Syndrom diabetické nohy je tésné

asociovan s urovni renalni funkce
u pacientd s diabetem 1. a 2. typu
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D iabeticka nefropatie a syndrom diabetické nohy (SDN) pred-
stavuji dvé nejvyznamnéjsi komplikace diabetu, které se
vyznamnym zptisobem podileji na morbidité a mortalité téchto
pacientti. Pfesto je zndmo prekvapivé malo udajii o moznych vzta-
zich mezi trovni rendlni funkce a rozvojem SDN u pacientt
s chronickou rendlni insuficienci v pokro¢ilé fazi. Autofi popiso-
vané studie se rozhodli provést studii zaméfenou na sledovani
téchto souvislosti.

Metodika studie spocivala v provedeni retrospektivni analyzy
vybranych dajti u pacientti s diabetem 1. i 2. typu vedenych v da-
tabdzi univerzitni kliniky. Databdze byla vedend elektronicky
a zdznamy byly standardizovany do formulafe. Analyzovana byla
data v rozmezi let 1989-2007. Do studie byli zahrnuti vSichni
pacienti, kteti méli ve své dokumentaci minimalné jeden zaznam
o standardizovaném vysetfeni pro pfitomny syndrom diabetické
nohy. Elektronické formulafe byly prehlédnuty s cilem vyhledat
pocet epizod a stupen diabetickych ulceraci klasifikovanych dle
Wagnera. Dale byla zjistovana glomeruldrni filtrace (eGFR podle
MDRD) s ur¢enim stadia chronického onemocnéniledviny (CKD)
a pritomnost albuminurie. Pacienti byli rozdéleni do skupiny se
syndromem diabetické nohy a bez néj a data byla statisticky vy-
hodnocena pomoci deskriptivnich statistickych metod a mnoho-
rozmérové regresni analyzy.

Do studie bylo zatazeno celkem 899 pacientu s diabetem 1. typu
a 4 007 pacientt s diabetem 2. typu. U diabetikd 1. typu byla ana-
mnéza aktivniho ¢i probéhlého SDN zjisténa ve 46 pripadech (tedy
5,1 %) a tito pacienti méli signifikantné vyssi sérovou koncentraci
kreatininu, niz8$i eGFR, vyssi systolicky krevni tlak (TK) a vyssi
hodnotu glykovaného hemoglobinu (HbA ) ve srovnani s diabe-
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tiky 1. typu bez SDN (r = -0,155; p < 0,01). Dale byla prokazana
signifikantné negativni korelace (Spearmantiv test) mezi eGFR
a stadiem SDN podle Wagnera (r = -0,218; p = 0,01) a mnohoroz-
mérova regresni analyza odhalila vyznamnou asociaci mezi pfi-
tomnosti SDN a eGFR (procento pravdépodobnosti 0,696 pri
snizeni o 10 ml/min, resp. 0,167 ml/s; 95% interval spolehlivosti
0,627-0,773; p < 0,005).

Ve skupiné 4 007 diabetiku 2. typu bylo identifikovdno celkem
532 pacientt se syndromem diabetické nohy (13,7 %). Ve srovna-
ni s diabetiky 2. typu bez SDN byli signifikantné starsi (p < 0,005),

e

méli vy$si hodnoty HbA |, delsi dobu trvani diabetu (p < 0,005),
vy$$i sérovou koncentraci kreatininu (p < 0,005) a niz$i hodnotu
eGFR (p < 0,005). I v této skupiné byla prokazana signifikantné
negativni korelace (Spearmantv test) mezi eGFR a stadiem SDN
podle Wagnera (r= -0,104, p < 0,01) a mnohocetna regresni ana-
lyza odhalila signifikantni asociaci mezi pritomnosti SDN a eGFR
(procento pravdépodobnosti 0,873 pfi snizeni o 10 ml/min, resp.
0,167 ml/s; 95% interval spolehlivosti 0,842-0,904; p < 0,001). Byla
téz zjisténa vyznamna asociace mezi SDN a délkou trvani diabetu
a hodnotou diastolického TK. U zadné ze skupin nebyla zjisténa
asociace mezi koufenim a vyssi prevalenci SDN.

Autofi prace uzaviraji, Ze ve své observacni retrospektivni studii
prokazali vyznamnou asociaci mezi stupném poskozeni rendlni
funkce a vyskytem SDN. Zji$ténd data navic prokazala, Ze diabe-
tici se SDN maji vyssi incidenci amputacnich vykont na postize-
nych koncetinach. Autofi zdvérem doporucuji, aby byl u kazdého
diabetika s rendlni insuficienci (nezavisle na jejim stupni) aktivné
provadén screening na pfitomnost syndromu diabetické nohy.
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Nemocni s diabetem maji asi 12-25% riziko, Ze béhem jejich Zi-
vota dojde k rozvoji syndromu diabetické nohy (Sing et al., 2005)
a priblizné 20-30% riziko vzniku diabetické nefropatie (Ritz et
al., 1999). Uvddi se, Ze u dialyzovanych diabetikii je riziko am-
putace dolni koncetiny asi 10krdt vyssi nez u diabetikii celkové
(Schomig et al., 2000). Autoti nékterych studii dokonce dosli
ke zjisténi, Zze az 10 % diabetikii vstupujicich do dialyzacniho
lécent jiz v néjakém rozsahu podstoupilo amputaci dolni konce-
tiny (Papanas et al., 2007).

Pri¢inné souvislosti syndromu diabetické nohy u pacientii
s chronickym selhdnim ledvin jsou jisté mnohocetné. Data
z USRDS umoznuji ucinit zdveér, ze mezi prediktory amputace
provedené do dvou let od vstupu do dialyzacniho léceni patri
predchdzejici anamnéza ischemické choroby dolnich koncetin
(ICHDK), hyperfosfatémie a primérnd hodnota systolického
krevniho tlaku (O’Hare et al., 2003). Piekvapivé mdlo dat je vSak
k dispozici o moznych vztazich mezi vznikem SDN u pacien-
tii s rendlni insuficienci, resp. chronickym onemocnénim ledvin.
Vétsina provedenych studii se vénovala populaci pacientii v chro-
nickém dialyzacnim léceni (Schomig et al., 2000) a vétsina z nich
prokdzala spise spojeni mezi CKD a ICHDK nezZ vztah k SDN
(O’Hare et al., 2004). Nékteii autofi referovali o castéjsim vysky-
tu SDN u pacientii s nefropatii, proteinurii ¢i selhdnim ledvin, ale
nikoli v zdvislosti na tizi mikroalbuminurie, navic nebyla prove-
dena klasifikace CKD ani SDN (Lavery et al., 1998). V posledni
dobé jsou vsak k dispozici nova data — v neddvno publikované
studii (Margolis et al., 2008) provedené ve Velké Britdnii autofi
retrospektivné analyzovali iidaje od diabetikil, ktefi byli v péci

190
—>= nefropatie s rendini insuficienci

180 - A B =~ =~===c=c===s=ss=sc====>2<=q
0= diabeticka nefropatie

170 - diabetickd noha s amputaci ~ f-------------------—F-----—-

retinopatie
160 - =¥ slepota

150 - | 7O~ lé€ené osoby
diabetickd noha

901 T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Obr. 1 Léceni diabetici a komplikace diabetu (index rok 2000 = 100 %)
Zdroj: UZIS CR, Aktuélini informace &. 36, 2009.

praktickych lékatii, a prokdzali tésné propojeni mezi nepokroci-
lymi stadii CKD a vznikem SDN. I kdyz tato studie méla radu
moznych nedostatkii (napt. nebyl rozlisen typ diabetu, nebyly
pouzity standardni protokoly péce, nebyly pouZzity standardizo-
vané zdaznamy o péci, nebyly k dispozici tidaje o albuminurii atd.),
jeji vysledky jsou varujici a upozorriuji na dosud nefeSeny pro-
blém. Nami komentovand studie naopak vSechny tyto metodolo-
gické otdzky tesila precizné: klasifikace CKD byla provedena
na zdkladé hodnoty eGFR (MDRD) véetné hodnoty albuminurie,
soucasné byla pouzita mezindrodni klasifikace SDN podle Wag-
nera a byly pouzity jak standardizované lécebné postupy, tak
standardizované zdznamy popisujici SDN.

Epidemiologickd situace tykajici se vyskytu specifickych kom-
plikaci pacientii s diabetem v Ceské republice je zmapovdna jen
v globdlnich parametrech a je jisté, Ze dochdzi k vyznamnému
ndriistu diabetickych komplikaci obecné, ale zejména k priibéz-
nému navysovani vyskytu diabetické nefropatie a SDN (obr. 1).
Blizsi epidemiologické tidaje o podskupiné diabetikii s CKD a SDN
viak nejsou z CR zndmy. My sami jsme se timto problémem za-
byvali u diabetikii lécenych v nasem dialyzacnim stiedisku a zjis-
tili jsme SDN u 18 % z nich (Koubova et al., 2008).

Zdvérem lze shrnout, Ze jak vyskyt viastniho syndromu diabe-
tické nohy, tak pocet amputaci pro SDN lze sniZit preventivnim
a pravidelnym screeningem, jimz se zachyti casné diabetické léze
a ktery umozni zahdjeni véasné a adekvdtni péce o pacienta se
SDN. Diabetici s chronickym onemocnénim ledvin nepochybné
patti mezi vysoce rizikovou skupinu z pohledu vzniku SDN.
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