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Syndromem diabetické nohy oznaéujeme postizeni dolnich konéetin diabetik(i distalné od kotniku se vznikem ulceraci a gan-
grén. Etiopatogeneticky se uplatiiuje pfedevsim postizeni periferniho nervového systému - diabeticka neuropatie a postizeni
tepen dolnich koncetin - ischémie, ale uplatni se také snizeni kloubni pohyblivosti, deformity nohou a infekce. Klinicky déli-
me syndrom diabetické nohy podle prevladajiciho patogenetického faktoru na nohu neuropatickou (s pfitomnosti neuropatie
a s normalnim prokrvenim), ischemickou (s prevahou ischémie, bez pfitomnosti neuropatie) a neuroischemickou (smisenou).
Toto rozliSeni je dUlezité pro odli$nosti v Ié¢bé jednotlivych skupin. V 80% je pfi¢inou vzniku diabetické ulcerace zevni trauma,
nejcastéji otlak z nespravné zvolené obuvi. Proto je nesmirné dlilezita prevence vzniku defektli — diisledné a opakované pouco-
vani pacient(, screening rizikovych faktoril (neuropatie, poruchy prokrveni a deformit), diisledna domaci péce o nohy véetné
vybéru spravné obuvi a pravidelna kontrola nohou a obuvi pifi navstévé diabetika v ordinaci Iékare.

Klicova slova: postizeni nohou diabetikil, ulcerace, gangréna, diabeticka neuropatie, makroangiopatie, prevence vzniku
defektli na noze.

THE DIABETIC FOOT SYNDROME - A SERIOUS COMPLICATION IN DIABETES MELLITUS PATIENTS

The diabetic foot syndrome means lesions (ulcerations and gangrene) present on the feet in diabetes mellitus patients.
The diabetic neuropathy, peripheral arterial disease - ischaemia, foot deformity and infection are all important factors that
predispose the foot to ulceration. For practical purposes, the diabetic foot can be divided into three entities: the neuropatic
foot (in which neuropathy predominates and there is a good circulation), the ischaemic foot (with no concomitant neuropa-
thy) and neuroischaemic foot with both neuropathy and ischaemia. The management is different in all groups. Because the
most diabetic ulcerations are caused by an external reason (injury, unsuitable shoes), the feet of diabetic patients must be
carefully examined for the presence of deformities, evidence of ischaemia and neuropathy. Many lesions of the diabetic foot
are avoidable and thus patient education, the excellent foot care and wearing of suitable shoes is of inmense importance.
Key words: the diabetic foot lesions, ulcerations, gangrene, diabetic neuropathy, macroangiopathy, the foot ulcerations
prevention.

Ovod .
Syndromem diabetické nohy oznadujeme
postizeni dolnich koncCetin pacient( s diabetes

mellitus distalné od kotniku se vznikem ulce-
raci, gangrén a v krajnich pfipadech i nutnosti ¢
amputace koncetiny. Jednd se o zavazny e
medicinsky i spole¢ensky problém a o jednu
z nejdraz8ich komplikaci diabetes mellitus.
Lécba syndromu diabetické nohy vyzaduje

postizeni cév dolnich koncetin = ischémie
koncetiny (angiopatie)

snizeni kloubni pohyblivosti (cheiroartro-
patie)

plsobeni tlaku na plosku nohy

na vzniku a obtizném hojeni ulceraci se
¢asto podili infekce (vied je branou pro
vstup mikrob() se vznikem mikrotromb,
vedouci k ischémii postizené tkané.

se podili na vzniku hyperkeratdz (,naslapkd®).
Sklon k nim je dan také vétsi tuhosti kolagenu
a keratinu pfi jejich ,nacukrovani (= glykaci)
pfi dlouhodobé hyperglykémii. Hyperkeratézy
pak zpétné zvysuji lokdlni tlak pfiblizné o 4,
pusobi v misté své lokalizace jako cizi téleso,
vlivem mikrotraumat v nich vznikaji hematomy
a zénétliva exsudace, pfi ruptufe kozniho krytu
vznikne vied.

dlouhodobou hospitalizaci a rehabilitaci, pa-
cienti ¢asto potfebuji doméaci péci a socialni
sluzby. Syndromem diabetické nohy je posti-
Zeno 15-25 % diabetikd, gangréna vznikne asi
u 4-10% diabetik(i, amputace dolnich konce-
tin je nutnd u 0,5-1% diabetikli (coZ je 30krat
vice nez u nediabetik() (4).

Etiopatogeneze
Postizeni dolnich konCetin u diabetiku
zahrnuje Sirokou 8kélu chorob: neuropaticky
vied, ischemickou gangrénu, infekéni gangré-
nu, osteoartritidu, osteomyelitidu a jejich kom-
binace. Hlavni faktory, které vedou ke vzniku
diabetické nohy, jsou:
*  postizeni nerv(i dolnich konéetin = diabetic-
k& neuropatie (senzomotorickd a visceralni)
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Diabetickd neuropatie znamena difdzni
nezanétlivé poskozeni funkce a struktury pe-
rifernich motorickych, senzitivnich i vegetativ-
nich nerv(. Dlsledkem téchto zmén je zpoma-
leni vedeni vzruchu nervem.

Subjektivné si pacienti stézuji na obtize
pramenici jednak z nepfiméfeného nervového
draZdéni (paleni, mravenceni, nékdy az boda-
vé a Slehavé bolesti, pocit chladnych nohou az
nepfijemné zebani, ¢asto v klidu v noci), jednak
na obtiZze pramenici ze sniZené funkce nervu
(pocity tuposti a snizeni citlivosti nohou).

Objektivné nalézdme poruchy vnima-
ni teploty, dotyku, tlaku, bolesti a vibraci pfi
senzorické neuropatii. Pfi snizeném vnimani
tlaku a tfeni se zvySuje mistni teplota, ktera
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Porucha citlivosti pro bolest a tlak je vyraz-
nym rizikovym faktorem, snadno totiz dochazi
k otlakim, popalenindam, drobnym Urazdm.
Viivem snizeného vnimani bolesti pacient
témto poranénim ¢asto nevénuje pozornost
a neoSetii je v€as. Porucha funkce motoric-
kych nervli vede k oslabeni drobnych svalt
nohy, k flek&nim deformitam prsti (vznikaji tzv.
LKladivkové prsty“) a ke zvySenému pfenaseni
tlaku do oblasti hlaviéek metatarzd a prsti pfi
chlzi. Autonomni neuropatie vede ke snizeni
poceni, suchd kiize nohou je potom néachyl-
néjsi k poranéni, infekcim a tvorbé ,naslapk(*
(hyperkeratdz) (1).

Diabeticka angiopatie zahrnuje diabetic-
kou makroangiopatii, diabetickou mikroangi-
opatii a mediokalcinézu.
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Pojmem diabetickd makroangiopatie
oznaCujeme aterosklerotické projevy na vel-
kych a stfednich tepndch. Kvalitativné se
jednd o stejny ateroskleroticky proces jako
u nediabetik(, rozdily vSak jsou kvantitativni:
vyskytuje se 2-4x Castéji a vznikd v mlad$im
véku nez u nediabetikil (cca o 10 let dFive),
postihuje stejné ¢asto muze i Zeny (i preme-
nopauzalni Zeny !), tyka se i mensich cév, je
difiznéjsi a zmény jsou lokalizovany vice peri-
ferné nez u nediabetik(i, nejcastéji na tepnach
distélné od arteria poplitea (az v 80%). Na
odliSném a rychlejsim prabéhu aterosklerotic-
kych zmén u diabetikd se uplatriuje kumulace
rizik (dyslipidémie, hypertenze, hyperglyké-
mie, glykace LDL-cholesterolu a kolagenu,
hyperkoagulaéni stav) (2). Postizeni tepen
dolnich koncetin se manifestuje jako ischemic-
ka choroba tepen dolnich kon¢etin. Choroba
probihd ¢asto klinicky némé, pacienti s dia-
betes mellitus mohou, ale nemusi mit typické
klaudikace (vnimani klaudikaéni bolesti byvé
alterovano pfitomnosti neuropatie), ale stézuji
si spiSe na atypické bolesti v nartu nebo plos-
ce nohy a prstech, vznikajici pfi chizi (coz je
dano lokalizaci uzavérd tepen v oblasti bérce
anartu) (5).

Diabetickd  mikroangiopatie  oznaCuje
specifické zmény arteriol, prekapilér a kapilar
v dlsledku dlouhodobé zvysené hladiny glyké-
mie, podili se na poruchach mikrocirkulace.

Mediokalcinéza postihuje 5-10% diabe-
tikd. Jednd se o difuzni kalcifikace ulozené
v arterialni sténé. Vznika u pacientli s neuro-
patii, zejména autonomni. Nemusi zhorSovat
periferni cirkulaci. Cévni sténa postizend
mediokalcinézou se v3ak obtizné komprimu-
je; proto pfi vySetfeni kotnikovych tlakl u pa-
cientll s diabetes mellitus nachazime fale$né
vysoké hodnoty.

Cheiroartropatie oznaCuje snizeni po-
hyblivosti kloubd, kterym trpi 15-40% diabe-
tikd (7). Pricinou je glykace kolagenu, ktera
vede ke ztlusténi a rigidité kize a kloubnich
pouzder. Na dolnich konCetindch postihuje
pfedevsim subtalarni klouby. Vysledkem je
zvySeni plantarniho tlaku pfi chiizi, zvySené
riziko vzniku hyperkerat6z a ulceraci.

Pisobeni tlaku na plosku: Za rozvoj
zvySeného plantariho tlaku jsou zodpovéd-
né dva hlavni faktory — motorick& neuropatie
a omezeni kloubni pohyblivosti. Tvorba hyper-
keratdz, ktera je jiz sama o sobé dlsledkem
zvySeného plantarniho tlaku a suché kize
pfi autonomni neuropatii, mize pUsobit jako
cizi téleso a dale jesté plantarni tlak zvySovat.
Uvadi se, Ze vék ani télesna véha pacienta ne-
maji na zvyseni plantarniho tlaku signifikantni
vliv, pravdépodobné proto, ze se pfi zvyseni
télesné hmotnosti zvétSuje i plocha plosky
nohy (5).

Vyvolavajici pFi¢iny

V 80% je pfi¢inou vzniku diabetické ulce-
race zevni trauma, nejCastéji otlak z nesprav-
né zvolené obuvi. Dalsi pfi¢inou byvaji drobné
Urazy vznikajici pfi chlzi naboso, pfi padech,
pfi nespravné provedené pedikufe a pfi deku-
bitech vznikajicich pfi chlzi s cizim pfedmétem
uvnitf obuvi, ktery diabetik s neuropatii neciti.
Casto také vznikaji ulcerace jako nasledek
popéleniny pfi snizeném vnimani teplych povr-
chii, napf. pfi chlizi po rozpaleném asfaltovém
povrchu nebo pisku, pfi opafeni horkou vodou
atd. V neposledni fadé jsou pfi¢inou vzniku
ulcerace téz ragady a plisfové infekce, které
usnadnuji pranik infekce do hlubsich tkani.
Rizikovou skupinou z hlediska vzniku a Spat-
ného hojeni diabetické ulcerace jsou nemocni
s ledvinovym selhdnim, pacienti po transplan-
taci ledviny, stafi, slepi a osaméle Zijici diabe-
tici. ZvySené riziko vzniku dalsi ulcerace maji
také diabetici s anamnézou amputace &i jiz
probéhlé a zhojené ulcerace (3).

Klinicky obraz

Klinicky délime syndrom diabetické nohy
podle pfeviadajiciho patogenetického faktoru
na nohu neuropatickou, ischemickou a neu-
roischemickou (smisenou). Toto rozliSeni je
ddlezité pro odliSnosti v terapii jednotlivych
skupin.

Pro neuropaticky defekt (obrazek 1)
svédci klinické pfiznaky neuropatie, noha je
tepld, rdzovd, jsou dobfe hmatné periferni
pulzace. Ulcerace je lokalizovdna nejCastéji
v misté nejvétsiho tlaku (tj. na bfisku palce,
v oblasti hlaviéek metatarzd, na paté), defekty
byvaji nebolestivé a téméf vZdy jsou pfitomny
hyperkeratozy.

Obrazek 1. Neuropatické defekty - otlak
z malych bot

Naproti tomu ischemickd noha (obra-
zek 2) je chladnd, lividni, periferni pulzace ne-
byvaji hmatné, klaudikacni obtize mohou, ale
nemusi byt pfitomny. Ulcerace byvaji vétSinou
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velmi bolestivé a byvaji lokalizovany akralné
(tj. na Spicce prstl, v meziprstich, na paté, na
okraji nohy). V anamnéze Casto nalezneme
hypertenzi, dyslipidémii, kuractvi.

U nohy neuroischemickeé se pfiznaky kom-
binuji.

Vysetfovaci metody

1. Anamnéza. Ptdme se na obtize pfi chizi,
klaudikace, klidové bolesti, pocity tepla €i
chladu, poceni nohou.

2. Inspekce nohou. Patrame po pfitomnosti
hyperkeratdz, otlakd, po zménach barvy
a teploty kize, po pfitomnosti kloubnich
deformit (vbogené palce, kladivkové prsty)
a otoku.

3. Orientacni cévni vySetfeni. Hmatdme pul-
zace na perifernich tepnach, patrame po
pfitomnosti Selestid nad femoralnimi a ilic-
kymi tepnami a nad bfidni aortou.

4. VySetfeni na pfitomnost neuropatie za-
hrnuje zkou$ku vibracniho ¢iti graduova-
nou ladickou C 128 nebo biothesiome-
trem, zkousku taktilniho &iti Semmes-
Weinsteinovymi monofilamenty a $téti¢-
kou, zkousku tepelného Citi zkumavkami
s teplou a studenou vodou.

5. Velmi dlleZitou soucasti vySetfeni je kont-

rola obuvi, ve které pacient pfiel, a ptdme
se i na obuv, kterou nosi za béznych okol-
nosti.
VySetfeni uvedend v bodech 1-5 provadi-
me u vSech diabetikl jako screeningova,
optimalné 1x roéné. Zjistime-li patologicky
nalez v nékterém bodé Ci pfitomnost de-
fektu, je velmi vhodné diabetika odeslat
do specializované poradny pro diabetic-
kou nohu (podiatrické poradny), kde bu-
de dale podrobnégji vySetfen a léCen (3).
V podiatrické poradné je mozné pokraco-
vat podrobnéjsim vySetfenim postizenych
koncetin:

6. Ultrazvukové vySetfeni dopplerovskym
principem umoZriuje méfeni kotnikovych
tlakli a hodnoceni morfologie pritokovych
kfivek.

Obrazek 2. Ischemicka gang
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7. Duplexni sonografie tepenného Fecisté.
Dvourozmérny obraz dokaze zhodnotit
tloudtku cévni stény, pfitomnost stenéz
a rychlost pritoku v perifernich tepnach.

8. Fotopletysmografickymi metodami Ize
zméfit prstové tlaky (prstové artérie jiz
nebyvaji  postizeny mediokalcindzou)
a z tvaru pulzové kfivky je mozné posoudit
tizi tepenného postizeni a rezervu kolate-
ralniho obéhu.

9. Arteriografie tepen dolnich koncetin je in-
vazivni cévni vySetieni, které indikujeme
u diabetik pfi klinickych zndmkach ische-
mické choroby dolnich konéetin (ij. stadi-
um llb a vice dle Fontaina), pfi nehojici se
ulceraci s podezfenim na neuroischemic-
kou etiologii a pfed kaZzdou zamyslenou
amputaci.

10. Elektromyografické vySetfeni blize uréityp
poruchy vedeni vzruchu nervem.

11. Pfitomnost infekce zjiStujeme kultivaci
sekretli nebo stérd z co nejhloubéji dosa-
Zitelné tkané.

12. Nativni rentgenovy snimek nohy mize
pomoci diagnostikovat kostni postizeni
(artropatii, osteolyzu, osteomyelitidu)

13. Scintigrafické metody a magnetickd re-
zonance jsou prospésné k prikazu typu
kostniho postizeni (2).

Lécba ulceraci

Zasadnim zplsobem se od sebe lii 1é¢-
ba neuropatického a ischemického defektu.
Lécba by méla probihat v podiatrické ambu-
lanci.

Lécba neuropatické ulcerace

1. Optimalni kompenzace diabetu napo-
mize hojeni defektu. Je jednoznacné
indikovano pfevedeni na intenzifikova-
nou inzulinovou terapii, a to i pfi dobré
kompenzaci diabetu pfi dosavadni [6¢bé
konven¢ni inzulinovou terapii nebo pero-
rélnimi antidiabetiky.

2. Odlehéeni nohy, tj. odstranéni tlaku na ul-
utickych zésad! Indikujeme klid na 10zku,
pohyb bez doSlapu na postizené misto, tj.
za pomoci pojizdného kfesla, berli, speci-
alné upravené séadrové fixace ¢i ,poloviéni
boty*.

3. Systematickd a dlouhodoba Ié¢ba infekce
pfedstavuje dalsi nezbytnou podminku pro
hojeni diabetickych ulceraci. Vybirdme
Sirokospektra antibiotika, nejlépe podle
kultivace. Empiricky volime antibiotikum
u osteomyelitidy a u zavaznych infekci,
které nesnesou odklad Iécby. Ze spektra
antibiotik tedy nejcastéji volime oxacilin,
klindamycin, amoxicilin samotny nebo
s kyselinou klavulanovou, makrolidy, fluo-

rochinolony, cefalosporiny 1. a 2. genera-
ce (3).

4. Lokalni Ié¢ba je zaméfena na systematic-
ké Cisténi rany, které provadime 1-3x tyd-
né, skalpelem ¢i ostrou Izickou ddsledné
odstrafiujeme hyperkeratézy a nekrotické
tkéané, volbou vhodného kryti podporuje-
me granulaci a epitelizaci. Snazime se
dodrzet zasadu ,vIhkého hojeni®, branime
vysychani rany.

Lécba ischemické ulcerace

1.V prvni fadé je nutné zlepsit krevni zaso-
beni. Podle vysledku invazivniho vy3et-
feni (nejCastéji arteriografie) indikujeme
provedeni cévni intervence (perkutanni
translumindlni angioplastiky) nebo cévni
rekonstrukce (by-passu). Vhodné a ¢asné
indikovanou cévni rekonstrukci Ize zachra-
nit kon&etinu az v 90%! (1).

2. Mikrocirkulaci je mozné pfiznivé ovlivnit
podéanim infuzi s prostaglandiny. Podani
klasické vazodilataéni inflize mize podpo-
rovat v oblasti velkych cév steal fenomén,
proto se obecné nedoporucuije.

3. Snazime se také o co nejlepsi kompenzaci
diabetes mellitus. Pokud jsou ale na sta-
vajici terapii hodnoty glykémii vyhovujici,
neni jednozna¢né indikovan pfevod na
inzulin (na rozdil od Ié&by neuropatického
defektu). Dale zakazujeme koufeni, 1€¢i-
me hypertenzi a dyslipidémii.

4. Amputace jsou indikovany pfi konzerva-
tivné nezvladnutelné progresi gangrény,
pfi septickém stavu i pfes agresivni an-
tibiotickou 1é¢bu a pfi nezvladnutelnych
bolestech, pokud neni jiz moznd cévni
intervence.

Prevence vzniku ulcerace
u rizikového pacienta

Prevence vzniku ulceraci u rizikovych
pacientd je velmi ddlezita, nicméné stéle
zlstava na pokraji zajmu lékafd, pecujicich
o diabetiky. Zakladem je pravidelnd kontrola
nohou a obuvi (!) pfi kazdé navstévé diabe-
tika u lékafe. Bylo prokézano, Ze pokud pfi-
chazi pacient do ordinace vyzuty, |ékaf mu
zkontroluje nohy v 65-72% pfipadd, pokud
zlistane obuty, probéhne kontrola nohou jen
ve 12-19% (obrézek 3 — zanedbané rizikové
nohy) (6).

Je velmi ddleZité pfi prvnim screeningu
stratifikovat pacienty se zvySenym rizikem
vzniku ulcerace na noze a tém potom vénovat
zvySenou pozornost, jednd se zejména o pa-
cienty s pfitomnou diabetickou neuropatii!!,
nicméné pozornost je tfeba vénovat i pacien-
tim s pfitomnou ischemickou chorobou tepen
dolnich konéetin a pacientlim s jiz probéhlou
a zhojenou ulceraci na noze.
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Nezbytnou soucast prevence tvofi edu-
kace, protoze az 80% ulceraci je zplisobeno
vnéjsim traumatem. Pacienty je tfeba soustav-
né poucovat o zasadach péce o nohy:

*  Nohy denné prohliZet, vykoupat, po koupe-
li je peclivé osusit, zejména v meziprstich,
a promazavat mastnym nebo hydrataénim
krémem.

* Dlsledné odstrafiovat hyperkeratézy, nej-
Iépe pemzou, vyvarovat se pouziti ostrych
nastroju a keratolytickych pfipravkd.

* Nehty se doporucuje stfihat rovné a okraje
dopilovat.

*  Chranit se pfed otlaky z bot (kaminky, cizi
pfedméty, shruté viozky a ponoZky)

o Chranit se pfed popélenim (pfed koupeli
vyzkouSet teplotu vody rukou nebo ovéfit
teplomérem, pozor na horké topeni, pou-
Ziti termofor v 10Zku atd.)

* Je nevhodné chodit bez obuvi (pozor na
stfepy a ostré pfedméty na travniku, pozor
na rozpéleny pisek, horké asfaltové povr-
chy atd.)

* Ddsledné o3etfit kazdé poranéni, prelécit
kazdou mykézu.

*  Pokud dojde ke zméné barvy kize, vzniku
puchyfe ¢i praskliny, je tfeba neodkladné
navstivit Iékafe. POZOR! I v pocatku mi-
nimaini léze miZe vést k rozsahlému
poskozeni, v krajnim pfipad€ i ke ztraté
koncetiny!

Velmi dllezitd a pro pacienta s diabetes
mellitus zdsadni je otdzka vybéru spravné
obuvi. Obuv vhodnd pro diabetiky ma mit:
tuhou podrazku mezi patou a metatarzofalan-
gealnimi klouby, umoZriujici souhyb s flexi no-
hy, ¢imZ se sniZi plantarni tlak, pruznou vloZku,
ktera tlumi narazy a pfizplsobi se deformitam,
podpatek maximélné 2cm (kazdé zvySeni
podpatku o 1cm vede k pfesunu ztéze do ob-
lasti prstnich kloubl 0 12-15 %!), rovny medi-
alni okraj k zabranéni vzniku vbocenych palct
a stlageni prstu a dostatek prostoru ve Spicce.
Boty by mély byt dostate¢né dlouhé a Siroké,

Obrazek 3. Zanedbané nohy
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mély by byt zhotoveny z prodySného materidlu,
optimalné i s protiplisfiovou Upravou a nemély
by mit vnitini vy (2).

Zavéry

1. Syndrom diabetické nohy je zavaznou pfi-
¢inou morbidity u diabetickych pacient.

2. AZ 80% ulceraci je zpusobeno vnéjsim
traumatem v dusledku snizeného vnimani
bolesti, tlaku a tepla pfi diabetické neuro-
patii.

3. Diabetickd makroangiopatie vykazuje
kvantitativni odliSnosti a rychlej$i progresi
aterosklerotickych zmén ve srovnani s ne-
diabetickymi pacienty.
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4. Ddaslednou terapii jiz vzniklych ulceraci Ize

redukovat nutnost amputace koncetiny.
LéCba neuropatické a ischemické ulcera-
ce se zasadné lisi.
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