podminéno sklonem k rezistenci na antibiotika (20) a vétsi riziko os-
teomyelitidy souvisf se zhorsenym prlinikem antibiotik do tkanf nohy,
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m  dialyza¢ni terapie je potencidlné nezavisly rizikovy faktor SDN, coz
je ddno napf. snizenim oxygenace tkani pfi hypotenzi, imobilizaci
pacient( a jejich rizikem dekubitl pat béhem dialyz. V neposledni
fadé maji pacienti na hemodialyze problémy s odlehcenim kon-
Cetin pti dojizdéni na hemodialyzu, roli hraje i psychosocidini z&téz
vedouci ke snizené adherenci s |é¢bou.

Amputace usyndromu diabetické nohy,
problematika rekurence SDN (1-3)

Mezi mozné pficiny vysokych amputaci u diabetikd patfi v dnesnf
dobé predevsim:

B pozdni hospitalizace pacientl — s hlubokym defektem nebo fleg-
maénou, mnohdy aZ ve stadiu sepse,

pozdni diagnostika i [é¢ba Charcotovy osteoartropatie,

nedostatecné lécend infekce, zvlasté osteomyelitida a flegmona,

tézka ischemie dolnich koncetin u pacientl s diabetem, kterou jiz
neni mozné |éc¢it revaskularizaci,

dlouhodobé Spatné kompenzovany diabetes,

koufenf a dalsi rizikové faktory aterosklerézy,

vristajici pocet pacientl s renaini insuficienci.

Diabetik by mél byt indikovan k vysoké amputaci az po vycerpanf
vdech moznosti konzervativni [é¢by veetné chirurgickych zékrokd na
noze, které zachovavaji funkéni koncetinu (napf. parcidlni nizké amputace,
resekce postizenych kloub(, odstranént infikovanych kostf). Do komplexni
lé¢by patii vzdy kontrola disledného odlehcenf koncetiny napf. specialnf
kontaktni dlahou ¢i fixaci nebo vhodnou ortézou, véasna a dostate¢né
Ucinnd léc¢ba infekce apod. Diabetici maji po vysokych amputacich
podstatné horsi progndzu nez lidé bez diabetu - jejich pétiletd mortalita
dosahuje 70 %, a pokud jsou dialyzovéni, tak maji mortalitu az 74 % jiz za
dva roky od amputace (21).

P¥icin horsi progndzy diabetikd po vysokych amputacich je hned
nékolik, naptr.

B vysoky vyskyt rizikovych faktord aterosklerézy a jejich akcelerace po
amputacich (pfi stresu, snizené pohyblivosti a recidivujicich infekcich)

a nasledné vyssi vyskyt kardiovaskularnich onemocnént
B pretrvavajici neuropatie, kterd vede ke komplikacim na pahylu ampu-

tované koncetiny (zejména otlaklim, ulceracim, infekci) a komplikuje

pouzivani protéz,
B pfetiZzeni druhostranné koncetiny, kterd je rovnéz postizena neuropatif

a snadno na nf také vznikaji ulcerace ¢i Charcotova osteoartropatie

a deformity a nezfidka je nutnd i druhostrannd amputace,

B zhorseni kompenzace diabetu pfi véhovém pfirlistku a ¢astych in-
fekcich i pfi stresu,

nezvladnutelné naroky na fyzickou zdatnost pfi pouzivani protéz,

progrese pozdnich komplikaci diabetu, zejména rendinf insuficience.

Rekurence ulceraci je jednim z hlavnich problém soucasné podi-
atrie. Sami jsme zjistili rekurenci SDN do tfi let od zhojeni témér u 60 %
pacientl (14). Proto je nezbytna dlslednd dispenzarizace pacientll po
zhojenf syndromu diabetické nohy a jejich ¢asté kontroly a osetfenf
preulcerdznich 1ézi.

K prokazatelné ucinnym opatfenim pro prevenci reulceraci patif pod-
le neddvné metaanalyzy i sou¢asného mezinarodniho konsenzu (1, 13):
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