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Abstrakt

Choroba diabetickej nohy sa stala jednou z hlavnych pricin
morbidity a podiela sa na vacsine netraumatickych amputacif
koncatin na celom svete. Vacsina diabetikov s ulceraciami néh
ma periférne artériové ochorenie (PAD), ktoré vyznamne zvy-
Suje riziko zavaznych koncatinovych a kardiovaskularnych pri-
hod. Pritomnost mikroangiopatie v teréne PAD este amplifiku-
je riziko amputdcii koncatiny. Preventivna stratégia, edukdcia
pacienta a rodinnych prislusnikov, identifikdcia a stratifikacia
rizikovych diabetikov, multidisciplindrna liecba a vcasna revas-
kularizacia tepien postihnutej koncatiny sd klticové v boji
s touto pandémiou (tab. 1, obr. 2, lit. 24). Text v PDF www.le-
karsky.herba.sk.
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Abstract

Diabetes-related foot disease has become a major cause of
morbidity and participates in most non-traumatic limb ampu-
tations globally. Majority of patients with diabetes mellitus and
a foot ulcer have peripheral artery disease (PAD), which signi-
ficantly increases the risk of adverse limb and cardiovascular
events. The presence of microangiopathy in the PAD terrain
further amplifies the risk of limb amputation. Preventive stra-
tegy, education of the patient and family members, identifica-
tion, and stratification of diabetics at risk, multidisciplinary
treatment and early artery revascularization of the affected
limb are crucial in the fight against this pandemic (Tab. 1, Fig.
1, Ref. 24). Text in PDF www.lekarsky.herba.sk.
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Pandémia diabezity a diabeticka noha

Pocet diabetikov na celom svete v roku 2021 dosia-
hol priblizne 537 miliénov, z toho 95 % tvoril diabetes
mellitus (DM) 2. typu (1). Prognéza na rok 2045 je
hroziva - 783 milionov diabetikov na celom svete, ¢o
predstavuje ndrast prevalencie z 10,5 % na 12,2 % (1).
Aj vysledky multicentrickej stidie EUROASPIRE V potvr-
dili, Ze napriek zlepSujlicemu sa trendu v kontrole tlaku
krvi a cholesterolu vdaka hypolipidemickej liecbe je na-
rastajlica prevalencia diabezity a fyzickej inaktivity alar-
mujlca (2). Centrdlna obezita bola pritomna az u 64 %
pacientov z vychodnej Eurdpy, vzostup obezity bol za-
znamenany z 25 % v Euroaspire | na 38 % v poslednom
prieskume. DM bol pritomny u 35,8 % probandov (2).
Implementdcia odpordcani o kardiovaskularnej (KV)
prevencii a nefarmakologickej liecbe do beznej klinickej
praxe je stale sklamanim. Pandémia diabezity a drama-
ticky ndrast poctu diabetikov na svete vedie aj k zvyse-
nému poctu chronickych diabetickych komplikdcif.
Syndrém diabetickej nohy (SDN), resp. choroba diabe-
tickej nohy (diabetes-related foot disease) patri medzi
najzavaznejsie chronické komplikdcie DM.

Diabetes mellitus a periférne artériové ochorenie
dolnych koncatin

Periférne artériové ochorenie dolnych koncatin

(PAD) ma lzky vztah k DM, vratane prediabetu (poru-

cha glukézovej tolerancie, hranicnd glykémia nalacno).
DM predstavuje najsilnejsi nezavisly rizikovy faktor pre
rozvoj chronickej ischémie ohrozujtcej koncatinu (CLTD),
ktord je charakterizovand pokojovou bolestou vyzadujd-
cou analgeticki liecbu a/alebo defektom koncatiny.
K odklonu od pévodného terminu kritickd koncatinova
ischémia viedlo aj poznanie, Ze diabetici tvoria az
50 - 70 % pripadov CLTI, kde sa na vzniku defektov
nohy okrem ischemickej zlozky vyrazne spolupodiela aj
neuropatickd zlozka a infekcia (3). V pripade perifér-
nych koncatinovych ciev sposobuje DM akcelerdciu
aterosklerézy v oblasti makrocirkuldcie, ale aj poruchu
mikrocirkuldcie s ndaslednou koznou a podkoznou
ischémiou. V organizme diabetikov prebiehaji mikro-
vaskuldrne a makrovaskuldrne zmeny sibezne a vza-
jomne sa ovplyviuju. Jednym zo spojovacich ¢lankov s
zmeny na Urovni vasa vasorum. Ich novotvorba je sprie-
vodnym znakom aterosklerézy a predikuje dokonca
ruptiru aterosklerotického platu. Rastové faktory produ-
kované pri cievnej novotvorbe stcasne zvysuju cievnu
permeabilitu, chemotaxiu makrofdgov a produkciu tka-
nivového faktora (4).

Framinghamska Stddia ukdzala, Ze muzi diabetici
maju klaudikdcie 4-krat castejSie a zeny diabeticky
8-krdt CastejSie v porovnani s nediabetickou populdciou
(5). Kazdé zvysenie glykovaného hemoglobinu (HbA1c)
o 1T % zvysuje riziko PAD o 26 % (6). Vyskyt amputdcii
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u pacientov s DM je aZz 23,5-ndsobne vyssi v porovna-
ni s pacientmi bez DM (7). Napriek tomu, Ze morfolé-
gia aterosklerotickych l€ézii je u diabetikov i nediabeti-
kov podobna, existuji rozdiely v postihnuti tepnového
rieCiska medzi tymito skupinami pacientov. Poskodenie
ciev u pacientov s DM zahifia komplex interakcii hyper-
glykémie, hyperlipidémie, oxida¢ného stresu, predcasné-
ho starnutia, hyperinzulinémie s poruchou koagulacné-
ho systému a fibrinolyzy (8). Oxidacny stres aktivuje
transkripcny faktor NF-kB s ndslednym zvySenim adhe-
zivnych molekdl a cytokinov. Volné mastné kyseliny in-
dukuji poskodenie endotelovej NO syntazy. Hlavne
produkcia superoxidu v mitochondridch vedie ku kaska-
de dejov, ktoré maju za ndsledok zvySenie koncovych
produktov glykacie (AGEs) s dalsim oxida¢nym vzplanu-
tim a ndsledne zhorsenou dostupnostou NO pre endo-
telové bunky (8, 9). Hromadenim tychto AGEs produk-
tov dochddza k zhrubnutiu cievnej steny a strate jej
elasticity, ako aj zuZovaniu ciev a vzniku diabetickej an-
giopatie. Uplatiuji sa aj hemoreologické abnormality
a meni sa tok krvi v tepnach aj v dosledku artériovej
kalcifikacie (9). Prozdpalovy a prokoagulacny stav u dia-
betikov so zmenenou Struktirou kolagénu akceleruje
aterotrombézu. Aktivdcia trombocytov a koagulacného
systému s generaciou trombinu, ktory spatne amplifiku-
je aktivaciu trombocytov a formdciu fibrinovej siete, tiez
zvySuje trombotické riziko v tejto populdcii (10).
Chronicka hyperglykémia a jej kontrola viac ovplyvriuje
mikrovaskuldrne komplikacie (retinopatia, nefropatia),
zmeny v makrocirkuldcii vSak vznikaji uz v Stadidch
prediabetu (11).

Diabetici si prototypom pacientov s generalizova-
nou ateroskler6zou, ¢o dnes oznacujeme ako polyvas-
kuldrna choroba. U diabetikov v porovnani s nediabe-
tickymi pacientmi vznikd PAD v skorSom veku. Rozsah
aterosklerotickych zmien je difliznejsi, zasahuje aj kola-
terdly a typicky krurdlne a pedalne tepny. Nie je zried-
kavé ani postihnutie metatarzdlnych ¢i digitalnych te-
pien. Postihnutie iliakdlnych a femordlnych artérii je
porovnatelné ako u nediabetikov rovnakého veku s tym
rozdielom, Ze ateroskler6za u diabetikov CastejSie zasa-
huje arteria profunda femoris, pricom arteria superficia-
lis femoris a arteria poplitea zostdvaju dlho priechodné
(12). Medzi zmenami v mikrocirkulacii a diabetickou ne-
uropatiou existuje Uzka koreldcia. Vznikd poskodenie
cievneho endotelu so zhrubnutim bazdlnej membrany
malych ciev, ¢o sa v kone¢nom dosledku tiez podiela
na ischémii prislusnych tkaniv (9). Mikrocirkulaciu koze
riadi autonémny nervovy systém. Poskodenie mikrocir-
kuldcie sa podiela na ischemicke] etiolégii diabetickej
neuropatie. Hypercirkuldcia krvi v teréne diabetickej
nohy vznikd v dosledku autosympatektémie, ked vzni-
kaju artériovendzne skraty na uUkor zniZenia prietoku
cez nutritivne kapildry. Klinicky obraz PAD u diabetikov
moze byt modifikovany aj pritomnostou osteoartropatie.
Charcotova neuropatickd osteoartropatia, neuropaticky
edém a castd Monckebergova mediokalcinéza su
prikladmi komplikdcii autonémnej neuropatie u diabeti-
kov.

Syndrom diabetickej nohy

Choroba diabetickej nohy, resp. syndrom diabetic-
kej nohy (SDN) je definovany ako infekcia, ulcerdcia
alebo destrukcia hlbkovych tkaniv, spojena s neurolo-
gickymi abnormalitami a s réznym stupriom ischémie
dolnych koncatin (DK) na nohach, teda distdlne od
¢lenka (13). Tento termin zahfia pritomnost aspon jed-
nej z nasledovnych abnormalit - PAD, periférna neuro-
patia, infekcia, vred, neuroosteoartropatia, gangréna
alebo amputacia koncatiny (14).

U pacientov s diabetes mellitus sa riziko vyvoja PAD
zvysuje s vekom, dlzkou trvania diabetu a pritomnostou
diabetickej senzomotorickej polyneuropatie (13). DM je
najsilnejsi’ rizikovy faktor pre netraumatickd amputdciu
koncatiny. Medzi dalsie rizikové faktory vzniku SDN
patria muzské pohlavie, chronické komplikdcie DM,
hlavne nefropatia, PAD, predchadzajice ulceracie, struk-
tirne deformity skeletu nohy, hallux valgus, kladivkovité
prsty, hyperkeratézy. Chronickd rendlna insuficiencia je
najsilnejsi’ rizikovy faktor nehojacich sa defektov u dia-
betikov s ischémiou DK (13). SDN rocne postihuje pri-
blizne 26 miliénov ludi, prevalencia v Eurépe je 5,5 %
(15). U 25 % diabetikov sa pocas zZivota vytvori defekt,
v 65 % ma ischemicky komponent (7). Mortalita diabe-
tika po amputdcii nohy dosahuje 70 % v priebehu 5
rokov a progndza diabetika po amputdcii nohy s lie¢-
bou nahradzujtcou funkciu obliciek je horsia ako u vac-
Siny onkologickych pacientov, 74 % tychto pacientov
zomiera pocas 2 rokov (16). Udaje o amputdcidch na
Slovensku sd neuplné, v roku 2021 to bolo 4221 am-
putdcii dolnych koncatin (NCZID). Podla vysledkov me-
dzindrodného prieskumu Vascunet patri Slovensko
medzi krajiny s najvyssim poctom velkych i malych am-
putdcii konc¢atin na svete, pricom diabetici u nds maju
vacsinové - az 75 % zastupenie (17).

Tri zakladné patofyziologické komponenty, ktoré
predstavuju etiologicku triaddu SDN, su ischémia, neuro-
patia, infekcia. Vacsina ulcerdcii je sposobend kombina-
ciou neuropatie a ischémie, t. j. je neuroischemicka.
Prave u diabetikov s neuropatiou mozu typické sympto-
my ischémie DK chybat, dokonca aj pri zdvaznej kru-
rdlnej alebo pedalnej ischémii. CLTI mo6ze byt prvym
klinickym prejavom oklizie tepny. Postihnutie digital-
nych tepien a mikrocirkuldcie sposobuje, Ze mnohym
pacientom s lokalizovanou gangrénou prsta mozno na-
hmatat na dolnych koncatindch periférne pulzdcie.
Pacienti s DM a PAD m&zu mat nielen atypickd klinic-
ki symptomatolégiu, ale mozu byt i dlhé obdobie
asymptomaticki v dbsledku diabetickej neuropatie.
Strata protektivnej citlivosti, deformity nohy, cheiroartro-
patia - obmedzend pohyblivost klbov, vedid k abnor-
malnemu biomechanickému zataZeniu nohy, k hyperke-
ratozam na predilekénych miestach a zvyseniu tlaku
v oblasti planty nohy (18). U diabetikov s neuropatiou
tak m6zu drobné rany, napr. pri nevhodnej obuvi, viest
k ulcerdcii na nohe. Mechanizmus ulcerdcie vznikajlcej
z opakovaného, nadmerného mechanického zatazenia
a stresu ukazuje obrazok 1 (13). Konkomitantny vyskyt
PAD a mikrovaskularnej choroby u diabetikov amplifiku-
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je riziko amputdcie az 22,7-ndsobne, pri izolovanej mik-
rovaskuldrnej chorobe je toto riziko zvysené 3,7-ndsob-
ne, pri izolovanom PAD 13,9-ndsobne (19). Samotna
mikroangiopatia je pri¢inou amputacie jednej zo 6 am-
putacii pod kolenom (19).

Obrazok 1. Mechanizmus ulceracie vznikajiicej z opakovaného,

nadmerného mechanického zatazenia a stresu (Schaper et al.,
2020).

Klasifikdcia SDN umoziiuje upozornit na rozli¢nd
etiologiu defektov noh, ale aj rozlicné stratégie liecby
- odlahcenie koncatiny s defektom, liecba infekcie
alebo revaskularizdcia. V klinickej praxi existuje niekolko
klasifikacnych systémov pre SDN. V poslednom case sa
pouziva systém WIfl (W - wound - rana, | - ischemia
- ischémia, fl - foot infection - infekcia nohy), ktory
umoznuje stratifikaciu rizika amputacie koncatiny a pri-
nosu revaskularizdcie. Kazdého pacienta je potrebné pri
vysetreni zaradit do prislusnej rizikovej kategérie podla
systému kategorizacie rizik vytvoreného IWGDF v ta-
bulke 1 (13).

Tabul'ka 1. IWGDF 2019 kategorizacia rizika ulceracii na nohe dia-

betika a odpovedajiica frekvencia kontrol skriningu (modifikované
podla Schaper et al., 2020).

Kategorie | Riziko Charakteristiky Frekvencia kontrol
ulceracie
0 velmi nepritomnost raz ro¢ne
nizke LOPS a PAD
1 nizke LOPS alebo PAD raz za 6 - 12 mesia-
cov
2 stredné LOPS + PAD, alebo |raz za 3 - 6 mesia-
LOPS + deformita cov
nohy, alebo
PAD + deformita
nohy
3 vysoké LOPS alebo PAD, raz za 1 - 3 mesiace

a najmenej jeden

z nasledujucich fak-

torov:

+ anamnéza ulcera-
cii nohy

+ amputdcia dolnej
koncatiny (nizka
alebo vysoka)

+ choroba obli¢iek v
kone¢nom stadiu

PAD - periférne artériové ochorenie dolnych koncatin, LOPS (Lost of
protective sensation) - strata protektivnej citlivosti, SDN - syndrém
diabetickej nohy

Prevencia a liecba SDN

Vacsine komplikacii spojenych so SDN mozno pre-
dist prevenciou. Dolezitd je identifikdcia rizikovych dia-
betikov pre SDN s pravidelnym sledovanim, v¢asna re-
vaskularizdcia chronickej ischémie, ktord ohrozuje
koncatinu diabetika a komplexna starostlivost vratane
lokdlneho osetrovania neuropatickych, neuroischemic-
kych defektov. Zasady prevencie su identifikdcia rizika
SDN - pravidelnd kontrola néh diabetika, edukacia pa-
cienta, rodiny i zdravotnickych pracovnikov, nosenie
vhodnej neuropreventivnej diabetickej obuvi, premasto-
vanie suchej pokozky diabetika, liecba onychomykézy,
medicinalna pedikira a lie¢ba rizikovych faktorov ulce-
racii (18). PAD sa vyskytuje priblizne u 50 % pacientov
s DM. Pritomnost PAD zvySuje nielen riziko vzniku
SDN, gangrény, amputacii koncatiny, ale vyznamne zvy-
Suje aj riziko KV morbidity a mortality (20). Diabetik
s CLTI ma 20-ndsobne vyssiu KV mortalitu (21).

Dlhodobo dobrd metabolickd kompenzdcia diabetu
je nevyhnutnou sucastou liecby. V sicasnosti je pre op-
timalizaciu metabolickej kontroly diabetu dolezita nielen
kontrola ,glukézovej triddy”- postprandidlna glykémia,
glykémia nala¢no a glykovany hemoglobin (HbA1c), ale
najnovsie aj dosiahnutie kontroly variacii glykémie pocas
dna. MAGE (Mean Amplitude of Glucose Excursions) je
aritmeticky priemer rozdielov maximdlnych a minimal-
nych glykémii pocas 24 hodin. MODD (Mean Of Daily
Differences) vyjadruje variabilitu glukézy v rovnaky cas
dna pocas nasledujicich dni. Oxidacny stres aktivuje
fluktudciu postprandidlnej a interprandidlnej glukdzy,
preto sa zdd, Ze MAGE a MODD predstavuju nové ne-
zavislé rizikové faktory vaskuldrnych komplikdcii u dia-
betikov (22). Cielovda hodnota podla poslednych odpo-
racani Europskej kardiologickej spolo¢nosti pre DM je
HbA1c £ 7 % podla DCCT (The Diabetes Control and
Complications Trial), hlavne pre prevenciu mikrovasku-
larnych komplikacii (10). Prisnu kontrolu glykémie je
potrebné aplikovat s opatrnostou hlavne u seniorov, od-
pordca sa skor pristupovat k ciefom v liecbe individudl-
ne podla veku, dlzky trvania DM i ocakavanej dlzky
Zivota (10). Zdkaz faj¢enia, kontrola tlaku krvi a glyké-
mie, priaznivé ovplyvnenie aterogénnej dyslipidémie,
trombotického potencidlu, vhodna stimuldcia k zdrav-
Siemu Zivotnému Stylu i cielend, spravne zamerand ki-
nezioterapia predstavuju terapeuticky ciel pre ovplyvne-
nie globalneho KV rizika u pacientov s PAD. Dolezité
je u tychto pacientov aj ovplyvnenie vysokého rezidual-
neho KV rizika (23). Moznosti liecby diabetikov 2. typu
sa rozsiruju o kardidlne i vaskularne prospesné lieky
z radu SGLT2 inhibitorov, ¢i GLP1 agonistov. Stddia
Compass potvrdila prave v subpopulacii pacientov
s PAD potencidl vaskuldrnej davky rivaroxabanu v kom-
bindcii s kyselinou acetylsalicylovou priaznivo ovplyvnit
nielen KV, ale aj koncatinovd prognézu tychto velmi
vysokorizikovych pacientov. Vaskuldrny benefit optimali-
zovanej antitrombotickej liecby sa prejavil v signifikant-
nej redukcii akitnej koncatinovej ischémie, celkovych
vaskularnych amputacii i velkych amputdcii aj u diabe-
tikov (24).
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Komplexna lie¢ba zahfna v&asnu revaskularizaciu, ¢i
uz endovaskuldrnu alebo chirurgickd, farmakologicku
i lokdlnu liecbu defektov na nohe vratane liecby infek-
cie, ¢i odlahcovanie nohy v pripade Charcotovej osteo-
artropatie. DoleZitou zasadou je prist vcas. Vsetci pa-
cienti s podozrenim na CLTI by mali byt urychlene
odoslani k vaskuldrnemu $pecialistovi. V¢asnd revaskula-
rizacia tak moze znizit riziko CLTI i samotnej mortality
diabetikov (obr. 2). PAD ma rastticu prevalenciu a hlav-
ne u diabetikov ide o poddiagnostikovanu polyvaskular-
nu chorobu s prevazne atypickym, resp. asymptomatic-
kym priebehom. Dolezita je zmena stratégie pristupu
k chorému so SDN. Ak sa napriek optimalnej lekarskej
starostlivosti rana diabetika nehoji v priebehu 4 - 6 tyz-
dnov, md nasledovat zobrazenie tepien dolnych konca-
tin minimdlne sonografickou metédou (13). V pripade
potvrdenia PAD s hemodynamicky vyznamnou steno-
zou tepny, resp. pri znamej ischémii DK, ma byt vyko-
nany pokus o revaskularizaciu koncatiny endovaskular-
nym, chirurgickym alebo hybridnym postupom. Prevazne
krurdlne postihnutie tepien u diabetikov je spojené s
opakovanymi revaskularizac¢nymi vykonmi, amputdciami
DK a rehospitalizaciami. Diabetici majd velmi vysoké
rezidudlne KV riziko, ktoré perzistuje aj po lspesnej re-
vaskularizacii.

Zaver
Choroba diabetickej nohy na Slovensku predstavu-
je vel'mi aktudlny a zdvazny zdravotny problém s vy-
znamnymi socioekonomickymi dosledkami, ¢o si vyZa-
duje intenzivny multidisciplindrny pristup. Vacsine
komplikacii spojenych so SDN mozno predist preven-
ciou, dolezité je pravidelné vysetrenie dolnych koncatin

diabetika, edukdcia pacienta a rodiny, medicindlna pe-
dikira, neuropreventivna diabetickd obuv a multidiscipli-
narny pristup k tymto pacientom. Diabetikov je potreb-
né vysSetrovat komplexne, aj so zameranim na
vaskuldrne komplikacie, pravidelne stratifikovat a identi-
fikovat jedincov s rizikom pre vznik ulcerdcii na nohe.
V pripade nehojacich sa defektov napriek optimal-
nej konzervativnej liecbe, vratane starostlivosti o ranu,
vCas odosielat na zobrazovacie vysetrenia tepien dol-
nych koncatin aj s naslednou moznostou revaskularizac¢-
nych vykonov vaskularnymi Specialistami.*

*Autori prehlasujd, Ze Stidia bola realizovand v silade s etickymi
Standardmi prislusnej komisie zodpovednej za klinické Stidie a
Helsinskou deklaraciou z roku 1975, revidovanou v roku 2000.

Autori vyhlasujui, Ze nemaju Ziaden konflikt zaujmov.
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