Syndrom diabetické nohy

Syndromem diabetické nohy oznacujeme destruktivni postizeni tkani nohy od kotniku smérem dolf,
které se vyskytuje u pacientl s diabetem mellitem.

Hlavni faktory, které vedou ke vzniku diabetické nohy:

1. diabeticka polyneuropatie - nezanétlivé postiZzeni nervovych vlaken, které vede k poruse
citlivosti nebo hybnosti koncetiny, nebo k poruse potivosti

2. ischemické postizeni cév, které vede ke Spatnému prokrveni koncetiny
snizeni kloubni pohyblivosti pacientl s tézkymi deformitami dolnich koncetin (napf.
kladivkové prsty, vbocené palce)

4. pusobenitlaku (nespravna obuv s naslednymi otlaky)

5. infekce, ktera se ¢asto podili na vzniku ¢i Spatném hojeni diabetické nohy (drobné urazy
s rizikem infekce rany, ragady — trhlinky vznikajici v tvrdé klzi, taky s rizikem infekce, plisnové
infekce, panaricia (zardstajici nehty do kilize)

Dochazi k vzniku rGizné velkych a hlubokych defektl na plosce nohy nebo ke gangréné, nékdy tyto
zmény mohou vést az k amputaci ¢asti koncetiny.

V dlsledku neuropatickych zmén se viedy zpravidla vytvori v mistech maximalniho tlaku na chodidle.
Viedy vznikajici na podkladé nedostatecného prokrvovani tkdné se naopak tvoti nejcastéji na prstech
a hrané nohy. DlleZitym rozliSovacim znakem je rovnéz skutecnost, Ze neuropatické viedy neboli,
kdezto ischemické jsou velmi bolestivé.

Terapie:

1. Zakladem je prevence vzniku onemocnéni.

2. Nutna je dobra kompenzace DM, uspokojivé hodnoty krevniho tlaku, a cholesterolu.
Nekoufit.

3. Preventivni vySetieni rizika syndromu diabetické nohy zahrnuje vysetfeni poruchy citlivosti
nohou monofilamenty a ladi¢kou (ndstroje pro zjisténi citlivosti nohou), vySetreni kozni
teploty, zhodnoceni obuvi pacienta, a cévni vySetfeni.

4. Kazdy diabetik by mél pravidelné denné doma provadét samovysetieni dolnich koncetin.

5. Pfivzniku jakychkoliv poranéni, viidka, puchyf, zarudnuti, by pak mél pacient okamzité
navstivit svého diabetologa. V pripadé, Ze defekt vznikl na podkladé poruchy prokrveni,
provadi se revaskularizace cév (obnoveni krevniho zasobeni).

6. Péce o pacienty trpici syndromem diabetické nohy by méla byt smérovana do
specializovanych podiatrickych ambulanci, které se vénuji pravé pacientim se syndromem
diabetické nohy. Zde dochazi k osetieni defektl (lokalni terapie), odlehéeni koncetiny
(specialni poloboty,... ), |é¢ba infekce antibiotiky



