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Suhrn:

Syndrém diabetickej nohy je vysledkom viacerych efiologickych faktorov, ktoré sa v jednotlivych pripadoch podielajd na jeho vzniku réznou mierou, pri¢om vacSinou dominuje diabetickd
polyneuropatia. V rdmci diagnostického procesu pricin diabetickych defektov v oblasti nohy je potrebnd inferdisciplindrna spolupréca, kforG by mal koordinovaf a riadit diabefoldg.
Pravidelnym sledovanim rizikovych faktorov, systémovou edukdciou a vhodnou obuvou sme schopni vyznamne zniZif vyskyt syndrému diabetickej nohy.
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Summary:

Epidemiology, ethiopatogenesis and diagnosing the diabetic foot syndrome
The diabetic foot syndrome is a result of several efiologic factors, each of which has a different share in its occurrence, with diabetic neuropathy playing a predominant role. Inferdisciplinary
cooperation coordinated by a diabetologist is necessary to perform differential diagnosis of the causes of diabefic defects affecting the region of foot. Monitoring risk factors on a regular

basis, systematic patient education and suifable footwear can dramatically reduce the incidence of the diabetic foot syndrome.
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UvoDp

Diabetes mellitus predstavuje zdvazny me-
dicinsky, socidlny a ekonomicky problém.
Zatial ¢o v roku 2004 bolo celosvetovo evi-
dovanych priblizne 200 miliénov diabeti-
kov, do roku 2030 ocakdvame ndrast poctu
na 370 miliénov. Cielom lie¢ebno-preven-
tivnych opatreni je dosiahnutie o najlepsej
kvality Zivota diabetika, ktord je zalozena
na zamedzeni rozvoja komplikacii.

DEFINICIA A EPIDEMIOLOGIA
SYNDROMU DIABETICKEJ NOHY
Jednym z najzévaznejsich dosledkov dia-
betu je syndrém diabetickej nohy, ¢o podla
definicie WHO predstavuje ulceraciu alebo
destrukciu tkaniv nohy u diabetikov, spo-
jend s neuropatiou a s réznym stupfiom
ischémie, pricom je Casto pridruZend infek-
cia. V prierezovych populacnych Stidiach

bol podiel neuropatickych, neuroische-
mickych a ischemickych 1ézii 55 %, 35 %
a 10 %. Velmi zavazné je zistenie, Ze
v 47 % pripadov lekdri nevedeli o tom, Ze
pacienti maju ulcerdcie [1]. Ako uvddza
Medzinarodnd pracovnd skupina pre syn-
drom diabetickej nohy, 40 — 60 % netrau-
matickych amputdcii sa vykondva prave
u pacientov s diabetom mellitus a 85 %
tychto amputécii predchddza rozvoj ulcera-
cif, ktoré su potencidlne lieCiteIné. Az4 z 5
tychto defektov sd spdsobené vonkajSim
poranenim, prevazne nespravnou obuvou,
takze vznika rozsiahly priestor na preven-
ciu [2].

PRICINY VZNIKU

Za zakladné patogenetické faktory vytvore-
nia diabetickych defektov sa vo vsSeobec-
nosti povazuje diabetickd polyneuropatia

(periférna aj autonémna), ischémia tkaniv
nohy a infekcia. Vyznamnym patogenetic-
kym faktorom syndrému diabetickej nohy
je taktieZ porucha pohyblivosti kibov (limi-
ted joint mobility). Rozvoj defektov pod-
poruji aj deformity nohy, hyperkeratézy
a opuchy, ktoré si vSak zvyCajne samot-
nym nésledkom pokrocilej polyneuropatie.

Napriek rozsirenej predstave o kltucovej
ulohe ischémie, najCastejSou pri¢inou roz-
voja diabetickej ulcerdcie je prave diabe-
tickd polyneuropatia, ktord dominantne
spdsobuje vznik az 45 — 62 % diabetickych
defektov. Poskodenie senzorickych vldkien
vedie k poruche citlivosti na dotyk, tlak,
teplo, bolest a k strate propriocepcie.
Deficit motorickej inervicie spdsobuje
zniZenie svalovej hmoty, flexné deformity
nohy (kladivkovité prsty), pokles priecnej
a pozdiznej klenby. Deformity nasledne
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Tab. 1. Epidemiologické tdaje o diabetickej nohe.

Parameter

Riziko rozvinutia ulcerdcie v priebehu trvania ochorenia (Zivota)

Incidencia ulcerdcif za rok

Prevalencia ulcerdcif

Rekurencia ulcerdcie v priebehu 5 rokov
Priemernd doba hojenia

Amputdcie za rok na pocet pacientov
Prevazny typ amputdcie

Rekurencia amputdcie za 5 rokov
5-r0énd mortalita po amputdcii

Podiel na vydavkoch za diabetes

Riziko amputdcii v efnikGch: AfriGania, resp. Indidini (verzus belosi)

MuZi/Zeny

Hodnota
15 %
2-M%
3-10%
50-70%

11 - 14 1yZdfov
0256-18%
pod &lenkom

12%
39-68%
20-40%

1,6, resp. 4-krdt vy3Sie

1,6-krdt vy$Sie u muZov

Tab. 2. Faktory spojené s ulcerdciami na nohdch.

Predchddzajce ulcerdcie/amputdcie

Neuropatia senzomotorickd
Trauma nevhodnd obuv
chddza naboso
pddy/razy
predmety vndtri obuvi
Biomechanické faktory znizend pohyblivost kibov (limifed joint mobility)

kostné prominencie
deformify ndh/osteoartropatia

hyperkeratdzy

Ischemickd choroba dolnych koncatin

Socidlne a ekonomické faktory

nizka socidina Groven

ZId dostupnosf zdravotnej starostiivosti
non-compliance/popieranie ochorenia
nedostatocnd edukdcia

vedd k zvySeniu plantarneho tlaku najmi
v oblasti tarzofalangedlnych skibeni a na
prstoch. Najméd nédsledkom senzitivnej
a motorickej neuropatie vznikaju plantarne
hyperkerat6zy, ktoré pdsobia ako cudzie
teleso a zvySuju lokdlne tlakové zafaZenie.
Poskodenie autondmnych nervovych vla-
kien spdsobuje zniZenie potivosti, vysuse-
nie pokozky, zvysenie fragility a vznik
casto volnym okom nepozorovanych
koznych ragad (fistr), ktoré su rizikové pre
vstup infekcie. Autondmna neuropatia ve-
die k zvyseniu prietoku v arterioven6znych
koznych shuntoch, ¢o napriek poklesu
kapildrneho prietoku navodzuje obraz

teplej, dobre prekrvenej nohy, zvycajne so
sprievodnym miernym opuchom, prevazne
v oblasti dorzy.

Vsetky hlavné patogenetické faktory
vedu k zvySeniu plantdrneho tlaku a trecich
sil alebo k poruche kapildrneho prietoku
a néasledne spoloc¢ne k poklesu tkanivovej
oxygendcie, ktorej dosledkom je vznik
ulcerdcie [4]. Diabetické defekty su zvyca-
jne bezprostrednym nasledkom pdsobenia
vonkajsich faktorov, ako je nespravna obuyv,
drobné trazy (zakopnutie), popaleniny,
mykotické infekcie, kozné ragady, nesprav-
ne vedend pedikra.

KLINICKA CHARAKTERISTIKA
Vychédzajic z definicie syndromu diabe-
tickej nohy podla WHO je potrebné zame-
raf sa u diabetického defektu na 3 zdkladné
okolnosti: pritomnost neuropatie, ischémie
(tab. 3) a rozsah infekénych/zapalovych
zmien.

V ramci klasifikdcie stuptia postihnutia
pri syndrome diabetickej nohy sa v stcas-
nosti najCastejSie pouziva klasifikdcia
podla Wagnera, ktord zohladiiuje hibku
ulcerécie a pritomnost infekcie, pricom ma
aj dokdzanu prognostickd hodnotu (tab. 4).

V poslednej dobe sa zacina preferovat
klasifikacny syst¢ém PEDIS (tab. 5), a to
najmid v pripade infikovanych defektov
a pre potreby komplexného zhodnotenia
rozsahu poskodenia tkaniv nohy (aj v rdmci
klinickych stadif).

DIAGNOSTIKA

Diabeticka polyneuropatia predstavuje
najc¢astejSiu dominantnd pri¢inu syndrému
diabetickej nohy. Spravne odobrand anam-
néza a zhodnotenie klinického obrazu nohy
nam poskytuje zdklad pre posudenie roz-
sahu a stuptia poSkodenia. Semmes-
Weinsteinovym (10 g) monofilametom
vySetrujeme taktilnd protektivnu citlivost,
strata ktorej poukazuje na vysoké riziko
vzniku koznych defektov. Bezne dostupné
je vysetrenie hibkovej vibraénej citlivosti
pomocou kalibrovanej ladicky (128 Hz).
Biothesiometria presnejsie hodnoti a kvan-
tifikuje poruchu vnimania vibracii. Refle-
xogram Achillovej STachy zachytidva pri-
tomnost (resp. absenciu) a latenciu
Slachovo-okosticového reflexu. K Specidl-
nym pomocnym a sicasne jedinym objek-
tivnym metédam vySetrenia patria elek-
troneurografia, elektromyografia, pristroje
na kvantitativne testovanie vibra¢ného, ter-
mického a bolestivého prahu (pristroje
CASE 1V a V) ¢i neurometer na stanovenie
kondukéného prahu 3 typov senzitivnych
vldkien a prahu tolerancie bolesti. Na
stanovenie rozloZenia mechanického tlaku
na ploske chodidla v stoji sa pouziva
pedograf.

Ischémia je vyznamny negativny prog-
nosticky faktor v zmysle potencidlneho
hojenia syndromu diabetickej nohy,
vzhladom na ¢o je nevyhnutné dokladné
zhodnotenie prekrvenia periférie dolnych
koncatin. Typickymi prejavmi su zniZenie
koznej teploty, bledé az lividne sfarbenie,
oslabenie aZ strata periférnych pulzicii,
pondmahové - klaudika¢né bolesti v oblasti
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Iytok, pripadne nohy. Pri pridruZenej
pokrocilej polyneuropatii vSak modZe byt
obraz ischemickej nohy vyrazne modifiko-
vany, a to najmi neuropatickym opuchom,
zvySenim koznej teploty a zalervenanim
pokozky pri autonémnej neuropatii

Tab. 3. Charakteristika neuropatickych a ischemickych defektov nohy.

Neuropaticky defekt

DIhsie frvanie DM (> 10 rokov)
Prejavy neuropatie (sfrata protektivnej citlivosti)

Ischemicky defekt

Poruchy prekrvenia dolnych koncatin
Pritomnost aj inych makroangioaptickych komplikdcit

aktivite, ale aj v klude. Z pomocnych vy- § P (nefropafi, pafic) y?, p’ P ,
« . . L. . £ Artériova hypertenzia
Setreni s ciefom posudif prekrvenie sa Faitenie
pouziva najmid dopplerometrické meranie A nJémio I ——
periférneho systolického tlaku (na a. dor- P ng o W ) p. oreg

. . e . . . a prokoagulacnd pohotovost krvi
salis pedis, a. tibialis posterior, aa. digi-
tales) so stanovenim AB (ankle/brachial) Noha je fepld. KoZa je ruzovd, suchd. Periférne pulzdcie  Noha je chladnd. KoZa je bledd alebo lividna, v mieste
indexov (tab. 6). Limitdciou tohto efek- hmatné. Byva zvysend ndpli dorzdinych vén. Defekty si  defekiu fialovd, fmavohnedoCervend az Cierna.
tivneho vySetrenia je pritomnost mediokal- obvykle lokalizované na ploske nohy v miestach zvySeného - Mumifikovand ciema koZa pri suchej gangréne je
cindzy na vySetrovanych cievach, kedy sd tlaku (napr. nad wrastkami & deformitami kosfi &i kibov). — mimoriadne fuhd a tvrdd. Periféme pulzéicie sG hmatné
AB indexy zvySené (nad 1, 4) a strcaju & Defekty st ovdine, pravidelné s hyperkeratdznym valom  len slabo, resp. si nehmatné. Defekty st obvykle
validitu. Za zlaty Standard v diagnostike E_ a suchou spodinou. St nebolestivé, ato aj prilokdinom  lokalizované akréiine (konceky prstov, medziprstné
ischémie sa povazuje angiografia, ktord je § oSefrovani ndstrojmi. Casto je priftomnd mediokalcindza  priestory, péta, laterdlny okraj nohy, pod nechtami).
indikovand pri klasifikacii Fontain IIb, pri 2 (RTG nohy a predkolenia). Defekty si mimoriadne citlivé pri oSefrovani, uz pri

lahkom dotyku ndsfroja. Casté je pluzgierovité
odlu¢ovanie sa pokozky v okoli defektu, najmd

v oblasfi medzi prsfami, na dorze nohy a na laterdiinych
okrajoch nohy.

nehojacich sa defektoch napriek kom-
plexnej terapii pri podozreni na ischemicku
etiolégiu a pred pldnovanou amputiciou.
Z ostatnych pomocnych vySetreni mozno
vyuzif angio CT vySetrenie DK, impedanc-
nd pletyzmografiu, transkutdnnu oxymet-
riu, meranie transkutdnneho parcidlneho
tlaku O,, Dooplerovu kapilarometriu.
Infekéné komplikdcie syndromu diabe-
tickej nohy, a to najmi s postihom kostnych
Struktdr, predstavuji velké terapeutické stupeii  0-neporueny kozny kryt, st viak pritomné rizikové fakfory (vysokorizikové noha)
a prognostické riziko s castou potrebou
chirurgickej intervencie. Kazdy diabetik
s ulkusom v oblasti nohy by mal absolvovat
nativne RTG vysetrenie s otdzkou na pri-
tomnost osteomyelitidy a taktiez kultiviciu
z defektu (povrchové ulcerdcie si obvykle
zapric¢inené G- baktériami, zatial' ¢o hlbsie
ulcerdcie su obvykle spojené s polymikro-

DM = diabetes mellitus, ICHS = ischemickd choroba srdca, ICHM = ischemickd choroba mozgu

Tab. 4. Wagnerova klasifikdcia diabetickej nohy.

1-povrchovd ulcerdcia

2- ulcerdcia v subkutdnnom tkanive, siahajdca k $lachdm, kibu, kosti, ale bez ich postihnutia
3-hibokd ulcerdcia s abscesom flegménov, osteomyelitickym postihnutim kosti i kibu

4 -okalizovand povrchovd gangréna (napr. prst, péita)

5 - gangréna viicsej Gasti nohy

Tab. 5. Klasifikdcia diabetickej nohy podla systému PEDIS.

Kategoria Stupeii 1 Stupeii 2 Stupeii 3 Stupeii 4

Postihnuté  Povrchowy, fullthicknesss, Hiboky defekt, penefrujdci pod dermis Postihnuté st v3etky tkanivd nohy NA

tkanivo/ nepenetrujdci hibsie nez do subkutdnnych Struktdr vrétane fascil, vrtane kosti a/alebo kibu

hibka do dermis svalov alebo Sliach (odkrytd kosf, sonddz kosti)

Infekeia Bez prejavov infekcie -infekcia obmedzujca sa na koZu a subkutdnne -erytém > 2 cm plus jeden z ndlezov Akdkolvek infekcia nohy so
tkanivo (bez postihnutia hibich Sfruktdr) opisanych pri stupni 2 (opuch, systémovou zdpalovou
-bez celkovych prejavov infekcie bolest, teplo, vytok) alebo infekcia odpovedou s aspor dvoma
Pritomné st aspon dva z nasledovnych prejavov: hibSich tkaniv neZ koZa a subkuténne  z nasledovnych prejavov:
-lokdlny opuch alebo indurdcia tkanivo (absces, osfeomyelitida, -telesnd teplota > 38 °C alebo < 36 °C
-erytém 0,5 - 2,0 cmokolo defektu septickd artrifida, fasciifida). -tachykardia > 90/min.
-lokdIna citlivost alebo bolest -bez prejavov systémovej -fachypnoe > 20 dychov/min.
-lokdine preteplenie z6palovej reakcie -PaC0, <32 mmHg
- purulentnd sekrécia (hustd, opacitng az belavd, -leukocytéza > 12 000
alebo sanguinolentnd sekrécic) - 10 % nezrelych foriem
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Tab. 6. Hodnotenie merania krvnych tlakov na tepnéch nohy Dopplerom.

Merany parameter Ochorenie periférnych ciev nohy

Nepravdepodobné Lahké Mierne Tazké
Clenkovy tiak (ADP, ATP) >TKs na a. brachialis <80 mmHg <50 mmHg
Ischemicky AB- index
(pomer TKs na ADP a/alebo
ATP k TKs na a. brachialis) > 09-07 07-04 <04

TKs - systolicky kivnyi tlak ADP = a. dorsalis pedis, ATP = a. fibidlis posterior
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tovej aseptickej osteoartropatie, vyuzivame
leukoscintigrafiu a MR, pripadne CT vy-
Setrenie.

bidlnou infekciou: G-, G+, anaerdby).
V ramci diferencidlnej diagnostiky osteo-
myelitidy, pripadne odliSenia od Charco-
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