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Definice syndromu diabetické nohy (SDN): 

 Infekce, ulcerace nebo destrukce tkání nohy u pacientů s nově zjištěným nebo 

dříve diagnostikovaným diabetem, obvykle doprovázená distální neuropatií 

a/nebo ICHDK. 

https://iwgdfguidelines.org/definitions-criteria/ 



Epidemiologie SDN 

NRHZS 

7% 



Jak vysoké je KV riziko 

u nemocných se 

syndromem diabetické  

nohy? 



Jak vysoké je KV riziko u nemocných 

se syndromem diabetické  nohy? 

Pacienti se SDN jsou dle doporučení 

mezinárodních organizací 

považováni za pacienty s velmi 

vysokým KV rizikem a tak by měli být 

i léčeni. 

 

Cave -  vzhledem k neuropatii, s 

diabetem sdruženými dalšími 

komorbiditami, vyššímu věku, 

křehkosti, socioekonomickým 

podmínkám je nutno léčbu 

individualizovat  ….Nutno vzít v potaz 

životní prognózu nemocných, výše 

zmíněné faktory, očekávaný benefit, 

lékové interakce apod.  

IWGDF guidelines 2023 



Patogeneze SDN – diabetických ulcerací 

Ramirez-Acuña JM, et al. Antibiotics (Basel). 2019  

JIrkovská A, et al. Syndrom diabetické nohy 2006 

Deng H, Chen Y. Front Endocrinol (Lausanne). 2022. 

Omezená kloubní hybnost 

Patogeneze SDN – Charcotovy osteoarthropatie 



Má SDN průniky s KV onemocněním?   

Z hlediska rizikových faktorů: 

 

 1. Věk 

 

 

 

 

 2. Neuropatie – periferní senzorimotorická a autonomní 
(asymptomatické příznaky ICHS, ICHDK, AN- náhlá úmrtí, 
klidová tachykardie, orthostatické hypotenze, snížená 
variabilita srdeční frekvence) 

….. Studie Elrefaia a spol. prokázala alespoň jeden typ neuropatie u 89% pacientů , příznaky 
autonomní neuropatie byly nalezeny u 12% nemocných se SDN 

Janbakhsh A, et al. J Educ Health Promot. 2021

Elrefai JM. Neurosciences (Riyadh). 2009 



Má SDN průniky s KV onemocněním?   

 3. Infekce 

Přibližně 50% to 60% diabetických ulcerací (DFU) se infikuje, z toho 20-30% středně 

závažně a těžce infikovaných ulcerací skončí amputací  nohy.   

 

Armstrong DG, et al. JAMA. 2023. 

Kiechl S, et a. Circulation. 2001. 

Opakované infekce potencují proces 

aterosklerózy 

Figure No.1: ORs (95% CIs) of new carotid plaques calculated for 

various types of chronic infections.                                                    



Má SDN průniky s KV onemocněním?   

 4. Komorbidity – zejména CHRI 

 

 Dle studie Bonneta a spol. více než 40% pacientů s DM rozvine CHRI 

 Studie Ndipa a spol. prokázala u 11% pacientů s DM a CHRI/CHRS 

DFU. 

…..U HD pacientů jsou diabetické ulcerace častější oproti nemocných s 

CHRI/CHRS bez HD (21% vs. 5%)…..měli častěji diabetickou neuropatii 

(79% vs. 65%), ICHDK (64% vs. 43%), předchozí amputaci (15% vs. 

6.4%) a ulceraci v anamnéze (32% vs. 20%). 

 

 DFU a CHRI mají společné patofyziologické koreláty – ICHDK, 

diabetickou a uremickou neuropatii a malnutrice  

 Jupiter ve své studii prokázal, že CHRI je nezávislým rizikovým 

faktorem pro vyšší mortalitu u nemocných se SDN.  

Bonnet JB, Sultan A. Kidney Int Rep. 2021 

Jupiter DC,et al. Int Wound J. 2016 

Ndip A, et al. Diabetes Care. 2010 Aug;33(8):1811-6.  



Má SDN průniky s KV onemocněním?   

 5. ICHDK 

 

 



Small artery disease….lze odhadnout dle přítomnosti 

mediokalcinózy…..  

Jarošíková R, Fejfarová V, et al, send to DMRR 

 

o MAC / SAD skóre signifikantně koreluje s 

klasifikačními systémy používanými ke 

stratifikaci nemocných s ICHDK (GLASS, 

Graziani). 

 

o Nižší MAC/SAD skóre je spojeno s 

dlouhodobou horší prognózou hojení ran 

a amputacemi dolních končetin. 

 



ICHDK 
 Vyskytuje se zhruba u 10–30% nemocných s DM, ale více než ½ nemocných je 

asymptomatická !!!! (dáno AN - proteplení, lokací lézí a periferní neuropatií – projevy 

až hodně pokročilých nálezů včetně CLTI!!!).   

 

 V rámci SDN postihuje 50-60% nemocných  

     (zejména nemocné s DFU).  

 

 

 

Stoberock K,et al. Vasa. 2021      Leibson CL, et al. Diabetes Care. 2004 

Resnick HE, et al. Circulation. 2004      Brownrigg JR, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2013 

Silvestro A, et al. Vasc Med. 2006 

Podobně predikuje i vysoké amputace  



Abovans V., et al. Eur Heart J, 2018 

Mathioudakis N, et al. J Vasc Surg 2017 

Mills JL st., et al. J VAsc Surg 2014 

Armstrong DG, et al. N Engl J Med. 2017 

 

 Diagnostika ICHDK je klíčová pro určení pravděpodobnosti hojení, prognózy amputací, 

rizika rekurence a rizika pravděpodobného výskytu jiných KV onemocnění. 





Každoročně je doporučeno vyšetřit možnou ICHDK u všech 

diabetiků včetně pacientů se syndromem diabetické nohy 

(SDN)…. 

 

-ANAMNÉZA 

MAKROCIRKULACE - PALPACE PERIFERNÍCH PULSACÍ, DOPPLEROVSKÉ 

VYŠETŘENÍ TEPEN – ABI/SYSTOLICKÉ TLAKY, PALCOVÉ TLAKY (+ TBI) i  na 

ostatních prstech, DUPLEXNÍ ULTRAZVUK 

 

 

 

 

MIKROCIRKULACE – TRANSKULÁTNNÍ TENZE KYSLÍKU, LASER DOPPLER 

FLOWMETRIE 

ICHDK je méně pravděpodobná , pokud je ABI 0,9–1,3, TBI ≥ 0,70 

a pokud je detekována trifázická/bifazická pedální dopplerovská 

křivka.  

Diagnostika ICHDK 

NORGREN, L., et al. Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC II). J Vasc Surg, 2007. 
IWGDF guidelines 2019; KDP SDN 2021 



Z hlediska léčby SDN 

 6. Odlehčení ……je základem terapie SDN 

                           …snížení FA…zvýšení rizika obezity…KV rizika 

 

Jarl G, et al. Diabetes Res Clin Pract. 2021 

van Netten JJ, et al. Diabetes Metab Res Rev. 2022 

Systematické review 

van Nettena prokázalo 

na základě 27 studií 

signifikantní redukci 

fyzické aktivity dle rizika 

SDN a u nemocných s 

již rozvinutým SDN 



Proto je klíčový multidisciplinární přístup k léčbě SDN 

včetně managementu KV rizik. 

- Kompenzace DM 

- Kontrola KV rizik 

- Léčba komorbidit 

- Management malnutrice 

 

http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjphtOH_MDPAhWHWRQKHUZCDIEQjRwIBw&url=http://jdfc.org/spotlight/preventing-diabetic-foot-amputations-podiatry-protocols-and-perfusion/&bvm=bv.134495766,d.d24&psig=AFQjCNHdVr6hGlCLFTeCgN-FkYhMcOMR8A&ust=1475664301257465




Léčba dyslipidémi u nemocných s DM s  

ohledem na KV riziko/choroby 

Ndrepepa et al. Am Heart J 2016;177:9-16 

Pokud mají nemocní opakované cévní 

příhody v posledních 2 letech, cílíme 

LDLcholesterolu < 1,0 mmol/L. ….(cave málo 

důkazů pro nemocné s DM a CLTI) 



 Statiny účinně zabraňují KV příhodám a snižují KV mortalitu, mají poměrně 
málo nežádoucích účinků (ROSUVASTATIN, ATORVASTATIN) 

    U pacientů s DM - 1.volba – intenzivní terapie založená na individualizaci 

 

 Ezetimib nebo inhibitor proprotein convertase subtilisin/kexin typu 9(PCSK9) – 

(evolocumab or alirocumab)  - samotně nebo do kombinace se statiny, 

nebo u intolerance statinů—další snížení LDL-cholesterolu u nemocných s 

DM….(novými alternativami inclisiran, kys bempedoová)- 2.volba 

 

 Fibráty (lépe ester kys.eikosapetaenové)….3.volba 



Sabatine MS, et al.Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 Dec;5(12):941-950..



Kyselina bempedoová 

 Kyselina bempedoová (inhibitor ATP citrát lyázy), u níž bylo prokázáno, že snižuje koncentraci 

LDL cholesterolu (LDL-c) o 17-28 %, ovlivňuje syntézu cholesterolu v játrech podobným 

mechanismem jako statiny. 

Leiter LA, et al. Diabetes Obes Metab. 2022 May;24(5):868-880.



 S ohledem na ICHDK - léčba ASA, lépe u DM 2.typu Clopidogrel ((CAPRIE trial…..redukce 
KV rizik bez významného rizika krvácivosti – cave pouze 21% mělo DM.  

 Lze zvážit u nemocných s ICHDK a SDN (COMPASS) a s vysokým rizikem rekurence 

kardiovaskulárních příhod, bez vysokého rizika krvácení kombinaci  rivaroxabanu (2x 2,5 mg 

denně) + ASA (100 mg)…redukce MALE i u CLTI  

 

 (Best Practice Statement) - po revaskularizaci se má u nemocných bez vysokého rizika 

krvácivosti zvážit aplikace 1-6 měsíců duální antiagregace (ASA + clopidogrel) nebo 

rivaroxabanu (2x 2,5 mg denně) + ASA (100 mg) - VOYAGER 

Antiagregace/antikoagulace 

ESVM Guideline on peripheral arterial disease. Vasa.  
2019 Sep;48(Suppl 102):1-79 
S.S. Anand, F. Caron, J.W. Eikelboom, et al. 
J Am Coll Cardiol, 71 (2018), pp. 2306-2315 
A randomised, blinded, trial of clopidogrel versus aspirin in 

patients at risk of ischaemic events (CAPRIE). CAPRIE Steering 

Committee. Lancet. 1996 



Léčba DM s ohledem na KV riziko/choroby 

Cave fragilní, riziko hypoglykémií 



Léčba dle KV rizika – efekt na glukóza nezávislý 



 SGLT2-inhibitor canagliflozin byl spojen s vyšším rizikem vysokých amputací (RCT-

CANVAS, ne v CREDENCE). Nebylo prokázáno ostatními studiemi včetně 

prospektivních.  

 Ale data z reálné praxe popsala vyšší výskyt amputací– dokonce data z dánského a 

švédského registru prokázala, že SGLT-2 inhibitory až zdvojnásobují riziko amputací 

DK (2,7 vs. 1,1 na 1000 pacientů) v porovnání s analogy GLP-1 – nezávisle na 

přítomnosti ICHDK. 

 

  BEST PRACTICE STATEMENT…Inhibitory SGLT-2 mají benefitní efekt na KV 

riziko a jsou renoprotektivní i u nemocných s ICHDK…cave pacienti s ulceracemi byli 

ze studie vyřazeni. Infekce a operativy mohou zvýšit riziko ketoacidóz. 

   

…proto u nemocných bez léčby by se SGLT-2 inhibitory u SDN neměly nasazovat, u 

těch, kteří jsou již léčeni SGLT2-i, by se měli po dobu léčby SDN dočasně vysadit .  

Arnott C, et al. Heart Fail Clin. 2022       Khouri C, et al. Diabetes Obes 

Metab. 2018  

Ueda P, et al. BMJ. 2018;363:k4365. 



Závěr: 

 Pacienti se SDN patří vesměs do kohorty nemocných s vysokým a velmi 

vysokým rizikem KV onemocnění. 

 

 Management rizikových faktorů vedoucích nejen ke KV chorobám, ale i 

SDN, a jejich screening  by měly být agresivní již od časné diagnózy 

především DM 2. typu nebo déle trvajícího DM 1. typu a hlavně u všech s 

již manifestovanými komplikacemi diabetu. 

Stop kouření 

Léčba HT 

Léčba HLP 
Antiagregancia/antikoagulancia 

Analoga GLP-1 

SGLT-2 inh.? 

Dieta a terapie malnutrice 



Infekce 
 The Bruneck Study is a prospective population-based survey 

on the pathogenesis of atherosclerosis. In 826 men and 
women 40 to 79 years old (1990 baseline), 5-year changes in 
carotid atherosclerosis were thoroughly assessed by high-
resolution duplex scanning. The presence of chronic 
respiratory, urinary tract, dental, and other infections was 
ascertained by standard diagnostic criteria. Chronic infections 
amplified the risk of atherosclerosis development in the carotid 
arteries. The association was most pronounced in subjects 
free of carotid atherosclerosis at baseline (age-/sex-adjusted 
odds ratio [95% CI] for any chronic infection versus none, 4.08 
[2.42 to 6.85]; P:<0.0001) and applied to all types of chronic 
(bacterial) infections. It remained independently significant 
after adjustment for classic vascular risk attributes and 
extended to low-risk individuals free of conventional risk 
factors. Among subjects with chronic infections, 
atherosclerosis risk was highest in those with a prominent 
inflammatory response. Markers of systemic inflammation, 
such as soluble adhesion molecules and circulating bacterial 
endotoxin, and levels of soluble human heat-shock protein 60 
and antibodies to mycobacterial heat-shock protein 65 were 
elevated in subjects with chronic infections and predictive of 
an increased risk of atherosclerosis. 

 Conclusions: The present study provides solid evidence for a 
role of common chronic infections in human atherogenesis. 
Induction of systemic inflammation and autoimmunity may be 
potential pathophysiological links. 

 

Kiechl S, Egger G, Mayr M, Wiedermann CJ, Bonora E, Oberhollenzer

Poewe W, Willeit J. Chronic infections and the risk of carotid atherosclerosis

from a large population study. Circulation. 2001 Feb 27;103(8):1064

10.1161/01.cir.103.8.1064. PMID: 11222467. 

 Obrázek č…ORs (95% CIs) of new carotid plaques calculated for various types of chronic infections. Adjustment, see Figure 1.



ORs of new carotid plaques according to chronic infection status and level of C-reactive protein. ORs were 

adjusted for age, sex, and baseline atherosclerosis. *Numbers of subjects with incident atherosclerosis per 

number of patients at risk 







Inclisiran (Leqio) 

Malé molekuly RNA 

(siRNA) interferující s 

expresí specifických genů 

ovlivňují hepatální 

produkci PCSK9.  

Ray KK, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2023 Feb;11(2):109-119..


