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Pravidelne
kontrolujte
a monitorujte
stav ciev svojich
pacientov.



KAPITOLA 1
Syndrom diabetickej

nohy (SDN)

Diabeticka noha je zavaznou komplikaciou, ktora stratifikacie s klinickym terapeutickym postupom

ma negativny dopad na rézne oblasti mediciny, prevencie a lieCby. Okrem lieCebného timu skladajuceho

spolo¢nosti a ekonomiky na celom svete. Hlasené sa z kompetentného timu oSetrovatelov ran, podoldgoy,

udaje o frekvencii ulceracii a amputacii sa znacne liSia.  ortopedickych technikov a lekarov su potrebné aj rdzne

Mébze to byt spdsobené rozdielmi v diagnostickych sluzby, ako napriklad medicinska starostlivost o nohy,

kritériach, ako aj regionalne Specifickymi socialnymi, protetika, osveta o diabete, domaca starostlivost

ekonomickymi a zdravotnymi faktormi. a poradenstvo.

Castou komplikéciou spojenou s diabetom je neuropatia. V pripade kazdého pacienta trpiaceho diabetom mellitus

Podla hlasenych Udajov o diabetickej periférnej neuropatii s pritomnou komplikaciou nohy ide o velmi Specificku

sa jej prevalencia pohybuje v rozmedzi 16 % az 66 %. rizikovu situaciu.

Pri diabetickej periférnej neuropatii dochadza k naruseniu Medzinarodna diabetologicka federacia (IDF) bola zalozena

fyziologickej aktivity nervov v celom tele a zvyCajne v roku 1950 ako medzinarodnd neziskova organizacia.

postihuje v8etky funkéné oblasti, t. j. autondmne, motorické  Tato popredna svetova diabetologicka organizacia

aj senzorické nervy. definuje vo svojich stanovéch ,Zivot vo svete bez diabetu®
ako svoj pravne zavazny ciel, ktory sa snazi dosiahnut’

Vsetci pacienti s diabetom by mali byt bezpodmienecne prostrednictvom celosvetovej podpory lie¢by a prevencie

vysetreni a klasifikovani podla prislusnej rizikovej diabetu a vyskumu metéd lie¢by tohto ochorenia.

IDF definovala tieto rizikove kategorie:

Rizikova 3
kategéria

Ulceracie, amputacie
alebo neuropatické
zlomeniny v anamnéze

Rizikova 2
Rizikova kategoria
i kategoria
Rizikova 9
kategéri a Strata ochranného
vnimania bolesti
Strata ochranného pri vysokom krvnom
vnimania bolesti tlaku, znizenom prietoku
Normélna plantarna krvi, Strukturalnych

citlivost deformitach chodidla
alebo mykdze nechtov

VELMI
VYSOKE
RIZIKO

NiZKE STREDNE VYSOKE
RIZIKO RIZIKO RIZIKO

Rizikové kategdrie DN podla IDF



Diabetes mellitus
a diabeticka noha:
Cisla a fakty

Pocet dospelych vo veku
20 — 79 rokov s diabetom
v roku 2021 (celosvetovo)

Severna Amerika a Karibik
Eurépa
Blizky vychod a severna Afrika
Afrika

® Juzna a Stredna Amerika
Zapadny Pacifik
Juhowychodna Azia

537 000 000

diabetikov na celom svete

0,05 1 - 2 1 € 10 6,7mi|ic’>na

Kazdych 5 sekind dospelych s diabetom dospelych trpf umrti v dosledku
zomrie na diabetes jeden Clovek. nebol diagnostikovany. diabetom. diabetu v roku 2021.

Celozivotné riziko vzniku vredu na nohe

0,20 *Saavetomie 34 Y.

Kazdych 20 sekund
vieao. 90 Y%

podstupi jeden Clovek amputaciu.
diabetickych vredov na nohe dochadza k vzniku

U kazdého

3 1 infekcie.
m az = V 20 % pripadov diabetickej nohy s infekciou je

= = nutna amputacia. Diabetes je zodpovedny za 80 %
d Iabetl ka zo 120 000 netraumatickych amputacii kazdoro¢ne
, o vykonanych v USA. Viac ako polovica pacientov
sa Vv priebehu zivota s osteomyelitidou paty podstuipi vysokd amputaciu.

vyvinie SDN!

Zdroj: https://diabeticfootonline.com/diabetic-foot-facts-and-figures/ Vsetky Udaje pochadzaju z IDF Diabetes Atlas, 10. vydanie 5



https://diabeticfootonline.com/diabetic-foot-facts-and-figures/

KAPITOLA 2

Vyvoj polyneuropatie

Ak su hladina glukdzy v krvi, krvny tlak a niektoré dalSie
parametre prilis vysoké, vedie diabetes k poSkodeniu
vSetkych nervovych oblasti v celom tele. To mbze viest
k problémom s travenim, erektilnej dysfunkcii a réznym
inym funk&énym porucham. NajCastejSie su postihnuté
koncatiny, najma nohy. Poskodenie nervov v tychto
oblastiach je zname ako periférna neuropatia. Ta méze
viest k bolestiam, pocitu mravéenia a inym tazkostiam
alebo az k Uplngj strate citlivosti.

Mimoriadne dblezita je najma strata citlivosti, vd'aka
ktorej mdzu poranenia zostat nepovsimnuté, o mdze
mat za nasledok vazne poskodenie, infekciu ¢i pripadnu
amputéaciu. U pacientov s diabetom mdze byt riziko
amputacie viac ako 25-krat vysSie ako u ludi, ktori tymto
ochorenim netrpia.

Polyneuropatia (PNP) je suhrnné oznacenie pre urcité
zmeny v periférnej nervovej sUstave, ktoré postihuju rézne
nervové oblasti. Pri diabetickej PNP su postihnuté vsetky
funkéné typy periférnej nervovej sustavy. Mozno tu opisat
tri rézne prejavy:

NaruSenie autondmneho systému
vedie k naruseniu regulacie a funkcie
krvnych ciev, ako aj mazovych

PoSkodenie motorickych nervovych
vlakien vedie k destabilizacii
a deformacii chodidiel so zmenami

Poskodenie citlivych nervovych vidkien
ma za nasledok rézne neprijemné
pocity:

m svrbenie, mravcenie alebo palenie, chbdze: a potnych zliaz:
m necitlivost néh a chodidiel, m oslabenie a atrofia kratkych svalov m vazodilatacia (Cervenkasté sfarbenie
= poruchy zmyslového vnimania nohy, koze) a tvorba arteriovendznych

(citlivost na dotyk/tlak a hibkova
citlivost),

m zmenené vnimanie teploty,

= poruchy vnimania bolesti
(hypestézia, anestézia).

Pacienti st vystaveni vysokému
riziku, Zze poranenia néh zostanu
nepovSimnuté a rany su ¢asto
povazované za ,nebolestivé“!

posun podkozného tukového
plantarneho vankusa,

m deforméacia prstov/celého chodidla,
m zmeny v distribucii tlaku vedu

k tvorbe kalusov na prstoch
a chodidle.

Zvyseny tlak moéze viest k tvorbe
vredov (malum perforans)!

fistl, v désledku ¢oho uz krvny tok
nie je vedeny cez kapilarny systém,
zacervenané, teplé nohy (arteridlne
poruchy nie su rozpoznang),
zhorSené zasobovanie kyslikom

a znizené potenie, ktoré maju

za nasledok suchu, Supinatu
pokozku, trhliny a praskliny,

m zvySené riziko infekcii ran,
m tvorba edémov v oblasti priehlavku

(mozné obmedzenie funkcie kibov).

Pokrocila autonémna neuropatia
nohy méze spdsobit poskodenie
kosti a kibov a viest k poraneniam
a zlomeninam kosti nohy vratane
zrutenia kostry nohy (Charcotova
noha)!



Patofyziologické procesy a definicia rizika

Priebeh neuropatie bol v ,,|DF Clinical Practice Recommendations on the
Diabetic Foot* (odporucania IDF pre klinicku prax v oblasti syndromu diabeticke;
nohy) opisany v troch kategoriach:

Prvym rozhodujucim faktorom
stupnovania rizikovych faktorov, ktory
vedie k zvySenému riziku komplik&cii,

je strata citlivosti (periférna neuropatia).

Tento deficit vedie k zvySeniu rizikovej
kategorie pacientaz O na 1. Ak

sa k tomu prida PAO, Strukturalne
deformity chodidla alebo mykdza
nechtov, rizikova kategdria sa dalej
zvySina 2.

Senzoricka neuropatia sa vySetruje
pomocou monofilamentu 5,07 (MF),
ktory vyvija na chodidlo tlakovu zataz
10 gramov a testuje tak jeho citlivost.
Ak pacient citi MF, m6zu byt potrebné
dalSie testy, napr. pomocou ladiCky
128 Hz (vibracna citlivost) alebo
neurotipov (vnimanie bolesti) alebo
testovanie citlivosti na teplotu.

Po strate citlivosti nie je potencidlnym
zdrojom nebezpedenstva len
Sliapnutie na rozbité sklo, pripinacik
alebo podobné predmety ¢i nosenie
nevhodnej obuvi. Riziko vzniku
ulceracie na neuropatickych nohach
zvySuje najmé opakovana, nepretrzita
namaha pri chodzi.

Progresia motorickej neuropatie

a denervacia kratkych svalov

nohy vedie k oslabeniu, atrofii

a nerovnovahe intrinzickych

svalov nohy s vysokym rizikom
vzniku intrinzickej minusove;
deformity. Flexia interfalangealnych
kibov a hyperextenzia
metatarzofalangedinych kibov (MPT)
vedie k vzniku pazurovitych prstov,
ktoré tlaCia hlavicky metatarzov
smerom nadol a vedu k distalnemu
posunu tukovych vankusikov
metatarzov. Tym sa eliminuje ich
timiaci uc¢inok na kostné vybezky
hlaviCiek metatarzov. Svalova
nerovnovaha vedie k deformitam
chodidla, ktoré menia jeho
biomechaniku a vystavuju ho
opakovanému zatazovaniu.
Opakovana, trvala tlakova zataz

pri chédzi mbze viest k tvorbe
mozolov, z ktorych sa mézu vyvinut
vredy s prislusnym rizikom infekcie.

Pri progresii neuropatie su postihnuté
aj malé, nemyelinizované nervy
zodpovedné za vnimanie bolesti

a citlivost na teplotu. Pri postupujuce;
neuropatii sa pacienti stazuju na bolest
ndh (palenie alebo pichanie), ako aj

na pocit horucich alebo studenych
noéh.



Lokalizacia lézii na nohach v strednej Eurdpe

06 Nechtové I6zko 12,1 % 01 $piéka prsta D1 6,1 %
02 Spicky prstovD2-4 10,3 %

07 Interfalangealiny k[b D1 dorzélne 1,0 %
08 Interfalangedine kiby D2 — 4 dorzélne 6,5 %

09 Interdigitélne 1ézie 55 %

03 Torzie D1

6,1 %

05 Interfalangedlny kib D1 plantérne

2,9 %

04 Metatarzalna kost 1 medialne 3,1 %

13 HlaviCka metatarzu 1 plantarne
14

6,1 %
HlaviCky metatarzov 2 — 5 plantarne 8,7 %

10 Malicek lateraine 35%|
11 Zakladny kib D5 laterdline 2,0%
12 Zakladna metatarzalnej kosti 5 lateraline 0,9 %

Planta pedis stredna a predna ¢ast chodidla
- (bez hlaviCiek metatarzov 1 - 5)

20 Klenba chodidla
Ragady (stredna a predna Cast chodidla)
Recidivy v zjazvenych oblastiach

15 Clenok 1,9 %
16 Oblast okolo ¢lenka 2,1 %

1,7 %
2,2 %
1,3 %
5,7 %

17 Péatovy hrbol (tuber calcanei) 3,2 %
18 Pata (k planta pedis a plantarne) 56 %




Periférne artériove ‘
ochorenie (PAO) B pit

Okrem polyneuropatie existuje aj dalSia mozna pricina A
vzniku SDN: periférne artériové ochorenie (PAQ). Klinicky -
je charakterizované znizenym prietokom krvi do kon&atiny
v dbsledku artériosklerdzy. Nasledujuca tabulka uvadza
prehlad prejavov a stupnov zavaznosti PAO na zéklade
medzindrodne pouzivanych klasifikacii (Fontaine

a Rutherford). V pripade existujucej PNP nie je mozné tuto
klinicku klasifikaciu Stadii pouzit z dévodu chybajlcich
zretelnych symptomov.

Fontaine Rutherford
Stadium  Klinické prejavy Stupen Kategdria  Klinické prejavy
0 asymptomatické 0 0 asymptomatické
@ vzdialenost chédze >200 m | 1 mierna klaudikacia
vzdialenost chédze <200 m | 2 stredna Klaudikacia
@ | 3 zévazna klaudikacia
m ischemicka pokojova bolest Il 4 ischemicka pokojova bolest
0 vred, gangréna Il 5 maloplo$na nekréza

Il 6 rozsiahla nekréza

Obr.: Klasifikacia stupriov zavaznosti a Stadii PAO
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Subezny vyskyt PNP a PAO

Je nutné poznamenat, Ze typicku klasifikaciu PAO Uplné a presné posudenie stavu ciev je doleZité najma
nemozno pouzit pri SDN, ak diabetik trpi zaroven aj PNP, u pacientov s diabetom. Pri su¢asnom vyskyte PNP
a preto nepocituje bolest pri zatazi ani v pokoji. Tito a PAQO je velmi nepravdepodobné, Ze sa rana zahoji
pacienti sa stavaju symptomatickymi az velmi neskoro. bez problémov a bez potreby uskutoénenia opatreni

na zvysSenie prietoku krvi.

Sucasné klasifikacie su zalozené na hodnoteni rizika
ohrozenej koncatiny [Hochlenert a kol. 2014]:

m Kritéria pre rany

= Stupen zavaznosti poruchy prietoku krvi (ischémia)
= Stupen zavaznosti infekcie noh (mozna

komplikacia)

Pri sucasnom vyskyte PNP a PAO sU procesy
hojenia rany vyrazne narusené a hrozi vysoké
riziko infekcie rany a amputacie!



KAPITOLA 3

Od diagnostiky k liecbe SDN
MNP & "

p 1. Kontrola nohy

Je potrebné vySetrit, ¢i sa na nohe nenachadzaju kostné Rovnako délezitym prediktorom vzniku vredov ako viditelna
vybezky a Ci nevykazuje akékolvek vizualne deformity. deformita je aj obmedzena pohyblivost kibov.

K deformitam nohy patria kladivkové prsty, hallux valgus,

prominencia hlaviiek metatarzov alebo Charcotova noha. V tomto bode je tiez mozné vykonat profylakticky

U pacientov s neuropatiou a deformitami je riziko ulceracie  chirurgicky zakrok na prevenciu vzniku vredov na nohach
dvanastkrat vyssie ako u pacientov bez neuropatie. [Medzinarodna diabetologicka federacial.

Treba poznamenat, Zze samotné deformity nohy nevedu
k vzniku vredu. V kombinacii so senzorickou neuropatiou

v8ak podporuiju tvorbu vredov. Niektoré deformity nie je
mozné rozpoznat pri vizualnej kontrole.

Klasifikacia podla Wagnera/Armstronga

Stupen podla Wagnera

Stadium podia 0 ’ 5 3 4 5
Armstronga
rana siahajuca rana siahajuca
A stav pred alebo . v b2 . o . .
o povrchova rana k Slacham alebo ku kostiam alebo nekrdza Casti nohy nekroza celej nohy
po ulceracii p e >
klbovému puzdru klbom

B s infekciou s infekciou s infekciou s infekciou s infekciou s infekciou
C s ischémiou s ischémiou s ischémiou s ischémiou s ischémiou s ischémiou
D s infekciou s infekciou s infekciou s infekciou s infekciou s infekciou

a ischémiou a ischémiou a ischémiou a ischémiou a ischémiou a ischémiou

11
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P 2. Klinicka diagnostika

Vnimanie bolesti

pri tlaku

Pomocou 10 g monofilamentu sa testuju Styri hlavné
oblasti plantarneho povrchu nohy (okrem mozolov).

Prilozte monofilament KOLMO na kazdu oblast chodidla
tak, aby sa ohol, a podrzte ho 2 sekundy. Pacient ma
pritom zatvorené oci a ked' to zaciti, zakazdym odpovie
»ano”. Preferovanymi testovacimi oblastami su plantarne
plochy hlavi¢iek 1., 3. a 5. metatarzu a plantarna plocha
palca na nohe.

Neuropatia je diagnostikovana v pripade, ak pacient neciti
aspon 1 zo 4 testovacich oblasti.

Meranie vibracného
percepéného prahu

(VPT)*

Zmerajte VPT pomocou elektromechanického pristroja,
napr. bioteziometra alebo viborametra. Hodnota VPT >25 V
aspon na jednej nohe sa spaja s vys$sSim kumulativnym
rizikom neuropatickej ulceracie. Hodnoty medzi 16 a 24 V
poukazuiju na stredné riziko a hodnoty <15 V zodpovedaju
nizkemu riziku a su klasifikované ako fyziologicke.

Vibraény

test

Pouzite ladic¢ku s frekvenciou 128 Hz.

1. PoZiadajte pacienta, aby zavrel oci.

2. Polozte nohy pacienta na rovny povrch a udrite
do ladicky.

3. Prilozte vibrujicu ladiéku ku kibu palca na nohe (hallux)
pacienta a opytajte sa ho, &i citi vibracie (test najprv
demonstrujte na kostnom vybezku na jeho ruke).

4. Nechajte pacienta odpovedat ,ano“ alebo ,nie”
na otazku, &i citi vioracie.

5. Ak pacient neciti vibracie na palci nohy, testujte kostné
wybezky v proximalnom smere, az kym pacient nepociti
vibracie.

Testovanie citlivosti
na teplotu

Otestuite citlivost na teplotu pomocou pristroja Tip
Therm alebo skimaviek naplnenych studenou (5 az

10 °C) a teplou vodou (35 az 45 °C). Prilozte skimavku
priamo na kozu na priehlavku pacienta a spytajte

sa ho, ¢o citi. Viysledok testu citlivosti na teplotu
klasifikujte ako ,normalny*, ,slaby“ alebo ,strata citlivosti
na teplotu“. Majte na paméti, ze strata citlivosti na teplotu
nastava sucasne so stratou vnimania bolesti (malé,
nemyelinizované nervy). Ak teda pacient strati citlivost

na teplotu, zvyCajne to plati aj pre vnimanie bolesti.



Vnimanie bolesti

Bolesti nie su u pacientov s diabetom ni¢im nezvycajnym
a niekedy im mézu spbdsobovat zavazné tazkosti. Vacsina
pacientov s bolestivou diabetickou periférnou neuropatiou
(BDPN) sa stazuje na rézne typy bolestivych vnemoy,

ako pichavd, palivd, ostru alebo vystrelujucu bolest,

ako aj na tupu neustalu bolest dolnych koncatin. Strata
ochranného vnimania bolesti je navyse vyznamnym
mechanizmom vzniku portch néh.

Hodnotenie bolesti

Odporucanou diagnostickou metddou je pouzitie systému
celkového skoére symptémov (Total Symptom Score —
TSS).

Symptomy Stupen zavaznosti
Frekvencia Ziadne mierne stredné zavazné
prilezitostné 0 1,00 2,00 3,00
Casté 0 1,33 2,33 3,33
trvalé 0 1,66 2,66 3,66

Poznamka: K symptémom patri necitlivost a ostrd, péliva a pichava bolest.
Skore TSS = sUcet Styroch vnemoy, rozsah od 0 do 14,64. TSS >3 sa Klasifikuje ako
pozitivny.

Dal$ou jednoduchou metédou hodnotenia bolesti je ID
stupnica bolesti.

Tazkosti Ano Nie

1. Vnimali ste bolest ako mravéenie? +1 0

2. Charakterizovali by ste danu bolest ako +1 0
horucost/péalenie?

3. I8lo o tupu bolest? +1

4. I$lo o vystrelujicu bolest podobnu tej +1

pri kontakte s elektrickym prudom?

5. ZhorSila sa bolest pri kontakte +1 0
s obleCenim alebo postelnou bielizriou?

6. Obmedzuje sa bolest len na kiby? -1 0

Celkové skore

Kritéria ID stupnice bolesti. Vyhodnotenie vysledkov:

Celove 4 g 1 2 3 4 5
skore

) neuralgia

. neuralgia . o

Hodnote-  neuralgia nie tolne neuralgia velmi

nie vylucena IUé%né mozna pravde-

vy podobna

1.

Test reflexov

Pomocou reflexného kladivka otestujte reflex
Achillovej Slachy a reflex patelarnej Slachy. U starSich
pacientov moze byt reflex slabsi, preto tento test nie
je velmi Specificky.

Otestuite, Ci ide o motoricku neuropatiu, kontrolou
roztiahnutia mensSich prstov na nohach a flexiou

a extenziou palca a Slenkového kibu. KedZe slabost
nohy narasta smerom nahor od intrinzickych svalov
nohy k extrinzickym svalom, poziadajte pacienta, aby
chodil po Spickach a patach, aby ste otestovali silu
extrinzickych svalov.

Tento dolezity aspekt neuropatie Casto nie je
rozpoznany, pretoze ho lekari netestuju. Motoricka
neuropatia v kombinacii s atrofiou intrinzickych svalov
zohrava dolezitu Ulohu pri oslabeni stabilizatorov
prstov n6h. T4 nésledne postupuije cez Slenkovy kib
az ku kolenu.

VSeobecna instabilita chédze zhorSuje schopnost

pacienta chodit' a schopnost kontrolovat' si hladinu
cukru v krvi. To taktiez mdze viest k zvySeniu rizika
padu.

Diagnostické Standardy sa mézu Iisit od smernic IDF
v zavislosti od konkrétnej krajiny a regiénu.

13
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P 3. Cievna diagnostika

Z&kladna diagnostika zahtna klinické
vySetrenie vratane stavu pulzu. Ak je to
mozné (neplati v pripadoch zavaznej sklerozy
svalovej vrstvy v artériach — mediosklerozy),
mal by sa zmerat’ ¢lenkovo-ramenny index
pomocou dopplerovej sonografie.

VySetrenie zahfha okrem farebne kédovanej
duplexnej sonografie aj magneticku
rezonancnu angiografiu (MRA) alebo
digitalnu subtrakenu
angiografiu (DSA),
zvyCajne spojené

s intervenciou.




KAPITOLA 4
Vyznam selfmanazmentu

a odporucania pre pacientov

Dolezitym krokom pri zapojeni pacienta do celého lieCebného procesu je naucit
ho zékladom selfmanazmentu. To umozni pacientovi spolupracovat pri lieCbe
v svojom socialnom prostredi a ziskat’ kontrolu nad svojim ochorenim.

Osveta

KedZe u neuropatickych pacientov absentuje fyziologicka
reakcia na bolest, priznaky poraneni sa ¢asto ignoruju

a podcefuju. Chybajluca spatna vazba na bolest

v pripade poraneni zhorsuje akceptaciu a motivaciu

Pravidla spravania

Pacienti by mali:

m kontrolovat obuv pred jej obutim,

® ak je to mozné, denne menit obuv, aby sa zabezpecila
rbzna tlakova zataz a rozlozenie tlaku,
nekontrolovat vodu v kupeli nohami,

denne si umyvat nohy,

denne si kontrolovat nohy,

natierat’ si nohy hydratacnymi krémami (vynechat
medzery medzi prstami),

m nikdy nechodit bosi,

m pri sprchovani nosit kdpaciu obuv.

pacientov dodrziavat pokyny na sebakontrolu. Na znizenie
podtu komplikacii néh je potrebna intenzivna osveta

a sprostredkovanie vedomosti v oblasti starostlivosti

0 nohy.

Doélezitym klti¢om je selfmanazment

Skratenie ¢asu lieCby a znizenie nakladov na lieCbu

Zakladom je posilnenie postavenia pacienta

Optimalizacia uspesnosti lieCby

Pacienti ziskavaju kontrolu nad svojim ochorenim

ZlepSenie kvality zivota pacientov

N

V

U pacientov s ranami hrozi riziko poskodenia koze
v okoli rany. To méze viest k zva¢seniu rany, zlému
hojeniu rany a zintenzivneniu bolesti.

V désledku toho mdze déjst k zvySeniu nékladov
na zdravotnu starostlivost a zhorSeniu kvality zivota

znam integrity koze a starostlivosti o kozu

pacienta. Starostlivé monitorovanie a neustale
kritické vySetrovanie rany a koze v jej okoli pomaha
rozpoznat zmeny koze, aby mohli byt prijaté vhodné
terapeutické opatrenia.
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KAPITOLA 5

Liecba SDN
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Prevencia amputacie. Zmiernenie utrpenia.

Patogenéza diabetickej neuropatie je multifaktorialna. Control and Complications Trial, Sttdia o kontrole

Mnohé farmakologické terapie boli skimané s cielom a komplikaciach diabetu) o diabete 1. typu jasne

zabranit vzniku neuropatie (primarna profylaxia) alebo preukazala, ze dobra glykemicka kontrola vo vztahu

zastavit Ci zvratit progresiu existujuceho neuropatického k primarnej profylaxii neuropatii vedie k znizeniu rizika

poskodenia (sekundarna profylaxia) — s malym alebo 0 69 %v porovnani s konvencnou kontrolou hladiny cukru

Ziadnym uspechom. v krvi. Intenzifikovana lieCba preukazala aj znizenie rizika
0 57 % v sekundarnej profylaxii neuropatii (vyskumna

Dobra glykemicka kontrola ukazala slubné vysledky skupina DCCT).

pri v&etkych typoch diabetu. Stidia DCCT (Diabetes

Hlavné zlozky lieCby SDN:

) PROFYLAXIA ZLEPSENIE
ODLAHCENIE INFEKCIi/KONTROLA ARTERIALNEHO
) INFEKCI OBEHU

Kontrola diabetu je najvysSou prioritou v celkovom manazmente pacienta s SDN.
Je zakladom vsetkych ostatnych opatreni.



Uéinna starostlivost’
o diabeticku nohu:

KROK

Pri kazdej vymene obvézu je nutné aj
vycistit ranu.

Debrisoft Lolly bol vyvinuty

na debridement hlbokych ran
E — vratane ran po invazivnych

chirurgickych zakrokoch.

ozka rany

4

Debrisoft Pad umozniuje rychly,
jednoduchy a bezbolestny

“ debridement povrchovych ran.

Debridement/
I

Ve

priprava

gy

Diabetické vredy na nohe su
zvyCajne hlboké, exsudujuce rany.
Kalciumalginatové krytie na rany
Suprasorb A Pro je vyplni rany,
ktora ucinne chrani okraje rany
pred exsudatom, aby sa zabranilo
maceracii.

Pri infekciach mozno pouzit vyplne
rany s antimikrobidlnymi vlastnostami.

>
C
©
| .
Q2
C
o
)
()
N
@)

Na silne exsudujlce rany sa
odporucaju superabsorpéné krytia
na rany, ako je Vliwasorb Pro.

Studie ukazali, Ze potrebné odlah&enie
a rozlozenie tlaku mézu podporit
polstrovacie prvky. Jednou z Ucinnych
metdd pouZzivanych v poslednom Gase
je tzv. plstenie.

Na tuto techniku by sa mohli pouzit
plstené polstrovacie prvky ako
Cellona.

Odlahcéenie

Okrem toho je nevyhnutna ortopedicka
starostlivost so Specialnymi viozkami
do topanok.

(2droj Hochlenert a kol. 2014)

Es sind ggf. nicht alle Produkte in allen Léndern erhéltlich.
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LieCba ran v zavislosti od stadia
ochorenia

Hlavnym cielom lieCby diabetického vredu na nohe je
zachovat alebo obnovit integritu koze a zabranit vzniku
lézil.

Zakladom Uspesnej lieCby je systematicky postup.
L&R mbze podporit kazdy krok v ramci terapie modernymi
a ucinnymi rieSeniami na hojenie ran.

Debridement

Zakladom uspesSného procesu hojenia je ucinna priprava
|6Zka rany. Preto je prvym krokom manazmentu rany
odstranenie bunkovych zvyskov. Debridement sa mbze
vykonavat' mechanicky, chirurgicky, autolyticky alebo
pomocou inych technik.

NajucinnejSou formou Gistenia rany je chirurgicky
debridement, napr. pomocou skalpela. Cielom je Uplne
odstranit vSetky avitalne Struktury. Samozrejme, v ramci
manazmentu infekcie je nevyhnutné odstranit vietok
nekroticky material, odumreté tkanivo a povlaky.

Uginny a technicky jednoduchy debridement mozno
vykonavat pomocou vyrobkov z monofilamentnych vidkien,
ako je Debrisoft Pad alebo Debrisoft Lolly, ktoré boli
vyvinuté na pouzitie pri hibokych a pooperacnych ranach.

dl'ahcenie
B QOdlahcenie tlaku
B Znizenie tlaku

Integrita
koze

Osetrenie
rany

Debridement

Osetrenie rany

Vyber vhodného krytia na rany do velkej miery zavisi

od diagndzy rany a anamnézy. K posudeniu rizika infekcie
rany pri rozhodovani 0 moznostiach antimikrobialnej lieCby
mb&ze pomdct tzv. skore W.A.R. (wounds at risk score,
skore rizikovych ran).

Cim skor sa lézie na nohe zadnd liegit, tym Udinnejsia je
prevencia infekcie.

Moderné krytia na rany sa pouzivaju na udrziavanie
fyziologického prostredia rany s konstantnou teplotou,
ktoré chrani ranu pred poskodenim alebo mikrobialnou
kontaminaciou a zaroveri umoznuje vymenu plynov.
Velmi doélezity je vhodny manazment exsudatu v zavislosti
od intenzity exsudacie.



Odlahcenie

Terapia prispdsobena riziku

Pri lieCbe SDN je nevyhnutné

odlahcenie tlaku.

Rizikova
kategoria

Pacient ma dobru
citlivost, a preto sa vdaka
nenarusenému vnimaniu
bolesti dokaze chranit
sam. Musi nosit vhodnu
obuv. Svoje nohy si méze
pravidelne kontrolovat
sam a do dvanastich
mesiacov musi
absolvovat komplexné
vySetrenie DNS

na sledovanie progresie
neuropatie. Na udrzanie
tejto rizikovej kategorie

je nutné désledné
monitorovanie hladiny
cukru v krvi.

NiZKE
RIZIKO

Obr.: Rizikové kategdrie a moznosti lieCby

Rizikova 1
kategoria

Pouzivanie na mieru
vyrobenych ortéz

na nohy Specidlne
tvarovanych na nohu
pacienta, ktoré chrania
neuropaticku nohu a su
prispbsobené existujucim
deformitam nohy. To

je povazovaneé za zlaty
Standard starostlivosti.
Ak to nie je mozné
realizovat z financnych
dévodov, su k dispozicii
menej financne narocné
moznosti, ako napr.
diabetické viozky
tvarované priamo

na nohu pomocou
zdroja tepla. Poslednu
moznost predstavuju
bezne dostupné vyrobky
S nizkym stupriom
tvarovatelnosti, ktoré
vSak poskytuju urcité
vystuzenie. Komplexné
vySetrenie diabeticke;
nohy musi byt vykonané
do Siestich mesiacov.

STREDNE
RIZIKO

[IDF Clinical Practice Recommendations on the Diabetic Foot,
Odporucania IDF pre klinicku prax v oblasti syndréomu diabetickej nohy]

Rizikova
kategoéria

Na mieru vyrobené ortézy
na diabetickd nohu
fungujuce na principe
celokontaktnej sadry,
ktoré sa vkladaju

do ortopedickej
diabetickej obuvi, ¢im
pomahaju rozsirit povrch.
Ortopedicka diabeticka
obuv prispésobena
podla potreby,

napriklad so spevnenou
odpruzenou podrazkou
alebo stabilizaciou.
Komplexné vysSetrenie
diabetickej nohy musi
byt vykonané do troch
mesiacov.

VYSOKE
RIZIKO

Rizikova
kategoria

Odlah&enie pomocou
snimatelnej ortézy

na chodenie (odporuca
sa nesnimatelna nahrada
sadry), kontaktnej
fixacie ,total contact
cast” alebo Specialngj
obuvi na rany na rychle
a agresivne uzavretie
vredu a znehybnenie
Charcotovej nohy. Ak
sa pri Charcotove;
nohe zvoli snimatelha
ortéza na chodenig, je
mozné pouzit ortézu
na diabetickd nohu
fungujucu na principe
celokontaktnej sadry,
ktora sa nasledne
upravi tak, aby

vosla do ochrannej
ortopedickej obuvi.

VELMI VYSOKE
RIZIKO
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Odlah¢enie
Terapia prispdsobena riziku

Novou a ucinnou metddou odlahcenia tlaku je tzv. plstenie. To podporuje
odlahcenie a rozloZenie tlaku pomocou polstrovacich prvkov (napr. Cellona),
ktoré sa aplikuju na okolitl kozu v oblasti ulceracie. Pomocou tejto techniky je
rana pocas kazdej fazy pohybu udrziavana mimo zén zatazenia.

(Hochlenert, D., Engels, G., Morbach, S.: Diabetic Foot Syndrome. From Entity to Therapy.
Springer Medizin-Verlag, Berlin, Heidelberg, 2018)

Krytie na rany Eﬁcl)sc}irgl\;lanie klenby

Viacvrstvové
polstrovacie
prvky

Uplné odlahéenie so Odlahcenie pomocou
syntetickou vatou Cellona plsti alebo Komprexu

Hochlenert, D., Engels, G., Morbach, S.: Diabetic Foot Syndrome. From Entity to Therapy. Springer Medizin-Verlag, Berlin, Heidelberg, 2018.



Terapeuticky postup manazmentu rany pri diabetickom vrede na nohe:

h Debridement: chirurgicky/Debrisoft

Tissue Management

!

Lokalna lie¢ba: Koncept TIME

(manazment tkaniv) Infekoia/zapal
1
Vyplii rany/ primarny Vyplii rany/
obviz primarny obvéz
B Suprasorb A Pro B Suprasorb A + Ag Pro
B Suprasorb Liquacel Vliwaktiv Ag

[ ]
1 [ ]
Krytie na rany/ "
sekundarny obvaz
B Suprasorb P
B Viwaktiv
[ ]

Suprasorb Liquacel Ag
Suprasorb X + PHMB

Krytie na rany/
sekundarny obvaz

Vliwasorb Pro
Vliwasorb sensitive
Viiwaktiv Ag
Suprasorb P + PHMB

)

Moisture Balance
(regulécia vihkosti)

Vyplii rany/ *
primarny obviz

B Suprasorb Liquacel

B Suprasorb A Pro

B Suprasorb X + PHMB

\

Epitelizacia
1

Vypli rany/
primarny obviz

Suprasorb X
Lomatuell Pro

1 Krytie na rany/
Krytie na rany/ « B sekundarny obvaz
sekundarny obvaz B Suprasorb P
B Viwazell Pro B Suprasorb P sensitive
B Viwasorb Pro B Suprasorb F/H **
B Vliiwasorb sensitive B | omatuell Pro
B Viwaktiv
B Ak je to indikované:
B Suprasorb CNP
B Suprasorb P
B Suprasorb F/H **

Zahojena rana: Kompresivna terapia (udrziavacia faza)

Nie vSetky vyrobky musia byt dostupné vo vsetkych krajinach.

Prehlad vybranych obvazovych materialov

Striebro a PHMB:

V pripade kriticky kolonizovanych

a infikovanych ran je nevyhnutné znizit
mikrobidlnu zataz. Antimikrobidlne
latky ako striebro a polyhexametylén
biguanid (PHMB) dokazu znizit
mikrobidlnu zataz v oblasti rany.

Absorp¢né kalciumalginatové
krytia:

Pri silne exsudujdcich ranach sa
na absorpciu exsudatu a znizenie
mikrobidlnej zataze pouzivaju
alginatové krytia s antimikrobidlnym
striebrom alebo bez neho, napriklad
v kombindcii s absorpénymi
kompresmi (napr. Vliwazell) alebo
superabsorpénymi krytiami na rany,
ako je Vliwasorb Pro.

PU penové krytia:

Su vyrobené z polyuretanu a dokazu
absorbovat a uchovavat exsudat.
Niektoré penové materidly maju aj
antimikrobialne viastnosti.

Krytia na rany s aktivnym uhlim

a antimikrobialnymi vlastnostami:
Dokazu redukovat tvorbu zapachu,
ako aj mikrobidlnu zataz pri neprijemne
zapachajlcich ranach.

* Stupen exsudacie

** UPOZORNENIE:
Pri pouzivani okluzivnych
obvazov hrozi zvysené riziko
infekcie!

Antimikrobidlne krytia na rany
HydroBalance (Suprasorb X +
PHMB):

SuU vhodné na rehydratéciu ran

s nizkou az strednou exsudaciou

a znizuju mikrobialnu zataz.

Na prekrytie rany mozno odporucit
kombinaciu Specialnych kompresov
na rany (napr. Solvaline N).

Hydrovlakna

(napr. Suprasorb Liquacel):

Tieto viakna su vyrobené z celulézy
a po kontakte s exsudatom

Z rany vytvaraju gél. Hydrovlakna
absorbuju tekutinu vertikdlne, aby
sa zabranilo podrazdeniu okrajov
rany a koze v jej okoli. Okluzivne
krytia na rany, ako su hydrokoloidné
obvazy, su nepriepustné pre tekutiny
a mikroorganizmy. Okluzivne obvazy
by sa v pripade ran na diabetickej
nohe mali pouzivat' mimoriadne
opatrne, pretoze pri nich hrozi vysoké
riziko infekcie.
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