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SUHRN

Diabetes mellitus je civilizana choroba, ktorej vyskyt dosiahol v su€asnosti pandemicky
charakter. Predpoklada sa, Ze v roku 2025 bude na svete priblizne 333 milionov diabetikov.
Diabetici su v porovnani s nediabetickou populaciou ohrozeni vys§sim rizikom vyvoja zavaznych
kardiovaskularnych komplikacii v désledku akcelerovanej aterosklerézy. Jednou z
najzavaznejSich komplikacii diabetu je syndrém diabetickej nohy (SDN), ktory zodpoveda za 60
% v8etkych netraumatic-kych amputécii dolnych koncatin. Je vysledkom viacerych
etiopatogenetickych faktorov, predovsetkym diabetickej neuropatie v spojeni s diabetickou
angiopatiou a infek¢nymi komplikaciami. Ciefom ¢lanku je podat uceleny prehfad o zakladnych
etiopatogenetickych mechanizmoch vedicich k vyvoju syndromu diabetickej nohy a poukazat
na nevyhnut-nost multidisciplinarnej spoluprace v jeho diagnostike a liecbe.

Klucéoveé slova — diabetes mellitus — diabeticka noha — ulcera-cia — diabeticka neuropatia —
angiopatia.
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Diabetic foot syndrome — every actual multidisciplinary
problem

SUMMARY

Diabetes mellitus is a civilizational disease with an incidence that has achieved character of the
pandemia nowadays. It is estimated that there will be approximately 333 millions diabetics in the
world in 2025. Diabetics are in higher risk of the development of the serious cardiovascular
complications compared to the non-diabetic population. One of the most threating complication
associated with diabetes is the diabetic foot syndrome which accounts for more than 60% of all
non-traumatic lower leg amputations. The diabetic foot syndrome is a result of several
etiopathogenetic factors predominantly diabetic neuropathy together with diabetic angiopathy
and infection complications. The aim of the article is to concentrate on the main risk factors that
result in diabetic foot and refer to the necessity of the multidiscipli-nary approach in the
diagnostics and treatment of this syndrome.

Key words: diabetes, diabetic foot, ulcer, diabetic neuro-pathy, angiopathy.

Uvod

1/11



Syndrom diabetickej nohy - stale aktualny multidisciplinarny problém

Napisal Administrator
Streda, 12 Januar 2011 08:28 -

Diabetes mellitus (DM) je civilizaéna choroba, kto-rej vyskyt dosiahol v su€asnosti pandemicky
charakter. Kym v r. 1985 bolo vo svete evidovanych asi 30 milié-nov diabetikov, v r. 2003 ich uz
bolo 194 miliénov a ak sa tento trend nepodari spomalit, prognézy uvadzaju, ze v r. 2025 pocet
evidovanych pacientov presiahne 333 miliénov. V Slovenskej republike bolo v roku 2007
hlasenych 324 918 diabetikov (19), ¢o je viac ako 50% narast v priebehu 20 rokov. Kym v
minulosti diabetici zomierali prevazne na akutne komplikéacie (hyper-glykemické kémy), v
sucasnosti st hlavnou pri¢inou tak mortality predovSetkym neskoré makroangiopatické
komplikacie (akutny koronarny syndrém a cievne mozgove prihody). Vaskularne komplikacie
diabetu su pri¢inou umrtia takmer troch Stvrtin diabetikov (15). Jednou zo zavaznych a
ekonomicky narocnych komplikacii diabetu je aj tzv. syndrém diabetickej nohy (SDN), ktory
moze pri neadekvatnej diagnostike a lie¢-be skoncit az amputéciou dolnej koncéatiny
postihnu-tého jedinca.

Syndrom diabetickej nohy

Podla SZO je syndrom diabetickej nohy cha-rak-terizovany ako infekcia, ulceracia a/alebo
destrukcia hlbokych tkaniv spojena s neurologickymi abnorma-litami a s réznym stupriom
ischemickej choroby dolnych koncatin (10). Tato komplikacia sa v priebehu choroby méze
rozvinif u 5 — 15 % diabetikov a méze sa skondit az amputaciou dolnej kon¢atiny. Riziko
amputacie dolnej koncatiny je u diabetikov 15- az 40-krat vySSie nez v beznej populacii,
priblizne 40 — 60 % vSetkych netraumatickych amputéacii dolnych koncatin sa uskutoCnuje prave
u pacientov s diabetom (10). Ampu-tacie su asociované s rasticim rizikom reamputéa-cie tej istej
koncatiny, kontralateralnej konc¢atiny a so zvy$enou mortalitou v prvych 2 — 5 rokoch po
amputacii. Az v 85 % vSetkych amputacii konc¢atin u diabetikov sa zisti pri¢inna suvislost s
predchadzajucimi ulceraciami na nohach. Ro¢ne vznikne diabeticky kozny defekt u 2,0 — 2,5 %
pacientov a postihuje v priebehu zivota 15 — 25 % diabetikov; aj po zahojeni ulceracie pretrvava
riziko vyskytu novej ulceracie (10). Syndrém diabetickej nohy je v suCasnej dobe aj zadvaznym
ekonomickym problémom. Finan&né naklady na komplikacie postihu-juce nohu diabetika sa
pohybuju od 20 % (v rozvinu-tych krajinach) po 40 % (v rozvojovych krajinach) celkovych
vydavkov vynaloZzenych na lieCbu diabetu a jeho komplikacii.

Klasifikacia. Najznamejsou a najcastejSie pouzivanou klasifikaciou syndrému diabetickej nohy
je klasifikacia podla Wagnera (tab. 1), ktora je zaloZzena na posudeni hlbky ulceracie a
pritomnosti infekcie.

Tabulka 1. Wagnerova klasifikacia diabetickej nohy
Table 1. Wagner's classification of the diabetic foot
Stupen 0  Vysoké riziko vzniku ulceracii

Stupen 1 Povrchovy vred

Stupen 2  HIlboky neinfikovany vred
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Stupenn 3 Flegmdna nohy
Stupen 4 Lokalizovana gangréna nohy
Stupen 5 Gangréna celej nohy

Nedostatkom Wagnerovej klasifikacie je, Zze stupne 1 — 3 nerozlisSujud, €i je, alebo nie je pritomné
ischémia, ktora vyrazne zhorsuje prognézu. Pritomnost infekcie zahfia Texaska klasifikacia,
ktora je uvedena v tabulke 2.

Tabulka 2. Texaska klasifikacia diabetickej nohy
Table 2. Texas classification of the diabetic foot

Podla hlavnych patogenetickych mechanizmov vyvoja diabetickych ulceracii mozno diabetickl
nohu rozdelit do 3 typov (9): neuropaticka (45 — 62 %), ischemickéa (7 — 13 %), zmiesan4,
neuroischemickd (25 — 45 %). Zakladny rozdiel medzi ischemickym (obr. 1) a neuropatickym
postihnutim (obr. 2) je v lokalizacii ulceracii. Ischemické defekty sa vyskytuju na akralnych
Castiach nohy (prsty, pata), kym neuropatické defekty su charakteristicky lokalizované na plante
pod hlavicami metatarzov (malum perforans).

Etiopatogenéza diabetickych ulceracii je komplexna, |ézie na nohach u diabetikov su vysledkom
pdsobenia niekolkych rizikovych faktorov. V najva¢sej miere sa uplatriuje diabeticka neuropatia
(distalna symetricka senzitivno-motorickd a autonémna) v spojeni s dia-betickou angiopatiou,
osteoartropatiou a infekénymi komplikaciami. Predisponujacim terénom zvySujacim riziko SDN
su vrodeneé a ziskané deformity néh a poruchy biomechaniky chédze.

Obrazok 1. Ischemickeé postihnutie pri diabetickej nohe
Figure 1. Ischemic diabetic foot

Obrazok 2. Neuropaticke postihnutie pri diabetickej nohe
Figure 2. Neuropathic diabetic foot

Diabeticka neuropatia
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Diabetick& neuropatia (DN) je poskodenie nervov u diabetikov po vyluceni inych pri€in, ktoré sa
prejavuju typickymi priznakmi (parestézie, dyzestézie, pokojova bolest) alebo prebieha
asymptomaticky (8). Ide o naj-CastejSiu mikrovaskularnu komplikaciu diabetu. V minu-losti sa
vhimala ako neskora a nevyhnutnd, v sucasnosti sa ale zda, Ze diabetick&d neuropatia sa
vyskytuje uz pri poruche glukézovej tolerancie a méze byt dokonca prvym priznakom diabetu.
Udaje o prevalencii DN su odli$né (v zavislosti od definicie), vyskytuje sa od 10 % (ak sa beru
do uvahy len klinické prejavy) az po 90 % (ak sa berd do Uvahy neurofyziologické prejavy), v
priemere sa vyskytuje asi u 50 % vSetkych diabetikov, jej pritomnost treba predpokladat u
kazdého pacienta s diabetom mellitom 1. typu v trvani viac ako 5 rokov a u kazdého pacienta s
diabetom mellitom 2. typu bez ohladu na trvanie choroby, u novodiagnostifikovanych diabetikov
sa vyskytuje asi v 8 % pripadov (4).

Klasifikacia. V literatire sa uvadza pomerne velky pocet klasifikacii diabetickej neuropatie,
jednou z nich (12) je rozdelenie na generalizované symetrické neuropatie (neuropatia akutna
senzitivna, akutna bolestiva, hyperglykemickd, lie€bou vyvolana, distalna symetrické
senzitivno-motorickd, autonémna) a fokalne a multifokalne neuropatie (neuropatia kranialna,
torakoabdominalna, fokélna kon€atinova, proximalna motorickd amyotrofia).

Klinicky obraz zavisi od typu postihnutych nervovych viakien. Postihnutie senzitivnych vidkien
sa prejavuje spontanne vznikajucimi neprijemnymi pocitmi parestézii, palenim a neuropatickou
bolestou, ktoré sa charakteristicky zhoruju v pokoji a najméa v noénych hodinach. Uravu ¢asto
prindSa pohyb noh &i studené obklady — ¢o odliSuje neuropatickl bolest od vaskular-nej.
Postihnutie motorickych vlakien sa prejavuje stratou svalového tonusu a progresivnou atrofiou
vnutornych svalov nohy s naslednym vznikom kladivkovych prstov a prominujucich metatarzov.
Postihnutie autonémneho nervového systému sa prejavi poruchou potivosti koze a zmenou
krvného prietoku v zmysle otvorenia artériovendznych spojok. Koza je typicky sucha a tepla —
typicky rizikovy terén pre vznik ulceracii.

Diagnostika. Anamnéza — pokojové neprijemné pocity (mravencenie) az bolesti rézneho
charakteru na predkoleniach a nohach, ktoré sa zvacsa pri chédzi zmiernuju a su €asté najma v
noci. Neuropatia sa da pomerne lahko diagnostikovat uz na Grovni primarnej starostlivosti
jednoduchymi neinvazivnymi vySetrovacimi metédami: vySetrenim vibraénej citlivosti — 128 Hz
kalibrovanou ladi¢kou, biothesiometrom, vySetrenim taktilnej citlivosti— 10 g
Semmesovym-Weinsteinovym monofilamentom, vySetrenim algickej citlivosti — nezahrotenym
ostrym predmetom, vySetrenim termickej citlivosti — skimavkou naplnenou teplou a studenou
vodou, vySetrenim reflexov — reflex Achillovej Sfachy.

Lieéba. Kauzalnou lieCbou je €o najlepSia meta-bolickd kompenzacia diabetu,
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etiopatogeneticky zdévod-nena je lieCba kyselinou ?-lipoovou, v symptomatickej lieCbe sa
pouzivaju tricyklické antidepresiva, anti-epi-leptika, analgetika a vitaminy skupiny B.

Diabeticka angiopatia

Diabeticka angiopatia, periférna artériova oblite-rujica choroba, je najdolezitejSim faktorom
ovplyv-fiu-jucim progndzu defektu a hlavnym rizikovym faktorom buducej amputécie (10). Riziko
pritomnosti periférnej artériovej obliterujiicej choroby u diabetikov vzrastie s vekom, s dizkou
trvania diabetu, so stupriom jeho zavaznosti a s pritomnostou neuropatie (1). V ¢ase stanovenia
diagnézy diabetu mellitu sa jeho pritomnost udava u 8 % pacientov, po 10 rokoch trvania u 15
% pacientov a po 20 rokoch trvania sa vyskytuje u 45 % diabetikov (7). Diabetickd angiopatia sa
tradi¢ne rozdeluje na diabetickl makroangiopatiu a diabeticki mikroangiopatiu (DM).

Diabeticka makroangiopatia je suhrnny nazov aterosklerotického postihnutia (AS) velkych a
strednych tepien diabetikov. Ateroskleroticky proces pri diabete sa morfologicky podstatne
neodliSuje od aterosklerotic-kych zmien u nediabetikov, ma vsak svoje Specifika. Vyskytuje sa
CastejSie, ma akcelerovany priebeh, je difuznejsi, s va€8im multisegmentovym postihnutim a
potlacenou kolateralnou cirkulaciou (12). Na dolnych kon&atinach je spravidla obojstranny a
postihnutie je va¢Smi periférne (distalne od a. poplitea), podstatny je ¢astejsi vyskyt tazsich
foriem - 5 krat CastejSi vyskyt kritickej koncatinovej ischémie (2). NedostatoCna glyke-micka
kompenzacia diabetu je spojena s rizikom vyvoja diabetickej angiopatie nezavisle od
pritomnosti dalSich rizikovych faktorov, kazdé zvySenie HbA1C o 1 % je spojené s 28% rizikom
tejto komplikacie (14). Pritom-nost periférnej artériovej obliterujliicej choroby ma zavazny dopad
na dalSiu prognézu diabetika. Vac¢sina pacientov ostane z hfadiska symptomatologie
stabi-lizovana, ma v8ak vysoke riziko pridruzenych kardio-vaskularnych prihod s 20% vyskytom
nonfatalnej priho-dy a s 30% mortalitou po¢as nasledujicich 5 rokov (1).

Mediokalcin6za, Méckenbergova skler6za posti-huje asi 5 — 10 % diabetikov, ale az 50 %
diabetikov so syndrémom diabetickej nohy (13). Spbsobuje kal-cifikaciu tunica media tepien, ¢o
vedie k rigidite cievnej steny. Diabetickd mediokalcin6za nie je takou benignou chorobou, ako
sa povodne tradovalo o idiopatickej mediokalcin6ze. Stazuje meranie ¢lenkovych tlakov, ktoré
mozu byt ,faloSne negativne®. U diabetikov mézu vzniknult defekty na koncéatinach aj pri tzv.
Joezpecnych hodnotach“ tlaku v oblasti ¢lenka (nestlacitenost tepien), mediokalcinéza méze
teda zastierat pritomnost periférnej artériovej obliterujlicej choroby (3).

Klinicky obraz. Pacient méze udavat typické klau-dikacie, ako ich pozname u nediabetikov s
periférnou artériovou obliterujucou chorobou, ¢asto je ale klinicky obraz do velkej miery
modifikovany stuc¢asne pritomnou neuropatiou, a to v dvoch smeroch. Po prvé fazka neuropatia
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moze spdsobit, Ze pacienti nepocituju klaudikacné ani pokojové bolesti, a to aj napriek zavazne;j
az kritickej ischémii. Po druhé samotna neuropatia méze spdsobovat niektoré priznaky
podob-né ischémii (napr. no¢né bolesti ndh) aj pri priechod-nych artériach (16).
Asymptomaticky priebeh je mozny priblizne u polovice pacientov, ale aj asymptomaticka
periférna artériova obliterujuca choroba je spojena s vyznamne vys$Sim rizikom dalSich
kardiovaskularnych chorob.

Diagnostika: anamnéza, klinické vySetrenie (pul-zacie, trofické zmeny), laboratérne vySetrenia
(rizikové faktory aterosklerdzy), z neinvazivnych pristrojovych vySetreni dopplerovské
vySetrenie so zmeranim Clen-kovych tlakov s naslednym hodnotenim ABI indexov
(ankle-brachial index) (tab. 3) (17). Tento index sa vypocita ako pomer systolického tlaku
nameraného v oblasti ¢lenka k systolickému tlaku na ramene. U zdravych jedincov je vySsi ako
1,0. V su¢asnosti sa ABI index povazuje za silny prediktor kardiovaskularnej morbidity a
mortality — je potvrdena signifikantna inverzna zavislost medzi hodnotou ¢lenkového indexu a
mortalitou, znizeny ABI index je spojeny s rizikom ostatnych kardiovaskularnych chorob, a to
nezavisle od pritomnosti dalSich rizikovych faktorov (19).

Tabulka 3. Hodnotenie ¢clenkovo — ramennych (ABI) indexov (17)

Table 3. The evaluation of ancle - brachial (ABI) indexes

ABl index Hodnotenie

>1 Norma

0,9—-1 Zmeranie indexu po zatazi (pokles o 20 % = periférna artériova obliterujica choroba)
0,7-0,9 Mierne az stredne zavazny obliterujuci proces

0,6 — 0,7 Zavazny obliterujuci proces

< 0,6 Obliteracia artérie

< 0,5 Kriticka koncatinova ischémia

> 1,3 Mediokalcin6za

U diabetikov méa meranie ABI indexov svoje obme-dzenia pre ¢astl pritomnost mediokalcinézy,
pri ktorej su krurélne artérie nestlacitelné (ABI > 1,3), ¢o nevylucuje pritomnost periférne;
artériovej obliterujucej choroby. V pripade takéhoto nalezu by sa k diagnostike periférnej
artériovej obliterujlicej choroby mali pouzit iné vySetrovacie metddy (17), najéastejSie duplexna
sonografia alebo meranie prstovych tlakov — TBI (toe-brachial index), za patologicku hodnotu sa
povazuje TBI < 0,7. V ostatnych rokoch sa postupne meni ndzor na diabetickl mediokalcinézu,
ktora sa uz nevnima ako ,benigne ochorenie®, vysoky ABI index sa tieZz povazuje aj za prediktor
vy$Sej mortality (2). Duplexné sonografia artériového systému poskytuje moznost morfologickej
a hemodynamickej charakteristiky aterosklerotickych platov, v su¢asnosti patri medzi ,zlaty
Standard“ v diagnostike artériovych ochoreni.
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Dal$ie neinvazivne vy$etrenia, ktoré sa pouzivaji v diagnostike periférnej artériovej obliterujucej
choroby, su CT a NMR angiografia, ktoré su ale finanCne narocnejSie a menej dostupné ako
duplexna sonografia. Digitalna subtrakéna angiografia patri k invazivnym vySetrovacim
metddam, indikaciu tvoria pacienti s kritickou koncatinovou ischémiou v lll. a IV. stadiu

p. Fontaina, ak je planovana nasledna revaskularizicia. K diagnostike poruch mikrocirkulacie sa
u diabetikov vyuziva transkutanna oxymetria a kapilaroskopické vysSetrenie.

LieCba. Zakladom je dobra metabolicka kom-pen-zacia diabetu a prisna kontrola pridruzenych
rizikovych faktorov aterosklerdzy. Z farmakoterapie predovsetkym antiagregacna lieCba
(kyselina acetylsalicylova, klopido-grel), aj ked nie je dokazany jej vplyv na zlepSenie
klaudik@cii, je nevyhnutna z hfadiska prevencie pri-druzenych kardiovaskularnych komplik&cii. Z
vazo-aktivnych latok sa pouziva naftidrofuryl, pentoxifylin, sulodexid a prostaglandiny. Z
revaskularizacnych me-tod v lieCbe periférnej artériovej obliterujucej choroby sa pouzivaju bud
endovaskularne (angioradiologické) —perkutanna translimenova angioplastika (PTA) ako
samostatny vykon ¢i ako kombinovany s naslednym vystuzenim dilatovaného useku kovovym
stentom, alebo angiochirurgické vykony — cievne rekonstrukcie (by-passy). Revaskularizacia sa
da uskuto¢nit u vacsiny pacientov s kritickou ischémiou, vhodne a spravne indikovanym
revaskularizaénym vykonom mozno zachra-nit konéatinu pred amputaciou az v 92 % pripadoch

(7).

Diabeticka osteoartropatia

Termin diabeticka noha je znamy aj ortopédom vdaka tzv. diabetickej osteoartropatii (DOA,
Charcotova osteoartropatia), neuropatickému kibu. Ide o netirazovi destruktivnu chorobu kibov,
ktora sa vysvetluje urychlenou resorpciou kosti a zhor§enim tkanivovej hypoxie s naslednou
poruchou trofiky kibov, rozpadom kibovych hlavic az Gplnou dysfunkciou kibu na podkla-de
vazomotorickych abnormalit v désledku autonémnej neuropatie. Prevalencia sa uvadza v
rozmedzi 7 — 37 %, diabetici maju typicky postihnuté subtalové kiby nohy a &lenky. Vysledkom
je fazka tvarova deformécia hlavic so zritenim pozdiznej noznej klenby, s tazkou valgotizaciou
az rozvojom tzv. ,koliskovej nohy“, pod ktorou sa mozu tvorit ulceracie. Etioldgia diabetickej
artropatie nie je Uplne objasnena, predpoklada sa, Ze cely proces iniciuje autonémna neuropatia
a drobné mikrotraumy, ktoré vedu k lokalnej osteoporéze a osteolyze. Opakovana
mikrotraumatizacia v pritom-nosti autonémnej dysfunkcie pri diabetickej neuropatii zvySuje
krvny prietok nohy abnormalnou aktivaciou cievnych reflexov. Nasledna aktivacia osteoklastov
brani hojeniu a je pri¢inou preriednutia kosti nohy. Nepomer tahu flexorov a extenzorov svalov
nohy pri periférnej neuropatii vedie k abnormalnej distribucii plantarneho tlaku a potencuje vznik
deformit.
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Klinicky priebeh. 1. Aklutne (destruktivne) Stadium sa vyznacuje teplou a zacervenanou kozou,
edémom a bolestivostou, tendenciou k rychlej deformacii, bez terapie vedie az k trvalym
deformitam. 2. Stadium reparacie — kozna teplota sa znizuje, edém ustupuje, dochadza k
resorpcii kostnych fragmentov. 3. Stadium rekonstrukcie — za&inaji sa regenerativne kostné
procesy, vytvara sa obraz chronickej diabetickej osteoartropatie.

Diagnostika. V diagnostike sa uplatiuje anamnéza, klinické vySetrenie (za patognomické sa
uvadza rozdiel koznej teploty medzi postihnutou a nepostihnutou koncatinou vacsi nez 2 °C),
rtg. nohy, radioizotopové metddy (trojfazova scintigrafia skeletu pomocou metyléndifosfonatu,
leukocyty oznacené indiom, galiovy kostny scan), CT a NMR vySetrenie.

Terapia artropatie je konzervativna. V akutnej faze je bezpodmiene€ne nutna imobilizacia
koncatiny Specialnymi dlahami s elastickou fixaciou, resp. Specialnou ortézou. Pri bolesti je
nutné pouzit nesteroidné antireumatikd, pri osteopénii sa odporuca rekalcifikacna liecba
bifosfonatmi a kalcitoninom. V chronickych Stadiach diabetickej artropatie su vhodné Specialne
ortopedické topanky, vhodné su aj pro-fylaktické ortopedické upravy deformit néh (resekcia
hlavic metatarzov).

Infekéné komplikacie

Infekéné komplikacie diabetickej nohy su ¢astym dévodom hospitalizacie diabetikov. Ako
pricina vzniku diabetickych ulceracii maju menej podstatnu Ulohu (menej nez 1 % pripadov),
ako rizikovy faktor buducej amputacie vSak uloha infekcie nabera na vyzname. Infekéné
komplikacie su bezprostrednou pric¢inou amputéacii u 25 — 50 % diabetikov (10), mézu
komplikovat rovnako neuropaticky, ako aj ischemicky ulkus, najéastejSou lokalizaciou su
plantarne alebo interdigitalne ulceracie. Je nutné si uvedomit, Zze infekéné komplikacie u
diabetikov sa nemusia manifestovat klasickymi klinickymi ani laboratérnymi znakmi zapalu,
¢asto je ale pritomna hyperglykémia (5).

Podra hibky zasiahnutia sa rozli$uje (6) povrchova a hlboka infekcia. Podia stuptia zavaznosti
klinického obrazu sa rozliSuju infekcie, ktoré neohrozuju koncatinu (spojené s povrchovou
celulitidou v okoli rany do rozsahu 2 cm, bez systémovych priznakov, moézu byt oSetrované v
ambulantnych podmienkach), infekcie, ktoré ohrozuju konc€atinu (celulitida vac¢sieho rozsahu
ako 2 cm spojena s lymfangitidou, abscesom a osteo-myelitidou, vyzaduju hospitalizaciu) a
infekcie, ktoré ohrozuju Zivot.
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Povrchoveé infekcie su zvy€ajne spésobené jednym druhom mikrébov, hiboké infekcie su
polymikrobové. NajCastejSie baktérie, ktoré sa zistia pri infekcii na diabetickych nohach, su z
dvoch tretin stafylokoky, dalej streptokoky, Pseudomonas aeruginosa, Proteus, Klebsiela, E.
coli a z anaerdbov je to Bacteroides, Clostridium a Peptostreptococcus.

Zavaznym problémom u diabetikov je rozvoj osteomyelitidy. Priblizne 60 % ulceracii, ktoré sa
nevyhoja, je komplikovanych osteomyelitidou (18), ktora vznika nasledkom Sirenia sa infekcie z
povrchovych vrstiev koZze cez mékké tkaniva az ku kosti. Proces moze postihnut ktortkolvek
kost na nohe, najcastejSie st vSak postihnuté hlavice metatarzov a ¢lanky prstov. V klinickej
praxi je Castym problémom diferencialno-diagnostické odliSenie od Charcotovej osteoartropatie.
Tato diferenciacia je ale potrebna pre dalsi terapeuticky postup. Kym pri infekénom postihnuti je
potrebna masivna dlhodob4 antibioticka lieCba s pripadnou chirurgickou intervenciou az na
uroven amputacie, pri osteoartropatii prevliada konzervativny postup s dlho-dobou imobilizaciou
koncatiny a medikamentézna lieCba. Osteomyelitida je pravdepodobna v pripade ulceracie a
pozitivity 3 kritérii: 1. z pritomnosti fleg-mény, 2. sondaze kosti na spodine ulceracie, 3.
po-zitivneho bakteriologického nalezu z hlbokych tkaniv, 4. radiologickych a/alebo
scintigrafickych znamok osteitidy, 5. histologickej diagnézy. Za referenéni metddu pre
diagnostiku osteomyelitidy sa povazuje kostna biopsia (10), po prelieCeni antibiotikami vSak
mozno ziskat falo§ne negativny vysledok (18).

Lieéba. Pouzivaju sa Sirokospektralne antibiotika, najlepSie podla kultivacie a citlivosti.
Profylakticku lie¢bu je vhodné aplikovat pri hibSich ulceraciach aj pri negativnej kultivacii,
pretoze infekcia byva ¢asto v hib-Sich struktirach a nemusi byt pri beznom stere zachytena.

Ako predchadzat syndromu diabetickej nohy

Diabeticka noha je zlozity, dlhodoby, multi-disciplinarny a nikdy nekonciaci problém. Vela stadii
preukazalo, Ze je mozné zredukovat pocet ulceracii a amputécii dolnych koncatin u diabetikov
az 0 50 % déslednymi preventivnymi opatreniami (10). Zakladom je edukacia diabetikov o
moznych komplikaciach tejto choroby a aktivne vyhladavanie rizikovych pacientov. V klinickej
praxi je nutna v€asna diagnostika a lieCba diabetickej neuropatie, angiopatie a infekCnych
kom-plikacii, ktoré su zakladnymi faktormi vyvoja syndrému diabetickej nohy. Multidisciplinarna
starostlivost o pa-cientov s diabetom je kfti¢ovou podmienkou redukcie neskorych komplikacii
tejto choroby a vylepSenia prognézy diabetikov.

Zaver
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Diabetes mellitus je metabolickd choroba, ktora v su¢asnosti nadobuda pandemicky charakter.
Diabetici maju v porovnani s nediabetickou populaciou vyssie riziko vyvoja zavaznych
neskorych kardiovaskularnych komplikacii v désledku akcelerovanej aterosklerdzy. Jednou z
ekonomicky najnarocnejSich komplikacii diabetu je syndrom diabetickej nohy, ktory zodpoveda
za 40 — 60 % vSetkych netraumatickych amputacii dolnych kon&atin. V etiopatogenéze
diabetickej nohy sa uplatiuje viacero faktorov, predovSetkym diabeticka neuropatia v spojeni s
diabetickou angiopatiou a infekénymi komplikaciami. V klinickej praxi je nutné sustredit sa
predovSetkym na preventivne opatrenia a v€asnu diagnostiku tychto rizikovych faktorov,
nakolko je dokazané, Ze pocet amputacii dolnych koncatin u diabetikov je mozné zredukovat az
0 50 %. Zakladom redukcie amputécii dolnych koncatin u diabetikov je multidisciplinarna
spolupraca viacerych odbornikov, ktora je koordinovana diabetolégom.
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