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Infekéni komplikace syndromu diabetické nohy - diagnostika a lécba

Tab. 2. ATB terapie u pacientd s infikovanym syndromem diabetické nohy dle Lipsky et al. (38)

Antibiotika Lehka in’felfce Tcléilsé infekce . Zivot ohroiujl’c’i ir}fekce
Peroralni Peroralni/parenteralni Parenteralni

Dikloxacilin Ano — _
Klindamycin Ano — _
Cefalexin Ano _ _
Trimethoprim-sulfamethoxazol Ano Ano _
Amoxicilin/klavulanat Ano Ano _
Levofloxacin Ano Ano _
Cefoxitin — Ano _
Ceftriaxon — Ano _
Ampicillin/sulbaktam — Ano _
Linezolid _ Ano _
Quinupristin/dalfopristin _ Ano _
Cefuroxim/bez metronidazolu _ Ano _
Tikarcilin/klavulanat — Ano _
Ertapenem — Ano _
Piperacilin/tazobactam — Ano Ano
Levofloxacin nebo ciprofloxacin
s klindamycinem o Ano Ano
Imipenem-cilastatin (meropenem-cilastatin) — — Ano
Valnl;omycin a ceftazidim (s/ bezmetronida- . - Ao
zolu

soucasné s podpaznimi berlemi. Pfi vyskytu defektl na obou dolnich
koncetinach je nutné odlehceni pomoci pojizdnych vozikd.

U pacientd s prokdzanou ischemii a nehojici se ulceraci nohy je
nutné (pokud je to mozné) koncetinu revaskularizovat, tedy provést PTA
nebo periferni bypass (37). Ischemie sama o sobé je rizikovym faktorem
infekce, umoznuije jeji progresi a zhorsuje vysledky lé¢by. Kombinace
infekce a ischemie signifikantné zvysuje riziko vysoké amputace (15).

V piipadé prokdzané infekce je nutno zahajit adekvétni ATB te-
rapii — nejprve empirickou, posléze dle klinického obrazu a vysledku
kultivace z rany cilenou (38, 39). ATB terapie by méla byt agresivn{
i s ohledem na omezenou prostupnost do tkanf i vzhledem k vyso-
kému vyskytu ischemie (Tab. 2). Lé¢ba OM u SDN je znac¢né proble-
matickd a v soucasné dobé nejsou jasné doporucené postupy (40).
Konzervativni lé¢ba zahrnujici zejména dlouhodobé podéavani ATB je
velmi zdlouhava a nezfidka stejné konci amputacnim vykonem. K této
|é¢bé jsou indikovani pacienti s prvni atakou OM, s dobrou citlivosti na
ATB Ié¢bu pfi uspokojivém prokrveni nohy a motivovani spolupracujici
pacienti. Pfi selhdni konzervativni terapie je indikovano chirurgické
fedeni — odstranéni postiZzené kosti (resekci nebo amputaci).

Dalsi nezbytnou soucdsti terapie infikovanych diabetickych ulce-
raci je lokalnfl1é¢ba, pfedevsim debridement — ocisténi rany a snesenf

LITERATURA

1. IWGDF. International Consensus on the Diabetic Foot. 2019.

2. Apelgvist J. The foot in perspective. Diabetes Metab Res Rev. 2008;24 (Suppl) 1:5110-5.

3. Van Netten JJ, Woodburn J, Bus SA. The future for diabetic foot ulcer prevention: A para-
digm shift from stratified healthcare towards personalized medicine. Diabetes Metab Res
Rev. 2020;36 Suppl 1:3234.

4.Bem R, Dubsky M, Fejfarova V, Husakova J, Woskova V. Diabetic foot. Vnitr Lek. 2020,66(2):92-7.
5. Harb M, Greige W, Ephrem C. Infected diabetic ulcers, when to amputate. J Infect Dev
Ctries. 2018;12(2.1):21S.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

hyperkeratdz. Chirurgicky debridement, ktery je nejbéznéjsi, nelze
pouzit u viech typl ran — napf. dutinovych, ¢lenitych, s podmino-
vanymi okraji nebo tam, kde je nebezpedi poranéni struktur, jako
jsou slachy, nervy apod. Navic se pfi chirurgickém osetfeni zvysuje
riziko krvadceni a dochdazi k poruseni granula¢ni tkdné. Pfi jiném typu
debridementu, mechanickém pomoci vihké gazy, je riziko porusenti
zdravé tkdné jesté vetsi. Autolyticky nebo enzymaticky debridement
nemusi vést k Uplnému vycisténi rdny a navic je pfi ném, zejména
u SDN, zvysené riziko Siteni infekce a vzniku flegmony. Podavani
lokélnich ATB neni povétsinou doporuc¢ovano pro nizkou efektivitu
této formy aplikace (41).

Podle typu rany jsou pak prikladany vhodné prostfedky krytf
rany. Vyznamny antimikrobidlni efekt byl prokdzan u larvéini terapie,
lé¢by ozénem ¢i lokaInim podtlakem. Nesmi byt zapomenuto na
lécbu edémi, kompenzaci diabetu a Ié¢bu dalsich onemocnéni
ovlivaujicf hojent.

Zaver

Infekce u SDN je ¢asto spole¢né s ischemif kritickym faktorem
rozhodujicim o amputaci koncetiny. Zdsadnf je v¢asnd diagnostika
a adekvatni terapie, kterd nezfidka zahrnuje Ié¢bu chirurgickou.
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