Syndrom diabetické nohy (SDN) je jednou z nejCastéjSich pozdnich komplikaci diabetu, ktera nezfidka
vede k amputacim dolnich kondetin u diabetikd a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd s
diabetem. Na vzniku SDN se podili cela fada patogenetickych pochodd, k nejvyznamnéj$im patfi
ischémie a infekce. Jednou z forem SDN je Charcotova neuroosteoarthropatie (CNO), ktera je
definovana jako neinfekéni destrukce kosti a kloubll na podkladé neuropatie. Téma dizertaéni prace bylo
rozdéleno do tfi celk(: kostni metabolismus a CNO, problematika ischémie a infekce u SDN a nové
metody IéCby SDN.

(...) V multivaricni analyze sedmé studie jsme zjistili, Ze rizikové faktory obtiZzného hojeni po nizké
amputaci u pacientll se SDN jsou nizkd hodnota transkutanni tenze kysliku a elevace C-reaktivniho
proteinu pfed amputaci. Nové metody léCby SDN byly posuzovany ve 2 studiich. Osma studie
prokazala, Ze larvalni lécba u pacientd se SDN efektivné eliminuje vétSinu Gram pozitivnich i
negativnich baktérii, v€etné infekce methicilin-rezistentnim Staphylococcus aureus. Devata studie
posuzujici efekt 1écby Fizenym lokalnim podtlakem u pacientl se SDN ukazala, Ze béhem doby lécby
doslo k vyraznému zmenseni plochy rany, k vy¢isténi rany a narlistu granulaci. Vysledky dizertacni
prace prispély ke zlepSeni diagnostiky i terapie SDN, zejména jedné z jeho forem - CNO, na podkladé
znalosti patogenetickych mechanismi tohoto onemocnéni.
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