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Infekéni komplikace syndromu diabetické nohy - diagnostika a lécba

Tab. 1. IWGDF/IDSA klasifikace (1)

Klinicky obraz Zavaznost

infekce HERD

Z4dné systémové nebo lokalni symptomy

nebo znamky infekce LG 1

Infekce nohy* bez systémovych projevi

zahrnujici

B pouze kizi nebo podkozni tkan (nikoli hlubsi
tkdné) a

B erytém nepfesahuje > 2 cm** v okoli rany

Mirna 2

Infekce nohy* bez systémovych projevl

zahrnujict:

B erytém presahujici > 2 cm* od okraje rany a/
nebo

W postizeni tkdné hlubsi nez kize a podkozi
(napf. slacha, sval, kloub, kost)

Stfedné zavazna 3

Jakékoli infekce nohy* s pfidruzenymi

systémovymi projevy syndromu systémové

zanétlivé odpovédi [SIRS], charakterizovand > 2

z nésledujicich zndmek:

B Teplota > 38 °C nebo < 36 °C

B Srdecni frekvence > 90 tepU/minutu

B Rychlost dychéni > 20 dechl/minutu nebo
PaCO, < 4,3 kPa (32 mm Hg)

B Pocet leukocytt > 12 000/mm? nebo < 4 000
mm? nebo > 10 % nezralych forem

Zéavazna 4

*Infekce nohy znamend, Ze jsou pritomny alespori dvé z téchto zndmek: lokdlIni
otok nebo indurace; erytém> 0,5 cm kolem rdny; lokdini brnéni nebo bolest; lo-
kdini zvyseni teploty; nebo purulentni sekrece

Slach, plantérni aponeurdzy apod. K potvrzeni diagnézy OM je moznost
provedeni kostni biopsie, kterd ma i sva rizika, napf. rozsev infekce do
zatim nepostizenych tkani (32). Vzorky z kostni biopsie se doporucuje
odeslat jak na mikrobiologické, tak histologické vysetfeni.

Klasifikace infekce u syndromu diabetické nohy
Vétsina v soucasnosti pouzivanych klasifikaci pro SDN zahrnuje
zhodnoceniinfekce. Ta je viak u nékterych klasifikaci definovéna velice
nespecificky, a proto se spise doporucuje pouzivat klasifikace, které maji
infekci jasné definovanou a jsou validovény, ze mira zadvaznosti infekce
je spojena s vétsi pravdépodobnosti hospitalizace, s delsim pobytem
v nemocnici, ¢i s vetsi pravdépodobnosti amputace. Tato kritéria spliuji
v podstaté 3 klasifikacni systémy — IWGDF/IDSA - Tab. 1 (10), WIfl (wound,
ischemia, foot infection =rdna, ischemie, infekce nohou) (33) a SINBAD
(Site, Ischemia, Neuropathy, Bacterial infection, Depth = lokalizace,
ischemie, neuropatie, bakteriadlni infekce a hloubka) (34). Pro |ékare
je relativné snadné tyto klasifikace pouzivat, protoze vyzaduji pouze
klinické vysetfeni a standardnf laboratorni a zobrazovaci metody (35).

Terapie infekce u syndromu diabetické nohy

Lécba SDN je asto obtizna a jeji Uspésnost velmi zavisi na jejim
v¢asném zahdjeni. Musi byt komplexni, coz vyzaduje spolupraci celé
fady odbornikd (1). U fady pacientt je vhodna hospitalizace, a to zejmé-
na u téch, kteff vyzaduji intenzivnéjsi sledovani pfi progresi lokélnich
a systémovych zndmek infekce; k urychlenf diagnostiky (zobrazovaci
metody, ischémie apod.); podavani parenteralni antibiotické terapie
a pfi indikaci chirurgické 1é¢by (Schéma 1).

Mezi nejdtlezitéjsi opatreni pfi Ié¢bé diabetickych ulceraci veetné
téch infikovanych je jejich maximalni odlehceni (36). Bez odstranéni
tlaku na ulceraci je hojeni velmi obtizné, prodluzuje se vyznamné jeho
délka a je vysoké riziko pfechodu akutniho defektu do chronického
stadia. K odlehceni defektd je vyuzivana celd fada opatteni a pomacek.
Mezi tyto pomUcky patfi terapeuticka obuv, TCC, ortézy (RCC - remo-
vable contact cast) RWC — removable walking cast), které se pouzivaji

Schéma 1. Management péce o pacienta s podezienim na infekci v ramci syndromu diabetické nohy
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