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komplexni. Zakladem lééby neuropatickych ulceraci je adekvatni odlehéeni, standardem pro tuto Iébu je kontaktni sadrova fixace. U defekt
s prevazujici ischemickou etiologii je na prvnim misté provedeni revaskularizace. V lokalni terapii byla jednoznacné prokazana ucinnost debri-
dementu véetné biologického (larvalni terapie). Novou metodou debridementu je tzv. hydrochirurgie s pouzitim systému ,Versajet”. Mezi novéjsi
techniky hojeni ran pati aplikace ristovych faktord, koznich transplantatii, modernich kryti a perspektivné kmenovych bunék. Chirurgicka lécba
SDN zahrnuje urgentni, kurativni a profylaktické vykony. Vacuum Assisted Closure (V. A. C.) je u¢innou doplujici Ié¢bou predevsim v Ié¢bé poo-
peracnich ran. Cilem lécby Charcotovy osteoartropatie (CHOA) je maximalini odlehceni, které zabraruje rozvoji zavaznych deformit nohy. Vyuziti
rekalcifikaéni terapie bisfosfonaty nebo kalcitoninem v indikaci CHOA bude predmétem dalSich studii. Soucasti péce o syndrom diabetické nohy
je 1é¢ba infekce. Specializovanou lIécbu syndromu diabetické nohy zajiStuje multidisciplinarni tym v podiatrické ambulanci.

Klicova slova: syndrom diabetické nohy, Charcotova osteoartropatie, lokalni Iécba ran.

NOVEL THERAPEUTIC MODALITIES OF DIABETIC FOOT SYNDROME

Diabetic foot syndrome is one of the most serious long-term complication of diabetes mellitus. The healing of foot ulcers is limited by multiple
factors and therefore requires a multifactorial approach. The reduction of pressure to the neuropatic foot ulcer is essential for treatment and
total contact cast is the standard method. In the management of ischaemic ulcers the revascularisation should be performed at first. Effective
debridement including biological methods (larval therapy) in the treatment of local chronic wounds has been long established. Hydrosurgery
using the ,Versajet” system is a latest method indicated for debridement. Advanced wound care modalities include local application of growth
factors, skin substitutes, new wound dressings and, prospectively, stem cells. Surgical management techniques include urgent, curative and
prophylactic surgery. Vacuum assissted closure (V. A. C) is another treatment modality for healing both post-operative wounds and chronic
diabetic ulcers. The aim of Charcot foot treatment is to limit weight bearing with an effective off-loading in order to prevent severe deformity.
Additionaly, the role of bisphosphonate or calcitonin treatment should be further evaluated. Control of infection is another essential component

in diabetic foot management. Specialized management of diabetic foot syndrome is performed by multidisciplinary team at a foot clinic.
Key words: diabetic foot, local wound management, Charcot osteoarthropathy.
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Uvod

Syndrom diabetické nohy je jednou z nejzavaznéj-
Sich chronickych komplikaci diabetu. Zpisobuije vyso-
kou morbiditu a je nejCastéjsi pficinou hospitalizace
u diabetik(. Lécba syndromu diabetické nohy (SDN),
predevsim lécba diabetickych ulceraci, je zavisla na
mnoha faktorech, a proto vyzaduje komplexni pfistup
(10). Zakladni soucasti multifaktorialniho pfistupu jsou
odstranéni tlaku na ulceraci, lokaini terapie, 1éCba infek-
ce aischemie. Pfi volbé vhodného Ié¢ebného postupu
je tfeba vzit v Gvahu typ, lokalizaci a pfi¢inu ulcerace.
Pro neuropatické ulcerace je zcela zasadni odlehéeni
defektu, u ulceraci s pfevazujici ischemickou etiologii
je na prvnim misté zajisténi revaskularizace. Lokalni
terapie dopliiuje systémovou a chirurgickou Ié¢bu.
V naSem sdéleni se zabyvame nékterymi novejSimi
postupy v lokalni terapii ran, metodami odleh¢eni,
|é¢bou Charcotovy osteoartropatie a pohledem na
chirurgické moznosti I6Cby diabetické nohy.

Lécba syndromu diabetické nohy
odlehéenim

Jednim z nejdulezitéjSich faktord ovliviiujicim hoje-
ni ulceraci nohy u pacienttl s diabetem je maximalni
odlehceni v oblasti ulcerace. Pokud ulcerace neni dpiné

odlehéena, nemlze dojit k jejimu zhojeni. V soucasné
dobg existuje fada pomUcek slouzicich k odlehéeni
ulceraci — pouzivaji se riizné typy ortéz, specialni tera-
peutické obuv k odlehéeni pfedni ¢asti nohy nebo paty,
berle, pojizdna kfesla. K nejefektivnéjsim zplsobim
odleh¢eni diabetickych ulceraci patfi specidlni kon-
taktni sadra (Total Contact Cast — TCC). Uginek této
fixace byl prokazan v fadé studii. Napf. Caravaggi et
al. prokazali zhojeni 50 % ulceraci pfi [é¢bé TCC oproti
21% léCenym specidlné upravenou obuvi (7). Pfiznivé
vyznivd TCC i ve srovnani s odlehéenim snimatelnymi
dlahami nebo terapeutickou odlehCovaci obuvi (,polo-
vicni bota“). Hlavnim tcinkem TCC je snizeni vertikalni-
ho plantarniho tlaku a snizeni stfihovych sil. Vyhodou je
moznost ambulantni [éCby, zajisténi odlehceni ulcerace
i u nespolupracuijicich pacientd a ochrana koncetiny
pfed dalSim traumatem. Kontaktni fixace je pouzivana
také v 1é¢bé a prevenci dalSich fraktur a mikrofraktur
kosti nohy u akutni a subakutni Charcotovy osteo-
artropatie. Klasické rigidni materidly jsou v posledni
dobé nahrazovany materidly plastictéjSimi a leh¢imi,
které vyvolavaji méné nezadoucich U€inkd (obrazek 1).
Existuji dva z&kladni typy kontaktnich fixaci: snimatelnd
anesnimatelnd. Rozdil je v pouZiti materidld a technice
zhotoveni. Na nasem pracovisti obvykle aplikujeme

snimatelnou sadrovou fixaci. Pfed aplikaci provadime
lokdlni oSetfeni ulcerace — debridement, odstranéni
hyperkeratdz a je zvoleno adekvatni kryti defektu.
Déle se zhotovi dlaha z rigidniho materidlu a nasleduje
aplikace semirigidniho materilu. Ke zvySeni d€innosti
maximalniho odleh¢eni je vhodné soucasné noSeni

Obrazek 1. Kontaktni sadrova fixace
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podpaznich berli. Lé¢ba TCC ma i sva rizika, jako je
na pfiklad moznost aktivace hluboké infekce, ztuhnuti
kloubdl a svalové atrofie, otlakové defekty aj. Pfi jeji
indikaci je nutné peclivé zvazit vSechny kontraindikace.
V naSem souboru se z moznych komplikaci nejcastéji
vyskytlo mechanické poskozeni fixace (54 %) a otlako-
va ulcerace (20 %), v 17 % byla zjisténa progrese lokalni
infekce. Mezi méné frekventované komplikace (2-5 %)
patfily bolesti kloub(, zlomeniny kosti a mykézy (8).

Lokdlni terapie syndromu
diabetické nohy

Diabetické ulcerace predstavuiji ve vétsiné piipadu
chronické rany. Jako chronickou miizeme oznagit ranu,
ktera se nehoji déle nez 4 tydny. Jejim charakteris-
tickym rysem je vzestup tkafovych proteaz a pokles
tkarovych rdstovych faktor(i. Hojeni chronické rany
Ize aktivovat vytvofenim optimalniho prostfedi v rané
av jejim okoli (11). Z této skuteCnosti vychazejii moder-
ni obvazova kryti. Pii pouZiti téchto prostfedkd je nutné
respektovat etiologii a charakter defektu i fazi, ve které
se nachazi. Vzdy je nutné posoudit stupen ischemie
a zavaznost infekce. Obecné schéma pouZiti vhodné-
ho kryti zachycuje obrézek 2. Existuji vSak omezené
dikazy o tom, Ze néktery specificky typ kryti urychluje
hojeni ran a je tfeba zd(raznit, Ze 1éEbu defektu je vzdy
nutné doplnit debridementem rany a odlehcenim. Nové
techniky jsou zaméfeny na biologii rany a zahrnuiji
pouZziti rGstovych faktord, dermalnich a epidermalnich
§tépU a perspektivné i kmenovych bunék.

Debridement je integréaini soucasti IéCby rany
a jeho funkce byla jednoznaéné prokazana. Funkci
debridementu je odstranéni nekrdz, redukce tlaku,
kontrola spodiny rany, detekce pistéli a redukce zdroje
infekce. Pfedchazi aplikaci kryti topickych 1éCiv i pro-
cedurdm sméfujicim k uzavieni rany. Existuje nékolik
zplisobl debridementu: chirurgicky, enzymaticky,
mechanicky a biologicky.

Nejefektivnéjsi metodou debridementu, ktera je
zékladem oSetfeni diabetické ulcerace, je chirurgicky
debridement, pfi kterém je ostfe odstranéna devitalizo-

vané tkan skalpelem. Novéjsi moznosti je napfiklad tzv.
hydrochirurgie. Jedna se o mechanicky debridement,
ktery vyuziva k CiSténi rany proudu sterilni tekutiny
vychazejici ze specialni trysky. Voda s sebou strhava
avitalni tkan a odstrafiuje ji ze spodiny rany. Metoda
umozriuje selektivnéjsi a preciznéjsi oSetfeni, a je tedy
Setrnéjsi v(iéi zdravé tkani. Dobré zkusenosti s dvoule-
tym pouzivanim této metody (systém ,Versajet”) prezen-
tovali J. Stryja a kol. na VI. celostatnim kongresu Ceské
spole¢nosti pro lé¢bu ran konaném letos v Pardubicich
(13). Jednou z indikaci pouZiti Versajetu ve sledovaném
souboru byl i syndrom diabetické nohy. Pouziti metody
v této indikaci se jevi jako efektivni. Horsi vysledky
popisuji autofi u ischemickych defektd s nemoznosti
revaskularizace a u bércovych viedd. V posledni dobé
si postupné ziskava i v nasich podminkach oblibu tzv.
biologicky debridement — larvalni terapie.

Larvdlni terapie

Larvalni terapie je jednim z novéjsich zplsobl
biologického debridementu, ktery vyuziva larvy special-
niho druhu mouchy Lucilia sericata (Bzu€ivka zelena).
Tato metoda se uplatfiuje v pfipadech, kdy neni pro
riziko vétsiho poruseni tkané nebo pro Spatnou pistup-
nost nekrdz vhodny chirurgicky debridement. Larvaini
lé¢ba mlZe nasledovat po jiném typu debridementu
a urychlovat docisténi rany (obrazek 3). Studie proka-
zuji, ze larvalni terapie vede k signifikantnimu zkraceni
hojeni diabetické nohy, ke sniZeni po¢tu amputaci a ke
zkraceni doby podavani antibiotik.

Zkouma se i antimikrobialni aktivita larev. Larvy
mohou eliminovat bakterie z rany ingesci a naslednou
degradaci v travicim traktu nebo sekreci inhibi¢nich
antimikrobidlnich protein. Bowling at al. v obser-
vaéni studii prokazal vysokou Uspésnost larvalni
|é¢by v eradikaci kolonizace methicilin-rezistentniho
Staphylococcus aureus z diabetickych ulceraci (6),
méné ucinna se ukazuje lécba u ran infikovanych
Pseudomonas aeruginosa nebo Proteus mirabilis.

Ve studii z naSeho pracovisté byla larvalni terapie
aplikovana u 55 nemocnych se syndromem diabetické

Obrazek 2. Vybér terapeutického kryti (upraveno dle Burese)

nekroticka

hydrogely

povlekla

hydrogely
alginaty
hydrokoloidy?

granulujici
polyuretany infik -
infikovana
hydropvolymery epitelizujici
peny obvazy s aktivnim
hydrokoloidy transparentni kryti uhlim
alginaty hydrokolidy thin antiseptické obvazy
hydrogely polyuretany

Obrazek 3. Larvalni terapie hlubokého defektu paty

nohy. Indikaci byly defekty nevhodné k chirurgickému
debridementu, dalSi indikaci byla infekce MRSA. Larvy
byly aplikovany po dobu 3-5 dni. Pacienti byli sou¢asné
léCeni antibiotiky a odlehtenim postizené konCetiny,
soucasti 1écby byla v pipadé indikace cévni intervence.
ZlepSeni lokélniho nélezu bylo pozorovano u 69 % paci-
entt, lokdlni nalez zdstal nezménén u 20 % pacientd
a ke zhor$eni doslo u 7 % pacient(. U ¢ésti pacientd
s infekci MRSA doSlo k eradikaci infekce. Nezadouci
ucinky 16Cby nebyly pozorovany (4).

Nové techniky v lokdlni léébé
diabetickych ulceraci

Mezi nové techniky lokdlni 1é¢by ran (AWCM -
Advanced Wound Care Modalities) patfi rlistové fakto-
ry, kozni substituce a perspektivné kmenové burky.

Mezi vyznamné ristové faktory, které se uplat-
Auji pfi hojeni ran, patfi napfiklad destickovy rdstovy
faktor (PDGF), fibroblastovy rlstovy faktor (FGF), riist
transformujici faktor beta (TGF - beta), endoteliani
ristovy faktor (EGF) a pod. Jejich snizend exprese
nebo zvySena destrukce protedzami zplsobuje poru-
chu hojeni rany. Aplikuji se lokalné do rany s cilem
stimulovat bunéénou replikaci a syntézu mezibunécéné
hmoty a urychlovat hojeni ulceraci. Ve studiich byl
prokéazan efekt autologniho destickového koncentratu
i rekombinantniho desti¢kového rlstového faktoru
(becaplermin, Regranex) na Ié¢eni diabetickych ulce-
raci. Podminkou pro jejich aplikaci ve studiich bylo
vzdy dostateéné cévni zasobeni definované tran-
skutanni tenzi kysliku nad 30 mmHg. Vedlejsi u¢inky
téchto preparatl nebyly pozorovany (11).

Dal$i technikou v 1é¢bé chronickych diabetickych
ulceraci je aplikace kozni substituce. Autologni in
vitro kultivované kozni transplantaty jsou pfiprave-
ny z pacientovych fibroblast, které se kultivuji in
vitro v trojrozmérné matrix z hyaluronové kyseliny
(metoda bioengineering). Ve svété jsou pouzivany
napf. produkty Dermagraft a Apligraf/Graftskin. VV nasi
podiatrické praxi za ur€itych podminek pouzivame
na podporu granulaci a epitelizace xenotransplan-
taty z vepfové kize nebo allogenni transplantaty
(obrazek 4). Aplikuji se na Cistou ranu bez klinickych
znamek infekce, v pfipadé pozitivniho kultivaéniho
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Obrazek 4. Kryti defektu xenotransplantatem

nalezu jsou soucasti 1é¢by antibiotika. Plati zdsada
UpIného odlehcéeni defektu, transplantat musi byt
trvale zvihéovan a vyména se provadi podle lokalniho
nélezu po 3-10 dnech (12).

Novym biologickym krytem, ktery byl nyni uve-
den na nas trh, je tzv. Xe-Derma. Jednd se o sterilni
biokompatibilni kryt vyrobeny z prasecich xenotrans-
plantatl odstranénim epidermis a vSech ostatnich
bunék. Zbyla matrix je urena k 16¢bé koznich defektu
a popalenin jako do¢asny neviabilni biologicky kryt.
Podporuje proliferaci a migraci keratinocytd, spon-
tanni epitelizaci rany, ma silny hemostaticky efekt.
Prvni zku$enosti v 1é6¢bé popalenin a odbérovych
ploch pfi autotransplantaci kiiZe jsou povzbudivé,
vétsi zkuSenosti s Ié¢bou chronickych diabetickych
ulceraci zatim chybi.

Kmenové buriky jsou potencidlni lé¢ebnou meto-
dou pro Ié¢bu ran i pro zlepSeni ischemie konce-
tin (9).

Terapie syndromu diabetické nohy
pomoci Fizeného podtlaku

Aplikace fizeného podtlaku (V. A. C. — Vacuum
Assisted Closure) patii rovnéz k novéjsim technikdam
hojeni ran. Je to metoda podporujici ¢isténi a hojeni
riznych typt ran. Specidlni pumpa zajistuje intermi-
tentni nebo kontinualni podtlak, ktery je pfenasen
porézni pénou prekrytou folii pfimo do rany (obré-
zek 5). Hlavni mechanizmy dcinku jsou odstranéni
nadbytku intersticialni tekutiny se zvySenym obsahem
kolagendz, elastaz i nékterych cytokin, které brani
hojeni, stimulace angiogeneze a granulace a vytvore-
ni vihkého prostredi potfebného k hojeni. Tyto faktory
vedou ke snizeni bakteridlniho osidleni a ke zlepSeni
ischemie v rané. Blume et al. (5) srovnaval v randomi-
zované multicentrické studii na souboru 342 pacientt
ucinek V. A. C. s metodou vihkého hojeni ran v [6¢bé
diabetickych ulceraci. Bezpe¢nost V. A. C. je v této
studii srovnatelnd s vihkym hojenim rany. Metodou
V. A. C. bylo ale dosaZzeno ¢astéji zhojeni ulcerace
(43 % vs 29 %), léCba vyzadovala statisticky signifi-
kantné méné hospitalizaénich dni a méné pacient(i

podstoupilo sekundémé amputaci. Uspésné byla tato

Obrazek 5. Aplikace fizeného podtlaku (V. A. C.)
naranu

metoda pouzita v hojeni operacnich ran po parcialnich
amputacich u syndromu diabetické nohy ve studii
Armstronga et al. (1). Na$e prvni zkuenosti prokazaly
v praci Béma a kol. stimulaci tvorby granulaéni tkané
a zrychleni hojeni rany u pacientd se syndromem
diabetické nohy (3).

Chirurgicka lééba syndromu
diabetické nohy

Spolupréce se veobecnym chirurgem je nedil-
nou soucasti terapie syndromu diabetické nohy.
Chirurgické vykony na diabetické noze jsou nové
klasifikovany do 4 tfid: I. tfida — elektivni vykony, Il. tfi-
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Obrazek 6. Podiatrické ambulance v CR 1/2008
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da — profylaktické vykony, lll. tfida — kurativni vykony,
V. tfida — urgentni vykony (2). Tato klasifikace vychazi
z pfitomnosti nebo absence neuropatie, oteviené
rany a akutni konéetinu ohrozuijici infekce. Klasifikace
nezahrmuje pfitomnost ischemie. Elektivni vykony jsou
uréeny k lé¢bé bolestivych deformit u pacientl se
zachovalou citlivosti na dolnich kon¢etinach. Jedna
se napt. o operace kladivkovych prstt, patni ostruhy
apod. Profylaktické vykony snizuji riziko ulcerace
nebo reulcerace u pacientd bez otevieného defektu
ale se ztratou protektivniho ¢iti. K takovym vykondm
patfi napf. korekce kostnich a kloubnich deformit,
operace $lach. Kurativni chirurgie je souéasti lé¢by
otevienych ran a zahrnuje opét korekce deformit,
resekce infikovanych kosti nebo kloubd, lalokové
plastiky nebo uzavfeni rany. Urgentni vykony sméfuji
k zastaveni nebo ohraniceni akutni infekce. K témto
vykon(im patfi ablativni operace cilené na odstranéni
infikované a nekrotické tkané. V pfipadé pfitomnos-
ti kritické ischemie je nutné zhodnoceni stavu cév
a v pfipadé mozné revaskularizace koordinace cév-
niho vykonu s chirurgickym. Tato klasifikace by méla
zlepsit odhad prognézy, usnadnit komunikaci mezi
internisty a chirurgy a zlepSit tak péci o nemocné se
syndromem diabetické nohy. V naSich podminkach
pfevazuji vykony urgentni, na specializovanych pra-
covistich jsou provadény lalokové plastiky a ulcerek-
tomie. Vykony elektivni a profylaktické u syndromu
diabetické nohy prakticky nejsou indikovany. Dal$i
spolupréce a vyskoleni vSeobecnych chirurgl v této
problematice by bylo velice pfinosné.

Charcotova osteoartropatie

Charcotova osteoartropatie (CHOA) je chronic-
ké destruujici progresivni onemocnéni kosti, které
postihuje az 10 % pacientt s diabetickou neuropatii
a 16 % pacientll s anamnézou neuropatickych ulce-
raci. Dilezita je diagnostika ¢asnych stadii CHOAP,
protoze je-li IléCba zahajena co nejdfive, zlepSuje se
progndza nemocnych. Pfi diagnostice je predevsim
vzdy nutno prokazat neuropatii. Ze zobrazovacich
metod se vzdy provadi rtg snimek, ktery vSak mlze
byt v Easnych stadiich negativni. Déle je provadéno
scintigrafické vySetfeni pomoci methylen difosfonatu
znaceného techneciem. VySetieni detekuje zndmky
Casného postizeni kosti a lokalizuje misto postizeni.
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V pfipadé pozitivity je doporu¢ovano provedeni MRI,
které detailnéji popisuije druh postizeni. Hodnoceni MRI
obrazu Charcotovy osteoartropatie vyzaduje velkou
zkuSenost a znalost problematiky tohoto onemocnéni
a v naich podminkéch neni pro tuto diagnézu bézné
provadéno. V [é¢bé zistava na prvnim misté eliminace
zatizeni koncetiny pomoci specidini kontakini fixace
nebo ortézy a nasledné specialni ortopedické obu-
vi. Pfipadné chirurgické zakroky, napf. ulcerektomie,
odstranéni lozisek osteomyelitidy, resekce metatarso-
falangealnich kloub(i, by mély nasledovat po stabilizaci
kostniho metabolizmu. V medikamentézni 1é¢bé je
u ¢asti nemocnych pouzivana antiresorbéni terapie
peroralnimi nebo intraven6zné podavanymi bisfosfo-
naty. Doporuceni nejsou v tomto sméru jednoznacna,
protoZe neexistuje dostatek dat o viivu medikamentézni
léCby na dobu remise a kone¢né vysledky, probihaji
dali studie. Jinou moznosti je antiresorbéni terapie kal-
citoninem. Studie z pracovisté IKEM prokazala pokles
aktivity kostniho obratu ve skupiné lé¢ené intranazal-
né kalcitoninem, suplementaci kalcia a odleh¢enim
oproti skupiné lécené pouze kalciem a odleh¢enim,
a pfina3i tak dalsi moznosti Ié¢by CHOA do klinické
praxe. Novéj$i patogenetické teorie se soustfeduji na
cytokinovy systém a excesivni zanét, z nichz vychazeji
i nové 1écebné prostfedky. Vyzkumu v této oblasti je
vénovana velka pozornost.

Podiatrické ambulance

Specializovanou péci o pacienty se syndromem dia-
betické nohy zajistuji podiatrické ambulance. Zavedeni
téchto ambulanci v mnohych zemich prokazatelné zlep-
Silo prognézu diabetikl s postizenim dolnich konéetin
asnizilo podstatné podet vysokych amputaci. Ukolem
podiatrické ambulance je realizace multidisplinarniho
pistupu v 16Cbé, diagnostice i prevenci diabetickych
ulceraci. O pacienta zde peCuje diabetolog, sestry
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specializované na péci o pacienty s diabetickou nohou,
vSeobecni chirurgové, cévni chirurgové, radiologové,
protetici a rehabilitaéni pracovnici. Tyto ambulance jsou
u nas predevsim u diabetologickych center, diabetolo-
gickych ambulancich a pfi chirurgickych pracovitich ve
vétsich méstech. Jejich pocet v Ceské republice sice
stéle roste, zatim ale pokryva potfebu asi z jedné pétiny
(obrazek 6). Lékare i sestry zajimajici se o problematiku
syndromu diabetické nohy sdruzuje podiatricka sekce
pH Ceskeé diabetologické spolenosti (dalsi informace
na www.diab.cz).

Zaveér

Syndrom diabetické nohy je tfeba I&Cit komplex-
né. Zakladem |é¢by diabetickych ulceraci je vzdy
adekvatni odlehéeni, standardem pro tuto 1é¢bu je
kontaktni sadrova fixace, pfipadné vhodna ortéza.
V lokalni terapii existuji jednoznac¢né dlikazy o Ugin-
nosti debridementu véetné biologického (larvalni
terapie). Dobré jsou vysledky s pouzitim hydrochi-
rurgického systému ,Versajet”. Mezi novéjsi techniky
hojeni ran patfi aplikace ristovych faktor(i, koznich
transplantatd a perspektivné kmenovych bunék.
Vyvijeji se i nové specidlni metody terapeutickych
obvazi. V. A. C. je iéinnou dopliiujici Ié¢bou prede-
vSim v 1éCbé pooperacnich ran. Standardem v 1é¢bé
Charcotovy osteoartropatie je maximalni odlehcent,
které je mozné doplnit rekalcifikacni terapii bisfosfo-
naty nebo kalcitoninem. Soucésti péce o syndrom
diabetické nohy je véasna a dostate¢né dlouhd léc-
ba infekce a v pfipadé ischemie revaskularizace.
Specializovanou 1é¢bu syndromu diabetické nohy
zajistuji podiatrické ambulance.
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