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UVOD

=

V této publikaci jsme se snazili ukazat, jaka nebezpeci
ohrozuji diabetika a jeho dolni koncetiny. Jejim smy-
slem neni pacienty strasit, ale upozornit, jak snadno
mUze k dojit poranénim a predevsim popsat co délat,

abychom takovd nebezpeci minimalizovali. Nedilnou

soucasti prevence postizeni dolnich koncetin je dlouho-
doba a soustavna snaha o spravnou lécbu cukrovky, tedy udrzovani glykémie
v doporucenych mezich.

Autofi

O
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Kapitola 1

POSTIZEN

NOHOU
U DIABETU

Jednou z velmi nebezpecnych
komplikaci pfi onemocnéni
diabetes mellitus (vedle ohro-
Zeni ledvin, oci a nerva) je vy-
soké riziko koznich defekt(,
tedy poranéni klize, které se
Casto Spatné a pomalu hoji. Nejvice jsou
ohrozeny dolni koncetiny, zejména od
kotniku smérem k prstiim na noze, proto
se ¢asto muZete setkat s terminem syn-

drom diabetické nohy. Nejcastéji defekty vznikaji pravé na prstech a plosce
nohy v té oblasti, kde je nejvétsi tlak na nohu nebo na $pickach prstd, nebot zde
muze byt noha jiz Spatné prokrvena.

( SYNDRO M Defekty casto zacinaji banalné (otlakem ¢i odreni-
_/ DIA BFTICKE{ nou) a nedojde-li k v€asné 1é¢bé&, mohou progre-
‘ NOHY dovat az k amputaci napf. prst, ¢asto vsak i ztraté
koncetiny (amputace v holeni ¢i dokonce ve stehné).

Diabetolog, jenz se specializuje na vySetfovani nohou u diabetikd a |éceni de-
fektl na nohou, se nazyva podiatr. Pacienti se syndromem diabetické nohy by
méli byt idealné sledovani v podiatrické ambulanci.

PostiZeni nohou u diabetu [ 5



Typy defektd na noze

Defektem neboli poranénim rozumime obecné jakékoliv poranéni klze. Toto
poranéni mlze byt rizné zavazné podle jeho rozsahu a hloubky. NiZe jsme se po-
kusili vysvétlit nékteré bézné pouzivané odborné pojmy tak, aby pacient [épe po-

rozumél termindim, kterymi na ného lékar obvykle promlouva.

Vied (ulcerace)

Typickym nélezem je vied, tedy poranéni prostupujici celou
vrstvu kdze. Defekt mlze byt povrchovy, nezasahujici do
podkozi, ale i hluboky, ktery jiz postihuje podkozi ¢i dokonce
hlubsi ¢asti nohy. Vied ¢asto zacina otlakem, vétsinou z boty,
predchdzet mu maze i bandini puchyf.

Flegmodna

Dojde-li k zanétu v podkozi (vétsinou bez vyraznéjsiho porané-
ni kGize v daném misté), hovofime o tzv. flegmoné, kdy je tkan
prostoupena infekci, ale jesté neodumfela. Postizené misto je
vétsinou oteklé, zacervenalé, teplé a bolestivé na tlak. Dojde-li
ke zhojeni, tkan se vrati do plvodniho stavu, ovsem nezdafi-li
se to, muze dojit ke vzniku abscesu &i gangréné.

Absces

Dutina ve tkéani vyplnénd hnisem, vznikla vétsinou déle trva-

jicim zénétem (flegmonou) v postizeném misté. Dojde-li ke
‘» spojeni mezi dutinou a povrchem téla, vznika tzv. pistél, ze

které vytéka hnis. Lé¢bou abscesu je vétsinou chirurgicky fez

(incize), ktery umozni odtok hnisu.

Gangréna (nekréza, odumrt tkané)

Gangrénavlhkd je devastujici zanét tkané, je charakterizovana

vlhkym vzhledem cérovité se rozpadajici, vyrazné pachnouci (f(
tkdné. Nebezpeci je ve snadném pronikani bakteridlnich toxi- Q};
nd a rozpadovych latek do okoli, vedouci k rychlému postupu
nekrézy, toxemii a sepsi. Tento typ gangrény je nebezpecny,
hrozi jeji aktivni sifeni do pfilehlych oblasti téla.

—_—ee—ee——

Gangréna suchd téz vede k odumrti tkané, byva viak vétsinou omezena na men-
3i ¢asti koncetin. Vyskytuje se pfi cévnich uzavérech, postizena tkan je nejdrive
fialovd, coz je zplisobeno paralyzou kapilér a jejich pasivnim prekrvenim, pozdéji
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hnédavé ¢ernd, Vysychanim se kiize méni pergamenovité, vysled-
kem je ¢erna mumifikovana tkan.

Pokud je vied (ulcerace) infikovany, je nutna lé¢ba antibiotiky, ktera
- jepodle stupné infekce rizné dlouhd, pfi zdvaznéjsiinfekci obvykle
\: 1 mésic, pokud je infekci zasazena kost, i déle. Lé¢bu infekce anti-
biotiky je nutné vzdy doplnit komplexni terapii syndromu diabe-
tické nohy, zejména odstranénim tlaku na ulceraci, terapii poruchy
prokrveni tkdné (ischémie) a chirurgickym osetfenim.

Dalsi postizeni nohou

Charcotova osteoartropatie

Jde o jedno z nepfijemnych onemocnéni diabetikli spoci-
vajici v destrukci nosného aparatu nohy. Zpocatku je noha
otekld, teplejsi, zarudld a pfipadné bolestiva. Pozdéji ustupuje
zarudnuti a teplota, ale vznikaji deformace. DUsledkem byva
zcela deformovand noha s typickym vzhledem kolébky (noha
siroka s konvexnim vyklenutim chodidla). Postizeni byva vétsi-
nou asymetrické (postihuje pouze jednu koncetinu), ale mlze
se samoziejmé objevit na obou koncetinach. Pficinou vzniku

Charcotovy nohy byva neuropatické postizeni.

PostiZeni nohou u diabetu | 7



PROC VZNIKA
DIABET|CKA NOHA
A S Ni SPOJENA
POSTIZENI?

Kapitola 2

Postizeni nohou u diabetik(i nazyvame jako syndrom diabetické nohy. Je zpu-
sobeno fadou pficin. Hlavnimi dlvody, které vedou ke vzniku diabetické nohy,
jsou diabeticka neuropatie a ischemicka choroba dolnich koncetin. Dal$imi fakto-
ry jsou deformace nohy, porucha pohyblivosti kloub{, plisiova onemocnéni atd.

Také vhodnou obuvi mGzeme predejit tvorbé defekt.

V dusledku mechanickych zmén se vaha téla pfi chizi
— a stoji pfendsi i na dfive nezatézované ¢asti nohy, méni
se tlakové zatizeni plosky a vznikaji hyperkeratozy —
tvrdé mohutné suché okrsky kize - jako reakce na
tlak. Ty dale zvysuji tlak na spodinu chodidla a vedou
tak k mikrotraumattm chodidel a prstu.

Zde prichazi negativni vliv diabetické neuropatie, pacient bolest neciti (na rozdil
od nediabetika, kterého by bolest upozornila na mozny pocinajici defekt), a pro-
to koncetinu dale zatézuje. Postupné maze dojit k prolomeni hyperkeratozy,
poskozeni kozniho krytu a ke vzniku ulcerace. Pokud dojde k infekci, mGze pak
postupovat do hlubsich tkani, napadnout i kost a vést k zadvaznému postizeni
(flegmona, absces, osteomyelitida).

A zde hraje negativni Ulohu ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK), ktera
je pficinou nedostate¢ného okysliceni tkané a vedle podilu na vzniku defektu
vede i k jeho zhor3eni a pomalému hojeni.

8 / Pro¢ vznik4 diabetickd noha a s ni spojend postiZeni?



Podobné negativni vliv maji plisfovd onemocnéni dolnich koncetin.

Pokud neza¢neme vznikly defekt vcas lécit a nenavstivime po-
diatrickou ambulanci, kde probéhne vysetieni neuropatie, zjis-
téni stavu prokrvenikoncetiny, lokalni osetfeni defektu, piipad-
né lé¢ba infekce a zejména odlehceni v misté defektu ortézou
nebo specidlni ortopedickou obuvi, pak hrozi ztrata koncetiny.

Podiatrickda ambulance se zabyva syndromem diabetické nohy

e

ajeho prevenci. Kazdy diabetik, ktery ma pfitomnou neuropatii
aznamky ICHDK a/nebo deformity nohou, by mél byt sledovan
v podiatrické ambulanci s frekvenci kontrol 1x za 3 mésice. U pacienta s pred-
chozi ulceraci je to 1x za 1-3 mésice. Kazdy diabetik by mél mit provedené 1x
rocné orientacni vySetfeni nohou na pfitomnost neuropatie a ICHDK u svého
diabetologa. U pacientu s pfitomnou neuropatii by méla probéhnout u osetfu-
jiciho diabetologa kontrola nohou 1x za pdl roku.

Co je to diabeticka polyneuropatie?

Diabeticka polyneuropatie je postizeni perifernich nerv(i vinou dlouhodobé vy-
soké koncentrace glukézy (Spatnd kompenzace diabetu).

Mé fadu projevi, s ohledem na postizeni nohou nas ale nejvice zajima poskozeni
vlaken zajistujicich cit a postizeni autonomnich nerva.

Pokud jsou postizena vlakna zprostredkujici cit, a to ¢as-
to u diabetu byvaiji, vysledkem je pak snizend citlivost, ¢i
dokonce Uplné necitlivost nohou. Vliv ztraty citlivosti na
vznik defektu byl popsan v pfedchozim odstavci.

Pokud jsou postizena vlakna autonomnich nervt (ovlada-
jicich organy a cévy), mGze dojit mimo jiné k poruse cir-
kulace krve v koncetinach. Toto poskozeni autonomnich
nervl vede k zhor3eni cirkulace - ke tkdnim se dostane

\l

mensi mnozstvi kysliku a Zivin, nez je tfeba.

Zrychleny krevni pritok paradoxné vede k tomu, ze noha mze vypadat jako
dobie prokrvena, je tepld, rGzova, ale tkanové okysli¢eni je snizeno. Na nebezpeci
nas maze upozornit prosaklé podkozi a vyrazné naplnéné Zily na nértu. Dalsim
disledkem autonomni neuropatie je snizené poceni a sucha kiize s ragadami.

Proé vznika diabetickd noha a s ni spojend postiZzeni? [ 9



Jak zjistime, zda trpime senzitivni neuropatii?

Obvyklymi pocity spojenymi s postizenim rdznych
o typU perifernich nervd jsou mravenceni, bolest, tr-
N L nuti, paleni, ale i kiece zejména v noci a v klidu. Pri
7'}% pohybu a zatizeni obtize ¢asto mizi. Bolest muze
% byt snizena pfi dotyku, uhozeni, pofezéni, ¢i jiném
poranéni. Pacient ¢asto neciti teplo (horkou vodu,

horky pisek na plazi, kamna, topeni), zimu (omrzli-
| | ny), na to je tfeba dat velky pozor, nezfidka dojde

k nepfijemnym zranénim!

Nejjistéjsi je samoziejmé vysetieni u specialisty (diabetolog, podiatr, neurolog),
ale mizeme se o tom orientacné presvédcit sami. Vleze na posteli zaviete oci
a pozadejte nékoho, aby se jemné dotykal vasich nohou napf. vati¢ckou na tycince
(spravné se pouziva tzv. mikro-filamenta - vlakna, ktera Ize ziskat v prodejnach
zdravotnickych potreb). Pokud mista doteku necitime nebo citime pouze nékte-
ra, je na misté na to upozornit svého Iékare pfi nejblizsi navstévé. Informujte také
svého diabetologa, pokud mate jiz vyse popsané symptomy neuropatie. Zmény
pfi neuropatii jsou vétsinou jiz nevratné, ale i presto dokazeme nékterymi léky
bolest a nepfijemné pocity jako brnéni, mravenceni a kiece ovlivnit.

Co je to ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK)?

Toto onemocnénivznika jako dlsledek aterosklerozy — tedy
zUzZeni prasvitu tepen (vedou okysli¢enou krev k orgdndm
ado koncetin) predevsim v dusledku ukladani cholesterolu.
Vyznamnym rizikovym faktorem je koureni. Dsledkem je
snizeni prdtoku krve postizenym mistem, coz mize v po-
krocilych stadiich vést k nedostate¢nému okysliceni tkani
v misté za zUzenim se viemi vyse uvedenymi disledky.

Jak se dozvime, Ze trpime ischemickou chorobou
dolnich koncetin?

Zde je to jiz obtiznéjsi, zejména v pocatecnich stadiich. Na toto onemocnéni
nas mlze upozornit pocit chladu v dolnich partiich koncetin, jedna koncetina
muze byt chladnéjsi (tam jsou zmény pokrocilejsi), pacient si mize vSimnout
Ubytku ochlupeni.

V pokrocilejsich stadiich ICHDK nés na toto onemocnéni mohou upozornit bo-
lesti pfi chizi, které se objevi v nékterych svalech, nejcastéji v lytku ¢i ve stehng,
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a nuti nds zastavit se (fika se jim klaudikace podle latinského terminu znaciciho
kulhani). Bolest byva krutd (nemocni ji ¢asto popisuji, jako by se jim do svalu
zakousl pes). Tato bolest, kterd je typicka po fyzické ndmaze, mize prechazet
v bolest klidovou, v noci, kdy pacienti udavaji zlepseni pfi svéseni koncetiny
doltd z lGzka. V tomto stadiu si jiz mGzete vSimnout barevnych zmén na nohou -
koncetina byva bledd, az namodrald a chladna. V pfipadé podezieni nevahejte

a upozornéte na potize svého lékare.

V rdmci béZného vysetieni ICHDK se pro-
vadi vysetfeni pulsaci tepen na noze, nebo
orientacni vysetieni pritoku krve konceti-
nou, kdy se méfi tzv. kotnikovy tlak (ABPI
—ankle brachial pressure index). ICHDK je
pravdépodobna pfi poméru tlakd kotnik/
paze pod 0,9.

K presnéjsi diagnostice je vSak nutno provést duplexni ultrazvukové vysetreni
tepen, které ur¢i miru pritoku krve artériemi. Toto jsou vSechno metody, které
pacienta nijak nezatézuji. Pokud jsou viak hodnoty ABPI < 0,6, soucasné se zhor-
$enim defektu na noze ¢i klaudikaci, v téchto pfipadech by mélo byt zvazeno
provedeni revaskularizace - vykon vedouci ke zlep3eni prokrveni koncetiny, ale
jizinvazivni. Hlavnimi uzivanymi metodami pro terapii ischémie jsou perkutanni
transluminalni angioplastika (prisvit cévy se mechanicky rozsifi nebo cévni re-
konstrukce (na cévu je nasit ,obchvat’, kterym krev z(izené misto obtéka).

Proé vznika diabeticka noha a s ni spojena postizeni? [ 11



JAK CHRANIT
NASE NOHY
PRED POTIZEMI

Kapitola 3

Nase knizka ma ukazat redlné nebezpe-
¢i diabetes mellitus, je viak tfeba Fici, ze
vétsinu pacientu tyto potize postihnout
nikdy nemusi. K tomu, aby se riziko defekt
snizilo, je tfeba dodrzovat nékolik zasad:

1. Dobrd kompenzace diabetu

Znamena predevsim spravné hodnoty

HbA1c, ktery je nejdulezitéjsim indikatorem

Uspésnosti terapie. V pripadé defektl je diabetes ¢asto zhorsen a je nutno

alespon na prechodnou dobu zavést 1é¢bu inzulinem i u pacientt dfive léce-
nych tabletami. Zlep3eni glykémii pfispéje
i krychlejSimu hojeni rany. Vedle HbA1c jsou
samoziejmé stejné dllezité i aktudlni glyké-

mie. Doporucené hodnoty HbA1c a glykémii
( ) uvadime v tabulce:

Hb/\q

12 / Jak chrénit nase nohy pred potiZzemi?



Cile Iécby u dospélych pacientti s diabetes mellitus
(Doporuceni Ceské diabetologické spolecnosti 2016)

Parametry Hodnoty

Glykémie nala¢no (mmol/l) 4,0-6,0 (< 8,0)
Glykémie 1-2 hod po jidle (mmol/I) 5,0-7,5 (< 9,0) —_
HbA1c (mmol/mol) <45 (< 60) _——

Cile 1é¢by maji byt stanoveny vzdy individudlné.
V zdvorce jsou uvedeny doporucené hodnoty pro diabetiky s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem,
tyto cilové hodnoty je vhodné stanovit individudiné

2. KazZdodenni péce o nohy
Nohy je tfeba kontrolovat kazdy den, v pfipadé otlakd opakované. Prohlédnout
je tfeba chodidlo i mista mezi prsty (i s pomoci zrcatka).

Vhodné je udrzovat kdzi vla¢nou pomoci specidlniho krému na nohy, pro dia-
betiky se doporucuji krémy s obsahem 5-10% urey (mocoviny), kterd napomaha
odstrariovani tvrdé klze.

Nechodte nikdy v botach naboso, pouzivejte vzdy vhodné

ponozky. Po jejich natazeni se ujistéte, Ze na nich neni zédhyb.

Pfed obutim prohlédnéte boty, zda dovniti nezapadl néjaky
. predmét (kaminek apod.).

ey

Tl Noste vzdy ponozky (bez gumicek ¢i podvazk(), obzvlasté ne-

chodte naboso po horkém povrchu (plaz). Pred koupeli, dfive
nez do ni vloZite nohy, vzdy testujte teplotu vody napf. loktem.

V pfipadé, Ze sedite delsi dobu, obcas natdhnéte nohy a cca 5 minut s nimi po-
hybujte v kotnicich (propnuti nohy stfidejte s jejim pfitazenim k nértu). Zlepsite
tak cirkulaci krve.

Navstévujte osvédéenou pedikiru — nejlépe kdo ma jiz zkusenosti s diabetiky
- pro diabetiky s neuropatii se doporucuje sucha pedikura. Sami si pravidelné
osSetfujte své nehty radéji brousenim nez stfihanim a tvrdou klzi brousenim
nasucho, oviem opatrné — nebrousit tzv. ,do masa“.

Objevite-li na noze defekt, osetiete ho béznou desinfekci zakoupenou v [ékarné
a prekryjte defekt naplasti, aby se do rany nedostala infekce a obratte se ihned
na svého diabetologa.

S kazdodenni kontrolou a péci o nohy zac¢néte jiz dnes!

Jak chranit nase nohy pred potizemi? [ 13



3. Vybér sprdvné obuvi

Vhodnd obuv je dllezitou formou prevence poranéni dolnich koncetin. Jeji vybér
je vzdy nutno konzultovat s pfislusnym diabetologem, podiatrem nebo orto-
pedem. Velkou pozornost vénujeme vybéru obuvi, jestlize trpime neuropatii,
ischemickou chorobu dolnich koncetin, mdme-li na nohach deformity, ¢asté
otlaky nebo (a to i v minulosti) dokonce defekty.

V téchto pfipadech povazujeme konzultaci s odbor-

nikem pred zahajenim delsi a namahavéjsi chiize za

G bezpodminecnou. Pro orientaci uvadime obecna do-
poruceni pro vybér spravné diabetické obuvi u paci-

Q) entl dosud bez defektl a vétsich deformit. Spravna
diabetickd obuv ma pro takova postizeni velky pre-

ventivni vyznam. Dobrd zkusenost je obecné se spor-

tovni obuvi - kvalitni tenisky, nebo se zdravotni obuvi.

Zakladni pozadavky na obuv:

dostatecna délka, ale i Site a hloubka boty. Dlllezité je, aby noha nebyla
v boté stisnénad, ale aby se nemohla ani volné pohybovat.

tvrdda podrazka, bez zvyseného podpatku. Tvrdost zabrani deformacim
a ndhodnému proniknuti ostrych pfedmétd, tloustka podrazky umozni
tlumit nérazy.

mékky svrsek beze $vi, umozni boté vytvarovat se podle nohy, vy by mohly
zpUsobit otlaky.

uzavieny stfih svrsku nejlépe se Snérovanim nebo na suchy zip, chrani pred
traumaty Snérovani a umozni pfizpUsobit Sifi boty aktualni velikosti nohy
(napt. v pfipadé otoku).

mékké polstarovani uvniti boty, beze svl a vystupkd.

odolna vymeénitelna vlozka, zmirni vertikalni zatéz, brani posunu nohy
v boté. Specialni odlehcené vlozky snizuji tlak na eventualni rizikové oblasti.
Zvazte zakoupeni vlozek na miru.

paskova a jina oteviend obuv neni vhodna.

pfed obutim se vzdy presvédcte, Ze v boté neni cizi télisko (kaminek apod.).

novou obuv noste nejdéle 2 hodiny a poté nohy zkontrolujte, zda nevznik-
ly otlaky.

Pokud ma pacient prokdzanou diabetickou neuropatii, ma narok na predepsani
profylaktické obuvi od svého diabetologa. Pojistovna pfispiva 1000 K¢ jednou
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za 2 roky na tuto obuv, pacient si doplaci cca 400-600K¢. Poukaz musi projit
schvalenim revizniho lékare pfislusné pojistovny, pak jej mize pacient uplatnit
v prodejnach zdravotnich potreb.

4. Prevence ischemické choroby dolnich koncetin 3 \ /
Znamena prevenci aterosklerdzy, tedy vse co predsta-
vuje zdravy zivotni styl: predevsim dostatek pohybu, > -

nekoufit, kontrolovat a pripadné lé¢it krevni tlak, kon-
trolovat a pfipadné lécit hladinu cholesteroluav pfipa-  ~
dé potvrzeni ICHDK uzivani antiagregancii.

5. Lécba plisnovych onemocnéni /
Plisnova onemocnéniv oblasti dolnich koncetin prispi- )
vaji k vétsi zranitelnosti kiize a zvy3uiji tak riziko porané-

AN
-
-

ni a defekt(. Plisné casto postihuji meziprstni stérbiny

a odtud se Sifi do okoli, nezfidka i na nehty. Kiize v postizenych oblastech mize
byt macerovan4, praska, jindy se objevuji nacervenald lozZiska s bélavymi Supin-
kami, nékdy se plisriové onemocnéni m{ize projevit i tvorbou puchyrkd.

Je-li postizen nehet (onychomykédza), pak si na ném
¢asto vSimneme barevnych zmén (zbéleni, zeZlout-
nuti, ale i z€erndni), nehet je casto lomivy, kiehky,
snadno se rozpada.

Lékar by mél vidét nase nohy nejlépe pfi kazdé
navstévé, pokud mame sami podezieni na plisen,
nohy mu aktivné ukazme. Plisen je samoziejmé
tfeba vzdy lécit.

Jak chranit nase nohy pred potizemi? | 15



JAK POSTUPOVAT,

KDY Z SE OBJEV|
NA NOZE DEFEKT?

Kapitola 4

Co mdm délat, kdyz si vsimnu defektu na noze?

Jak oset¥it sam syndrom diabetické nohy?

- Osetfim defekt desinfekci a prevazu ranu, aby se do ni nedostala infekce.

«  Informuji svého osettujiciho diabetologa, ktery mé objedna do podiatrické
ambulance, pfipadné navstivim chirurgickou ambulanci k akutnimu o3etfeni.
Seznam ambulanci naleznete na http://www.diab.cz/seznam-podiatrickych-
-ambulanci.

Jak probihd ndvstéva pacienta v podiatrické ambulanci?
LékaF odebere anamnézu od pacienta, provede inspekci
a zhodnoceni stavu nohou a obuvi pacienta. Provadi se
vysetieni neuropatie — poruchy citlivosti nohou mono-
filamenty a ladickou nebo obdobnou metodou, vyset-
feni kozni teploty na nohou, vysetfeni prokrveni nohou
- palpacné periferni pulzace a orientacni cévni vysetieni
dopplerem nebo obdobnou metodou.

Pokud jsou pfitomné hyperkeratézy, tvrdé okrsky kaze,
provede se jejich odstranéni a zjisténi pfitomnosti defektu.

V pfipadé pfitomnosti defektu na noze probéhne jeho osetfeni — nazyva se de-
bridement, tedy mechanické ¢isténi rdny s odstranénim hyperkeratéz a nekréz
pomoci skalpelu, nGzek. Podle stupné nekrézy maze lékar indikovat i biologicky
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debridement (larvalni terapii). Na lokalni [é¢-
bu defektu se pouzivaji prostredky tvofici
vlihké prostiedi.

Prevaz defektu pak pacient provadi doma

sam, ptipadné se zafizuji pfevazy cestou do-

maci péce. Prevazuje se vétsinou 1x denné.

Noha s defektem se nesmi koupat, pouze
sprchovat, nedoporucuji se koupele nohou s ulceraci v roztocich fapiku, hyper-
manganu a jinych, macerace neni zadouci.

S pacientem se konzultuje odlehceni ulcerace — pacient nesmi zatéZzovat nohu
s defektem, mista ulcerace by se nemélo nic dotykat. Mozna je chiize o francouz-
skych holich/podpaznich berlich, pfipadné odlehceni formou terapeutické obuvi
- specialni diabetické poloboty s odlehcenim predni ¢i zadni ¢asti nohy a oblasti
nartu (podléha schvaleni reviznim Iékafem), nebo nesnimatelna kontaktni fixace
(TCC =Total Contact Cast) vyrobena,na miru” pacienta v rezii podiatra.

Pacient je déle zvan na pravidelné kontroly hojeni defektu, v pfipadé infekce
se fesi 1é¢ba antibiotiky, pokud je nutno je podavat do Zily, je pacient hospita-
lizovan. Pokud je defekt hluboky az ke kosti, nebo je podezieni na infekci kosti,
provadi se zobrazovaci vysetfeni nohy (rentgen, popfipadé slozitéjsi metody).

V ptipadé prikazu Spatného prokrveni se provadi revaskularizace - vykon ve-
douci ke zlepseni prokrveni a hojeni defektu.

V ramci celkového zhodnoceni se ptame i na kompenzaci diabetu, v pfipadé
neoptimalni kontroly diabetu je indikovén pfevod z tablet na inzulinovy rezim,
sledujeme i stav vyzivy pacienta.

\ /
-
| ~
7 \
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Zavérem

Cilem je, aby u diabetik( k ulceraci na noze nedoslo, proto dbame dusledné na
prevenci syndromu diabetické nohy! A pamatujte, je nutné pecovat nejenom
o dolni koncetiny, ale stardme se téZ i o to, aby se nase glykémie pohybovaly
v doporucenych hodnotéch.

/
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