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ZAVAZNE OCHORENIE

= 2. tisicroCie p.n.l. - Ebersov Papyrus - .zvldstna
choroba, pri ktorej sa mdso a kosti strdcaju do
mocu”

= 1. storoCie n.l. - Aretaus z Kapadécie - . diabetes"

= 1921 - Banting a Best - objavenie inzulinu

DNES - ,PANDEMIA DIABETU"
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najCastejSia pricina slepoty
v populdcii 25-75 rokov

hlavné pricina termindlneho
zlyhania obliciek

75% diabetikov zomiera
na akutne kardiovaskularne
prihody

prevalencia cievnych
mozgovych prihod je
u diabetikov 3x vyssia

SYNDROM DIABETICKEJ
NOHY - 40-60% vsetkych
amputdcii DK




WHO - infekcia, ulceracia a/alebo destrukcia
Ibokych tkaniv spojena s neurologickymi abnormalitami
a s roznym stupniom ischemickej choroby dolnych

koncatin

koncatina diabetika, predovsetkym jej distdlna cast’ -
noha - je dplne odliSna od koncatiny nediabetika

poranenia na nohe u pacienta s DM mozu vyustit’ do komplikacii

!



az pri 85% vsetkych amputacii sa zisti pricinna suvislost’
s predchadzajicimi ulcerdciami na nohach

rocne vznikne diabeticky defekt u 2-2,5% diabetikov
a postihuje v priebehu Zivota 15-25% diabetikov

aj po zahojeni ulcerdcie pretrvava riziko vyskytu novej
ulcerdcie - behom prvého roku 44%, v druhom roku 61%
a v tret'om roku 70%

”~




1887 - Pryce - ..pripad perforujliceho vredu"

poranenia noh u diabetikov povazované
za ,nevyhnutnd komplikdciu diabetu®

1934 - Eliot Joslin - ..predsa len mam dojem, Ze gangréna
nespadla z neba, ale vznikla na zemi"

20. stor. - diabeticka neuropatia + ischémia + infekcia

|



etiopatogenéza komplexnd, l|ézie na nohdach u diabetikov sd
vysledkom posobenia viacerych rizikovych faktorov

ANGIOPATIA

NEUROPATIA

puNe




Neurogénne faktory - senzitivna, motoricka,
autonémna neuropatia

Vaskuldrne faktory - makroangiopatia, mikroangiopatia
Mechanické faktory - deformity kosti, zmenend statika

nohy, trauma
Metabolické faktory - zla kompenzacia, trvanie DM

Faktory zapricinujuice infekciu - poranenia, ragddy,
zla hygiena, plestiovd infekcia




* Neuropaticka

- Ischemicka

- Zmiesana (neuroischemicka)



DIFE

Neuropaticky ulkus

Lokalita plantarne akrdlne
Bolestivost’ nepritomnd pritoma

Koza tepla, Cervena chladna, lividna
Pulzacie hmatné nehmatné
Edém pritomny (Casto) nepritomny
Potivost’ porusena (koza sucha) neporusend
Hyperkeratoza | vel'mi vyznacena len mierna
Deformity pomerne Casté zriedkavé

kosti

WAGNEROVA KLASIFIKACIA

Ischemicky ulkus




oruseny kozny kryt

s vSak pritomné rizikové faktory
(vysokorizikovd noha)

PREVENCIA



Povrchovy vred

debridement s cielom docielit’ konverziu
chronickej rany na akdtnu

(oZivenie spodiny)
opakované odstrdnenie nekrotického
tkaniva, hyperkeratoz
metddy vlhkého prevdzu



Hlboky neinfikovany vred

ulcerdcia v subkutannom tkanive
siahajica k sl'achdm, klbovému pizdru,
kosti ale bez ich postihnutia

- hospitalizacia obvykle potrebna

- doraz na prevenciu infekcie -opakované debridmenty,
agresivnejsie ako pri Wagner 1

- moze koncit’ amputdciou



Flegmona nohy

hlboka ulcerdcia s abscesom,
flegmonou, osTeomyell‘rlckym
postihnutim kosti, Ci kibu

- vyzaduje agresivnejsiu liecbu

- pri osteomyelitide alebo abscese
chirirurgickad intervencia -odstrdnenie
infikovanych tkaniv vratane kosti
a makkych tkaniv

- predlZené podavanie ATB (6 t.)



<alizovand gangréna nohy

lokalizovana povrchova gangréna (napr.
prst, pdta)

- prevencia konverzie suchej gangrény
na vlhkd gangrénu
- agresivne incizie, debridementy/drendze,
- celkova ATB lie¢ba
- amputdcia




angréna vacsej casti nohy

Sinou nevyhnutnd amputdcia




= Senzitivna - parestézie, pdlenie az neuropatickd bolest’

- ,ponozkovity typ", zhorsuje sa v pokoji a v noci
= Motoricka - atrofia vndtornych svalov nohy - ,kladivkovité prsty"
= Autonomna - porucha potivosti koze - ,noha tepld a sucha"

= Typické klaudikacie - menej ¢asté v dosledku periférneho
aterosklerotického postihnutia
- modifikované neuropatiou
= Asymptomaticky priebeh - prvy prejav - gangréna



ricina amputdcii u 25 - 50% diabetikov
u komplikovat’ ako neuropaticky, tak ischemicky ulkus
= Nemusia sa manifestovat’ klasickymi klinickymi ani laboratornymi
znakmi zdpalu ! - ¢asto je ale pritomnad hyperglykémia |
= Rozdelenie: - infekcie, ktoré neohrozuji koncatinu
- infekcie, ktoré ohrozuju koncatinu
- infekcie, ktoré ohrozuju Zivot

= Osteomyelitida - dif. Dg. Charcotova osteoartropatia




elrazove destruktivne ochorenie kosti a kibov nohy

= Urychlena rezorpcia kosti v dosledku dosledku diabetickej
heuropatie

= TaZzka tvarovad deformdcia so zrdtenim pozdlZznej noznej klenby,
t'azkou valgotizaciou -




linické vysetrenie

Diagnostika neuropatie

Diagnostika angiopatie

Nativna RTG snimka (s dorazom na deformity a pritomnost’
osteomyelitidy)

Radioizotopové metody (scintigrafia, leukocyty oznagené

indiom)

Kultivacné vysetrenie (tkanivo zo spodiny defektu)

Meranie koznej teploty (rozdiel +2°C svedéi o zdpale)

CT, NMR

Tkanivovy parcialny tlak kyslika



= Dupplexna sonografia
moznost’ morfologickej a hemodynamickej charakteristiky arterialnej lezie



8 Hz kalibrovana ladicka biotesiometer

"3

= Vysetrenie taktilnej citlivosti
10 g Semmes-Weinstein monofilamentum

= VysSetrenie algickej citlivosti



KTO?

Multidisciplinarna spolupraca
(prakticky lekar, diabetolog, neurolog, angiolog, chirurg, cievny
chirurg, ortopéd, ortop. protetik, rehabilitacny lekar)

Diabetik - ,pacient vsetkych a pacient nikoho?"

Podiatricke ambulancie



avna metabolickd kompenzdcia diabetu
Odstranenie tlaku na defekty

= Lokalne osetrovanie (chirurgicky resp. biologicky debridement)
= Liecba infekcie - antibiotikd

= Revaskularizacia ( radiologické metodiky - PTA + stenty,
angiochirurgické by-passy, terapeutickd angiogenéza)

= Plastické riesenie (‘mesh plastika®, Apligraf, Dermagraf)

= VACS (Vacuum Assisted Closure System)

= Hyperbaricka oxygenoterapia






'ekcia neohrozujica koncatinu Infekcia ohrozujica koncatinu

Vyber antibiotik sa riadi vysledkom Vyber antibiotik sa riadi podl'a
K+C, resp. empiricky so vysledku K+C, resp. empiricky so
Sirokospektralnym zdberom s dobrym Sirokospektrdlnym zdberom (6+, G-,
prienikom do koze anaeroby):
amoxycilin/kyselina klavuldnova, Staf. aureus- oxacilin, vankomycin,
klindamycin klindamycin, teicoplanin
oxacilin Streptokoky- klindamycin, erytromycin,
chinoldny vankomycin, cefalosporiny 3. gen.
doxycyklin G- baktérie (Enterobacter,
cefalosporiny 1.-2.generdcie Pseudomonas, Serratia)- chinoldny,

cefalosporiny 3. a 4. gen., aminoglykozidy,
N . B ™ piperacilin/tazobaktdm
Pri I'ahsim infekciach neohrozujucich Anaeréby- Kiindamycin, metronidazol,

koné:'gﬂnu liecba antibiotikami trva asi B L L =Hliralklavulénavdlalich
2 tyzdne. kombindcie



Human ki

Apligraf- bunkovy prepardt- 2 vrstvy zivych buniek koze-
keratinocyty, fibroblasty v extraceluldrnej matrix (zdroj
rastovych faktorov, cytokinov, antimikrobidlne a analgetické
posobenie)



pocet cirkulujicich
endotelidlnych
progenitorovych buniek sa
zvysSuje ako odpoved’ na
ischémiu (Shintani et al. 2001)

- parakrinné posobenie -
cievne rastové faktory,
cytokiny (Kamihata, 2001)

intramuskularne
(20-60 vpichov)

intfraarterialne



KAM ODOSLAT ?

UZ vyvinuty defekt
- chirurgia - ambulantne, hospitalizdcia
- priznaky ischémie - angioldg, cievny chirurg
- VASKULARNE CENTRA

NESKORO |

VCASNA DIAGNOSTIKA RIZIKOVYCH
DIABETIKOV



zdravotnickych stidii preukdzalo, Ze je mozné
edukovat’ pocet ulceracii a amputacii u diabetikov

az o 50% !, a to doslednymi preventivnymi opatreniami

- EDUKA'CIA DIABETIKOV - noste vhodnd obuv (koZend,

dostatolne Sirokd), nefajcite, denne si prezerajte nohy, pozor na
ragddy, denne premast’ujte suchd kozu, pozor pri strihani nechtov,
nikdy nechod’'te naboso, chodidla po kdpani vidy vysuste suchym
uterdkom, nepouzivajte elektrické podusky

= VCASNA DIAGNOSTIKA A LIECBA DIABETICKEJ
NEUROPATIE A ANGIOPATIE

= VCas odoslat’ diabetika aj k neuroldgovi a angioldgovi



diabetickej nohy je zlozity, dlhodoby
a nikdy nekonciaci problém

Medziodborova spolupraca
Podiatrické ambulancie

Pocetnym amputdciam dolnych koncatin je naozaj mozno
predist’

Sustredit’ sa predovSetkym na preventivne opatrenia






.Superior doctors prevent the disease.
Mediocre doctors treat the disease before evident.
Inferior doctors treat the full-blown disease.”

Huang Dee, Cina, B.C. 2600
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