odbornika, ktery rozhodné o dalsim lécebném postupu.

Dilezitou soucasti péce o pacienty se syndromem
diabetické nohy je pravidelnda kontrola prokrveni
dolnich koncetin. VySetreni cév se provadi speci-
alnimi pFistroji (napf. Dopplerem) v diabetologické
poradné nebo v ambulanci pro lécbu cévnich one-
mocneéni.

Podpora hojeni

Lécba syndromu diabetické nohy je dlouhodoba a ome-
zuje kvalitu Zivota nemocnych. V mnoha pripadech vede
vyskyt diabetického vredu az k amputaci koncetiny.

Pocty diabetikd, kterym musela byt amputovana dol-
ni koncetina, se pohybuji kolem 20%. A vice nez 60%
pacientli prodéld amputaci druhé nohy v pribéhu
4 let po ztraté prvni koncetiny.

V mnoha pripadech se pfitom da amputaci velmi
dobFe predejit a to Uplnym zhojenim diabetického
viredu. Hojici proces lze urychlit a zlepSit pouzivanim
modernich oSetrfovacich materiald (tzv. vlhké hoje-
ni) jako jsou pénové naplasti se silikonem, antisep-
tické roztoky a gely nebo pripravky podporujici lepsi
okyslicovani rany. Je prokazano, Ze zvyseny prisun
kysliku do rdny ma pozitivni vliv na délku a kvalitu
hojeni.

Odlehceni koncetin

Jednou z nejdilezitéjsich soucasti léCby diabetickych
viedd je maximalni odlehéeni dolni koncetiny v mis-
té, kde se vred vyskytuje. Pacient nesmi v zadném
pripadé na vrred Slapat, ani na néj nesmi tlacit bota.
K odlehéeni slouZi terapeuticka obuv (polovi¢ni bota).

Odlehceni predstavuje zakladni lé¢ebnou metodu
diabetickych viedd. Nezridka je nutné, aby se pacient
po dobu lécby viedu pohyboval i na invalidnim voziku
nebo aby alespon pouzival odlehéovaci pomucky
spolu s berlemi.

Jak pecovat o své nohy, kdyz
jsem diabetik?

Pacient s diabetem mUze zabranit rozvoji syndromu
diabetické nohy preventivni péci o dolni koncetiny
a rezimovymi opatfenimi. Jsou to:

uspokojiva kompenzace diabetu (dlou-
hodoby ukazatel cukrovky, tzv. glykova-
ny hemoglobin, HbA1c, do 6%) docilend
patricnou dietou, lécbou diabetu a pra-
videlnym mérenim hladin cukru v krvi,

pravidelny pohyb - podporuje sprav-
nou cirkulaci krve v nohou,

ochrana nohou pred extrémnimi teplo-
tami - zpUsobené poranéni, které neni
véas zhojeno, mize prerlst v zavaznéjsi
problém,

zvysena hygienicka péce o dolni kon-
cetiny - denni sprchovani nohou, pecli-
vé osuseni vcetné meziprstnich prostor,

udrzovani vlacné pokozky nohou - pro-
mazavani nohou vhodnymi krémy aby
se zabranilo vysuSeni a popraskani,

denni sledovani zmén na dolnich kon-
Cetinach, poranéni diky neuropatii ne-
musite zjistit ihned. Vhodné je pouziti
zrcétka, v pFipadé potfeby mize pomoci
i jiny ¢len rodiny,

QGO

D

TIP: Pfed obutim zkontrolujte vnitrek bot.

pravidelna kontrola u odbornika - ne-
chte si nohy zkontrolovat lékarem,

pravidelné provadéni pedikury, nejlé-
pe u odbornika,

noseni vhodné dia obuvi, vloZek do obu-
vi a bavlnénych ponozek bez stahujici
gumicky. Nahradou obuvi pro diabetiky
mohou byt sportovni boty, které spliuji
kritéria urc¢ena pro dia obuv (Siroka bota,
malo $vl, tuhd podrazka, polopruzna
plocha vlozka). Diabetikim se nedopo-
rucuje chodit naboso.

0 vybéru nejvhodnéjsiho produktu pro vasi ranu se
vzdy poradte s Vasim osetfrujicim lékarem.

Antiseptické roztoky, gely a dalsi produkty k oSetro-
vani ran zakoupite také v internetovych lékarnach
www.benu.cz, www.argomed.cz nebo www.lekar-
na.cz
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Syndrom diabetické nohy

0 syndromu diabetické nohy hovorime v pripadé,
kdy se na nohou diabetikd, tj. pod kotnikem, objevi
néjaké napadné zmeény. Byva to zpravidla poskozeni
povrchu pokozky ve formé diabetického viedu. Ov-
sem mUze se objevit i postiZeni kosti a kloubu dol-
nich koncetin, tzv. Charcotova osteoarthropatie. Ta
se obvykle projevi jako nasledek tézké diabetické
neuropatie. Lze ji rozpoznat napriklad podle otoku
jedné z dolnich koncetin, popFipadé zarudnuti a bo-
lestivosti postizenych kloubd. Charakteristicka pro
toto onemocnéni je rozdilna teplota dolnich konce-
tin, kterou lze také zjistit prilozenim dlani na dolni
koncetiny

Proc vznikne diabeticky vred?

Existuje nékolik pFicin, které onemocnéni dolnich
konéetin diabetikd zpUsobi. Jsou to:

[l neuropatie - postizeni ,nervovych vldken”, které
vede ke ztraté citlivosti dolnich koncetin na chlad,
dotyk, teplo a vibrace. Neuropatie se mGze projevo-
vat mravencenim, brnénim nebo bolestmi dolnich
konéetin, ve vétsiné pFipadl se ale pfedem neproje-
vuje zadnymi obtizemi.

[l ischémie - Spatné cévni zasobeni dolnich konce-
tin, které vede k nedokrevnosti tkané. Pri nedosta-
tecném prokrvovani pacient pocituje chlad v dolnich
koncetinach, ma studené prsty a chodidla. Vlivem
nedokrevnosti také fidne ochlupeni na bércich.
V nékterych pripadech se vyskytuji i klaudikace -
bolesti v dolnich koncetindch pfi chizi, které po za-
stavenivymizi. Pokud je nedokrevnost tkani kriticka,
mohou se u pacientd objevit i klidové bolesti dolnich
koncetin. DalSim projevem je zména barvy pokozky,
prsty u nohou jsou promodralé az fialové barvy.

Ma-li pacient soucasné ischémii i neuropatii, ne-
musi zadny z téchto priznakd mit a postizeni cév se
zjisti az pri vySetfeni lékarem.

[l dalsi faktory, které prispivaji k rozvoji syndromu
diabetické nohy, jsou infekce, koufeni nebo otoky
dolnich koncetin.

Kde diabeticky vred nejcastéji
vznika?

Diabeticky vied se obvykle vytvoFi na chodidlech
nebo na prstech nohou. PFi¢iny vzniku jsou rizné
a vychazeji z charakteru poskozeni dolnich konce-
tin. Vred zpravidla vznikne v disledku drobného po-
ranéni nohy nebo otlaku zplsobeného nevhodnou
obuvi. U diabetikd s poruchou citlivosti dolnich kon-
Cetin mGze byt pric¢inou také prochladnuti, omrznuti
nebo naopak popaleni dolnich koncetin.

Rizikova mista vzniku
] diabetického vredu
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TIP: Ihned kontaktujte svého lékare,
pokud na noze objevite poranéni, které

se nezaéne hojit do dvou dnu.

Co délat, kdyzZ vznikne
diabeticky vred?

Pokud pacient nalezne na dolnich koncetinach po-
ruSeni pokozky (napf. praskliny) nebo poéinajici
vired, je vzdy nutné nové zjisténou ranu vydezinfiko-
vat, pripadné oSetfit specialnim krytim (nebo ales-
pon napr. sterilnim krytim z domaci lékarnicky) a co
nejdrive postizenou koncetinu ukazat svému lékari,
nejlépe diabetologovi. Lécba syndromu diabetické
nohy je obvykle provadéna na specializovanych pra-
covistich, v tzv. podiatrickych ambulancich. Je vzdy
velminarocna na Cas a nakladna z hlediska special-
nich obvazovych materiald. Pfedpokladem Uspédné
léCby je spoluprace pacienta.

Kromé diabetického vfedu se na dolnich konceti-
ndch mudZe objevit hyperkeratéza (ztlusténi kize),
jednostranny otok dolni koncetiny nebo dokon-
ce gangréna. | v téchto pripadech se musi pacient
v nejblizsim terminu dostavit ke svému lékari.

i

Lécha
diabetickéhd“\ Y
vredu . e
Ma-li byt diabeticky vred

uspésné zahojen, je nutna
celkova a mistni (lokalni) Llécba.

Celkova lécba

diabetu spociva v dodrzovan dietniho rezimu a ap-
likace inzulinu nebo peroralnich antidiabetik tak,
aby mél pacient dlouhodobé stabilizovanou hladinu
cukru v krvi. V rdmci tzv. edukacnich program jsou
diabetici seznamovani s podstatou svého onemocné-
ni, s lé¢bou diabetu vcetné dietniho rezimu, ale také
s vaznymi zdravotnimi komplikacemi, které nastanou
v pripadé nedodrzovani pokynd lékare. | presto se é-
kari v ordinacich Casto setkavaji s neukaznénymi pa-
cienty, kteri védomé posSkozuji své zdravi.

Lokalni lécba

Pred oSetfenim diabetického vrredu je nutné odstra-
nit ztvrdlou kzi, popripadé odumfrelou tkan (provadi
odbornik) a rénu radné mechanicky ocistit. Pouze na
vyCisténou ranu je mozné prikladat specialni kryti,
kterd proces hojeni podporuji. Rdna se mdze pravi-
delné sprchovat. Nasledné se pouZivaji k oplachim
dezinfekéni nebo antiseptické roztoky.

V soudasné dobé se k hojeni diabetickych vredl
uprednostnuje metoda ,vlhkého hojeni”. Pri pouziti
téchto materiald se v rané vytvori priznivé vlhké pro-
stredi, které podpofi hojeni rany. Vhodné materialy
pro odetreni diabetickych viedl jsou takové, které
se neprilepi ke spodiné rany (nejlépe se silikonovou
adhezivni vrstvou) a pri prevazech neposkozuji nové
vytvorenou tkan.

Hojeni probiha ve trech fazich a pro kazdou fazi je
tfeba pouzit jiny produkt. V prvni fazi, kdy je rana za-
nicena a povlekla, jsou vhodné produkty s antisepti-
kem (napf. s obsahem stribra) v kombinaci s dezin-
fekcnim oplachovym roztokem. Tim se rany vycisti,
zbavi se bakterii, které zpUsobuji zanét, pripadné se
z povrchu vredu odsaje nadbytecny sekret. Ve dru-
hé fazi jsou vhodné produkty, které podporuji tvorbu
nové tkané a zaroven pUsobi jako bariéra pred novou
infekci a mechanickym drazdénim (napr. samolepici
pénové kryti se silikonem). Je také vhodné do rany
aplikovat gely, které podporuji a urychluji hojeni. Ve
treti, dohojovaci fazi, se pouzivaji kryti, ktera podpo-
ruji zrani nové tkané a zabranuji predcasné tvorbé
strupu.

Kryci materialy je vzdy nutné v urcitych intervalech
pravidelné vyménovat. Metoda vlhkého hojeni prinasi
diabetikdm trpicim diabetickymi viedy velkou nadéji
na zhojeni, sama o sobé vSak neni Ucinna v pripadé,
Ze je diabetik neukaznény.

Jednim z nejvétsich rizik diabetickych viedd byva in-
fekce. Ve vétsiné pripadl jsou diabetické vredy infiko-
vany bakteriemi z okolniho prostredi. Pokud je okoli
viedu zarudlé, v rané se tvori hnis, je v ni odumrela
tkan, noha je otekld, nékdy zapachajici, nebo pokud
se rana zhorsila, je nutné se co nejdrive obratit na



