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Diabeticka noha ako zavazny medicinsky a socidlno-ekonomicky problém

Diabeticka noha je ¢astou a medicinsky zavaznou komplikaciou diabetes mellitus (DM) s
vyznamnym socialno-ekonomickym dopadom, ako aj dopadom na kvalitu Zivota pacienta. Je
najcastejSou (85%) pri€inou amputacii na dolnych koncatinach a spaja sa s mortalitou na
urovni viacerych onkologickych ochoreni (3,5,21,24), resp. ich mortalitou prevysuje, &o
zdOraznuje nutnost sa tejto problematike venovat a hladat nové mozinosti lie¢by. Podla
prace Armstrong aspol. (3} predstavovala 5-roéna mortalita pacientov S neuropatickou
ulceraciou 45%, ¢o bolo viac neZ v pripade karcindmu prostaty (8%), karcindmu prsnika &
Hodgkinovho lymfému (18%). ESte vysSia mortalita bola u pacientov, ktori sa podrobili
amputacii, kde predstavovala 47% a u pacientov s ischemickou ulceraciou (55%), o bolo viac
nez pri karcinome hrubého creva (48%). Podobne v systematickom prehlade autorov Jupiter
et al. bola 5-ro¢na mortalita pacientov s diabetickou ulceraciou cca 40% (24). V nedavnej
praci australskych autorov 5-ro¢nd mortalita predstavovala 24,6%, 10-roéna 45,4% (50),
pricom najCastejsSimi pricinami amrtia boli renalne (24,6%), kardiovaskularne (19,6%), sepsa
(15,6%), respiracné zlyhanie (10%), onkologické (9,5%) priiny a multiorganové zlyhanie (5%)
(50).

Epidemiologické udaje o prevalencii aincidencii diabetickej nohy a amputécii pre
diabeticku nohu su v literature pomerne réznorodé, a aj v rovnakych krajinach sa lisia podl|a
regionu. Diabeticka noha sa v priebehu Zivota méze rozvinut a7 u 15% pacientov s DM (50),
sincidenciou 1-4% a prevalenciou 2,3-10,5% (tab. 1). Incidencia amputacii sa uvadza
vrozsahu 0,25-1,8%/rok, resp. 0,64-13,7/1000 pacientov za rok (ptr), najcastejsie viak
v rozsahu cca 2-5/1000 ptr, pricom je vy$sia u muZov a vo veku nad 60 rokov a v prevahe sa
jedna o neuropatické a neuroischenmické ulceracie (3,5,6,18,23,32,35,39,44,61). Na
Slovensku bolo podla ddajov NCZI (41) vroku 2017 v diabetologickych ambulanciach
evidovanych 8596 (2,4%) pacientov s DN s defektom, a viac ako 4196 (1,19%) pacientov,
S anamnezou amputacie pre DN. Ro¢nu incidenciu DN s léziou NCZI uvadza na tUrovni 1325
novych pripadov (3,74/1000 ptr a incidenciu amputdcii na tGrovni 413 pripadov (1,17/1000
ptr. Incidencia a prevalencia DN a amputacii pre DN na Slovensku su teda porovnatelné,
resp. nizsie nez najcastejSie uvadzany priemer v eurépskych krajindch ¢ USA v literature
(tab.1). Priame porovnavanie tychto udajov je vsak limitované viacerymi potencidlnymi
vplyvmi a rozdielmi, napriklad definiciou vykazovaného stavu, poétom sledovanych udalosti
u pacienta a pod.

Tab. 1 Prevalencia a incidencia syndromu diabetickej nohy na Slovensku v porovnani s udajmi v literature.

Parameter NCzZI NCZI Literatura Literatura
prevalencia | incidencia Prevalencia | Incidencia
(%) 2017 (%) - n/1000/rok
2017 - Pocet novych pripadov - %/rok
- n/1000 pacientov/rok
- % /rok
Diabeticka 2,42% - 1325 novych pripadov na 2,3-10,5% 7/1000 UK
noha 354726 pacientov s DM/rok 1-4%
s defektom - 3,74/1000 pacientov/rok Ceska
- 0,37 %/rok republika
5,1% (2012)
Amputacny | 1,18% - 413 novych pripadov na (Ceska 0,25-1,8% rocne
vykon 354726 pacientov s DM/rok republika, (napr. Svédsko 1, 92 Zeny -1,97 muzi/1000
- 1,16/1000 pacientov/rok 1,23% pacientov/rok vs 0,22-0,24 bez diabetu
- 0,16% / rok 2012) UK 2,51/1000 vs 0,11 bez diabetu,
UK 0,64-5,25 vs 0,03-0,24 bez diabetu




2,1-13,7/1000 Rusko
4-5/1000 USA

NCZI - Narodné centrum zdravotnickych informacii, zdrojové citacie 3,5,6,18,23,32,35,39,44,61

Definicii diabetickej nohy (DN) je viacero. Obvykle sa opisuje ako pritomnost ulceracii a
inych destruktivnych procesov alebo gangrény na nohe v doésledku neuropatie alebo
ischémie alebo inych dbsledkov postihnutia tkaniv nohy v stvislosti s DM, ktoré mozu byt
komplikované infekciou. Boulton definuje diabeticki nohu ako akukolvek patologiu, ktora je
priamym désledkom diabetu a jeho chronickych komplikacii (5). Ako diabeticka noha sa teda
oznacuje aj stav s dokumentovanym postihnutim tkaniv nohy v désledku DM bez poruchy
kozného krytu, ktoré vsak toto riziko vyznamne zvysuju. Takymito stavmi su klinicky
vyznamna neuropatia, ischémia, deformity a deformacie nohy, Ci trofické zmeny na kozi.
Takto DN definuje aj Slovenska diabetologicka spolocnost a Slovenska diabetologicka
asociacia (37), o ma vyznam aj z hladiska preskripcie preventivnej obuvi pre pacientov s DM
prave s ciefom prevencie rozvoja ulceracii. Opakovana traumatizacia nevhodnou obuvou sa
stale poklada za jeden z najvyznamnejsich vyvolavajucich faktorov veducich k vzniku ulceracii
v diabetickom teréne dolnych koncatin. NajcastejSie formy klasifikacie DN su uvedené v tab.
2a a 2b.

Pred rokom sme vo Forum Diabetologicum publikovali Interdisciplinarne Standardy
diagnostiky a liecby diabetes mellitus, jeho komplikacii a najvyznamnejsich sprievodnych
ochoreni (37}, v ramci ktorych sme sa venovali aj problematike a Standardom starostlivosti o
diabeticki nohu (37). Vtejto publikdcii sa venujeme najma problematike chronickych
nehojacich sa neuropatickych a neuroischemickych ulceracii, a niektorym novsim pristupom
lieby, ktoré boli do terapeutického armamentaria zaradené len nedavno. Jedna sa o liecbu
aplikdciou kysliénika dusnatého (NO), podporu epitelizacie fudskou hojivou membranov
z plodovych obalov Amnioderm, lokalnej instilacii rekombinantného humanneho
epidermalneho rastového faktora (Heberprot-P) a adjuvantnou liecbou dresingom
s obsahom kozieho kolostra.

Tab. 2a Klasifikacia diabetickej nohy podla Wagnera

Stupen Charakteristika

0 neporuseny kozny kryt, su vsak pritomne rizikové faktory: zla glykemicka kontrola, periférna
neuropatia so stratou alebo oslabenou

ochrannou nervovou citlivostou, fajcenie, deformity a deformacie nohy, kozne zmeny ako
hyperkeratdza, periférne arterialne ochorenie,

anamnéza ulceracii, amputdcia, poruchy zraku, ochorenie obliCiek (obzvlast dialyza)

Povrchova ulceracia

ulcerécia v subkutannom tkanive, siahajtica k §facham, klbu, kosti, ale bez ich postihnutia

hlboka ulceracia s abscesom, flegmaénou, osteomyelitickym postihnutim kosti & kibu

lokalizovana povrchova gangréna (napr. prst, pata)

n | WIN| =

gangréna vacsej casti nohy

Tab. 2b. Klasifikacia diabetickej nohy podla University of Texas (UT) klasifikacie

Stadium | Stupen

0 1 2 3

A Pre-ulcerativna alebo post- | Povrchova rana Rana penetrujuca Rana penetrujuca
ulcerativna lézia, nezasahujuca slachy, | do sliach alebo do kosti
kompletne epitelizovana puzdra ani kost puzdier alebo klbu




B s infekciou s infekciou s infekciou s infekciou

C s ischémiou s ischémiou s ischémiou s ischémiou
D s infekciou a ischéemiou s infekciou a s infekciou a s infekciou a
ischémiou ischémiou ischémiou

Chronické dlhodobo sa nehojace ulceracie na nohach diabetikov

Charakteristickym medicinskym problémom diabetickej nohy je komplexnost patofyziologie,
zlyhanie resp. insuficiencia reparacnych procesov, prechod do chronicity, neodpovedavost
na lokalnu lie¢bu, zvySena tendencia k infekcii postihnutia hlbsich Strukur s ¢astou ucastou
multirezistentnych kmenov baktérii, chronicky zapal zatazujuci a vyCerpavajuci organizmus
a dalSie (4,9,12,13,16,33,51-53). Chronicka hyperglykémia oslabuje imunitnu odpoved a je
tiez spustacom viacerych procesov, ktoré vedu k prozapalovému, pro-oxidacnému a pro-
degradativnemu stavu (4). Medzi typické znaky chronickych nehojacich sa defektov patria
zvysSeny obsah proteaz, zrychlené starnutie buniek, zvysena bakterialna zataz a tiez deficit
rastovych faktorov zucastnenych na hojeni ako su PDGF, FGF, VEGF, EGF, NGF a GM-CSF, co
narusa prirodzeny proces hojenia. Tkaniva nohy su v dosledku procesov, ako je glykacia,
mikrobidlna infekcia, chronicky zapal, neuropatia, angiopatia, ischémia, degradacia
proteazami funkéne aj anatomicky zmenené (4,9,12,13,16,33,51-52). Zmeneny je aj kozny
mikrobiom resp. mikrobiom ulceracie (22). Tieto charakteristiky a zmeny vplyvaju aj na
zmenenu odpovedavost resp. neodpovedavost na liecbu a su predmetom terapeutickych
intervencii.

Novsie moZnosti lokalnej liecby chronickej diabetickej ulceracie, zaradene do
terapeutického armamentaria len nedavno

Pocas hojenia rana resp. ulceracia prechadza niekolkymi fazami, ktoré pre zjednodusenie je
mozné rozdelit na fazu Cistenia resp. eliminacie infekcie, fazu granulacie a fazu epitelizacie.
V tabulke 2 su uvedené moznosti lokalnej lieCcby v jednotlivych stadiach hojenia (37).
Zakladom liecby diabetickych ulceracii je lokalne odlahcCenie nohy, pravidelny debridement,
adekvatna liecba infekcie, liecba ischémie, odlahcenie avlhky prevaz. Ak zakladna
starostlivost nepostacuje, dalsimi moznostami je liecba podtlakom, topické rastove faktory,
hyperbaricka oxygenoterpia, zivé kozné ekvivalenty (9,11,23,37}, ktorym sme sa venovali
i inych publikaciach. Medzi najnovsie postupy, ktoré sme do terapeutického armamentaria
zaradili len nedavno patri lieCba pomocou vzdusnej plazmy a exogénneho oxidu dusnateho
(NO), s vyuzitim pristroja Plason vo faze eliminacie infekcie a podpore granulacie a hojiva
membrana Amnioderm - lyofilizovany transplantat z fudskej amniovej membrany (dHAM),
ktora je jednym z plodovych obalov placenty alokalne podavany laktoferin obsiahnuty
v kremoch s obsahom kozieho kolostra.

tab. 3. Moznosti lokdlnej lieCby diabetickej nohy

Moznosti lokalnej lieCby

eliminacia infekcie podpora granulacie podpora epitelizacie
odlahcenie koncatiny
- debridement (mechanicky, vihka prevazova technika vihka prevazova metoda

chirurgicky, osmoticky) pripravky s obsahom kolagénu - silikdnove prevazy































