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Suhrn:

Terapia syndrému diabetickej nohy predstavuje multidisciplindmy pristup, zvy&ajne je asovo ndroénd, vyZaduje dobrd komplianciu pacienta. Napriek liséebnému Gsiliu stéle pomerne
vysoké percento diabetickych defekfov v kone¢nom désledku vyZaduie radikdine chirurgické rieSenie vrétane amputdcie Casti, a v krajnom pripade i celej nohy. Velké Gsilie sa vkladd nie-
len do skvalitnenia diagnostickych a terapeutickych postupov, ale najmé do zinfenzivnenia preventivnych opatreni vrdtane stratifikécie rizika.
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Summary:
Therapy and prevention of diabetic foot syndrome

The treatment of the diabetic foot syndrome requires multi disciplinary approach, it tends fo be time consuming and requires good patient compliance. In spite of treatment efforts, a rela-
tively high percentage of diabetic defects continues to result in a radical surgical infervention including amputation of part, or in some extreme cases, of the whole leg. Big effort is made to
both improve the quality of diagnostic and treatment procedures and, primarily, o intensify preventative measures including the stratification of risks.
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UvoDp

Svetové Studie ukazujui, Ze viac neZ polo-
vicu celkovych ndkladov na diabetes melli-
tus predstavuju ndklady na terapiu chro-
nickych komplikacii [1]. Celkovo sud
liecebné ndklady, ktoré sivisia s diabetik-
mi, asi trojndsobne vysSSie neZ ndklady
vyvolané nediabetikmi. Komplikdcie dol-
nych koncatin maji na tom velky podiel:
kazda piata hospitalizicia diabetika sa
uskuto¢iiuje na zdklade problémov s dolny-
mi koncatinami [2]. Na Slovensku aktudlne
nemdme validné udaje o ndkladoch spo-
jenych so syndromom diabetickej nohy.
V Ceskej republike zhodnotili fixné priame
zdravotnicke ndklady za rok 2002, kedy pre
syndrém diabetickej nohy liecili 36 725 pa-
cientov (priame zdravotnicke ndklady
2,65 mld K¢) a vykonali 6 118 amputicif.
Priemerné ro¢né ndklady na jedného
pacienta so syndrémom diabetickej nohy
predstavovali 72 191 K¢ [3]. Autori po-
stupovali podla odporicanych lieCebnych
Standardov, pri¢om neboli zahrnuté neme-
dicinske — socidlne vydaje a fazko hod-
notitelné naklady vo forme uslych prijmov.
Findlne ,,celospolocenské* naklady su teda

najmi u pacientov so syndrémom diabe-
tickej nohy v skuto¢nosti vyrazne vysSie.

TERAPIA

ManaZzment pacienta so syndréomom dia-
betickej nohy vyzaduje medziodborovi
spoluprécu, ktorej rozsah je odrazom indi-
vidudlnej zdvaznosti jednotlivych defektov.
V sucasnosti sa preferuje klicové postave-
nie diabetoléga, ktorého tlohou je koordi-
ndcia diferencidlne diagnostického a tera-
peutického procesu.

Z etiologického hladiska prevazuji neu-
ropatické defekty (obr. 1), menej Casto do-
minuje ako pri¢ina vzniku ischémia (obr. 2).
Terapia syndrému diabetickej nohy musi
byt komplexnd a cielend na jednotlivé
kauzdlne faktory (tab. 1).

V ramci optimalizacie metabolickej
kompenzacie diabetu je nevyhnutnd sna-
ha o dosiahnutie intenzivnej kontroly
s ciefom znizif HbA,. pod 7,5 %, pri¢om
z terapeutickych prostriedkov sa preferuje
inzulinoterapia.

Odstranenie tlaku na defekty je za-
kladnou podmienkou ich hojenia. Zvyseny
tlak sposobuje poskodenie tkaniv, nedokr-
venost a brdni rastu granuldcii [4]. V pri-

pade neuropatickych defektov v S$tadiu
Wagner 1 — 2 obvykle postacuje konzerva-
tivny pristup. Jednou zo zdkladnych
poziadaviek je maximdlne odlahenie
koncatiny, dosiahnuté pomocou $pecidlnej
docasnej obuvi, invalidného vozika, bariel,
kontaktnej sadry, najcastejSie vSak poko-
jom na 16Zku.

Dal3im bazdlnym terapeutickym pris-
tupom, dspeSnym najmi pri povrchovych
defektoch, je pravidelné lokalne oSetro-
vanie, zahfiiajice odstraiiovanie nekrotic-
kych hmét, hyperkeratotickych valov a pa-
tologicky zmeneného tkaniva az po zdravy
okraj a spodinu (obr. 3). V sutcasnosti sa
opidtovne zacina pouzivaf biologicky
debridement pomocou larvdlnej terapie.
Sterilné larvy Lucilia sericata vylucuji
enzymy, ktoré rozkladaji nekrotické
hmoty, pdsobia antisepticky a v konecnom
dosledku podporuji granulécie.

Okrem  dosledného  debridementu
a vyplachu rany (H,O, a nésledne Ringer,
F1/1) je pri zndmkach infekcie povr-
chovych defektov vhodnd aplikdcia lokal-
neho Sirokospektralneho antibiotika (napr.
Garamycin — obsahuje gentamycin), pri-
padne obvizovych materidlov s aktivnym
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Obr. 1. Neuropaticky defekt.

Tab. 2. Prehlad modernych prevédzovych materidlov.

PREVAZOVY MATERIAL

MECHANIZMUS UCINKU

INDIKACIE

kontakiné neadherentné obvizy
(Adaptic, Grassolind, Afrauman)

porézne materidily zabrariujlce
prifnutiu obvéizu k rane, ochrana
granuldcif, bez absorpcie

Gisté plo$né defekty s potrebou
podpory granuldcie

antiseptické obvizy
(lalugen Plus, Inadine, Bactigras)

impregnované antimikrobidinou
Iétkou (zvyCajne j6d)

profylaxia a ferapia lokdinej infekcie
pri slabej/Ziadnej sekrécii

obvizy s aktivnym uhlim
(Actisorb Plus, Carbosorb)

aktivne uhlie absorbuje bakteridiine
sekréty z rany

exsudujlce - infikované rany

hydrokoloidy (Hydrocoll,
Comfeel Plus, Askina Hydro)

pevnd mikrogranuldma suspenzia
sa absorpciou sekrétu meni na gél

sfredne secernujice rany bez prejavov
infekcie

Obr. 2. Ischemicky defekt.

hydrogély (Hydrosorb,
Suprasorb, Nu-Gel, Purilon gel)

hydratdcia spodiny defektu,
absorpcia exsuddtu z rany

defekty s miernou sekréciou
roznej efioldgie

peny, hydropolyméry, polyuretdny
(Biatain, Perma Foam, Tielle)

peny absorbujd exsuddt, neroz-
paddvajl sa a chrdnia okraje rany

sfredne secernujlice rany
bez prejavov infekcie

algindty (Sorbalgon, Askina Sorb)

polyméry z hnedyjch morskych rias
absorbuijd sekrét, tvorba granuldcie

sfrednd a vy$Sia sekrécia rany
s prejavmi kolonizdcie defektu

obviizy so striebrom
(Actisorb Plus, Afrauman Ag,Silvercel)

aktivne iény striebra majd baktericidny
a fungicidny efekt

rany s prejavmi infekcie

polyakryldty (TenderWet)

absorpcia exsuddtu polyakryldtom,
vymyvanie rany Ringerovym roztokom

chronickeé infikované aj neinfikované
rany pocas Cistiacej fazy

bioaktivne krytie (Promogran)

moduldicia rastovych faktorov,
inhibicia enzymov chronickych procesov

chronické defekfy bez prejavov
infekcie

Tab. 1. Terapia syndrému diabetickej
nohy.

» optimalizdcia metabolickej kompenzécie DM
» odlahcenie koncatiny

» lokdine oSetrovanie defektov

» lie¢ba infekcie

» chirurgickd intervencia

» vazodilatacnd terapia/revaskularizdcia

» neuroprotektivna terapia

» elimindcia bolesti

» lieCba depresie

» rehabilitdcia

uhlim s obsahom striebra — pdsobf antibak-
teridlne (napr. Actisorb Plus). Nevhodnym
na oSetrenie neuropatickych defektov je
stale Casto pouZzivany joédovany povidén
(Betadine), vedud sa diskusie o jeho poten-
cidlnej toxicite vo vzfahu k hojacej sa rane.
Vzhladom na to, Ze neuropatické defekty
maju tendenciu na zasychanie a vytvaranie
hyperkeratotickych lemov, uprednostiiuji
sa metédy vlhkého previzu (hydrokoloidy,

alginaty a pod.) [5]. Jednou z tychto preva-
zovych technik su vysokonasiakavé poly-
akrylatové materidly (napr. TenderWet),
zabezpecujliice netraumaticky kontakt so
spodinou defektu, pricom pritomny Ringe-
rov roztok kontinudlne ,,vymyva“ ranu —
absorb¢nd liatka ma vysSiu afinitu pre
exsuddt z rany obsahujuci bielkoviny ako
pre Ringerov roztok. Prehfad modernych
previzovych materidlov je uvedeny v tab. 2.
Diabetické ulceracie v Stadiu Wagner 3
predstavuji postihnutie hlbsich Struktir
vratane kosti, kedy je vZdy indikovana hos-
pitalizdcia pacienta so zameranim na
liecbu infekcie a zabranenie jej generaliza-
cie. Uvodna empirickd antibiotické terapia
musi byt Sirokospektralna so zameranim na
G+, G- a anaer6éby. Odber biologického
materidlu na kultiviciu sa realizuje z hibky
defektu s ohladom na bezni povrchovi
kontaminaciu. Cielend ATB terapia je
dlhodoba v trvani 4 — 6 tyzdiov (tab. 3)
s potrebou dostato¢ného dédvkovania ako
prevencie rozvoja bakteridlnej rezistencie.
Dokladné zhodnotenie vritane vySetre-
nia spodiny defektu pomocou sondy a RTG
snimok patria medzi zdkladné postupy

s ciefom vylicenia osteomyelitidy. V pri-
pade pozitivity je potrebna konzultacia
chirurga so zvaZenim resekcie postihnutej
kosti. Pri pokrocilej polyneuropatii a po-
dozreni na asepticku osteoartropatiu (mor-
bus Charcot) je v ramci diferencidlnej diag-
nostiky indikovana leukoscintigrafia, event.
NMR.

Dominantné postavenie ischémie v etio-
16gii syndrému diabetickej nohy (pokles
AB indexov, oslabenie/vypad periférnych
pulzicii, pozitivny Ratschowov test) vyZa-
duje cievne chirurgické vysetrenie so
zvazenim angiografického vySetrenia
a nasledne pripadnej cievnej rekonstrukcie
(PTCA, periférny/pedalny bypass). Vazodi-
lata¢n4 infizna liecba (alprostadil) je rezer-
vovand pre konzervativny postup, kde
nebola indikovana cievna intervencia. Pri
mensich ischemickych defektoch sa dezin-
fikuje povrch a okolie defektu s uprednost-
nenim prevdzu na sucho s dezinfekénymi
vlastnosfami (napr. Innadine) a néslednou
postupnou, resp. kompletnou nekrekto-
miou. Pri zndmkach zapalu (flegména,
secerndcia, vlhka infikovand gangréna,
odkryti kost alebo kibové puzdro) je nutna

o4
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Tab. 3a. Vyber antibiotik pre celkovii lie¢bu diabetickej nohy.

KONCGATINU NEOHROZUJUCA INFEKCIA

INFEKCIA OHROZUJUCA KONCATINU

Viyber antibiotik sa riadi podia kultivdcie, resp. empiricky
S0 zameranim na G+ aj G- bakférie s dobrym prienikom
do koZe (amoxycilin/kyselina klavulanovd, clindamycin,
oxacilin, fluorochinolény). Pri lahsich infekcidch
neohrozujlcich koncatinu lie¢ba antibiotikami

trvd asi 2 fyZdne.

Vyber antibiotik sa riadi podia kulfivcie, resp. empiricky
0 zameranim na G+, G- baktérie a anaeréby
Stafylococcus aureus - oxacilin, vankomycin,
klindamycin, teikoplanin

Streptokoky - Kiindamycin,, erytromycin, vankomycin,
cefalosporiny 3. generdcie

Gram negativne baktérie (Entrerobacter, Pseudomonas,
Serratia) - chinolény, cefalosporiny 3. a 4. generdcie,
aminoglykozidy, piperacilin/tazobaktam

Anaerdby - clindamycin, metronidazol, amoxycilin/
kyselina klavulanovd) a ich kombindcie

Tab. 3b. Vyber antibiotik pre celkovi lie¢bu diabetickej nohy.

STUPEN INFEKCIE PODLA ZAVAZNOSTI

ANTIBIOTIKUM VOLBY

ALTERNATIVA

mierna aZ stredne zdvaznd dikloxacilin

lokalizovand celulitida

cefalexin, amoxycilin/kyselina
klavulanovd, klindamycin p.o.

stredne fazkd aZ fazkd celulitida

stredne fazkd aZ fazkd celulitida
s ischémiou alebo vyznamnou lokdinou
nekrézou

nafcilin alebo oxacilin

ampicilin sulbakfam

cefazolin, ampicilin/sulbaktam,
clindamycin i.v., vancomycin

fikarcilin/klavulandt, piperacilin/
tazobaktam, klindamycin +
ciprofloxacin, ceftazidim, cefepim,
cefotaxim alebo ceftriaxn +
mefronidazol, cefazolin, nafcilin
oxacilin

koncatinu alebo Zivot ohrozujiica

tikarcilin/klavulanat

klindamycin + ciprofloxacin alebo

infekcia piperacilin/tazobaktam tobramycin
spolu (alebo bez) klindamycin + ceftazidim alebo
aminoglykozidov cefepim alebo cefotaxim alebo

ceftriaxén, imipenemy/cilastin alebo
meropenem, vankomycin + aztreonam
+ metronidazol, vankomycin + cefepim,
ceftazidim + metronidazol

Tab. 4. Symtomaticka terapia syndrému diabetickej nohy.

Ly

Obr. 3. Odstrdnenie hyperkeratotic-
kych okrajov defektu.

vazodilatancia
analgetik

anfikonvulziva
antidepresiva amitriptilin, duloxefin

rehabilitdcia

naffidrofuryl (predpokladd sa efekt cez vasa nervorum)
neopioidné analgetiké (paracetamol, metamizol), slabsie opidty (framadol, oxykoddn)

gabapentin, karbamazepin, lamotrigin, topiramat, pregabalin

pravidelné individudiine precviéovanie pri dlhodobom pripdtani na 16zku

celkovd ATB liecba, chirurgickd drenaz,
lokdlna parcidlna amputacia. Pri rozsiahlej-
Sich, progredujicich, nejasne ohranicenych,
hlbsich gangrénach sprevddzanych flegmo-
nou okolia (Wagner 4 — 5) je nutné okam?Zi-
té chirurgické rieSenie — amputdacia [5].

Pomaly sa hojace rozsiahle plosné
defekty po zvladnuti infekcie a pooperacné
Casto vyZaduji v rdmci urychlenia hojenia
plastické rieSenie, o ktorého realizacii

.....

kozné stepy prekryvajuce cely defekt, alebo
viacero mensich Stepov, ktoré sa transplan-
tujd ostrovéekovite s predpokladom nésled-
nej epitelizdcie do okolia — tzv. ,,mesh*
plastika. DalSou moZnostou je pouZitie
bioinzinierskej koze (Apligraf) a Tudskej
dermy (Dermagraf), ¢o st nové typy bio-
logicky aktivnych implantdtov, ziskanych
z fibroblastov neonatdlnej predkozky. Istd
alternativnu v zmysle vyraznejSieho urych-
lenia hojivych procesov predstavuje systém
VACS (Vacuum Assisted Closure System),
ktory vytvara presne definovany podtlak,
zlepSuje prekrvenie a tenziu O, v oblasti
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Tab. 5. Stratifikdcia rizika syndrému diabetickej nohy - medzindrodny konsenzus.

RIZIKOVA SKUPINA
bez neuropatie a ischémie, pritomnost rizikovych faktorov

porucha dotykovej/vibracnej citlivosti, dobrd palpdcia
ATP + ADP, AB indexy > 0,8

porucha dotykovej/vibracnej citlivosti, periféme
pulzdcie nehmatné, AB indexy < 0,8, pritomnost deformit

predoslé ulcerdcie alebo amputdcie

FREKVENCIA KONTROL
A: Tx rocne

A: 2x roéne

A: kazdé 3 mesiace

S 1x roéne

A kazdé 1 - 3 mesiace
§: 3x roéne

A ~ambulantnd kontrola na diabetologickej ambulanci; S - ambulanind kontrola na $pecializovanej podiatricke] ambulancii

rany, redukuje intersticidlny opuch a preja-
vy infekcie, kontrahuje ranu, celkovo urych-
luje terapeuticky proces. Na pracoviskach
vybavenych kyslikovou komorou je hojenie
moZzné podporif oxygenoterapiou.
Pomocou etiopatogenetickej neuropro-
tektivnej terapie kyselinou tioktovou, po-
ddvanou v uvode parenterdlne, dokdzeme
zmiernif neuropatické prejavy (parestézie,
pocity nepokojnych néh) a bolesti (nocné
pokojové krampy), ktoré u pacientov dlho-
dobejsie pripttanych na 16Zko ¢i invalidny

vozik predstavuji velkd psychicki zifaz.
T4 spolu so socidlnymi a spolocenskymi
zmenami v Zivote pacienta s diabetickym
defektom v konecnom dosledku casto
vedie k depresii, ktorej liecba zlepSuje
prognézu pacienta. Pri bolestivych defek-
toch, prevazne ischemickej etioldgie, su
Casto indikované analgetikd.

Viacero kontrolovanych studii preukdza-
lo, Ze programy zamerané na edukdciu
pacientov aj zdravotnikov v podiatrickej
starostlivosti a pouZivani preventivnej

obuvi mdzu znizif mnoZstvo ulcerdcii
a amputdcii az o 85 %. Ekonomické
analyzy potvrdzuju, Ze efektivna starost-
livost o pacientov so syndrémom diabe-
tickej nohy sa musi zameriavat nielen na
kratkodobii liecbu do zhojenia defektov, ale
aj na dlhodobé preventivne opatrenia [6].
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