
Moderní diagnostika a léčba  

syndromu diabetické nohy 

MUDr. Robert Bém, Ph.D. 
Centrum diabetologie 

Institut Klinické a Experimentální Medicíny Praha 



Syndrom diabetické nohy 

Infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokých 
tkání nohy spojená s neurologickými 
abnormalitami a s různým stupněm ICHDK 

(noha= část končetiny distálně od kotníku) 

International Consensus on the Diabetic Foot, 2015 



Relativní 5-ti letá mortalita 

American Cancer Society, Cancer facts and Figures, 2000 

Singh N, Armstrong DG, Lipsky B, JAMA, 2005                    

van Baal J et al., Diabetes Care, 2010  
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Finanční náklady 

Prompers L et al, Diabetologia, 2008  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Počet pacientů 647 34 153 104 

Celkem € 7 722 8 653 25 222 20 064 

Celkem Kč 193 050 216 325 630 550    501 600 

Zemřelí 
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Schody k amputaci 

Prompers L et al, Diabetologia, 2007 

Rogers L et al, J Am Podiatr Med Assoc, 2010 

International Consensus on the Diabetic Foot, 2011  



diabetes 

amputace 

ICHDK 

infekce 

neuropatie 

ulcerace 

Prompers L et al, Diabetologia, 2007 

Rogers L et al, J Am Podiatr Med Assoc, 2010 

International Consensus on the Diabetic Foot, 2011  

Prevence 

Edukace 

Terapie 

45.000 

pacientů/rok 

Až 1.000.000 

pacientů/rok 



• Prevence 

• Diagnostika 

• Léčba 

• Edukace 

• Diabetolog 

• Podiatrická                   
a edukační sestra 

• Radiolog 

• Cévní chirurg 

• Všeobecný chirurg 

• Ortopéd 

• Protetik 

• Dermatolog …… 



Podiatrické ambulance 

32 ambulancí v ČR; ideálně však 1 ambulance na 100.000 obyvatel 





Kategorizace rizika diabetické nohy 

Kategorie rizika Charakteristika Frekvence 

kotrol 

0 = nízké riziko Zachována protektivní citlivost 1x ročně 

1 = střední riziko Senzorická neuropatie, bez 

deformit, bez anamnézy 

ulcerací a amputací 

Každých  

6 měsíců 

2 = vysoké riziko Senzorická neuropatie, 

přítomnost deformit, bez 

anamnézy ulcerací a amputací 

Každé  

3 měsíce 

3 = velmi vysoké 

riziko 

Senzorická neuropatie, 

přítomnost ulcerací a 

amputací v anamnéze 

Každý  

1-3 měsíc 





ischémie 

infekce 

neuropatie 

Ziegler D, Diabet Med, 2011 

International Consensus on the Diabetic Foot, 2011 

Diagnostika 

Monofilamenta Ladička Biothesiometer 

Neuropad  

Spektrální analýza variability srdeční frekvence 



ischémie 

infekce 

neuropatie 

Graziani L, Catheter Cardiovasc Interv, 2010      

Peregrin J et al, Cardiovasc Intervent Radiol, 2010 

International Consensus on the Diabetic Foot, 2011 

Diagnostika 

Kotník/paže index měřený Dopplerem Transkutánní tenze kyslíku 

Angiografie CT angiografie MR angiografie 



ischémie 

infekce 

neuropatie 

Lipsky BA, Diabetes Metab Res Rev, 2008 

International Consensus on the Diabetic Foot, 2011 

Diagnostika 

Stěr Palpace kosti 

RTG CT MRI 



Léčba 

Odlehčení Revaskularizace 
Léčba infekce 

Edukace Lokální léčba rány Chirurgie 



Léčba 

Odlehčení 



Léčba 

Odlehčení 

Odstranění tlaku na ulceraci je zásadní 
pro úspěšné hojení ulcerace 

International Consensus on the Diabetic Foot, 2011  
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 Armstrong DG et al, Diabetes Care, 2001  

http://care.diabetesjournals.org/content/vol24/issue6/images/large/dc0614178001.jpeg


Léčba 

Revaskularizace 

Bypass 

Perkutánní transluminální angioplastika 

Kmenové buňky:  
BMMNC – bone marrow mononuclear cells 
PBPC – peripheral blood progenitor cells 

 

Peregrin J et al, Cardiovasc Intervent Radiol, 2010 

International Consensus on the Diabetic Foot, 2011 

Dubsky M et al, Diab Res Clin Pract, 2017 



Léčba 

Léčba infekce 

• Ohrožuje končetinu, nutno léčit empiricky a velmi 
intenzivně 

• Nemusí být přítomny typické symptomy infekce 
(horečka, CRP, leukocytóza) 

• Často probíhá rychle- časté podcenění pacientem, 
zdravotníky  

 

 

 

Antibiotika 

Lehká infekce 

 

 

Peroralní 

Těžká infekce 

 

Perorální/ 

parenterální 

 

Život ohrožující 

infekce 

 

Parenterální 

Dicloxacilline Ano  …  … 

Clindamycine Ano  …  … 

Cephalexine Ano  …  … 

Trimethoprim-

sulfamethoxazole 

Ano Ano  … 

Amoxicillin/clavulanate Ano Ano  … 

Levofloxacine Ano Ano  … 

Cefoxitine  … Ano  … 

Ceftriaxone  … Ano  … 

Ampicilline/sulbactam  … Ano  … 

Linezolid  … Ano  … 

Quinupristin/dalfopristine  … Ano  … 

Cefuroxime/without 

metronidazol 

 … Ano  … 

Ticarcilline/clavulanate  … Ano  … 

Ertapenem … Ano  … 

Piperacillin/tazobactam  … Ano Ano 

Levofloxacine or 

ciprofloxacine with                                

clindamycine 

 … Ano Ano 

Imipenem-cilastatine 

(meropenem-cilastatine) 

 …   … Ano 

Vancomycin* and 

ceftazidime (with/without 

metronidazole) 

… … Ano 

Lipsky BA, Diabetes Metab Res Rev, 2008 

Fejfarova V et al, unpublished data 



Léčba 

Chirurgie Adam DJ et al, Eur J Vasc Endovasc Surg , 2005 

Bevilacqua NJ et al, Diabetes Metab Res Rev, 2008   

Amputace 

Zevní fixace 

Plantární incise Plastické výkony 



Léčba 

Lokální léčba rány Debridement 

Bioinženýrské kožní 
kryty a náhrady 

Nárůst granulační tkáně 

Armstrong DG et al, Lancet, 2005 

Bem et al, EASD, 2010 

Cerovsky V et al, Cell Mol Life Sci, 2010 

Lokální krytí 



Charcotova osteoarthropatie (CNO)  

• Onemocnění postihující kosti, klouby a měkké 
tkáně nohy a kotníku 

• Charakteristický zánět v časné fázi onemocnění 

Rogers L et al, Diabetes Care, 2011 

Bém R et al, DMEV, 2011 



Diagnostika CNO 

Rajbhandari SM et al, Diabetologia, 2002 
Molines L et al, Diabetes Metab, 2010  

Bem R et al, Diabetes Care, 2010 
           Rogers L et al, Diabetes Care, 2011 

Klinické podezření 
na CNO (otok, 

bolest, erytém…) 

RTG 

Terapie CNO 

+ 

- Kostní 
scinti/MRI 

+ - 

Bez léčby 

Terapie 
osteomyelitídy 

OM 



Terapie Charcotovy osteoarthropatie 

• Dlouhodobá imobilizace končetiny- odlehčení  

• Medikamentózní léčba 

• Chirurgická (ortopedická léčba) 

• Metabolická kompenzace 

• Prevence ulcerací 

Armstrong DG, Diabet Med, 1997 

Frykberg RG, Diabetes Metab Res Rev, 2000  

    Rajbhandari SM et al, Diabetologia, 2002 

Molines L et al, Diabetes Metab, 2010 

 Rogers L et al, Diabetes Care, 2011 



Shrnutí 

• Léčba syndromu diabetické nohy je často 

komplikovaná, dlouhotrvající a často s nejistým 

výsledkem 

• Musí být komplexní – jedna metoda nohu „nespasí“ 

• Vysoká amputace (transtibiální, výjimečně 

transfemorální) by měla být vždy pečlivě zvážena 

• Pacient hraje významnou roli v rozhodování o osudu 

své končetiny 

 

 



Děkuji za pozornost 


