struktur nohy) a zivot ohrozujici (hlubokd infekce nohy s celkovymi
ptiznaky, sepse), viz Obr. 2. Mira zavaznosti infekce signifikantné koreluje
s rizikem amputace (9, 10). Rizikovymi faktory pro vznik infekce u SDN
jsou napt. trvani ulcerace déle nez jeden mésic, pfitomnost ICHDK
a traumaticka etiologie rany (6, 11). Infekce nohy vétsinou zacina jako
povrchni. Mikroorganismy se véak mohou rychle $ffit do podkozi, véetné
fascif, slach, svalQ, kloubU a kosti, a to cestou nejmensiho odporu do
nékolika samostatnych, ale vzajemné propojenych kompartmentd.
Zanétliva odpovéd vyvolana infekci pak maze zpUsobit tlak v kom-
partmentu, ktery neziidka vede k nekréze ischemické tkdné a k progresi
infekce.

Management infekce u SDN zahrnuje spravnou diagnostiku, v¢.
ziskanfvhodnych vzorkd pro kultivaci, indikaci racionalni antimikrobialni
terapie, pfipadné vcasného chirurgického zékroku, a poskytnuti ves-
keré dalsf potfebné péce o ranu a celkovou péci o pacienta z hlediska
prevence recidivy SDN (12).

Diagnostika infekce u syndromu diabetické
nohy

Pritomnost infekce u SDN by méla byt zjistovéna u vsech pacientd
s ulceraci nohy. Mezi lokaIni zndmky infekce nohy patif zarudnuti, otok,
patologickd sekrece z rany a zvysena lokalni teplota (1). Systémové
priznaky infekce (napf. horecka, zimnice), vyrazna leukocytdza nebo
zavazné metabolické poruchy nemusi byt u pacientd se SDN plné
vyjadreny (az u poloviny pacientl se zavaznym lokalnim nalezem (13)),
ale jejich pfitomnost svédci pro zavaznéjsi, potencidlné koncetinu/Zivot
ohrozujici infekci. Pfiznaky mohou byt také maskovéany pfitomnosti
neuropatie, ischemie ¢i imunopatie. Zavazna infekce by méla byt dia-
gnostikovana a feSena do 24 hodin.

Diagnostika infekce v rdmci SDN zahrnuje anamnézu, klinické, la-
boratorni a mikrobiologické vysetieni. Soucastf jsou taktéZ zobrazovaci
metody (14).

U anamnézy je kladen dlraz na typ a kompenzaci diabetu, jeho
trvani a vyskyt jeho komplikaci. Dale je zjistovana pfitomnost ulcerace
a ptipadné infekce nohy v minulosti. U ulcerace je dllezité posoudit
pricinu vzniku, délku jejiho trvani a tendenci k hojent. Infekce je typic-
ky pfitomna u pacientd s anamnesticky neuspokojivou kompenzacf
diabetu, s pfitomnymi ostatnimi komplikacemi diabetu, s trvanim
ulcerace déle nez jeden mésic, ¢asto traumatické etiologie a bez
tendence k hojenf (15).

Klinické vysetfeni by mélo zahrnovat vysetfeni a popis obou dolnich
koncetin se zamérenim na pritomnost ulceraci. Zde je dllezité vsimat
si lokédlnich zndmek infekce, jako je zarudnuti, otok, zvysend teplota
v okoli ulcerace, pfipadné bolestivost. Ta je vsak pfi pfitomné neuro-
patii vzacnosti. U pacientl s diabetem, u kterych je diagndza infekce
nejasna, je tfeba zvazit vysetfeni sérovych biomarker( zanétu, napfiklad
Creaktivniho proteinu (CRP), sedimentace erytrocytl a popfipadé
i prokalcitoninu (16).

Diagnostika infekce u SDN pomoci biochemickych parametrl je
viak téZ znacné problematicka. Nékteré prace ukazuji, ze pocet leu-
kocytl a hodnota CRP nejsou vhodnymi parametry pro diagnostiku
infekce v rdmci SDN. Jind préce ale prokazuje, Ze sérovy prokalcitonin
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a hladina CRP jsou parametry s vysokou specificitou i senzitivitou pro
diagndzu infekce u pacientd se SDN (17). Vsechny tyto markery mo-
hou byt totiz ovlivnény infekci v jinych lokalizacich nez je SDN a vést
ke spornym zavérlim. Obecné Ize uzavfit, Ze CRP a prokalcitonin majf
vyssi diagnostickou presnost nez stanoveni leukocytd a sedimentace.
Nékteré studie se snazily verifikovat efektivitu rdznych kombinaci téchto
zanétlivych markerd, ale nebyl prokazan jasny vyznam pro praxi (18, 19).

Kultiva¢ni vysetteni z rany, nejlépe z hlubokych struktur nohy nebo
biopsie, pak usnadhuje cilenou antibiotickou (ATB) Ié¢bu, kterd je Casto
zahajovana empiricky a je delsi nez u rannych infekci v jiné lokalizaci
(20). Povrchové stéry mohou byt ¢asto zavadéjici a nemusi ¢asto za-
chytit skutecné plvodce infekce. V kultivacnich vysetienich jsou ¢asto
rany infikovany vice patogeny. PolymikrobidIni infekce byla zazname-
nana az u 84 % pozitivnich kultivaci z diabetickych ulceraci nohy (21).
Nejcastéjsimi aerobnimi patogeny jsou Staphyloccus aureus a koagu-
ldza negativni, Streptococcus sp., Enterococcus sp., Corynebacterium sp.
a Pseudomonas aeruginosa (22). Z anaerobl byvaji nejcastéji zastoupeny
gram pozitivni koky, Prevotella sp., Porphyromonas sp. a Bacteroides
fragilis. V poslednim obdobi roste pocet rezistentnich kmen(, ze-
jména methicilin-rezistetnich kmend Staphylococcus aureus (MRSA)
a Pseudomonas aeruginosa, které jsou pak Castéjsf pficinou amputacf
a nutnosti pouZitl zaloZnich ATB, coz vede k vyraznému zvysovani
nakladl na péci o tyto pacienty.

Osteomyelitis u syndromu diabetické nohy
Z&vaznou komplikaci infekce nohy je osteomyelitis (OM). OM je
pfitomna u priblizné 20 % pacientl s infekci diabetické nohy (23, 24)
a je jednou z nejcastejsich pricin amputaci u pacientl se SDN (25). Ke
vzniku OM dochdzi nejcastéji prestupem infekce z mékkych tkani v ob-
lasti ulcerace na kosti, které jsou v jeji blizkosti. Vyznamnym rizikovym
faktorem pro vznik OM je tedy palpace kosti na spodiné ulcerace (26).
Infekce zpUsobuje devitalizaci kortexu kosti a poté se velmi snadno i
Haverskymi systémy tak, Ze v kratké dobé mdze postihnout vsechny
struktury kosti veetné kostni dfené. Na zakladé pfftomné kostnf nekrozy
dochézi ndsledné k sekvestraci kosti, pficemz periost ma stale tendenci
khojen (27). Pfetrvavani OM i pfi intenzivni 1é¢bé ma Fadu pficin, mezi
které patif porusend imunitnf a zanétliva odpoved. Oblasti kostni ne-
krézy a sekvestr jsou dobrou Zivnou pddou pro fadu bakterif a navic
jsou tyto oblasti Spatné pfistupné imunitnimu systému organismu (28,
29). OM se diagnostikuje zpravidla na podkladé klinického nalezu, kdy
je pfitomen otok, zarudnuti a zvysena kozni teplota v okoli ulcerace,
zjisténa pozitivni palpace kosti na spodiné ulcerace nebo pfitomnost
kostnich sekvestr(l. Ze zobrazovacich metod se pouZiva rentgen (RTG),
pocitacova tomografie (CT), magnetickd rezonance (MRI) a scintigrafie
skeletu (30). U pacientl s podezfenim na infekci kosti (osteomyelitis —
OM) by mél byt na pocatku diagnostiky proveden RTG nohy, pficemz
je tfeba vzit v Uvahu, Ze rentgenové snimky jsou ¢asto béhem prvnich
2-3 tydnl negativni a abnormalni nadlezy mohou byt mimo jiné zpa-
sobeny Charcotovou osteoartropatif a dalsimi kostnimi onemocnénimi
(31). Naopak pro pouziti RTG hovori jeho dostupnost a cena. Lepsi
zobrazeni OM, zejména rozsahu a lokalizace, |ze zajistit pomoci CT. MR
je pak zejména vyuzivana k zobrazeni infekce mékkych tkani, zejména
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