Standardy 1éCby pacientii se syndromem diabetické nohy

1. Charakteristika standardu - definice syndromu diabetické nohy

Podle WHO je syndrom diabetické nohy definovan jako ulcerace nebo destrukce
tkani na nohou u diabetiki spojena s infekci, neuropatii a s riznym stupném ischemické
choroby dolnich konéetin. V praxi diagnostikujeme syndrom diabetické nohy nejen u
diabetikli s ulceracemi nebo gangrénami na nohou, ale i u pacienti s anamnézou ulceraci ¢i
gangrén a u pacienti po amputacich nebo s Charcotovou osteoarthropatii (tj. s hrubymi
deformitami nohou).

2. Epidemiologie syndromu diabetické nohy

V Ceské republice bylo v roce 2002 postizeno syndromem diabetické nohy 38 166 osob,
tj. 5,8% diabetikil, a 6 743 (17,7% z pacientt s diabetickou nohou) bylo po amputaci. Cilem
tzv. Saintvincentské deklarace je snizeni amputaci o 50%. Syndrom diabetické nohy je
jednou z nejcastéjsich pficin hospitalizace diabetiki — napt. v Bulletinu International Diabetes
Federation z roku 1992 se uvadi jako hlavni pfi¢ina hospitalizace diabetikti az ve 47%.

3. Patofyziologie syndromu diabetické nohy

Hlavnimi patogenetickymi faktory vedoucimi k rozvoji diabetické nohy jsou
diabeticka neuropatie (periferni i autonomni) a ischemicka choroba dolnich koné¢etin
podporovana Kkourenim . DalSimi vyznamnymi patogenetickymi faktory vedoucimi k
ulceracim jsou infekce a porucha pohyblivosti kloubu (limited joint mobility). Vznik
ulceraci podporuji téZzké deformity (zejména Charcotova osteoathropatie) a edémy..

Vsechny hlavni patogenetické faktory pak vedou bud’to ke zvySeni plantarniho tlaku
a tirecich sil nebo k poruse kapilarniho prutoku, nasledkem toho pak k poklesu tkanové
oxygenace jejimZ dusledkem je vznik ulcerace.

Zevnimi vyvolavajicimi ptfi¢inami ulceraci byvaji: otlaky nejcastéji z nespravné
obuvi, spaleniny, drobné trazy a dekubity, ragady, plisniové infekce a panaritia.

Charcotova osteoarthropatie je dusledkem t¢zSi diabetické neuropatie, a to jak
autonomni, tak periferni a mikrotraumat, ktera vznikaji snadno pii lokéalni osteoporoze kosti
nohy zpiisobené piedev§im autonomni neuropatii.

Vliv angiopatie na vznik syndromu diabetické nohy:

Diabetickd makroangiopatie je lokalizovana na dolnich koncetinach postizeni tepen
predevS§im distalné od arteria poplitea, podstatné méné casto jsou postizeny tepny
v ileofemuralni oblasti. Pfiznaky ischemické choroby dolnich koncetin se proto u diabetik
1i81 od ptiznakil u pacient bez diabetu. Pfi¢inou je jak odlisna lokalizace stenoz a uzdvéri
perifernich tepen, tak souc¢asné¢ pfitomna neuropatie.



Diabetickd mikroangiopatie se na dolnich koncetindch vétSinou neprojevuje
typickym histologickym obrazem jako v jinych organech. Podstatné jsou vSak cévni zmény
pusobené hypercirkulaci a zmény intravaskularni vedouci ke zvysené viskozité krve a poruse
kapilarniho pratoku.

Mediokalcinosa je projevem autonomni neuropatie, sama podstatné¢ cévni priutok
neomezuje, zkresluje vSak vysledky angiologickych vySetfeni a vede k akceleraci
aterosklerozy.

4. Klinicka charakteristika

Klinicka Kklasifikace diabetické nohy podle Wagnera je zaloZzena na posouzeni
hloubky ulcerace a pfitomnosti infekce. Dobte koreluje s klinickou zadvaznosti ulceraci a patii
k nejuzivan¢j$im zptisobiim popisu ulceraci. :

Stupen | : povrchova ulcerace /v dermis/
Stupen 2 : hlubsi ulcerace /subkutanni tkan/, vetsinou infikovana

Stupen 3 : hluboka ulcerace (pod plantarni fascii) spojend se zavaznou infekci ( flegmona,
absces, osteomyelitida, arthritida, tendinitida)

Stupen 4 : lokalizovana gangréna - napr. prsty,pata ap.
Stupen 5 : gangréna celé nohy

Klinicky délime podle hlavni pfi¢iny diabetickou nohu na :
I. Neuropatickou
2. Angiopatickou
3. Neuroischemickou /smiSenou/

Nejcastéji se jednd o smiSenou etiologii s pievahou diabetické neuropatie.Z hlediska
terapie i dalsi prognozy je vzdy nutné posoudit podil diabetické angiopatie.

5. Diagnostika a diferencialni diagnostika

Vedle dikladné anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni je nutné pro diagnostiku stupné
rizika syndromu diabetické nohy i jeho pfi¢in také orientacni cévni a neurologické vySetieni
dolnich koncetin.

5.1. Anamnéza

V anamnéze patrame po kompenzaci diabetu a dalSich komplikacich diabetu,
znamkach neuropatie nebo angiopatie , nezapominame na koufeni a dalsi rizikové faktory
ateroskler6zy,zjisténi pfi¢in a trvani ulcerace.Zvlastni pozornost vénujeme posouzeni
klaudikaci. PFi periferni lokalizaci aterosklerézy tepen dolnich koncetin mohou byt
atypické klaudikace /bolesti v nartu nebo v prstech pri chiizi/ nebo nemusi byt pfitomny
viibec i pFi zavaZzném cévnim postiZeni/kombinace s neuropatii/.



5.2. Fyzikalni vySetieni

V prvé tadé¢ zkontrolujeme obuv pacienta vcetné jejiho vnitinitho provedeni a
posoudime, zda odpovida pozadovanym kritériim (viz ptiloha).

Inspekci nohou provadime pri kazdé navstévé diabetika v ordinaci a zamétujeme
se na poruchy kozni (hyperkeratozy, otlaky, puchyte, plisn¢ vcetné¢ onychomycosy,ulcerace,
ragady, zmény barvy a teploty kize), kostni deformity a deformace (kladivkovité prsty,
haluces valgi, poruchy nozni klenby, osteoartropatie), cheiroartropatii.

Dale provadime auskultaci tepen a vysetfujeme palpacné periferni pulzace,provadime
orientacni neurologické vySetfeni. Na autonomni neuropatii soudime podle snizené potivosti a
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tzv. monofilament — blize v literatuie Mezindrodni konsensus, za necitlivou povazujeme nohu
jsou-li dvé ze tii testovanych mist necitliva)

- hluboka citlivost - vibra¢ni ¢iti (ladickou, pfipadné biothesiometrem — blize
v literatuie Mezinarodni konsensus, za necitlivou povazujeme nohu pii prahu vibra¢niho ¢iti
nad 25V pii vySetfeni biothesiometrem nebo pifi necitlivosti dvou ze tii testovanych boda
ladickou).

5.4. Orientacni cévni vySetieni dolnich koncetin diabetiki

Neinvazivni: - Dopplerem (periferni tlaky kotnikové). Normalni systolicky
kotnikovy tlak je roven nebo vétsi nez systolicky tlak na pazi. Pokud se cévy nedaji
komprimovat (pii mediokalcindze), jsou ischemické indexy 1 periferni kotnikové tlaky vysoké
(kotnikovy tlak o 50 mmHg vyssi nez na pazi). ICHDK je pravdépodobna pii poméru tlakli
kotnik/paze pod 0,9.

5.5. P¥i ulceraci nebo gangréné na nohou u diabetikii 1¢kat mize zhodnotit jeji zdvaznost
(viz Wagnerova klasifikace), vhodné je vzdy doplnit rentgen k vylouceni osteomyelitidy,
provést stér a nabrat parametry kompenzace diabetu, rendlnich funkci a zanétu (viz schéma
v ptiloze). Dale pacienta odesila na konziliarni vySetfeni do podiatrické ambulance nebo ke
specializovanému diabetologovi ¢i chirurgovi..

5.6. Pri podezieni na Charcotovu osteoarthropatii je nezbytné specializované
podiatrické vySetfeni — zejména prukaz periferni neuropatie, rtg kosti, pfipadné¢ scintigrafie
nebo ultrazvukové vySetieni patni kosti. Charcotova osteoarthropatie je suspektni u pacienta
s déle trvajicim diabetem a t&éZsi periferni i autonomni neuropatii .

Diferencialné diagnosticky odliSujeme od syndromu diabetické nohy zejména
ulcerace pri chronické Zilni insuficienci, necrobiosis lipoidica diabeticorum ¢i ulcerace
pri kolagenodzach a dalSich celkovych onemocnénich.



6.Lécebny postup

Lécebny postup shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka 1. Lécba syndromu diabetické nohy

Cil 1é¢by Zpisob lécby
Odlehceni ulceraci e pojizdna kiesla
e berle

e specielni kontaktni sadra nebo
sadrova bota

e terapeuticka obuv (,,polovi¢ni

boty*)

ortézy

specielni vlozky

klid na liizku

ZlepSeni prokrveni . vynechani koureni

. revaskularizace
perkutanni transluminalni
angioplastika (i na podkolennich
tepnach)

e cévni chirurgie

o N =0 o o

Lécba infekce e antibioticka 1écba parenteralni
nebo peroralni

e lokalni  lécba (debridement,
drenaze, incise, nizké amputace)

Zlepseni metabolického stavu e kompenzace diabetux

e uspokojivé nutricni parametry
(nap¥. albuminémie)

e lécba dyslipoproteinémie**

Prevence reulceraci e vhodna obuv

e edukace pacienti

e dispenzarizace pacientii podle
stupné rizika

e edukace zdravotniki

e korekéni chirurgie

* posuzujeme zejména podle glykovaného hemoglobinu (HbAlc), ktery by nemél piekracovat 6,5 (maximalné
7,5)%. Laéna glykémie by neméla ptekracovat 6 (maximalné¢ 7) mmol/I.

#% hodnoty celkového cholesterolu by nemély piekracovat 5 (maximaln€ 6,5) mmol/l, hodnoty triglycerid by
mély byt do 1,7 (maximalné 2,2) mmol/l

Syndrom diabetické nohy je tfeba 1é¢it vzdy komplexné, opomenuti kterékoli soucasti
1é¢by ma za nasledek zpomaleni hojeni nebo zhorSeni ulcerace a zbyte¢né amputace. Zejména



zduraziiujeme dvé nezbytné soucasti komplexni 1écby, které se v praxi nejcastéji opomije;ji:
odleh¢eni ulceraci a u¢innou dostate¢né¢ dlouhodobou antibiotickou 1é€bu. Nezbytné je také
vzdy pii podezieni na cévni etiologii indikovat pfislusnd vySetfeni vcetn¢ angiografie a
v pripad¢ ischemie se pokusit o revaskularizaci.

6.1. Systematicka lokalni terapie

Je zaméfena na systematické ¢iSténi rany, podporu granulaci a epitelizaci. Cisténi
rany provadime mechanickym odstranovanim nekr6z a hyperkeratéz. Ranu zvlhcéujeme
fyziologickym roztokem, eventuelné dezinfikujeme nedrdzdivymi antiseptiky.Pouzivani
prosttedkii na podporu granulaci a epitelizaci je vétSinou nespecifické, pouZzivaji se
nejriznéjsi spongiosni ¢i hydrokoloidni kryti. Moderni lokalni terapie vyuziva koznich
nahrad ziskdvanych i metodami genetického inzenyrstvi.

6.2. U¢inna dlouhodob4 terapie infekce

Terapie infekce, nejcastéji dlouhodobé antibiotiky, je dalSi nezbytnou podminkou
hojeni diabetickych ulceraci. UZivaji se antibiotika Sirokospektra, nejlépe podle kultivace a
citlivosti. Parenterdlni 1écba antibiotiky je indikovana u osteomyelitidy, rozséhlejsi flegmony,
infikované ulcerace s celkovymi laboratornimi ¢i klinickymi projevy zanétu (febrilie, vyssi
CRP ¢i FW, piipadné leukocytosa) a infekci rany mikroorganismy necitlivymi na peroralni
antibiotika. V ostatnich pfipadech zahajujeme terapii infikovanych ulceraci ambulantné
nejprve empiricky podle hloubky a charakteru ulcerace, napt. cefalosporiny, aminopeniciliny,
chinolony ¢i linkosaminy.

6.3. Terapie angiopatickych nohou

Specifickym principem je zlepSeni krevniho zasobeni, které je tieba posoudit dle
vysledki angiografie.Hlavnimi uzivanymi metodami jsou perkutanni transluminalni
angioplastika (PTA) nebo cévni rekonstrukce (by-passy). Jak PTA, tak cévni rekonstrukce
musi byt zaméfeny i na stendzy podkolennich tepen.

Medikamentozni 1é€ba mé byt zaméfena na ovlivnéni mikrocirkulace a jeji pouZiti
nesmi nahrazovat ptipadnou rekanalizaci tepen nékterou z invazivnich metod.

V nekterych piipadech lze docilit zlepSeni prokrveni a oxygenace také pouzitim
pneumostimulatorti cév ¢i hyperbarickou komorou.

Lumbalni sympatektomie u diabetiki ma sporny efekt, protoze v disledku
vegetativni neuropatie dochazi u diabetikii k autosympatektomii.Po lumbalni sympatektomi
dochdzi k akceleraci mediokalcindzy, Charcotovy osteoarthropatie a predpokladaji se i
Cast¢jSi reulcerace. Neurolytickd chemickd sympatektomie mulze snizit u diabetikt
bolestivost, protoze pii sympatektomii dochdzi soucasné k destrukci aferentnich nervovych
vlaken .

Amputace jsou indikovany pri konzervativné nezvladnutelné progresi gangrény,
septické reakci nezvladnutelné¢ 1é€bou ATB, klidovych bolestech nereagujicich na bézna
analgetika, pokud neni mozné cévni rekonstrukce nebo PTA. Nizké amputace pod kotnikem
mohou v nékterych ptipadech chronickych ulceraci zlepsit kvalitu.

6.4. Terapie Charcotovy osteoarthropatie

V akutni fazi je bezpodminecné nutnd imobilizace koncetiny, a to v pocatecni fazi
klidem na lizku.Koncetina se dale dlouhodobé nesmi zatéZzovat /berle, pojizdné kieslo/,
dokud neustoupi edém a nenormalizuje se kozni teplota.Nutna je fixace nohy specielni



kontaktni sadrou nebo ortézou. V tvahu pfichdzi 1 rekalcifikacni 1écba pii prokézané
osteolyze nebo osteopordze.V chronickém stadiu osteoarthropatie je tfeba branit vzniku
ulceraci specidlnimi ortopedickymi botami s pruznymi vlozkami.Vhodné mohou byt i
profylaktické ortopedické tipravy deformit nohy.

7. Prognoza

Je-li syndrom diabetické nohy vcas diagnostikovan a adekvatné 1écen, nemusi koncit
amputaci . Mnohé¢ studie prokazaly, Zze moderni multidisciplinarni pfistup k terapii syndromu
diabetické nohy spojeny s dislednou prevenci a edukaci mtize zredukovat mnozstvi amputaci
az o 43-85% (viz Mezinarodni konsensus). Pfesto 1écba chronickych ulceraci dlouhodobé
vyfazuje pacienta zpracovniho procesu (nutnost dlouhodobého odleh¢eni koncetiny,
antibiotické 1écby apod.). Pokud skon¢i pacient amputaci nad kotnikem, je trvale
invalidizovan, pokud skon¢i amputaci pod kotnikem, je jeho pracovni schopnost omezena. U
pacienta s jednou zhojenou ulceraci je tendence k reulceracim (az v 50% do jednoho roku).

8. Primarni a sekundarni prevence

Pii péci o diabetickou nohu je nutné pacienty dispenzarizovat podle miry rizika
ulceraci nebo reulceraci (tabulka 2).

Tabulka 2. Rozdé¢leni pacientli podle stupné rizika diabetické nohy(podle Mezinarodniho
konsenzu)

. Charakteristika Frekvence kontrol
Kategorie
0 Bez senzorické neuropatie | Jedenkrat ro¢né
1 Senzorickd neuropatie Kazdych 6 mésict
2 Senzorickd neuropatie a|Kazdé 3 mésice
znamky ICHDK a/nebo
deformity nohou
3 Predchozi ulcerace Kazdé 1-3 mésice

Zékladem prevence diabetické nohy je:
a) Pravidelna kontrola nohou a obuvi pri kazdé navstévé oSetrujiciho 1ékaie
b) Edukace diabetiki

Zakladni edukace diabetikl a zasady pro preventivni obuv diabetikl jsou uvedeny v piiloze 2.

9. Organizace péce o pacienty se syndromem diabetické nohy

Podle Mezinarodniho konsenzu by méla byt péfe o pacienty se
syndromem diabetické nohy organizovana na tfech trovnich:

1. stupen: Prakticti 1¢kati, diabetologické a podiatrické sestry

2. stuperi: Diabetologové, chirurgové (vSeobecni, cévni, ortopedi),
diabetologické a podiatrické sestry (podiatrické ambulance)

3. stupenl Specializovana centra pro syndrom diabetické nohy

Podiatrické sestry jsou zdravotni sestry vySkolené v péci o pacienty se syndromem
diabetické nohy.



10. Posudkova hlediska

Pacient s akutni ¢i chronickou ulceraci je dlouhodobé prace neschopen, pacient
s nizkou amputaci pod kotnikem méa omezenou pracovni schopnost a pacient s amputaci nad
kotnikem je ve vétSin¢ piipadii pIn€ invalidni.

Doporuceni dalsi 1écby, oSetfovatelské péce nebo socidlni pomoci (domaci péce,
nasledna péce, ambulantni péce, dispenzarizace apod.) : zejména dilezitd je kvalifikovana
podiatricka domaci péfe pro pacienty s chronickymi ulceracemi a preventivni podiatricka
péce pro rizikové pacienty, dale socialni sluzby pro pacienty, ktefi nesmi ulcerace zatézovat
v prubehu hojeni a pro pacienty po vysSich amputacich. Nelze opominout ani psychologickou
podporu pacienti se syndromem diabetické nohy (zejména amputovanych) a specielni
rehabilitacni a resocializa¢ni programy.
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Seznam priloh:
Ptiloha 1a a 1b: Schéma diagnostiky a terapie syndromu diabetické nohy

Ptiloha 2: Edukace diabetikl pfi prevenci syndromu diabetické nohy a zasady pro preventivni

obuv pro diabetiky



Priloha 2. Doporuceni diabetikim pii prevenci syndromu diabetické nohy a zasady pro
preventivni obuv pro diabetiky

Edukace ma byt jednoducha a prakticka. Ma byt zaméfena na pacienta i jeho rodinu. Pacienta
poucujeme Ustné a dame mu i tisténé instrukce obsahujici tato zakladni doporuceni:

. Noste boty dobife padnouci,kozené, s dostatkem prostoru pro prsty, nejlépe Snérovaci,
nejlépe bez podpadku. Pfed obutim je vzdy zevniti prohlédnéte, zda nekde netlaéi napft. cizi
téleso. Nechod’te bosi

2. Denné nohy prohlizejte, pokud na né nevidite, mlzete pouzit zrcatka nebo pozadat
rodinného ptislusnika

3. Nekuite

4. Udrzujte spravnou hygienu, teplota vody pifi myti nema presahnout 37°C. Nenoste obuv
naboso, noste bavinéné ¢i vinéné ponozky.

5. Odstranujte opatrné zatvrdlou kiiZi vhodnymi nastroji podle doporuceni 1ékate ¢i zdravotni
sestry, promazavejte nohy denn¢ vhodnym hydrataénim krémem (ne mezi prsty).

6. Myslete na to , Ze mate nohy snizené citlivé na teplo, tlak a bolest a chrante se pred
prislusnymi poranénimi

7. Navstévujte pravidelné odbornou pedikiiru , nezraiite se ostrymi predméty, Nehty
zastiihavejte rovné.

8. Navstivte vzdy odborniky , mate-li: oteklé nohy, zménu barvy kize, zatvrdlou kiizi na
nohou, puchyie,praskliny, poranéni nebo viedy.

9. Pti kazdé navstéve svého 1ékare dbejte, aby byla vasim nohdm vénovana pozornost.

10. Pii domacim oSetfovani viedu na nohou se dusledné rid’te instrukcemi 1ékafa a sester.

Charakteristika preventivni obuvi pro diabetiky
- tuhd podrazka snizujici tlak na plantu

- pruzna, dostate¢né vysoka plocha vlozka

- fixace nohy, nejlépe Snérovanim

- dostatecnd Site a délka boty (+ 1-2 cm délky pfi zatizené koncetin€é, umoznéni volného
pohybu prstii/), dostatecné prostornost Spicky boty

- bez zvyseného podpatku
- kvalitni prodysSny ptirodni materiél, nejlépe kiize
- medialni okraj boty rovny - odstranéni medidlniho tlaku na palec

Nespravna obuv je nejcastéjsi zevni pric¢inou ulceraci.
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a hyperkerat6z bez ano a hyperkerat6z
ATB
\ 4 v
ATB terapie
(p.o. ne’bov ne Pozitivni
parenteralng) angiografie -
mozna intervence
ano
¥ \ 4
Zvihgujici Oxygenacni a PTA
nebo vasodilatacni nebo
hydrokoloidni kryti terapie by-pass
< Zhojeno Zhojeno >
ne ne
A\ 4 \4
ne Teploty, Teploty, klidové ne
progrese nalezu bolesti, progrese
lokalniho nalezu
yano yano
Nizka Co nejnizsi
amputace amputace

Dispenzarizace
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