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Diabetickad noha v ordinaci praktického lékare:
diagnostika a lécba
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Vzhledem k pandemii diabetu v poslednich desetiletich je nutné soustfedit se na véasnou a adekvatni lécbu diabetu a zaroven prevenci
specifickych organovych komplikaci. Syndrom diabetické nohy postihuje az 10 % pacientt s diabetem, 50 % diabetik ma vice rizikovych
faktord pro rozvoj tohoto syndromu. Stéle pretrvava vysoky podil diabetickych pacientti na vysokych amputacich DK. Normalni proces
hojeni ran je u diabetikli zpomalen, rozvoj infekce a gangrény je daleko ¢asnéjsi a se zavaznéjsim pribéhem. Klicovymi faktory pro pro-
gndzu diabetickych ulceraci jsou infekce, ischemie, zpUsob osetfovani ran, ale hlavné prevence vzniku samotného defektu. V ordinaci
praktického Iékare je nutna predevsim dispenzarizace rizikovych pacient, jejich opakovana edukace, véasné rozpoznani rozvijejici
se komplikace a jeji adekvatni lécba.
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Diabetic foot at the GP’s surgery: diagnosis and treatment

Given the diabetes pandemicin the recent decades, it is essential to concentrate on timely and adequate treatment of diabetes as well as
on preventing organ-specific complications. Diabetic foot syndrome affects up to 10 % of patients with diabetes, with 50 % of diabetics
having multiple risk factors for developing the syndrome. The proportion of diabetic patients among those with high-level amputation
of the lower limb remains high. The normal process of wound healing is slowed in diabetics; infection and gangrene develop much earlier
and have a more severe course. The factors crucial for the prognosis of diabetic ulcerations are infection, ischaemia, method of wound
care and, most of all, prevention of development of the lesion itself. At the GP’s surgery, surveillance of patients at risk, their repeated

education, early detection of a developing complication and its adequate treatment are of particular importance.
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V poslednich nékolika letech monitoruje-
me vyrazny narlst poctu pacientd s diabetes
mellitus jak v ordinacich praktickych lékard, tak
u specialistd. Je to zpUsobeno hlavné zlepsenim
diagnostiky a prosazenim mnoha preventivnich
programU do soucasné mediciny, které umoznujf
vcasny zachyt diabetu. Nelze opomenout i zmé-
nu zivotniho stylu nasich pacientl v poslednich
desetiletich, kterd vede k soucasné pandemii
diabetes mellitus.

Jednou ze zavaznych komplikaci diabe-
tes mellitus je sydrom diabetické nohy. Jedna
se 0 komplexni postiZzeni cév, nervl a ostat-
nich tkanf nohy distdlné od kotniku vcetné
kotnfku. Pojem syndrom zahrnuje tedy diabe-
tickou neuropatii s rdznym podilem diabetické
mikro- i makro-angiopatie vedouci k ischemii.
Pfi souvisejicim postizeni kostni tkané dochazf
k rozvoji Charcotovy osteoartropatie. Velmi
¢astou komplikaci syndromu diabetické no-
hy je infekce nasedajici na defekt v koznim
krytu.

Syndromem diabetické nohy je postizeno
5-10% pacientl s diabetem, jednéd se tedy
o komplikaci pomérné castou. Vyskyt syndro-
mu diabetické nohy se zvysuje pfi déletrvaji-

cfm diabetes mellitus, kdy dochazf k rozvoji
vsech organové specifickych komplikaci. Pfi
neuspokojivé kompenzaci diabetu vsak mize
k rozvoji komplikaci dochazet velmi ¢asné.
Léceny defekt byva casto zaroven prvnim pfi-
znakem vedoucim k diagnoze diabetu, nejcas-
téji vambulanci chirurga ¢i angiologa. AZ 50 %
diabetikll 2. typu ma vyznamnou neuropatii
a ,rizikové nohy".

S rozvojem syndromu diabetické nohy
jsou spojeny tyto rizikové faktory: diabeticka
polyneuropatie, ischemicka choroba dolnich
koncetin, biomechanické faktory nohou, pred-
chozi trauma i non-compliance pacienta se za-
vedenou lé¢bou.

Hlavni pficinou rozvoje syndromu diabe-
tické nohy je diabetické polyneuropatie, posti-
hujici nervy senzorické, motorické i autonomni.
Autonomni neuropatie pUsobf hyperemii pfi
poruse inervace mikrocirkulace, noha se pak
zda dobre prokrvend, tepld az otekld, prdtok
kapildrami je vsak omezeny a soucasné je vy-
znamné aktivovana osteolyza. S autonomnf
neuropatif Uzce souvisi i pfitomnost mediokal-
cindzy. Pfi senzorické neuropatii jsou doIni kon-
Cetiny méné citlivé, pacient tedy velmi casto
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doplati na chlizi na boso ¢i Spatné padnouci
obuv. Pfi motorické neuropatii je zménéna
biomechanika chtze vedouci k deformitdm
nohou, hyperkeratézam a snizené pohyblivos-
ti kloubt. Kalus (hyperkeratéza) je asociovén
s 77nasobnym zvysenim rizika vzniku ulcerace.
Pfi pfitomnosti neuropatie pak staci minimalnf
mikrotrauma (otlak z obuvi, odérka, plisnova
ragdda, panaricium), na které navazuje rozvoj
postizeni dolni koncetiny.

Cévni postizeni je pri diabetu specifické, dia-
betickd makroangiopatie je lokalizovana na tep-
nach dolnich koncetin predevsim distalné od a.
poplitea. U diabetikd je pfitomna odlisna loka-
lizace stendz a diky neuropatii i odlisné projevy
ischemie narozdil od nediabetické populace.
Jsou pritomny hyperkoagula¢ni zmeény a tim
podminéné poruchy kapildrniho prétoku. Casto
pritomna mediokalcindza vede k akceleraci ate-
rosklerdzy, proto jsou projevy makroangiopatie
velmi ¢asné a postizeni periferniho reciste dol-
nich koncetin vyznamné.

Dojde-li na terénu komplexniho postizeni
tkani k rozvoji defektu, je jeho hojeni velmi ob-
tizné. Prakticky vzdy naseda infekce, kterd ne-
jen zhorsuje jiz alterovany krevni prltok a vede



k ischemizaci tkanf, ale vede k nekrotizaci tkanf

i pfitomnosti endotoxint. Rozvoj komplikované

infekce a ndsledné gangrény je u diabetikd velmi

rychly, ke zhorseni muze dochézet i béhem né-
kolika hodin.

Vzhledem k popsanym patogenetickym
mechanizmUm rozvoje a komplikaci syndromu
diabetické nohy je nutné viechny pacienty na-
lezité vysetfit a edukovat.

Samotny zachyt diabetu a jeho vc¢asna
a efektivni Iécba dokaze projevy specifickych
komplikacif velmi oddalit. Na misté je nejen uder-
na lécba Iékafem, ale hlavné spoluprace paci-
enta. Pokud se zaméfime pouze na piitomnost
diabetické nohy, méli bychom pacienta poucit
o nékolika pravidlech prevence:

1. Nechodit na boso, pravidelné prohlizet obuv
i nohy.

2. Udrzovat pokozku ¢istou, bez hyperkeratoz,
predchdazet deformitam.

PouZivat obuv vhodnou pro diabetiky.

Vysetteni nohou diabetik v ambulanci pro-

vadét alespon jednou ro¢né, pfi piftomnos-

ti neuropatie & 6 mésicl, pfi pfitomnosti

ICHDK & 3 mésice, s anamnézou defektu

a 1-3 mésice.

5. Edukovat pacienta i rodinné pfislusniky,
edukace musi byt jednoduché a opakova-
na.

6. VCasné terapeuticky zasahnout v pfipade
rozvoje defektu.

V ordinaci praktického lékare Ize provést
zakladnfi screening rizikovosti pacienta. K do-
plnénf specializovanych metod by mél byt pa-
cient odeslan k diabetologovi, eventualné pfimo
do pediatrické ambulance.

Diagnostika syndromu diabetické nohy je
zalozena na pravidelné kontrole dolnich konce-
tin stran pfitomnych deformit, rizikovych faktord,
prokrveni a inervace.

BéZnou aspekci Ize zjistit pfitomné defor-
mity a hyperkeratdzy, pacienta musime poucit
o vhodné péci o nohy a vhodné obuvi pro di-
abetiky. U rizikovych pacientl (kuféci, s ICHS ¢i
po CMP, s poruchou metabolizmu lipidd aj.) je
vhodné provéadét inspekci nohou castéji.

Pokrventi Ize zhodnotit i pfi béZzném ambu-
lantnim vysetfenf: vysetfeni pulzaci, anamné-
za klaudikaci, pfitomnost rizikovych faktor(
aterosklerdzy. Je nutné védet, ze ischemické
postizeni tepen DK je u diabetik( lokalizovédno
vice periferné. K diagnostice periferniho prokr-
veni Ize vyuzit kotnikovych, ev. prstovych tlak
azhodnotit index kotnik-paZe (AB) ¢i palec-paze
(TBI), tato vysetfeni viak mohou byt ovlivnéna

pfitomnosti mediokalcindzy. Zhodnoceni nalezd
a provedenf specializovanych vysetfeni spada
jiz do odbornych ambulancf (diabetolog, po-
diatr, angiolog). V pfipadé zjisténého postizeni
je nutné pacienta vcas odeslat k ultrazvuko-
vému vysetfeni tepenného fecisté. Potvrdi-li
se nalez na tepenném fecisti je indikovéna
CT/MR angiografie dle volby vyssiho pracovisté
a v€asna intervence na tepenném fecisti (PTA,
cévneé-chirurgicky zékrok). K témto zékroklim
je pacienta s diabetem nutné nélezité pfipravit
za kratkodobé hospitalizace.

Pfitomnost neuropatie predikuji Udaje
uddvané pacientem. Jedna se bud o citlivost
snizenou (az anestezie, odlisSné vnimani tepla
a chladu) ¢i zménénou (brnéni, mravenceni,
pélenf), obtize vétsinou zesiluji v noci, jsou sy-
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metrické na obou DK, typické je ponozkovité
sffeni poruchy citlivosti. Vzhledem k pfitomnosti
autonomni neuropatie a jejiho vlivu na mik-
rocirkulaci jsou vétsinou nohy teplé. Necitlivé,
ale teplé nohy pacienta jsou vysoce rizikové
pro vznik ulceraci. Subjektivn{ potize vsak ¢asto
dd pacienti tyto stesky neuddvaji. | vambulanci
praktického lékare Ize provést diagnostiku tak-
tilnfho ¢itl pomoci Semmesova-Weinsteinova
10g monofilamenta ¢i vibra¢niho ¢iti pomoci
graduované ladicky 128 Hz. Nicméné kazdého
pacienta s diabetem by mél alespon jedenkrat
ro¢né vysetfit stran pffpadnych komplikaci di-
abetolog. Pacienta s obtizemi je nutné vzdy
odeslat k diabetologovi (nejlépe do podiatrické
ambulance) ¢i k neurologovi. Existuje vice testl
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k diagnostice neuropatie, nejpresnéjsim se jevi

provedeni EMG, neurolog mé zéroven vetsi te-

rapeutické moznosti pfi pfitomnosti bolestivé
neuropatie.

Lécba diabetické nohy v ambulanci praktic-
kého lékare zaujima vice rovin:

1. Rizikovy pacient: opakovand edukace,
spravna kompenzace diabetu, prevence
defektd.

2. Pacient s neuropatii: kompenzace diabetu,
lé¢ba neuropatie, zvysend edukace o moz-
nosti rozvoje defekt(, diabeticka obuv (pre-
depisuje diabetolog).

3. Pacient sICHDK, ev. makronagiopatif: v¢asna
diagnostika (UZ, angiografie), v¢asna lécba
cévniho postizeni (PTA), dlouhodobé hypoli-
pidemickd a antiagregacni terapie, prevence
defekt(, diabeticka obuv.

4. Pacient s deformitou: rozlisit béznou defor-
mitu (halux vagus, pes planus) a pfipadnou
Charcotovu osteoartropatii, vzdy konzulto-
vat s diabetologem, ev. ortopedem.

5. Pacient s defektem: v¢asna diagnostika
neuropatické vs. ischemické etiologie de-
fektu, snaha o vyreseni cévni problematiky,
antibioticka Ié¢ba, debridement, koncetinu
maximalné odlehcit (predpis odleh¢ovaci
obuvi v odbornych ambulancich).

6. Pacient s Charcotovou osteoartropatif: sta-
bilizace DK dlahou, odlehcit (berle, invalidnf
vozik), prevence rozvoje defektu, monitora-
ce stavu cirkulace a vyvoje teploty DK.

Vzhledem k tomu, Ze je stale vysoké pro-
cento amputaci a podil diabetickych gangrén
jako pficina vysoké amputace je 40-70%, jisté
je prevence a vcasna terapie defektd u diabeti-
ki nezbytnd. 85% vsech amputaci u diabetikd
predchazeji prave ulcerace na nohou, pfitom
nehojici se ulcerace nenf indikaci k amputaci.
Prevence amputaci z neischemickych pficin je
hlavnim Ukolem pro specialisty v péci o nohy,
zatimco prevence ischemickych amputaci je
hlavnim dkolem pro cévni chirurgy. Amputace
byvaji nezbytné u pacientd s tézkou progredu-
jiciinfekci, kde soucasna ischemie nelze vyfesit
cévni rekonstrukci, tézka infekce nereagujici
na antibiotika s rizikem sepse, nékdy k vysoké
amputaci vede i rozvoj tézkych osteoartropa-
tickych deformit.

Infekce se u diabetikl rozviji velmi rych-
le, v .kombinaci s pfitomnou mikroangiopatif
se mlze vyvinout gangréna béhem nékolika
dnf. Casto pacient do ordinace lékae piichazf
jiz s velmi pokrocilymi zménami v mékkych tka-
nich, s tzv. ,Cernym prstem”. U pacientd musi-

Doporuéeny postup pro praktické Iékare

1) v€asna diagnostika diabetes mellitus, edukace pacienta o lécbé diabetu a jeho komplikacich, predanf
pacienta do specializované péce diabetologa (jiz pfi HbAlc nad 5,3 %)

2) u pacienta s diabetem aktivné patrat po projevech komplikaci, sledovat vyvoj jeho choroby ve spolupraci

s diabetologem, oftalmologem a nefrologem

3) vzhledem k tomu, Ze pacient navstévuje ordinaci praktického Iékare castéji nez odbornou poradnu,
je tedy nutné na pripadné projevy syndromu diabetické nohy zareagovat urychlené a pacienta odeslat
ke specializovanym vysetfenim do odbornych ambulanci

4) péce o pacienta s defektem Ize provadét i v ordinaci praktického Iékafe (prevazy drobnych defektd), je
vsak vhodné situovat tuto péci do odbornych ambulanci (diabetolog, podiatr, angiolog, chirurg), prakticky
|ékar muze pacientovi doporucit domdéci osetfovatelskou sluzbu

5) léc¢eni pacienta s defektem je casto spojeno s dlouhodobou antibiotickou terapif, ¢asto i nékolikamésicn,
vhodné je zajistit podporu obnovy stievni mikroflory probiotickymi preparaty

6) pacient se syndromem diabetické nohy a defektem bude vyzadovat dlouhodobou pracovni neschopnost,
v primeéru cca 6 mésict do zhojeni defektu, po dobu lécent je nutno postizenou koncetinu odlehcit, proto
je vysoce limitovan v pracovnim procesu i domacnosti, ¢asto stav vede k trvalé invalidite

7) v piipadé zjisténi zhorseni nalezu odeslat pacienta k hospitalizaci

me rozlisit infekci na pouze povrchovou, ktera
nepfestupuje do svall a kosti a hlubokou, po-
stihujici tkdné pod plantarni fascii (absces, artri-
tida, ostitida, osteomyelitida, flegmona). Casto
se v defektu setkdvame s infekci Staphylococcus
aureus, Enterococcus species, Klebsiella species,
Proteus species, Pseudomonas species, G- bak-
terie jsou typické pro hlubsi ulcerace, G+ bak-
terie jsou u infekcl povrchovych. Vzhledem
krychlému sitenfinfekce v diabetickém terénu
je vhodné razantni antibioticka terapie, volime
veétsinou clindamycin 600 mg & 8 hod, ciproflo-
xacin 500mg & 12 hod nebo amoxicilin 625 mg
4 8hod. Antibiotika pfi neustupujicich proje-
vech infekce kombinujeme. Pfi pfetrvavajici
infekci je vhodné ponechat prekrytf antibiotiky
dlouhou dobu, ¢asto i nékolik tydnl, pouze
kolonizace rany vsak nenf dvodem k trvalé
antibiotické terapii. O nasazenf a vysazenf an-
tibiotické terapie se rozhoduje zhodnocenim
defektu a opakovanymi stéry z defektu s vyset-
fenim citlivosti na antibiotika.

LokaInf terapie defektu je velmi dilezita,
vétsinu pacientd s diabetickou nohou a de-
fektem osetfuji podiatricka centra (www.diab.
cz, seznam podiatrickych ambulanci v CR),
chirurgické ambulance, ¢i prakticti |ékari.
Dulezity je pravidelny debridement rany, je
upfednostriovano vihké hojeni ran. Na trhu je
dnes mnozstvi modernich prevazovych ma-
teridld, v prvniliniilze vzdy s Uspéchem vyuzit
jodové preparaty (Braunovidon, Betadine) ¢i
preparaty s chlorhexidinem (Bactigras). V praxi
se u diabetikd velmi dobfe osvedcily preparaty
se stfibrem (Actisorb, Calgitrate), tyto vsak pod-
[éhaji schvalenfrevizniho Iékare. Dilezité je no-
hu pouze pfi pfevazu sprchovat, neni vhodné
jinamacet. Naprosto nezbytné je nohu odleh-
¢it, pacienttim doporucujeme chlizi o berlich
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a co minimalni doslap v misté defektu, ktery
|ze zajistit i specializovanou obuvi. Frekvence
prevazl defektu se fidi typem pouzitého ma-
teridlu, frekvence navstév u Iékare je vétsinou
& 2-3 tydny, v pfipadé zhorseni vsak drive.
Vzhledem k mnoha typtm lokaIni terapie vcet-
né biologické terapie a individualnimu vyvoji
defektl je vzdy vhodné kontaktovat specialistu
(podiatra). V rdmci procesu hojenf Ize vyuZit
i technickych metod hyperbarické oxygenote-
rapie, larvarni terapie ¢i V.A.C terapie, které jsou
viak védzany na specializovana centra.

Vzdy je nutné rozpoznat vhodnost hos-
pitalizace pacienta. Hospitalizace pacienta je
indikovana pfi:

1. zadvazné infekci ohrozujici koncetinu

2. progresilokédlniho nédlezu

3. kritické ischemii

4. nutnosti parenteralni antibiotické terapie
(flegmona, osteomyelitida, absces)
nutnosti chirurgické revize

Spatné compliance pacienta

o v

Pritomnost defektu a mozné infekce vzdy ve-
de ke zhorSen{ kompenzace diabetu. Je vhodny
Casty selfmonitoring glykemii s Upravou terapie.
Nenfi vzdy nutné pfevadét pacienta s defektem
na inzulinoterapii, nicméné mé to svoje vyhody.
S pouzitim inzulinu se vzdy Iépe koriguji pfi-
padné vykyvy glykemie. Inzulin zérover plsobf
anabolicky a pfijeho pouZziti dochazf k urychlent
hojeni. Pfevod na inzulin jiz ale spada do péce
osettujictho diabetologa.

V tomto ¢lanku byly vysvétleny priciny, pa-
tofyziologie rozvoje a moznosti 1é¢by syndro-
mu diabetické nohy. Tato komplikace limituje
pacienta nejen samotnou sloZitou a dlouhotr-
vajicf lé¢bou, pacient je omezen v pohybu, ale
i v socidlnf a neméné i finan¢ni roviné svého



dosavadniho Zivota. Zdkladem rozvoje syndro-
mu diabetické nohy je samoziejmé prevence
probfhajici na Urovni praktickych Iékafd a dia-
betologl. V¢asna diagnostika diabetu, vcéasny
zachyt specifickych komplikaci a jejich lécba je
prave Ukolem hlavné praktikd, kteff se s pacien-

tem setkdvajf nejcastéji. Prakticti Iékafi se mohou
skolit v pediatrii v pfislusnych kurzech ¢ina se-
mindrich pofddanych Subkatedrou diabetologie
IPVZ ¢i Ceskou diabetologickou spolecnostf.
Vzdy se jednd o tymovou spolupraci na rdznych
drovnich.
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