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Narast diabetikov najma 2. typu dosiahol vo svetovej populacii charakter epidémie s vaznymi socio-ekonomickymi a medi-
cinskymi dosledkami. Tento stav vyZaduje mobilizaciu vSetkych usekov zdravotnickej starostlivosti zaoberajtcich sa dia-
betom a jeho komplikaciami. Z nich najéastejSou je syndrédm diabetickej nohy multifaktorialnej etiolégie. Skora diagnostika,
prevencia a edukacia pacienta patria k zakladnym pilierom tspesnosti terapeutického komplexu, kde ma prakticky lekar
nezastupitelné miesto. Praca poukazuje na zakladné aspekty diagnostického pristupu v ambulancii praktického lekara,
upozoriiuje na vyznam prevencie a edukacie pacienta uz v prvej linii kontaktu a na etiopatogenetickeé faktory syndromu dia-
betickej nohy a charakteristiku klinickych nalezov pre rychly a spravny vyber poziadavky dalSieho potrebného $pecialneho
vySetrenia a liecby prislusnymi odbornikmi.
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DIABETIC FOOT SYNDROME: DIAGNOSTICS, PREVENTION AND TREATMENT POSSIBILITIES OF A GENERAL PRACTITIONER
Increasing amount of the diabetic patients, especially of the 2-d type, has reached the characteristics of the epidemy in
world population with the serious socio-economical and health consequences. This condition requires mobilisation of the
all division of health service taken part in the treatment of diabetes and its complications. The most frequent among them
appears the syndrome of the diabetic foot with its multifactorial ethiology. The early diagnosis, prevention and education of
the patient belong to the basic column of the successful therapeutic complex in which the GP has his own important place.
The paper allocates as the basic aspects of the diagnostic approach in GP out-patient Dept of the prime contact, focuses at
the importance of prevention and education of the patients at the prime medical contact, as ethiopatogenetic factors of the
diabetic foot syndrome with characteristic clinical findings for fast and proper choise of requirement of necesary following
special examination and treatment by the competent specialist.
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Uvod

Diabetes mellitus (DM) je definovany ako
skupina metabolickych ochoreni, charakteri-
zovand chronickou hyperglykémiou spdsobe-
nou poruchou sekrécie, alebo uéinku inzulinu,
pripadne ich kombindciou.

Prva pisomna zmienka o diabete je na sta-
roegyptskom papyruse z 2. tisicro¢ia pred n. 1.,
kde je zmienka o ,zvlastnej chorobe, pri ktorej
samaso a kosti stracaju do moéu*. Nazov ,dia-
betes" pouzil ako prvy Aretaeus z Kapaddcie
v 2. storo€i n. |. Prevratnym bol rok 1921, ked
Banting a Best objavili inzulin, ktory bol v ro-
ku 1922 pouzity 1 x v lie¢be diabetu. Tym sa
umoznila pri¢inné lieCba tohto zavazného, &as-
to smrtefného ochorenia a vyrazne sa zvysilo
prezivanie diabetikov. Napriek tomu je diabe-
tes mellitus jednou z hlavnych pri¢in chorob-
nosti a Umrtnosti v modernej spolo¢nosti. (9)

Celosvetovo bolo evidovanych v ro-
ku 2004 asi 194 miliénov diabetikov.
V poslednych 20 rokoch prilo k dvojnasob-
nému celosvetovému narastu najma DM 2. ty-
pu, v niektorych krajindch az do Urovne 35 %
prevalencie, ktory je charakterizovany WHO
ako svetova epidémia. DM 2. typu (80-90 %
diagnostikovanych diabetikov) je charakteri-
zovany inzulinovou rezistenciou a sekre¢nym
deficitom inzulinu. Jeho stdpajuci vyskyt je
determinovany zlepSovanim celkovej lie¢by
DM s vyraznej§im prezivanim, zmenou Zi-
votného Stylu a vyzivy sucasnych populécii,
s narastom postihnuti metabolickym syndro-
mom, ktorého je DM 2. typu najcastejSou
sucastou. Celosvetovy predpoklad je, ze do
roku 2030 bude asi 366 miliénov diabetikov,
z éoho vyplyva, Ze sa poCet diabetikov 2. typu
znova zdvojnasobi. (6, 9)

DM je chronické ochorenie, ktoré po
rokoch trvania spésobuje ireverzibilné
zmeny vedtce k poskodeniu tkaniv orga-
nizmu patologickou zmenou metabolizmu
cukrov, bielkovin a tukov. PretoZe najzavaz-
nejSie poruchy sa vyskytuju v nervovom a spo-
jivovom tkanive, patria zmeny tychto Struktir
k najcastejSim komplikdciam DM. V dosledku
dihSieho prezivania dochadza u diabetikov
k postupnému rozvoju ireverzibilnych chronic-
kych komplikacii na podklade mikro i makro-
angiopatickych zmien, diabetickej neuropatie,
nefropatie, retinopatie, aterosklerézy a jej kom-
plikacii. Pritom najfrekventovanejsie a klinicky
najlahsie evidovatelné je postihnutie dolnych
konéatin, ktoré v klinickej praxi nazyvame
syndrom diabetickej nohy. Tento syndrém
sa podfa WHO definuje ako infekcia, ulce-
rdcia a/alebo destrukcia hibokych tkaniv
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Tabufka 1. Etiopatogenéza syndromu diabetickej nohy.

spojend s neurologickymi abnormalitami
a s réznym stupriom ischemickej choroby

‘ DIABETES MELLITUS | dolnych koncatin (3). Rozvoj syndrému dia- l
| betickej nohy nezdlezi ani tak na vyske hyper- z
glykémie (,floating hyperglycaemia“), ako na n
angiopatia dizke trvania zakladného ochorenia. Objavuje g
[ sa najcastejSie asi 10-15 rokoch od vzniku ol
| — | | - ochorenia. Jej najzavaznejsimi désledkami su :
| motoricka ‘ | senzitivna ‘ | autonomna mikroangiopatia | 9angrény (asi u 4% diabetikov) a amputécie wl
[ [ I o (asi 1% diabetikov) (1, 3, 6). o’
svalova arofia, poruchy vnemu suché koza makroangiopatia o
poruchy pgst{ur'alne bolesti, teploty A-V shunty mediokalcindza Etiopatogenéza a formy
a koordinacie a propriocepcie . . .
| I diabetickej nohy S
v v v Harrelson (6) rozdefuje diabeticku nohu na:
@ ‘ diabeticky edém ‘ ‘ ateroskleréza I Neuropatickti — motorick(, senzitivnu
! v & ¥ a autondémnu s nel.JrQRatickym etliémomv,
hyperkeratézyl Charcotova [ kiinické symptomatolégia alebo ’ulkusom,a digitalnou nekrozou az
osteoartropatia T gangrgno’u, pripadne akp neyro?steoar-
: n o ) tropaticku (Charcotova diabeticka neuro-
A™|cheiroartropatia ™| zvysene plantarne tlaky osteoartropatia) s mutilujtcimi osteoarti-
poruchy kapildreho prietoku ischemia kul&rnymi prejavmi.
|| poruchy kolagénu pokles tkaninovej oxygendcie Il. - Dysvaskuldrnu (angiopatickui) - makro-
LM syndrom lcerdci angiopatickd, mikroangiopaticki a medi-
viceracie okalcinézu s poruchou trofiky na podkla-
infekcia > gangrény de aterosklerotickych ischemickych zmien.
L] Ill. Neuroischemicku — pri ktorej sa na pa- U
amputacie togenéze vyznamne podieflaju obe vyssie
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PREHLADNE

na zavaznych formach patologickych pre-
javov.

V sucasnosti sa povazuje vznik syndrému
diabetickej nohy za multifaktoridlny, s vnitor-
nymi i vonkaj$imi faktormi rezultujicimi do
niekofkych moznych obrazov podfa podiefu
jednotlivych etiopatologickych pri¢in kompli-
kacie DM.

Diabeticka neuropatia

Je to skupina subklinickych a klinickych
syndrdmov  charakterizovanych difiznym,
alebo fokalnym poskodenim periférnych so-
matickych, resp. autonémnych nervovych
vlakien nasledkom diabetickej metabolickej
poruchy. Méze byt Startovacim mechaniz-
mom dalSich poSkodeni: neuropatického
edému, osteoartropatie a neuropatického
defektu, nekrdzy, gangrény. Vyskytuje sa asi
u 50 % diabetikov 2. typu (vyraznejSie u muz-
ského pohlavia).

Podfa San Antonio Consensus sa diabe-
tické neuropatie delia na:
1. subklinické,
2. klinické

a) syndrédmy symetrickej distélnej senzo-

motorickej neuropatie,
b) syndrdmy autonémnej neuropatie,
c) syndrédmy akutnej bolestivej neuropa-
tie (u zle komponovanych diabetikov).

3. fokdlne — proximlna diabetickd amyotro-

fia, svalova DK.

Diabetickd polyneuropatia modze mat
typicku senzitivne-motoricki formu so sy-
metrickym postihnutim DK poruchami propri-
ocepcie a nocicepcie s negativnymi (vypado-
vymi) a pozitivnymi (irritaénymi) prejavmi (7).
Nasledne prichadza k redukcii citlivosti prs-
tov a chodidiel, hypotrofii makkych Struktur
s kibovou rigiditou a flekénymi kontrakttirami
prstov a tvorbe hyperkeratdz na miestach ex-
cesivnych zvySeni tlakov na Spickach prstov
a plante. Bez senzitivnych protektivnych me-
chanizmov prichadza k opakovanym jednora-
zovym i repetitivnym traumam s negativnym
dopadom na kibové &truktury. Tie v spojeni
s vaskularnymi poruchami a poruchami tvor-
by a odburavania kolagénu I. limituji kibovd
mobilitu a spdsobuju uvofnenie ligamentéz-
nych Struktur nohy, ¢im davaju moznost vzni-
ku cheiroartropatie az osteoklazie za urcitych
negativnych lokélnych podmienok a vzniku
Charcotovej diabetickej neurogénnej osteo-
artropatie.

Bolestiva forma polyneuropatie s postih-
nutim axénov sa prejavuje palivymi bolestami,
senzitivne-motorickym nepokojom az kf¢mi,
najma nocnymi, ktoré ustupuju po dprave gly-
kémie. (1,2, 4,5,6,7)

Diabeticka angiopatia
Ide o postihnutie periférnych tepien réznej

etioldgie veduce k ischemickému syndrému DK:

- mikroangiopatia — vyrazné zhrubnutie in-
timy a bazalnej membrany kapilar s poru-
chou permeability a nutricie,

- makroangiopatia - ateroskleréza endotelu
artérii s pripadnymi okluziami,

- mediokalcindza - difizna kalcifikacia me-
die artérii, sprevadzajdca visceralnu neu-
ropatiu.

Diabetickd mikroangiopatia

Vznikd na podklade poruchy autoregula-
cie s metabolickymi a hemoreologickymi zme-
nami vyZzivovacieho kapilarneho systému. To
ma za nasledok znizenie prietoku kapilarne-
ho rieCista s naslednou tkanivovou hypoxiou.
ZvySuje sa prietok kozou ndh na podklade
steal fenoménu, zvySuje sa vendzny tlak s roz-
Sirenim Zilného systému a na autondmnom
neuropatickom a neuroangiopatickom podkla-
de prichadza k porucham kapilar a tvorbe ar-
teriovendznych skratov. Nohy su zaervenané,
opuchnuté a teplejie. Poruchy nutricie spolu
s neuropatickymi sudomotorickymi poruchami
sposobuju trofické zmeny az kozné defekty
v miestach zvySenej tlakovej expozicie a Ura-
zov. Vy$Sie hladiny fibrinogénu pdsobia zvyse-
nie viskozity krvi a mikroembolizacie. (2, 4, 7)

Diabetickd makroangiopatia

Je to suhrnny ndzov aterosklerotického
postihnutia velkych a strednych elastickych
amuskularnych tepien diabetikov. Jej désledky
sU najcastejSou pricinou morbidity a mortality
diabetikov. Obliterujuce tepny DK spdsobuiju

Obrazok 1. Rozlozenie hmotnostnych sil na
plante neuropatickej a osteoartropatickej
nohy, s percentualnym vyskytom ulceracii
v jednotlivych lokalizaciach. Vfavo (1a)
rozlozenie zatazenia a lokalizacia kalozit
adefektov a ulceracii u neuropatickej nohy.
Vpravo (1b) rozloZenie zatazenia a lokalizacia
kalozit a defektov a ulceracii u Charcotovej
artropatickej nohy. (Podla Lavery, Armstrong,
Walker: Diabet. Med. 1997; 14: 46-49.)

ischémiu tkaniv a su zahrnuté v nazve ische-
mickd choroba dolnych kon¢atin (ICHDK).

ICHDK I.

Akutna forma — k jej hlavnym priznakom
patri ndhly vznik bolesti v postihnutej DK spolu
s bledostou, bolestou a nahlou slabostou. Chyba
pulzécia pod miestom tepnového uzaveru.

ICHDK lla.

Chronicka forma ma podfa Fontaineovej
klasifikacie 4 Stadia:

e |atentné Stddium,

*  klaudikacné stadium:

a) klaudika¢na vzdialenost nad 100m,
b) klaudikatna vzdialenost pod 100m,

e kludovd ischemicka bolest. Kludova is-
chemicka bolest a hodnota systolického
krvného tlaku v oblasti ¢lenka 50mm
Hg a systolického krvného tlaku na palci
30mm Hg su diagnostické hodnotenia tzv.
kritickej ischémie DK.

ICHDK llb.

Gangrendzne Stadium - vznik nekrotic-
kych zmien na niektorom prste, pripadne me-
dzi prstami, pate a bo¢nom okraj i nohy (1, 7).

Klaudikaéné tazkosti diabetici nemavaju
Casto, pretoze cievne okluzie byvaju az pod ko-
lenom. Na rozdiel od nediabetikov tieto ateroma-
tézne okluzie maju multisegmentalny charakter
aj s postihnutim kolateralnych obehov. Byvaju
periférnejSie a mézu postihnut aj digitalne arté-
rie pri zachovanej oslabenej pulzacii.

Opuch diabetickej nohy sa vytvéra z pe-
riférnych pricin: lymfedém, flebedém, edém
s vegetativnou neuropatickou poruchou mikro-
cirkulacie. Je ho treba diferencovat od kardial-
neho, rendlneho, resp. metabolického edému
a neliecit diuretikami!

Diskusia

Z prehladu etiopatogenézy diabeticke;
nohy vyplyva, ze viacsystémové ochorenie
potrebuje nezriedka k skorej diagnostike
a liecbe interdisciplindrny pristup, kde okrem
diabetoléga, neuroldga, cievneho chirurga,
ortopéda, podiatra, protetika a reumatoléga
ma nezastupitefné miesto aj prakticky lekar,
najma v oblasti skorej diagnostiky a preven-
cie, ale nemenej dolezita je aj jeho participacia
na samotnom terapeutickom komplexe. Non-
compliance pacientov postihnutych syndro-
mom diabetickej nohy ide Casto ruka v ruke
s nedostatkom informé&cii, edukécie a pravidel-
ného sledovania pacientov uz na urovni prvé-
ho kontaktu. Je to aj preto, ze ide o chronické
ochorenie ¢asto s pomerne dlhym intervalom
(10-15 rokov) bez, pripadne s minimalnou
klinickou symptomatoldgiou a s ¢asto onesko-
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renou diagnozou, kde az naroéné vysvetlenie rizikovych faktorov Idedina kombindcia

ochorenia, spolu s déverou v lekdra, mdze zmenit psychicky pristup pre pa tﬂgﬂﬂ etickii I'El"ﬂp i
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Obrazok 2. Fyziologicka klenba zdravej
nohy. ZvySena klenba neuropatickej nohy,
s excesivnymi tlakmi na prednej nohe pod
hlavickami metatarzov, s kladivkovitymi
prstami a pod patnou kostou (pes varus

excavatus). Prepad klenby strednej nohy po
uvofneni vazovych Struktur pri Charcotovej
osteoartropatii s naslednou valgotizaciou
(pes transversoplanus et calcaneo plano-
valgus), tvorba koliskovitej nohy (,rocker
bottom foot“).

—

Obrazok 3. Prepad klenby nohy do planty
s tvorbou koliskovitej nohy. Kalozity na
medialnej strane planty.

Obrazok 4. Floridny obraz diabetickej Char-
cotovej neurogénnej osteoartropatie. Stav
po amputacii palca, ,pencilling“ osteolyza
distalnych metatarzov, periostoticky, az
hyperostoticky kalus hojacej se zlomeniny
diafyzy Il. metatarzu, osteklazia az osteolyza
tarzalnych kosti s kostnou drtou, fragmen-
tacie okrajov kostnych ploSiek na bazalnych
¢lankoch 2. a 3. prsta s naslednou tvarovou
deformitou. Mediokalcinéza.

V pripade pozitivnosti 3 z 5 kritérii je diag-
ndza osteomyelitidy potvrdena. (3)

Diagnostika syndrému
diabetickej nohy
Anamnéza

Diabetes mellitus, podobne ako aj meta-
bolicky syndrém, patri medzi ochorenia s de-
dinou dispoziciou, preto je potrebné patrat
v RA po ich vyskyte.

Subjektivne tazkosti

Medzi subjektivne priznaky postihnutia
nervovych vldkien patri proprioceptivna ne-
istota az zavrate pri postoji a chddzi, pocity
mrav€enia, pichania a poruchy nocicepcie so
stratou vnimania tepla a chladu, distaine loka-
lizované, prevazne no¢né bolesti palivého cha-
rakteru (burning feet), pocity chladnej suchej
kon¢atiny, pripadne pocity opuchu koncatiny,
zvy$end unavnost a svalova slabost DK, ob-
Casné nocné svalové kfce (5).

Klinika

Pri z&kladnom vySetreni sa objektivne
zistuje dotykova hypestézia az anestézia, so
znizenim Urovne $fachovo-okosticovych refle-
Xov S0 svalovou hypotdniou a hypotrofiou. Na
kozi su zrejmé trofické sudomotorické zmeny
koze a koznych adnex, s ubytkom ochlpenia,
hyperkeratézami, suchou hypotrofickou kozou,
dystrofiou nechtov a pripadnym opuchom mak-
kych tkaniv (4, 5, 7). Defekty a ulcerécie neu-
ropatického pévodu vznikaju najéastejSie na
miestach posobenia plantarnych tlakov, najmé
s kalozitami a hyperkeratézami, tlakov a trenia
nespravnej obuvi a na miestach poraneni, ra-
gad a plesriovej infekcie. Koncatina je obvykle
teplejSia, lividna, menej bolestiva, s hmatnou
periférnou pulzaciou. Byva pritomna medio-
kalcinza. Angiopatické ulcerécie az gangrény
vznikaju obvykle na akrélnych Castiach — prs-
toch, v medziprstovych priestoroch, na pate,
pod nechtami a na okrajoch nohy. Noha je
obvykle chladnejSia, s nehmatnymi, resp. vy-
razne oslabenymi pulzaciami, klaudikacnymi
fazkostami, viac bolestiva. Hyperkeratdzy su
menej ¢asté a chyba mediokalcindza (1, 2, 3,
5,9).

Rdadiolégia

Standardné radiologické vySetrenie pre-
hradnymi snimkami méze odhalit subklinické aj
klinické Strukturalne zmeny osteoartropatickej
etiologie, pritomnost plynu pri anaerdbnych in-
fekciach, pomdct diagnostikovat osteomyelitidu
(rozliSenie od akutnej fazy osteoartropatie je
velmi fazké) a detekovat mediokalcindzu. Medzi
radiologické priznaky rozvinutej Charcotove;
neurogénnej osteoartropatie patri obraz tzv. 6D
syndrému — denzita (osteoklazia az osteolyza),
debris (okrajové fragmentédcie a kostnd drf),
distenzia (rozéirenie kibovych &trbin, rozpad
klenby), dislokdcia (so subluxaciami az luxa-
ciami, tvorba tazkej valgozity az koliskovitej
nohy), destrukcia (Unavové zlomeniny hojace
sa hyperkalusom, zahrotenie distalnych hlavi-
Ciek metatarzov (penciling), stenenie diafyz
falangov, ktoré ziskaju tvar presypacich hodin
(hourglasing) a synostdzy zbytkovych Casti
rezorbovanych kosti) a dezorganizécia kostnej
Struktury a konfigurécie (6, 8).

Laboratérne vysetrenia

V pripade zépalového procesu defektov
a ulceracii dochadza k elevécii markerov zapalu,
takZe ma zmysel u tychto pacientov vySetrovat
parametre ako CRP, FW, pocet leukocytov, ale
aj ALP, pripadne iné parametre a samozrejme
v pripade defektu odber materidlu na kultivaéné
vySetrenie na neSpecifickd bakterialnu fléru (ae-
réby a anaeroby) a kvasinky.

Prevencia a edukdacia pacienta

JTreba si uvedomit, Ze diabetikovi neskodi
a ani nikdy neskodil samotny cukor, ale vzdy
mu $kodili: hyperglykémie, energeticky nadby-
tok a obezita“ (Kreze — Spirova).

Fyzicka aktivita diabetika zlepSuje toleranciu
glukdzy, zvySuje citlivost tkaniv na inzulin a op-
timalizuje lipidové spektrum. Odporuca sa ma-
ximum pohybovej aktivity v beznych &innostiach
(chdédza po schodoch, nejazdit autom a pod.).
Rizikovou skupinou su diabetici s polyneuropa-
tiou a retinopatiou kvli niektorym fyzickym ak-
tivitdm. Odpordcané a najvhodnejSie Sporty su
plavanie, bicyklovanie, turistika. (2, 3, 7)

Pacienti s dispoziciou vzniku diabetic-
kej nohy (DM 2. typu, metabolicky syndrém
s abdominélnou obezitou) by nemali chodit
bosi, preventivne by mali pouzivat vhodné
druhy bavinenych ponoziek bez cirkularnej
komprimdcie, vyuzivat lieCebnu pedikdru na
oSetrenie nechtov a hyperkeratéz a nosit Stan-
dardny typ diabetickej obuvi, s individudlnymi
vlozkami pre minimalizaciu plantarnych tlakov
pri zatazeni.

Len systematickd edukdacia pacienta i jeho
rodiny a systematické dispenzérne sledovanie
s pohovormi a poukazanim na rizika ochorenia
méZze viest ku compliance pacienta a nasled-
nej Uspesne;j lieCbe. Musi byt prakticka a jed-
noduchd, pacientom akceptovatelna.

Vyznamnou sudcastou terapeutického
komplexu je aj edukdcia o udrziavani spravnej
Zivotospravy od pohybovej aktivity po vhodné
stravovanie u diagnostikovanych pripadov.

Stravovanie diabetika
Zdakladné principy stravovania diabetika
su: jest CastejSie a mensie mnozstva jedla,
pravidelna strava 4—-6 x denne, obmedzenie
pouzitia kuchynskej soli do 3g denne, obme-
dzenie mastnych jedal s obsahom zivogisnych
tukov. Podfa najnovsich poznatkov ovocie,
mliene vyrobky, zmrzlina a okolada ovplyv-
nuju glykémiu menej ako chlieb, zemiaky
a ryzal Hyperglykemicky ucinok jednotlivych
potravin udéva glykemicky index.
Pasma glykemického indexu (Gl):
*  90-100% pasmo (zemiakové pyré, med,
ryza a kola),
o 70-90 % pasmo (pivo, biely chlieb, puding,
keksy),
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*  50-70% pasmo (Spagety, ovsené vlocky,
cukor),

o 30-50% pasmo (mlieko, Cokolada, mrkva,
ovocie),

o pod 30% pasmo (strukoviny, orechy, zele-
nina).

Z celkovej dennej kalorickej hodnoty stra-
vy by mali tvorit cukry 50-60%, tuky 30%
a bielkoviny 10-20 %. (9)

Lie¢ba diabetickej nohy

Kra¢om k zvladnutiu Uspesnej komplex-
nej lieCby diabetickej nohy je selfmonitoring
diabetikov, spravna a permanentnd edukdcia,
compliance chorého, dispenzarizacia s pra-
videlnym sledovanim a dobra spolupraca
praktického lekara s prislusnym odbornikom.
Lie¢ba diabetickej nohy spoliva v lieCbe zak-
ladného ochorenia - diabetu, pripadne aj celé-
ho komplexu metabolického syndrédmu, pokial
DM 2. typu je jeho suéastou a klinickych preja-
vov syndrému diabetickej nohy.

Kompenzdacia diabetu

Ciefom lieCby diabetickej nohy a diabetes
mellitus vobec je zlepSenie celkového zdravot-
ného stavu pacienta, ¢o spociva v oslobodeni
chorého od prejavov nekontrolovaného dia-
betu, jeho ochrane pred vznikom chronickych
komplikacii a v lie€be tychto komplikécii, po-
kial uz vznikli. (1, 4, 6, 9)

Z kratkodobého pohladu je dolezité vy-
miznutie priznakov celkového ochorenia, ako
su sméd, ¢asté mocenie, chudnutie, pruritus,
zhorSovanie zraku, zvy$ena unavnost a sla-
bost, opakované zle sa hojace infekcie a pod.
Z dlhodobého hladiska je potrebny selfmoni-
toring s dennou kontrolou néh a evidenciou
zmien na DK, antiseptickym oSetrenim akych-
kofvek poraneni a defektov.

Metabolizmus cukrov a tukov ma cely kom-
plex styénych bodov, spracovanie oboch riadi
a ovplyviiuje inzulin. Zvyeny prisun mastnych
kyselin do peCene a hyperinzulinémia vedu
k zvySenej glukoneogenéze. ZvySenie hladiny
triglyceridov a zvySenie plazmatickej hladiny
vofnych mastnych kyselin vedie k zvy3eniu
inzulinovej rezistencie. Preto pacienti s meta-
bolickym syndrémom maju skoro vzdy poruchy
glycidového metabolizmu. Preto aj této skupi-
na pacientov musi byt predmetom vySetrenia
zameraného na moznost vyskytu syndrému
diabetickej nohy, az klinické prejavy ktorej
pomozu odhalit dihoroéne nediagnostikovany
DM 2. typu.

Konzervativna lie¢ba
diabetickej nohy

Celkova liecba diabetickej neuropatie je
zalozena na symptomatickej lieCbe tricyklic-

kymi antidepresivami, antikonvulzivami, antia-
rytmikami, antioxidanciami, kys. alfalipoovou
a v dopinkovej lieCbe (vitaminy B skupiny).

LieCba diabetickej angiopatie spoliva
v konzervativnej terapii — medikamentdz-
nej — (vazodilatancia — pozor na ,steal feno-
mén“ — venofarmakd a reologikd), a v lie¢be
rehabilitaénej. LieCba diabetického edému sa
zaklada na medikamentéznej lymfatickej dre-
nazi a mechanickej lymfatickej drendzi jedno-
aviacsegmentovou sekvenénou pneumatickou
kompresiou, pripadne manudlnej lymfodrenazi
(pokial je noha bez ulceracie). (7)

LieCba osteoartropatie spoéiva v lieCbe
antiosteoporotickej (bisfosfonaty, raloxifén),
analgetickej (salicylaty, NSA), scavengermi —
Lzupratovaémi“ kyslych radikalov (vitaminy C, E),
aditivami (Ca preparaty, hormonéalne preparé-
ty), neurotrofikami (skupina vitaminu B)

Lokalna liecba je zaloZzena na oSetreni
otlakov a koznych defektov, imobilizacii (sadra,
ortézy...) a stabilizacii diabetickou obuvou. Pri
lieGbe diabetického kozného defektu je po-
trebné vykonat debridement defektu, lokalnu
aplikaciu antiseptik, podporit granulaciu a epi-
telizaciu, zakryt rany Specidlnymi obvazmi
podra charakteru defektu, imobilizovat kon-
Catiny nepodlozenou sadrou s presadrovanim
podra Ustupu opuchu a verkosti defektu za 2-3
dni, neskor 1 x tyzdenne, a odfahcit nohy pod
plantarnymi defektmi. Kozné defekty je potreb-
né prekryt sterilnym hydrofilnym krytim. Defekt
treba odfahcit buni¢inovou vrstvou.

LieCba infekénej komplikécie — celkova —
spociva v podavani antibiotik podra citlivosti
v protrahovanej dévke, prip. v kombindciach.
Detekcia bakteridlnej kultiry a citlivosti ma
vefky vyznam v stratégii podévania ATB lie¢-
by. Lokalna aplikacia antibiotik na infikované
ulceracie sa neodporica pre zIu absorpciu.
Absorpéné, neadherentné,  adherentné
a okluzivne moznosti krytia infikovaného de-
fektu su dané charakterom infikovaného de-
fektu. Pre antibakteridlne krytie sa odporuca
pouzivanie 3 % kyseliny boritej, Actisorb Plus,
Valugen Plus, Inadine, Iruxol Mono, mozno
pouzit aj hypermanganové ¢&i chloraminové
roztoky a kdpele v repikovom, resp. kamilko-
vom vyvare.

Novinkou v tejto oblasti je valugen Plus,
dvojzlozkovy preparat pozostavajuci zo sul-
fadiazinanu strieborného a kyseliny hyalurd-
novej. Prostrednictvom vzdjomného pdsobe-
nia oboch lie¢iv mé valugen Plus antibakteria
Ine aj antiflogistické ucinky, urychluje granula-
ciu tkaniva aj samotny proces hojenia ran.

Operacnu liecbu diabetickej nohy vyko-
navaju odborné pracoviskd. Spociva v sanacii
a rekonstrukcii postihnutych Struktur a podfa
etioldgie problému sa na nej podiefa vse-
obecna, cievna, plastické chirurgia, ortopédia
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a podiatria s vykonmi, ako su rekanalizacia
cievnych okluzii: perkutanna translumindrna
angioplastika (PTA), laser asistovanad PTA,
perifernd transkutdnna aterektomia, periférna
tepenna rekonstrukcia: bypass, debridement
defektov, kozné plastiky defektov odstranenie
plantarnych kalozit, rozsiahlych deformit nohy
(,rocker bottom foot“), deformity prstov, kost-
nokibové prominencie najma do planty a pod.)
a vysoké a nizke amputdcie. Amputécie su
povazované za vysledok nelspesnej lieCby
diabetickej nohy, ktorej neuspech ma pri¢iny
v neskorej diagnéze DM 2. typu, v absencii
edukécie pacienta, jeho non-compliance, v ne-
spravnom vybere a spdsobe komplexnej tera-
pie, zlej celkovej zdravotnej a imunitnej kondi-
cii pacienta a vyraznej infekcii rezistentnymi
bakteridlnymi kmefmi (6). Ale aj pri zachovani
vetkych kautel komplexnej lie€by u pomerne
vysokého percenta rozvinutych foriem diabe-
tickej nohy prichadza k amputéaciam.

Protetickd liecba diabetickej nohy

Je pre svoju Specifiénost povazovana za
samostatni metddu. Je zakladnou zloZkou
vSeobecnej profylaktickej ochrany nohy, ale
aj vSetkych Stadii ochorenia i naslednych
stavov vratane amputdcii. V lieCbe syndrému
diabetickej nohy sa pouzivaju profylaktické
vlozky s antistresovou Upravou, individudlne
mékké vlozky na redukciu excesivnych plan-
tarnych tlakov, obuv $pecializovana pre dia-
betikov podfa rizikovych skupin 0-5 a podfa
stupfia deformity I.-IlI., bud’ sériova diabetic-
kd s individualnou upravou, alebo v fazsich
pripadoch individudlne zhotovena podrfa
odobratej mierky, individuélna postamputac-
nd obuv a protézy.

Pozadované vlastnosti profylaktickych
a terapeutickych protetickych pomécok su zni-
Zenie extrémnych lokdlnych tlakov, timenie na-
razov, znizenie strihovych horizontélnych sil,
prispbsobenie sa deformitam, alebo ich stabi-
lizacia a opora, cielené obmedzenie hybnosti
bolestivej kibovej deformécie a funkéné nahra-
dy amputovanych ¢asti dolnej kon¢atiny. Obuv
musi byt dostatocne Sirokd, s 1 cm nadmierou
dizky a &irky, zodpovedajticej vysky, s prispo-
sobivostou zvrSku deformitdm, najmé v oblasti
prstov a priehlavku, so stabilizaciou ¢lenku,
nesmie mat nerovnosti a prominujuce Sviky,
podpatok nesmie byt vy$Si ako 2cm, podrazka
méze byt pripadne skosena. Stielka musi byt
tuhd, stabilizujuca s makkou stres absorbuju-
cou podlozkou. Je potrebné premeranie oboch
nbh a vyskudsanie v stoji a chddzi.

Zaver

Celosvetovy narast prevalencie diabe-
tu najmé 2. typu ma v poslednych dekadach
charakter epidémie vdaka zmenam Zivotného
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Stylu, spdsobu vyZivy a progresu v medika-
mentoznej lieCbe a naslednym dlhsim preziva-
nim postihnutych diabetikov. Dosledkom tejto
situdcie je i negativny fakt nasledného zvyse-
nia chronickych komplikécii z poruchy gluko-
zového metabolizmu, z ktorych najCastejSou
komplikaciou je syndrom diabetickej nohy. Ide
0 zdvazné ochorenie sprevadzané limitaciou
mobility, ¢asto konCiace stratou dolnej kon-
Catiny s vyraznym socio-ekonomickym dopa-
dom, az trvalou invaliditou. Zvladnutie tejto si-

odbornikmi, ale i v lieCbe, podfa odporucani
prislusnych $pecialistov, pokial ochorenie ne-
pre$lo do Stadia, v ktorom je uz potrebnd vys-
Sia odbornd lie¢ebna starostlivost. Absencia
reflexu potreby cieleného zamerania sa na
stav DK u diabetikov, najmé 2. typu a pacien-
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tudcie vyZaduje mobiliz&ciu sil a prostriedkov,
ked len skord a sprévna diagnostika a rychla
adekvatna lieba mézu viest k uspokojivym
vysledkom. Vyznamnou zloZkou organizécie
komplexnej starostlivosti o diabeticki nohu
sU aj prakticki lekari prvého kontaktu. Ich ne-
zastupitelné miesto je v skorej diagnostike,
prevencii, edukdcii, a spolupréci s jednotlivymi

Etienne Bidat, Christelle Loigerot

Alergie u déti

Jak jim predchazet a jak je potlacovat

Alergie jsou nemoci stoleti. | kdyZ jsou etné, pfili§ se toho o nich nevi. Pokud se u ditéte objevi aler-
gie — astma, ekzém, alergie na urcitou potravinu, ,sennd ryma®“... — rodice ¢asto podiéhaji obavam
a hledaji odpovédi na otdzky souvisejici s onemocnénim, o vedlejsich Ucincich Iék( apod. Od 80. let
o0 symptomech, vyvoji onemocnéni a zplisobech, jak mit nemoc pod kontrolou. Autofi knihy pfinaseji
v jedendcti kapitolach stovku odpovédi na dané téma. Snazi se objasnit vechny otdzky, které mohou
trapit rodie i jejich déti, a tim napomoci i v boji proti alergiim a podpofit prevenci téchto potizi. Kniha
predstavuje prehledny a vyCerpavajici zdroj informaci, pomaha pochopit alergie, ale samozfejmé ne-
nahrazuje lékafskou péci.

broz., 160 s., 219 K¢, 329 Sk

Jan Prasko

Uzkostné poruchy
Moderni trendy v [éché

Uzkestng poruehy

Uzkostné poruchy predstavuji nejcastéjsi psychické poruchy, které postihuji velkou &ast populace.
Setkdavaji se s nimi nejen psychiatfi a psychoterapeuti, ale i prakticti Iékafi, zdravotnici a socidlni pra-
covnici. Znamy odbornik uvadi uceleny pfehled Uzkostnych poruch, zabyva se jejich vznikem, dia-
gnostikou, pribéhem v détstvi i v dospélosti. Pfedevsim vSak shrnuje nové trendy v komplexni [é¢bé
Uzkostnych poruch, tedy kombinaci psychoterapie s farmakologickou lé¢bou. Monografie obsahuje
fadu kazuistik.

vaz., 416 s., 577 K¢, 865 Sk
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