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Diabeticka noha

V Ceské republice zije asi 650 000 diabetikt, z toho necelych 6% (asi 38
000) ma diabetickou nohu. Ctyfi z péti viedu (ulceraci) jsou zptisobeny...

Syndrom diabetické nohy je oznaceni pro postizeni dolnich koncetin pri cukrovce (diabetes
mellitus). Jedna se o poruchu tkani nohy (od kotnikiu nize) spojenou s poskozenim
perifernich nervii (neuropatii) a s riznym stupném nedokrveni tkani (ischemii). Na noze se
tvori kozni defekty (viredy), do nichz se snadno dostane infekce, odumira tkan a pozdéji
vznikaji rozsahlé deformity nohou. Ulcerace se typicky tvori v misté zvySeného tlaku na
plosce nohy.

Vyskyt diabetické nohy

V Ceské republice Zije asi 650 000 diabetikdl, z toho necelych 6% (asi 38 000) mé diabetickou nohu.
Ctyfi z péti viedd (ulceraci) jsou zplisobeny vnéj$im poranénim a v 85% predchazi amputaci.
Gangréna je u diabetikll 20x Cast&jsi a amputace dokonce 30x ¢astéjs$i nez u nediabetiki. RoCné se
kvili gangréné nebo nezhojitelnému defektu provede okolo 6 000 amputaci.

PriCina diabetické nohy

Hlavni pricinou diabetické nohy je onemocnéni nervi (neuropatie) a cév (angiopatie) vlivem
dlouhodobé zvySené hladiny krevniho cukru. Angiopatie a neuropatie vedou k omezenému zasobeni
perifernich tkéni kyslikem a Zivinami, coz se projevuje vznikem nehojicich se viedtu a odumrelé tkané
tzv. gangrény. Hojeni koznich defektu znesnadnuje nejen porucha prokrveni a inervace, ale také
casto nasedajici infekce. Rizikovymi faktory jsou kromé infekce také koureni a snizena pohyblivost



kloubu.

Diabeticka polyneuropatie

Nezéanétlivé poskozeni struktury a funkce perifernich nervi u diabetikt se oznacuje jako diabeticka
polyneuropatie. Dlouhodobé zvySenou hladinou cukru jsou poskozeny nervy motorické, senzorické i
autonomni.

Porucha inervace svall (motorické inervace) nohy zptsobuje ubytek svalstva (svalovou atrofii), ktera
se projevi poklesem podélné i pricné nozni klenby. Rozviji se trvalé flexe (ohnuti) prstu tzv.
kladivkové prsty. ZvySené prominuji hlaviCky metatarsu, coz zpusobuje abnorméalnim zatizenim
plosky nohy v mistech, ktera pro to nejsou uzpusobena. Snizena inervace ma negativni vliv na kostni
tkan a jeji architektoniku, coz vede k jeji nekvalitni prestavbé a vzniku osteoartropatie. Takova kost
je nachylna ke vzniku patologickych zlomenin.

Kromé svalové inervace je postizena i kozni citlivost (senzoricka inervace). To se projevi snizenym
vnimanim bolesti, teploty, tlaku a vibraci. Autonomni porucha nervi se manifestuje snizenym
pocenim a suchou kuzi, ktera usnadiiuje vznik navrstveni zrohovatélé vrstvy kiize (hyperkeratozu).
VSechny tyto faktory se podileji na zvySeni plantarniho tlaku (na plosce nohy).

Diabeticka angiopatie

Chronicky zvySena hladina cukru u Spatné léceného diabetika ovliviiuje bilkoviny ovladajici napéti
cév, zejména téch nejmensich (mikrocirkulaci). Velké cévy jsou postizené aterosklerézou
(koronaténim) tepen, kterd je stejna jako u nediabetiku, ale 2 - 4x Castéjsi. Zmény jsou u diabetikl
lokalizovany od kotniki nize, takze méa ischemicky proces rychlejsi prubéh.

Zuzenymi cévami neproudi dostatek kysliku a zivin do tkani nohy, coz se projevi nedostate¢nym
hojenim ulceraci a sviravymi bolestmi pri chuzi a pozdéji i v klidu.

Diabeticka noha - priznaky

Ohrozené diabetické nohy jsou teplé, zarudlé a nebolestivé. Diabetika nohy neboli, proto si ani
nevsimne, Ze se mu po drobném Uraze vytvorila mala odérka, ktera se vlivem Spatného cévniho
zasobeni snadno infikuje. Nebo se mu na plosce nohy nejcastéji v misté otlaku
metatarzofalangedalniho kloubu palce vlivem opakujiciho se tlaku mirné intenzity v nevhodné obuvi
vytvori podkozni krevni vyron (modrina), do néhoz se zanese infekce a vznikne zanét. Zanét
usnadiiuje prasknut{ kiiZze a vznik viedu. Sifenim infekce z hlubokych diabetickych viedd na kost se
rozviji osteomyelitida.

Komplikace - Charcotova osteoartropatie

Destrukce tkdné muze pokracovat az kost a na kloubni spoje a vznika tzv. Charcotova
osteoartropatie. Destrukcni faze se projevuje otokem, zarudnutim, zvySenou kozni teplotou a
neurcitym pocitem dyskomfortu. S ustupem téchto priznaki dochazi k resorpci kostni tkané i
chrupavky vrcholici remodelaci kosti. Deformovana noha ma vysoké riziko tvorby defektu a
patologickych zlomenin.



Typy diabetické nohy

Rozlisuji se tri typy diabetické nohy, podle toho zda prevazuji priznaky z poruchy prokrveni -
diabeticka noha ischemicka nebo z poruchy inervace - diabetickd noha neuropatickd. A samozrejmé
smiSeny typ. Zastoupeni vSech tii typa je rovnomérné.

Pri vyraznéjSim postizeni nervu (neuropaticky typ) se kromé snizené citlivosti a pocitu chladnych
nohou objevuji palivé, rezavé a bodavé bolesti ¢i mravenceni nohou v klidu, typicky v noci. Svaly
nohy ochabuji, diabetik ma nejistou chlizi a trpi poruchou rovnovahy. Mé problém vstat z podrepu
nebo pritahnout Spicku nohy (,do fajfky"). Vredy jsou nebolestivé v misté vysokého tlaku na plosku
nohu, koncetina je tepla, normalni barvy.

Pokud prevazuji poruchy prokrveni (ischemicky typ), pri chuzi se v nartu nohy objevuji klaudikace,
sviravé az krecovité bolesti, jez odezni do 10 minut po zastaveni. Ty diabetik vlivem snizené citlivosti
nemusi vibec vnimat, i kdyz postizeni cév je zavazné.

Diagnostika diabetické nohy

Pokud se 1écite s diabetem, vas 1ékar by mél jednou ro¢né zhodnotit riziko diabetické nohy,
pripadné vas odeslat do podiatrické ambulance.

Nejprve se vas bude ptat na ztratu citlivosti, paleni, mravenceni, bolesti nohou a vyskyt vieda. Poté
si vés vySetri, zhodnoti stav klize nohou - barvu, teplotu, suchou kuzi, hyperkerat6zy, zmény nehtu a
ulcerace. Pri neurologickém vySetieni zjisti vyhasinani reflexi, porucha Citi punc¢ochovitého
charakteru. V rdmci cévniho vysSetreni zhodnoti kvalitu pulzaci koncetinovych tepen (tedy zda v nich
proudi dostatek krve), ktera byva u diabetiki zkreslena.

Urcit schopnost prokrveni koncetin dokaze ultrazvukové dopplerovské vysetreni, které prokaze
prutok krve v misté méreni. K posouzeni kvality prutoku se pouziva index kotnik/paze, kdy se
porovnava hodnot systolického tlaku krve méreného na holenni a pazni tepné. Hodnoty pod 0,9 jsou
jasnou znamkou poruchy prokrveni. Pouziti tohoto vySetreni je znemoznéno v pripadé pritomnosti
mediokalcindzy (ukladani vapniku do stény svalovych tepen, pomérné casto se vyskytujici u
diabetiku).

V diabetologickych centrech se specialni sondou mérti kyslik prostupujici pres kuzi (transkutanni
parcidlni tlak kysliku) na nartu nohy mezi prvnim a druhym metatarsem. Méreni Ize vyuzit k odhadu
hojeni rany.

Dilezité je diagnostikovat omezené prokrveni (ischemii) koncetiny vcas a provést zobrazeni cévniho
recisté - angiografii pomoci CT nebo rentgenu (digitalni subtrak¢ni angiografie). Aby bylo mozné
zobrazit cévy, pred vySetrenim se do zily poda kontrastni latka (jod). Toto invazivni vySetreni je
vhodné pro planovany chirurgicky vykon.

Osteomyelitida i Charcotova osteoartropatie s diagnostikuje rentgenovym vysetrenim. Zpocatku
muze byt nalez negativni, proto se rentgen opakuje v tydennich intervalech.

Podiatricka ambulance

Podiatrickd ambulance je urc¢ena pro diabetiky s rizikem vzniku nebo jiz vzniklym syndromem
diabetické nohy, o které pecuje tym odborniku - lékari diabetolog, chirurg, cévni chirurg,
intervencni radiolog a ortoped, podiatricka sestra, rehabilitacni pracovnik a protetik.



Lécbha diabetické nohy

Lécba diabetické nohy by méla probihat v podiatrické ambulanci nebo centru, protoze jen tymova
spoluprace vySe jmenovanych odborniku dokéaze zajistit kvalitni a komplexni péci.

Zéakladem uspésné 1éCby diabetické nohy je odlehceni nohy a dobra kompenzace diabetu (optimalni
nastaveni 1é¢by, aby byla hladina cukru v normé), coz tvori asi 60% uspésného hojeni defekti. Déle
pak zlepSeni krevniho obéhu revaskularizaci a 1é¢cba infekce. Jako doplnkova se jevi lokélni 1éCba,
véetné chirurgické a 1écba bolesti.

Neméné podstatné je neustale vysvétlovani 1écebnych postupt a presvédCovani o jejich spravnosti a
nutnosti dodrzovani.
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Odlehceni nohy

Ohrozena koncetina se musi odleh¢it a tim zabrénit pusobeni tlaku na postizené misto. Diabetici
proto pouzivaji specialni vlozky do bot, berle, ortézy, otevrené 1éCebné boty a pojizdna kresla. Nékdy
se musi pristoupit i k pouziti snimatelného sadrového obvazu nebo pevného sadrového obvazu s
okénky v misté vredd. Odstranéni tlaku na ulceraci je nezbytnym opatrenim, aby se vired mohl
zahojit.

Obnoveni prokrveni

Pokud koncetina trpi ischemii (nedokrvenim), je nutné vcas obnovit krevni prutok invazivnimi
metodami - bud perkutanni transluminalni angioplastikou nebo chirurgickym rekonstruk¢nim
vykonem.

Pri perkuténni translumindlni angioplastice (PTA) se pristupem z trisla pres stehenni tepnu zavede
specialni katétr za misto zuzeni nebo nepruchodnosti cévy. Katétr je opatien balénkem, pomoci
kterého se zuzeni rozsiri, pripadné se do mista zavede stent (trubickova kovova vystuz). Tato metoda
se voli u kratsich 1ézi.

Pri postizeni delsiho Gseku se naplanuje chirurgicka operace, béhem které se mista sten6zy premosti
cévni spojkou (bypassem). Ten je budto Zilni nebo umély.

Lécha infekce

Kazda infekce oteviené rany musi byt dasledné preléCena antibiotiky. U diabetiku Casto chybi
horecka jako zndmka infekce, dulezity je ale zapach a vzhled rany (zlutozelenavy povlak). Pred
nasazenim antibiotik se provadéji stéry z vredu, diky nim se zjisti puvodce infekce a jaka antibiotika
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infekci a osteomyelitidé musi byt antibiotika podavéana do zily, a tudiz je nutna hospitalizace.
Mistni lécbha

Svtj podil na hojeni defektti ma i lokalni 1éCba. Patti sem oSetrovani drobnych odérek a prasklin i
pravidelné odstranovani hyperkeratické kuize v okoli defektu.

Pri 1écbé ulceraci se v prvni fazi provadi odstranovani odumrelé tkané z povrchu defektu tzv.
debridement. Pres poskozena mista prerista nova tkan tvorena z cév a vaziva (granulacni tkan) a
povrch rany zarustéa kuzi (epitelizace). Cely proces muze urychlit vhodné kryti (specialni obvazovy



material), které zajisti vihké hojeni rany. Typy obvazu a dezinfek¢nich roztoku zalezi na charakteru
rany.

Béhem procesu hojeni defektu je nutné zabrénit infikovani rany. V pripadé vzniku infekce se provadi
chirurgické vykony jako nariznuti (incize), vyriznuti (elize) nebo drendz (odvedeni hnisavého sekretu
z rany).

Lécbha komplikaci

Pri Charcotové osteoartropatii a neuropatickych zlomeninach je nezbytna dlouhodobé znehybnéni a
odlehc¢eni koncetiny zpravidla 3 - 6 mésicu, nékdy i déle. Dale je vhodnd uzivat 1éky snizujici kostni
resorpci (antiresorb¢ni 1éCba) vitaminem D, kalcitoninem, vapnikem a bisfosfonaty (Fosamax,
Risendros i Bonviva).

Pokud je pritomna rozsahla gangréna (odumreni tkané), na 1é¢bu nereagujici Charcotova
osteoartropatie, kruté klidové bolesti a nemoznost provést cévni rekonstrukci, je nutné provést
amputaci. Vyska amputace zavisi na postizeni cév, musi byt takova, aby se pahyl koncetiny mohl
bezpecné zhojit. Je vzdy snaha zachovat co nejvétsi cast koncetiny.

Prevence diabetické nohy

Vzniku diabetické nohy muzete predejit dislednou lécbou diabetu. Dodrzujte diabetickou dietu,
kontrolujte si hladinu krevniho cukru a pravidelné chodte na kontroly ke svému diabetologovi.
Nepodcenujte pravidelnou péci o nohy. Prohlizejte si svoje nohy, jestli se na nich neobjevily nové
odérky. Kazdé poranéni by mélo byt odborné osSetreno. Dbejte na kazdodenni hygienu nohou, nohy si
promazévejte. Zrohovatélou kuzi odstranujte pemzou - ztvrdlou pérovitou lavou ze sopky, ktera svym
hrubym povrchem kizi mechanicky odira. Nehty si stiihejte rovné po namoceni do vlazné vody.
Svérte péci o nohy odbornému pedikérovi, kterého informujte, Ze jste diabetik.

Noste pevné kozené boty s dostatkem prostoru pro prsty, nejlépe s podpatkem 1 - 2 cm. Nikdy
nechodte naboso, noste ponozky. Pred obutim se presvédcte, zda v boté neni kaminek. Chrante svoje
nohy pred ostrymi predméty, nevystavujte je pusobeni nadmérného chladu a tepla.

Doporuceni pri diabetické noze

Pokud se vam jako diabetikovi objevi defekt na noze, nechte si ho odborné osSetrit. Samolécha a
neodborna 1écba Casto vede k rozsahlym ulceracim. Optiméalni 1éCbu zajisti podologickd ambulance.
Az 70% nemocnych s diabetickou nohou mé soucasné Spatny zrak a snizenou pohyblivost, proto si
nezvladnou kontrolovat nohy sami. Pokud vam kazdodenni kontrola novych puchyiu a prasklin ¢ini
potize, pozadejte o pomoc nékoho z rodiny.

Noha po amputaci a deformovana noha mé vyssi riziko tvorby viedd. Takovi diabetici by méli nosit
specialni obuv zhotovenou na miru. Vzhledem k vyssimu zatizeni zdravé koncetiny, ktera je tak
nachylnéjsi k tvorbé vreda a deformit, je dalezité nosit vhodnou obuv i na této noze.



