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Syndrom diabetické nohy -
moznosti diagnostiky a léecby

MUDry. Pavlina Pithova
Interni klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

U diabetikii se casto setkavame s defekty na dolnich koncetinach, pfedevsim se syndromem diabetické nohy. Syndromem diabetické
nohy oznacujeme destruktivni postizeni tkani dolnich koncetin diabetiki distalné od kotniku, jehoz nasledkem jsou rozsahlé ulcerace,
gangrény a v krajnich pfipadech i nutnost amputace koncetiny. Hlavni faktory, které vedou ke vzniku diabetické nohy, jsou diabeticka
neuropatie (senzomotoricka a autonomni), ischemie koncetiny (angiopatie), sniZzeni kloubni pohyblivosti a plisobeni tlaku na plosku
nohy. Na vzniku a obtizném hojeni ulceraci se ¢asto podili infekce. V textu jsou rozebrany pficiny, diagnostika a zasady lIé¢by syndromu
diabetické nohy u pacienti s diabetes mellitus.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, syndrom diabetické nohy, diabeticka neuropatie, diabetickd makroangiopatie.

Diabetic foot syndrome - diagnostic and therapeutic options

Lower limb defects, particularly the diabetic foot syndrome, are commonly encountered in diabetic patients. Diabetic foot syndrome
refers to the destruction of lower limb tissues distally from the ankle joint in diabetics, which results in extensive ulcerations, gangrene,
and, in extreme cases, amputation of the limb. The major factors resulting in diabetic foot include diabetic neuropathy (sensomotor and
autonomous), limb ischaemia (angiopathy), decreased joint mobility, and the pressure exerted on the sole of the foot. Ulcerations often
develop and are difficult to heal because of infections. The paper deals with the causes, diagnosis, and principles of treatment of the

diabetic foot syndrome in patients with diabetes mellitus.

Key words: diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, diabetic neuropathy, diabetic macroangiopathy.

Uvod

Ulcerace znamena fokdlIni ztrétu koznf ba-
riéry, nékdy i s erozi podkozni tkané. V tézsich
pfipadech, zvlasté nelécenych, mlze dojit k po-
skozenf hlubsich struktur, predevsim slach, svald
a kosti. Poranénf na dolnich koncetindch byva
zpUsobené stfiznymi silami a pfimymi urazy.
Za normaélnich okolnosti se pomérné snadno
hoji; situace se méni v okamziku poruseného
prokrveni, praniku infekce nebo opakovaného ¢i
kontinudIniho zranovani tkani. Chybéni citlivosti
nohou vede k opakovanym traumatim nohou,
vaskularni insuficience (arteriadlni nebo vendzni)
vede ke zhorseni vyzivy tkani vedouci k jejich
rychlé ztraté.

Etiologie defektu mUze byt velmi dobre
odhalena ddkladnou anamnézou zaméfenou
na obdobf vzniku defektu a fyzikdlnim vysetfe-
nim. V¢asné zjisténi etiologie a promptni zaha-
jenilécby je pfitom dulezité pro zhojeni defektu
(@ minimalizaci funkénich nasledkad).

Syndrom diabetické nohy
Syndromem diabetické nohy oznacujeme
destruktivni postizeni tkani dolnich koncetin
pacientl s diabetes mellitus distdlné od kotni-
ku, které zahrnuje sirokou $kalu chorob: neuro-
paticky vied, ischemickou gangrénu, infekéni
gangrénu, osteoartritidu, osteomyelitidu a jejich

kombinace. Jiz oznaceni ,syndrom” napovids,
Ze projevy mohou byt zna¢né réznorodé.

Hlavni faktory, které vedou ke vzniku diabe-
tické nohy, jsou diabetickd neuropatie (senzo-
motorickd a visceralnf), ischemie koncetiny (an-
giopatie), snizenf kloubni pohyblivosti (limited
joint mobility) a plisobeni tlaku na plosku nohy.
Na vzniku a obtizném hojeni ulceraci se ¢asto
podili infekce.

Diabetickd distalni senzitivni neuropatie
ve svych disledcich vede k poruse vnimani tep-
loty, dotyku, tlaku, bolesti a vibraci. Pfi snizeném
vnimani tlaku a tfenf se zvysuje mistni teplota,
kterd se podili na vzniku hyperkeratéz (kalusg,
néslapka). Sklon k nim je dén také vétsi rigiditou
kolagenu a keratinu pfi jejich glykaci v ramci
chronické hyperglykemie. Hyperkeratézy pak
zpétné zvysuji lokalnf tlak priblizné o 1/4, plisobi
v misté své lokalizace jako cizf téleso, vlivem
mikrotraumat v nich vznikaji hematomy a z&-
nétlivd exsudace s moznosti ruptury kozniho
krytu a vznikem viedu. Porucha vniman{bolesti
a dotyku je vyraznym rizikovym faktorem; snad-
no dochézi k otlaklim, popélenindm, drobnym
urazm. Dysfunkce motorickych nervd mize
vyUstit do atrofie a oslabenf drobnych sval
nohy, coz vede k flek¢nim deformitdm prstct
(,kladivkové prstce”) a ke zvysenému prendse-
ni tlaku do oblasti hlavicek metatarzC a prstcd.
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Autonomni neuropatie vede k poruse funkce
potnich a mazovych 714z kiize koncetin a k ote-
vieni arteriovendznich zkratl s poklesem prdto-
ku perifernimi nutritivnimi kapildrami.

Diabetickou makroangiopatii oznacuje-
me aterosklerotické projevy na velkych a stfed-
nich tepndch muskuldrniho a elastického typu
u diabetik{, vedouci k poruse periferniho prokr-
veni se vznikem ischemie tkané. Postizeni tepen-
ného systému u diabetikl je difuznéjsi, tyka
se i mensich cév a zmény jsou lokalizovény vice
periferné nez u nediabetik{, az v 80% na tepnach
distalné od a. poplitea. Klinika byva ¢asto chuda,
diabetici nemusi mit typické klaudikace, ale stézuijt
si spie na bolesti v nartu nebo prstcich, vznikajic
pfi chlzi (protoZe je postizeno az distalni feciste).
Vnimani klaudikacni bolesti mdze byt téZ altero-
vano pfitomnosti neuropatie.

Az v 80% vznikne diabetické ulcerace na noze
byvaji drobné Urazy vznikajici pi chdzi naboso, pfi
padech, pfi nespravné provedené pedikure a pfi
dekubitech vznikajicich pfi chlzi s cizim pfed-
métem uvnitf obuvi, ktery diabetik s neuropatif
neciti, ¢asto vznikaji defekty také jako ndsledek
popéleniny pfi snizeném vnimanf teplych povr-
cht (chlize po horkém pisku, asfaltu atd.) (1).

Klinicky délime syndrom diabetické nohy
podle prevladajiciho patogenetického faktoru
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na nohu neuropatickou (cca 45 % pfipadu), is-
chemickou (cca 25 % pfipadl) a neuroischemic-
kou (smisenou) (cca 30 % pfipadd). Toto rozlisent
je dulezité pro odlisnosti v terapii jednotlivych
skupin (tabulka 1).

Pro neuropaticky defekt (obrdzek 1 vlevo)
svédcf klinické priznaky neuropatie, noha je tep-
18, rizova, jsou dobre hmatné periferni pulzace.
Ulcerace je lokalizovana nej¢astéji v misté nejvét-
siho tlaku (tj. na bfisku palce, v oblasti hlavicek
metatarz{, na pate), defekty byvaji nebolestivé
a témér vzdy jsou pfitomny hyperkeratozy.

Naproti tomu ischemickd noha (obrdzek 1
vpravo) je chladn, lividni, periferni pulzace ne-
byvaji hmatné, klaudika¢ni obtize mohou, ale
nemusi byt pritomny. Ulcerace byvaji vétsinou
velmi bolestivé a byvaji lokalizovany akrdné (4.
na Spicce prstd, v meziprstich, na paté, na okraji
nohy).V anamnéze ¢asto nalezneme hypertenzi,
dyslipidemii, kufactvi.

U nohy neuroischemické se ptiznaky kom-
binuji. Pfitomnost ischémie vyrazné zhorsuje
prognodzu (2).

Pti diagnostice syndromu diabetické no-
hy je tedy nezbytné zaméfit se na diagnostiku
pfitomnosti neuropatie a angiopatie, zvlasté
z ddvodu odlisnosti [é¢ebného pristupu.

Z hledika anamnézy se ptdme na obtize
pri chlzi, pfitomnost klaudikac¢ni a/nebo klido-
vé bolesti (= ischemiel), pocity tepla &i chladu,
brnéni, mravencen (= neuropatie). Pti inspekci
nohou pétrdme po pfitomnosti hyperkeratdz,
otlakd, po zménéch barvy a teploty kiZe, po pfi-
tomnosti kloubnich deformit (halluces valgi,
kladivkové prstce) a otokd, po omezeni kloubnf
pohyblivosti. Provddime orientaéni cévni vy-
Setfeni — hmatame pulzace na tepndach dolnich
koncetin, patréme po pfitomnosti Selestd nad
femoralnimi a ilickymi tepnami a nad bfisni aor-
tou. Provddime také jednoduché neurologické
vysetreni, které prinese informace o pfitom-
nosti a stupni diabetické neuropatie. Hluboké
vibra¢nf Citf vysetfujeme graduovanou ladickou
C 128, povrchové ¢itf vysetfujeme Semmes-
Weinsteinovymi monofilamenty a $tétickou
a tepelné ¢iti vysetfujeme zkumavkami s teplou
a studenou vodou. Zjistime-li patologicky nalez
pfi zékladnim vysetfeni, mélo by dalsi vysetfeni
(asoucasné ilécba defektu) probihat v poradné
pro syndrom diabetické nohy (podiatrie).

Terapie neuropatickych ulceraci
Optimdlni kompenzace diabetu napom-
7e hojenf defektu. Je jednoznacné indikovano
prevedeni na intenzifikovanou inzulinovou te-
rapii, popfipadé i s vyuZitim podavani inzulinu

Tabulka 1. Rozdily mezi defekty rlizné etiologie

Ischemicky vied
(arterialni)

Vendzni insuficience
(bércovy vied)

Neuropaticky vied

Spicky prstcd, laterdInf
hrana plosky a paty

Lokalizace defektu

Bérec, nart, oblast kotnikd

Bfiska prstc, hlavicky
metatarz(, ploska nohy

Bolestivost Vétsinou silné boli

Vétsinou bolf

Vétsinou neboli

Casto ¢ernd nekrdza,
nekrotické povlaky,
bez granula¢ni tkdné

Vzhled ulcerace

Cervend granulac¢ni tkan,
¢asto hnisavé nebo
nekrotické povlaky,

Hlubokeé léze v navalité
hyperkeratotické tkani,
¢asto s pfitomnou infekci

casto velmi silné zapacha

Noha chladna
na pohmat, atrofie kiize
i koznich adnex

Vzhled okoli rany

Okolni tkdné jsou
indurované, edematozni,
pigmentované

Okoli ¢asto se zanétlivym
lemem, noha je tepl3,
r(izova, dobte prokrvena

Tabulka 2. Kontinuum hojeni rdny a vhodné preparaty k lokaIni 1é¢bé

Pfevazujici barvarany  Charakteristika rany

Lokalni lécba

Cerné Na spodiné je nekréza — suchd nebo vihkd gangréna, Debridement
pod nekrézou Casto byva Zlutd ,blativd” spodina

Cerno-zluta Zlutd komponenta je tvofena vldknitou vihkou Debridement
Zlutou nekrézou, nekrotickym podkoznim tukem
atd.

Zluta Je znakem nekrézy a hnisu, je nutné myslet Debridement

na pfitomnost infekce

Zluto-¢ervena

Obraz ¢ervené slozky mohou nejcastéji vytvaret
koagula nebo zdrava granulac¢ni tkan

Debridement
Aplikace lokalnich
antiseptickych pro-
stredkl a prostredkd
k vihkému hojeni rany

Cervend Je tvofena zdravou granula¢ni tkani Prostredky
vlhkého hojent
Razova Oznacuje stav, kdy je defekt prekryt nové rostoucim  Lokalni ochranné

epitelem, az do UplIné konsolidace je nutnd ochrana

epitelu pfed poskozenim

prostredky

Obrdzek 1. \Vlevo neuropaticky vied, vpravo ischemickd noha

inzulinovou pumpou. Odlehceni nohy, tj. od-

stranéni tlaku na ulceradci, je jednou z nejdulezi-
téjsich terapeutickych zasad! Béhem stoje a chi-
ze dochézi k opakovanému zvyseni plantarni-
ho tlaku a ke zvysenf stfizného tfeni na planté.
Naslapovani porusuje granulace a vede k ische-
mii tkdné. Indikujeme proto klid na &zku, pohyb
bez dodlapu na postizené misto, tj. za pomoci
pojizdného kfesla, berli, specidlné upravené sad-
rové fixace i vloZek do obuvi s fenestracemi ¢i
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specialni ,polovi¢ni boty”. Systematickd a dlou-
hodobé lécba infekce antibiotiky predstavuje
daldf nezbytnou podminku pro hojenf diabe-
tickych ulceraci (3). Lokdlni lé¢ba je zamétena
na systematické ¢isténi rany, podporu granulact
a epitelizace.

Terapie ischemickych defekti
V prvnitadé je nutné zlepsit krevni zdsobeni.
Vhodné a ¢asné indikovanou cévni rekonstrukcf
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Tabulka 3. Piehled kryti na rdny - rozdéleni podle aktualnich potfeb a cild lokdIni 1é¢by

Cil 1écby Typ kryti

Preparat

kryti vytvéfejici vihké prostfedi alginaty

Kaltostat, Suprasorb A, Sorbagon Melgisorb, Askina Sorb

podporujici hojeni rdny — pro silné

. o karboxymethylcelulézova vldkna
a stfedné secernujici rany

(hydrofiber)

Versiva XC, Aquacel, Aquacel AG

pénova kryti

Cutinova Hydro

krytf s jadrem ze superabsorpcnich
materiall

Sorbion sachet S

hyperosmolarni kryti s obsahem NaCl

Mesalt

kryti vytvarejici vihké prostredi
podporujici hojeni rany — pro slabé

hydrokoloidy

Granuflex, Tegasorb, Comfeel Plus, Hydrocoll, Suprasorb H, Askina Biofilm
Transparent, Askina Hydro

secernujici neinfikované rany pénova krytl

Biatain, Biatain Ibu, Biotain AG, Polymem Silver, Askina Calgitrol, Tielle Plus,
Mepilex, Allevyn Adhesive

hydrogely

Granugel, Nu-gel, Intrasite, Purinol gel, Suprasorb G, Askina Gel, Prontosan gel

semipermeabilni filmy

Tegaderm, Hydrofilm, Mefilm, Suprasorb F, Askina Derm

kryti podporujici debridement hydrogely

Granugel, Nu-gel, Intrasite, Purinol gel, Suprasorb G, Askina Gel, Prontosan gel

prostfedky s kyselinou hyaluronovou

Bionect krém, Bionect tylové polstarky, lalugen krém, lalugen gaza s mastf

karboxymetylcelulozova vidkna
(hydrofiber)

Aquacel, Aquacel Ag

hydroaktivni kryti

TenderWet, Tender Wet Duo

terapie infikované a kolonizované rany  topické oplachova antiseptika

Betain+polyhexanid Prontosan roztok, Prontosan gel,

Prontoderm

Polyhexanid HCI + Ringerdv roztok Lavanid 1, Lavanid 2

Superokysli¢end voda Dermacyn

octenidindihydrochorid Octenisept

Jod-povidon Betadine sol., Braunol roztok
neadherentni antiseptickd kryti Jod-povidon Inadine géza s masti,
Braunovidon gaza s masti
chlorhexidin Bactigras gaza s mastf

krytf s aktivnim uhlim

Askina Carbosorb, Carbonet, Vliwaktiv, Actisorb Plus

kryti s aktivnim stfibrem

Biatain AG, Aquacel AG, Askina Calgitrol AG, Acticoat, SilverCel, Atrauman AG,
Mepilex AG

ochrana epitelizujici rany filmova kryti

Cavilon, OpSite

neadherentni mfizky na rany

Grassolind, Jelonet, N-A Ultra, Mepitel, Tegapore, Atrauman, Adaptic

bioaktivni krytf s kolagenem

Catrix prasek, Suprasorb C, Promogran, Promogran-Prisma

Pozn. Hydrogely typu Flamigel, Flaminal, Askina Biofilm, Comfeel jsou absolutné kontraindikované u infikované rany, relativni kontraindikaci tvori syndrom diabe-

tické nohy ischemické etiologie

Ize zachranit koncetinu az v 90%! V soucasné

Lokalni lé¢ba ulceraci

a epitelizaci (5). Vhodny typ kryti pfitom vybira-
me podle velikosti rany, podle mnozstvi sekre-

dobé stéle vice nabyvaji na vyznamu vykony
na bércovych tepnach, at uz se jednda o PTA ne-
bo pedalni bypassy (4). LokdlIni lé¢ba pod|éha
obdobnym z&sadam jako u ¢isté neuropatickych
ulceraci (viz dale). Rany ischemické ¢i neuroische-
mickeé etiologie se hoji velmi pomalu i po Uspésné
provedené revaskularizaci, a tudiz budou vyzado-
vat del$i ambulantni oSetfovani a dostatek trpéli-
vosti. Velmi ¢asto je nutna rozsahlejsi chirurgicka
nekrektomie veetné amputace ¢lankd ¢i celych
paprskd prstd. Vysoké amputace jsou indikova-
ny pfi konzervativné nezvlddnutelné progresi
gangrény, pri septickém stavu i pfes agresivni
antibiotickou 1é¢bu a pfi nezvladnutelnych boles-
tech, pokud jiz neni mozna dalsf cévniintervence
a zlepSeni cirkulace.

p¥i syndromu diabetické nohy
Zakladnim opatfenim je cisténi rany (debri-
dement), které provadime 1-3x tydné; skalpe-
lem ¢i ostrou IZickou dUsledné odstranujeme
hyperkeratézy a nekrotické tkané, které branf
granulaci a jsou zivnou pldou pro infekce.
U neuropatickych defekt( si mdzeme casto do-
volit radikélnéjsi pfistup, naproti tomu v pfipadé
osetfovani ischemickych a neuroischemickych
defektl uspéjeme spise s méné agresivnim pfi-
stupem. Suché rany zvlh¢ujeme fyziologickym
roztokem. Snazime se dodrzet zasadu ,vIhkého
hojeni, branime vysychani rany. Vihké prostredi
umoznuje migraci reparacnich bunék, jako jsou
granulocyty a makrofagy, podporuje autolyticky
debridement, fibrinolyzu, angiogenezi, granulaci

ce a pritomnosti/nepfitomnosti infekce. Velké
mnozstvi exsudatu predpoklada uziti vysoce
absorpcnich materidll — alginéty, pény. Naopak
na suché a malo secernujici rdny pouzivdme
hydrogely ke zviheni. Na infikované rany ma-
Zeme pouzit krytf s aktivnim uhlim a stifbrem i
lokéIné pasobici antiseptické prostredky s po-
vidon jodem. U ischemickych defekt podléha
lokdInf 1é¢ba obdobnym zdsaddm jako u cisté
neuropatickych ulceraci. Obtiznéjsi viak byva
¢isténi ran, které obsahuji ¢asto vice nekrotic-
kych hmot. Je mozné pouzit i biologické me-
tody cisténi ran — pomoci aplikace sterilnich,
v laboratornich podminkach péstovanych larev
mouchy Lucilia sericata.
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Tabulka 4. Priklady volné prodejnych preparatd

Nazev preparatu  Co obsahuje

Jak ho Ize pouzit

Hemagel Hydrofilni methakrylatovy gel

Jako krytf podporujici autolyticky
debridement a pro vihké hojenti
u neinfikovanych ran

Balcann mast

Vazelina, konopny a olivovy olej, konopf
seté, vytazek ze santalového dreva,

Ochrana velmi povrchni rany,
osetfeni exkoriaci

levandule, cedru atlaského a myrhy

BioKarité
mésickovy balzam

Bambucké maslo, mésicek Iékarsky

Osetteni velmi povrchnich ran
a exkoriaci

Contractubex gel

Viytazek z cibule, heparin, allontoin

Osetreni cerstvych a hypertrofickych
jizev po chirurg. vykonech,
po popélenindch

CutisHelp defekt

konopna mast chlorofyl, quaiazulen

Extrahovany konopny olej, vazelina,

Osetfeni velmi povrchnich ran
a exkoriaci

Hyiodine Hyalurondt sodny, jéd a jodid draselny Jako kryti pro infikovanou hlubokou
ranu, podporuje autolyticky debridement
Tea Tree Oil Olej z ¢ajovniku australského Pfirodni antiseptikum na povrchni rany —

fezné, stipnuti hmyzem, puchyfe

Dermo-Chlorofyl
Gel

Gel s chlorofylem

Ochrana epitelizujici rdny

V roce 2002 bylo publikovano Kontinuum
hojeni rany (tabulka 2) (6). Tato jednoduchd po-
mUcka byla pdvodné urcena pro sestry zabyva-
jicf se oSetfovanim chronickych ran. Je zalozena
na stanoveni barvy, kterd na spodiné viedu pfe-
vazuje a bude ovliviiovat volbu materidlu k pre-
vazu rany. K dispozici je skéla barev pfechézejici
od ¢erné pres Zlutou a Cervenou po rdzovou s je-
jich jednotlivymi pfechody. S védomim urcitého
zjednoduseni Ize timto zplsobem popsat vét-
sinu ran. Zakladnim pravidlem pfitom je, Ze pfi
Uspésném hojeni se ménf barva od cerné pres
Zlutou na Cervenou a rGzovou, jakykoliv ndvrat
zpét je potom zndmkou zhorseni a infekce.

Lze konstatovat, Ze lokéIni prostfedky dokazi
urychlitIé¢bu ulcerace, ale pouze za podminek
soucasného odlehceni koncetiny, disledného
debridementu, kontroly infekce a zajisténi dob-
rého prokrveni (tabulky 3 a 4).

Zavéry

1)V patogenezi syndromu diabetické nohy
se uplatiiuje diabetickd neuropatie, angio-
patie a snizenf kloubni pohyblivosti.

2) Pecliva 1é¢ba diabetes mellitus s udrzovanim
glykemii na hodnotéch co nejbliZze normalu
mUZe zmirnit vyvoj komplikaci diabetu a za-
chovat obranyschopnost proti infekci.
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3) AZ80% ulceraci je zplsobeno vnéjsim trau-
matem v dUsledku snizeného vnimanf{ bo-
lesti, tlaku a tepla pfi diabetické neuropatii.

4) Duslednou terapif jiz vzniklych ulceraci Ize
redukovat nutnost amputace koncetiny.
Pfitomna ischemie zdsadné zhorsuje pro-
gndzu koncetiny. Pokud to je mozné, pro-
sazujeme provedeni revaskularizace.

5) Duslednou edukaci diabetik( a ¢asnym roz-
poznanim komplikaci u rizikovych skupin
diabetikll Ize signifikantné snizit mnozstvi
ulceraci.
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