Infekce diabeticke
nohy



DOPORUCENI

Definice

polymikrobialni infekce kize a mékkgch tkani v oblasti distalni ¢asti doIni kon€etiny u diabetika

Obecné informace

nejcastéji se vyskytuje jako infekce nové vzniklého €i chronického poruseni kozniho krytu
(fisura, exkariace €i kozni vied rdzné hloubky)
multifaktorialni patogeneze vzniku (hyperglykémie, neuropatie, angiopatie, atd.)

Kdy zvazit podani antibiotika

pri znamkach infekce je antibioticka Iécba indikovana vZdy a co nedfive, pokud mozno

ihned po odbéru vzorkd k prikazu pivodcl infekce

pécCi o pacienta s diabetickou nohou provadi podiatrick( tym (diabetolog, chirurg)

prakticky Iékar obvykle 1é¢i méné zavazneé infekce nebo provadi sekvencni Iécbu

podle pokynl nebo ve spolupraci s podiatrickm tgmem

komplexni IéEba zahrnuje podavani vhodnch antibiotik s dobrgm prinikem do mékkgch tkani,

pripadné do kosti v kombinaci s lokalni péci o ranu:

o odstranéni nekrotické tkané, kompenzace diabetu, pravidelna toaleta rany

o sniZzeni poCtu bakterii na povrchu rany neantibiotickgmi prostredky urychluje hojeni
i u pacientl bez zndmek infekce

volba antibiotik

o intenzita antibiotické lIécby zavisi na zavaznosti infekce

o uméné zavaznych infekci Ize predpokladat podil predevsim grampozitivnich bakterii
(Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae), viz tabulka
Antibiotika pro IéCbu méné zavazn(ch forem infekce diabetické nohy

o kauzalni nebo sekvenéni Ié€ba antibiotiky se fidi podle v{sledkd bakteriologického vysetieni
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Antibioticka |éCba méné zavaznych forem infekce diabetické nohy

Jednotliva davka, interval a déelka podani
Antibiotikum prvni volby flukloxacilin
500 mg?, po 8 hodinach po dobu 7-14 dni

Alternativni antibiotikum pfri precitlivélosti klindamycin?®

na penicilin 600 mg, po 8 hodinach po dobu 7-14 dni
NEBO

kotrimoxazol*

960 mg®, po 12 hodinach po dobu 7-14 dni '’

délka podani, nezjisti-li se pivodce a nedojde-li ke zméné antibiotika dle antibiogramu
davka muize bgt zv(Senaaznalg

pfi precitlivélosti na penicilin

pri podezieni na gramnegativni ¢i komunitni MRSA etiologii

160 mg trimetoprimu a 800 mg sulfametoxazolu

DOPLNUJICI INFORMACE

Klinické projevy

typické zndmky zanétu (zarudnuti, otok, protepleni a bolestivost)

dalsi projevy infekce: purulentni i nepurulentni sekrece, fluktuace, podminovani okrajd kozniho
viedu, zména zabarveni kiZe, nekrotické zmény, zdpach

anaerobni infekce bgva provazena krepitaci (napf. u nekrotizujici fasciitidy a plynaté snéti

pro osteomyelitidu svédci sondaz kosti na spodiné defektu (tzv. probe to bone test)

pribéh infekce mzZe b{t oligosymptomatick{ pro neuropatii 8 omezené prokrveni pfi angiopatii

Rizikové faktory

disledky diabetu

o alterace imunity, neuropatie, angiopatie, periferalni arteriopatie
deformita koncetin, nevhodna obuv, koureni

trauma, ulcerace, opakované infekce nohou
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Klasifikace

méneé zavazna (mirnd) forma: povrchové zanétlivé zmény; je-li pfitomen kozni defekt, pak
zanétlivé zmény nepresahuji jeho okraj o vice nez 2 cm, zndmky celkové infekce nejsou pritomny
stfedné zavazna forma: rozsahlejsi zanétlivé zmény (napf. zmény presahujici okraj viedu o vice
nez 2 cm, znamky lymfangoitidy, nekrdza, hlubok{ absces, postiZeni hlubsich struktur mékkgch
tkani - svaly, Slachy, klouby a kosti), znamky celkové infekce nejsou pritomny

zavazna forma: vSe popsané lokalni zmény a soucasné znamky celkové infekce

;;;;;

nebo metabolicka dekompenzace (hyperglykémie, metabolicka acidéza atd.)

Etiologie

povrchové infekce:

o nejcastéji grampozitivni pyogenni koky (Streptococcus pyogenes, Streptocococcus
agalactiae, Staphylococcus aureus)

hluboké infekce, infekce chronickgch defektl, pacienti recentné ¢i opakované Ié€eni antibiotiky,

pacienti, kteri recentné byli hospitalizovani nebo cestovali do zemi s vys8i prevalenci

multirezistentnich kmend a pacienti s anamnézou kolonizace multirezistentnimi kmeny:

o polymikrobni fléra (smés rdzngch bakterii: napf. grampozitivni pyogenni koky, MRSA,
gramnegativni bakterie véetné multirezistentnich kmend, Pseudomonas aeruginosa,
anaerobni bakterie)

Diagnostika

klinickd diagn6za

bakteriologické vysetreni vhodn{ch vzorkd (hnis nebo sekret odebran( do injekéni stfikacky,

tkan ze spodiny vredu, kostni sekvestr)

o rany bez zndmek infekce: kultivace se nedoporucuje pro pritomnost rezidentnich bakterii
(kolonizaci) bez klinického vgznamu

o stérz povrchu chronického defektu neni vhodng, nelze odlisit kolonizaci od infekce

pomocna vysetreni: krevni obraz, CRP, metabolick( panel, RTG, magneticka rezonance, atd.

Diferencialni diagnostika

ischemické postizeni
Charcotova osteoartropatie
hematom

prostg chronickg vred
dnava artritida

panaritium
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Komplikace

osteomyelitida
sepse
gangréna

Antibioticka |écba

povrchové i hlubsi infekce bez systémovich projeva:
o peroralni podani
hluboké infekce a infekce s celkovgmi projevy:
o hospitalizace a parenteralni podani antibiotik
o v(bér antibiotik pro kauzalni nebo sekvencni [ébu se fidi dle v{sledkd bakteriologického
vysSetreni
o po zlepSeni klinického stavu Ize antibiotika podavat peroralné (sekvencni lécba)
antibiotikum prvni volby pro méné zavazné infekce
o flukloxacilin
- ve spektru G¢inku jsou nejcasteéjsi pivodci Streptococcus pyogenes, Streptococcus
agalactiae i Staphylococcus aureus (s vgjimkou pomérné vzacné se vyskytujiciho MRSA)
alternativni antibiotikum pfi precitlivélosti na peniciliny
o klindamycin
- lécbu mdze komplikovat klostridiova kolitida a prijem (€astéji nez u jingch antibiotik)
o trimetoprim/sulfametoxazol
- 0c¢inng na gramnegativni bakterie (enterobakterie), pripadné MRSA
- je kontraindikovan v téhotenstvi
- kvzacngm vedlejsim G€inkdm patfi porucha krvetvorby a Stevens-Johnsonidv syndrom
alternativni antibiotika k Ieécbé infekce diabetické nohy zplGsobené jingmi pavodci
o podminkou je zjiSténi pdvodce nebo pivodcl bakteriologickou kultivaci a vySetreni jeho
antibiotickeé citlivosti

Délka podavani antibiotik

individualni, u povrchovgch infekci obvykle 7-14 dni

zavazné formy mohou vyzadovat delSi dobu podavani (az tfi a vice tgdn()

nebo i.v. formu podavani za hospitalizace

pri identifikaci etiologického agens se antibioticka Ié¢ba pripadné upravi

podle v{sledkd vySetieni antibiotickeé citlivosti

zména antibiotika pri selhani [é€by (obvykle pro antibiotickou rezistenci pivodce)

Prevence

adekvatni kompenzace glykémie, pecliva péce o nohy a minimalizace vSech dalSich rizikov{ch
faktord
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