SYNDROM_ DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy je jednou z nejCastgjSich a

v s

postizeno kolem 40 000 osob (tj. cca 6,5% diabetikU):

25% diabetik i ma zkuSenost s chirurgickym zakrokem na dolni kon Cetiné

60% vSech amputaci dolni kon ¢€etiny je provedeno pacient am s diabetem

V cca 75% vSech komplikaci diabetické nohy se da ci lenou a pe €livou 1é €bou p Fedejit
vysokym amputacim.

Co je syndrom diabetické nohy?

PFi tomto onemocnéni vznikaji na dolni kon ¢etiné diabetik G ulcerace (tvo feni viedl) nebo
destrukce tkani, €asto spojené s infekci, neuropatii a ischemickou ch orobou dolnich
kon éetin. To znamena, Ze noha diabetika je zna €né poran éna a tato rana, €asto plna infekce,
se velice zdlouhav € a obtizn & hoji.

Jak dochazi k syndromu diabetické nohy?

NejcastéjSimi pri¢inami vzniku jsou:

1. diabetick& neuropatie

2. ischemickéa choroba dolnich kon  €etin

3. infekce

4. razné deformity nohou diabetika, zejména tzv. Charcot  ova
osteoarthropatie

NejCastéjSimi zevnimi pfi¢inami ulceraci (tvofeni viedu) jsou:
1. otlaky (nej €astéji vznikaji z nespravné obuvi)

2. spéleniny

3. drobné urazy a dekubity

4. plisnové infekce

Lécba diabetické nohy probiha:

1. ambulantn &, v ordinaci praktického lékafe nebo diabetologa

2. ve specializovanych diabetologickych centrech a podiatrickych ordinacich
3. na chirurgickych odd élenich nemocnic

Jaké jsou zakladni principy a stupn & Ié¢by diabetické nohy?

1. Kompenzace diabetu
je zaklad lé¢hy jakékoliv komplikace diabetu, nejen diabetické nohy. Kompenzace zahrnuje
nizkoenergetickou dietu, redukci hmotnosti (tam, kd e je nutna), terapii inzulinem.
Nekompenzovany diabetes zatéZuje vSechny organy v téle pacienta a vede také ke zhor3eni
syndromu diabetické nohy, proto je prvotnim krokem v terapii.

2. Odleh &eni nohy a odstran _éni tlaku na ulcerace
zajistime klidem na | GZku, pojizdnym k Feslem, berlemi, sadrovou fixaci, specialnimi
terapeutickymi botami, pruZnymi vioZkami.

3. Lécba infekce
Casto vyZaduje antibiotickou |é €bu, ktera v3ak byva nékdy komplikovana, nebot vzhledem
k ¢astym organovym postizenim diabetiki nelze zvolit jakékoliv antibiotikum. Antibiotika musi
byt p fedevSim malo toxicka.




4. Lokalni |é €ba defekt G diabetické nohy
spociva v mistnim oSet Fovani diabetickych ulceraci a v €astych, i nékolikrat denn &
provad énych p fevazech, pfi kterych se rana zbavuje nekrotickych (odum Felych) éasti. Po
vy isténi rany se na ni p Fiklada obvaz, ktery ji kryje p  fed okolim, zmenSuje otok, bolest a
vytva Fi optimalni podminky pro hojeni.

V této fazi nastupuje vyuziti fototerapie jako jedn oznacné bezproblémové, U éinné |é éby
defekt i diabetické nohy, zcela bez nep fiznivych vedlejSich U ¢ink U.

Fototerapie . = je moderni IéCebna Iékafska metoda vyuzivajici cileného plsobeni
celospektralnino sv étla klécbé Siroké Skaly komplikaci a onemocnéni, obzvlasté vhodna
k 1€ €bé také diabetické gangrény.

Svétlo je podstatou Zivota, a to jiz na bunécéné arovni. VyuZziti svétla k [e€bé nemoci je velice stara
metoda. Z4vislost fototerapie na meteorologickych podminkéch v minulosti vedla k rozvoji umélych
zdrojl svétla. Moderni fototerapie vyuziva nékolika typu zdroju svétla.

Bioptronova lampa emituje (vyzafuje) polarizované svétlo ve spektralnim pasmu

480 — 3 400 nm (zahrnuje jednak vinové délky viditelného sv  étla, jednak infra €ervenou
oblast spektra — pro lepSi pr  unik sv étla a lepSi prokrveni oza Fované tkan é).

Jak vlastn é pulsobi polarizované sv étlo na Zivou tka n?

Ozarovani podporuje r uast Langerhansovych bun &k, které jsou producenty imunoglobulin  a.
Ty zvySuji tkAnovou odolnost a Ucastni se likvidace chorobnych proces 0. Ozarovani pokozky

bilym (celospektralnim) svétlem aktivizuje povrchové bu fky az do hloubky 3 cm. RozSifuje
krevni a lymfatické cévy, tkan se lépe vyZivuje, okysli €uje, lépe se odvad éji zplodiny,

zmensuji se eventuelni otoky. Bu Aky se diky zvySené aktivité mitochondrii, které energeticky
zajistuji proces Zivota a déleni bunék, rychleji d éli a obnovuji, zran éni se lépe hoji.

Lze rozlisit 3 zakladni principy p  Gisobeni polarizovaného sv étla na zZivy organizmus:

1. analgeticky efekt
= polarizované sv étlo sniZuje citlivost nervovych zakon €eni  monitorujicich
veSkeré bolestivé podn éty. ZvySuje se prah bolestivosti, shiZzuje se vniman i
bolesti.

2. protizan étlivy efekt
= polarizované sv étlo aktivuje vSechny p fFirozené faktory, které se
podileji na likvidaci zan étd, rozSi fuje cévy, €imz zlepSuje prokrveni a okysli €eni
postizenych oza Fovanych mist. Rychleji se odvad &ji zplodiny, zmensuji se otoky.

3. biostimula éni efekt
= polarizované sv étlo podstatn é zrychli d éleni bun ék, méni jejich
energeticky potencial, coz je provazeno i zvySenou produkci bilkovin, zejména
kolagenu, ktery zaji8 t'uje mechanickou pevnost a odolnost tkani a tvo i 80%
v8ech bilkovin t éla. Jizva je zhojeny tkd novy defekt, coz je vlasth & pruh
kolagennich vliaken.

V|éébé syndromu diabetické nohy se tak uplat nuji vSechny t Fi principy p asobeni
polarizovaného sv étla: analgeticky — ke sniZeni bolestivosti postizené dolni kon  &etiny bez
nutnosti uzivat analgetika, ktera by zatéZovala organizmus.

Protizan étlivy — v lé€bé infekci. Biostimula €ni — v rychlejSim a nekomplikovaném zhojeni
otevfenych ran diabetické nohy.

Celkov é dochazi p fi pouziti fototerapie pfi Ié6€bé syndromu diabetické nohy ke snizeni
bolestivosti, lepSimu zhojeni a zaceleni ulceraci, ke snizeni nutného mnozstvi 1€k U i
ostatnich |écebnych prostfedkl a pomucek. Tim dochazi kurychleni procesu zhojeni
diabetické nohy.



Jaké jsou hlavni vyhody fototerapie pro diabetiky?

1. nemé vedlejSi U €inky
* nelze se ji pfedavkovat (polarizované svétlo neobsahuje UVA a UVB paprsky, nelze
se tedy ,spdlit, na rozdil napf. od solarii)

2. lze ji kombinovat s jinymi € €ebnymi metodami nebo léky
» nedochazi k nezadoucim kontraindikacim mezi jednotlivymi sou¢asné uzivanymi
leky a nezatéZuje organizmus dalSimi chemickymi latkami a Iéky, coz je pro
diabetiky obzvlasté dualezité, nebot maji riznd orgadnova postizeni vyplyvajici
z diabetu

3. [eji aplikace je naprosto neinvazivni
* je tedy nebolestiva — naopak aplikace je pfilemna, odpocinkova a organizmem
celkové pfiznivé vnimana

4. aplikace lé €by bioptronovou lampou je jednoducha
» po kratkém zaSkoleni s ni maze pracovat laik, na rozdil napf. od laseru, se kterym
muze pracovat pouze odborné vyskoleny zdravotnicky personal za dodrzeni
pFisnych hygienickych predpisu

5. Setii €as a nutné navst évy u odbornych Iéka it
» aplikaci si mGZe provadét pacient ve svém domové, snizi se tak pocet nutnych
navstév lIékara a prodlouZi jejich interval

V jakych p fipadech by tedy m él diabetik pouzit lampu BIOPTRON®?

otlaky na nohach, nej €astéji vzniklé z nevhodné obuvi

plis hova onemocn_éni prst i na nohach

spéaleniny na nohach _ (napf. v I1été z rozpéleného piseku, beton, asfaltu...)

opareni (hork& voda ve vané, v lazni na nohy — diky neuropatii neni citit bolest, proto
je nutn& kontrola teploty vody napf. loktem)

puchy e, od érky, ranky, Fiznuti, pichnuti

mod Finy, hematomy

poran éni_vznikld p fi_nespravn & a neSetrn & provedené pedik Gfe, zejména pfi
domacim oSetfeni nohou

hwpE

No o

Ve vSech t échto p Fipadech je t Feba neprodlen & po zjiSt éni problému zahajit 1€ €bu.
Terapie bioptronovou lampou zrychluje hojeni , nevyZaduje Zzadné dalsi Iéky a je
bezbolestna. Zakladem I|éCby je vC€asnost zakroku a pravidelnost v aplikacich
polarizovaného sv étla. Proto je velikou vyhodou, ma-li diabetik lampu BIOPTRON®
pfimo doma. Tak mUZe provad ét 1€ €bu 2x denn &, coz je nejucinngjsi, v pohodli svého
domova, napf. pfi sledovani televize, Cteni knizky apod. Nemusi chodit do ordinace,
cekat v ¢éekarné, platit za terapii na specializovanych pracovistic h nebo
kosmetickych salonech, které aplikaci polarizovanéh 0 svétla také nabizeji. M Gze si
lampu vzit s sebou na rekondici, dovolenou nebo pob yt na chat é ¢&i chalup é.

BIOPTRON® - to je totiz sv étlo, ktere 1é €i.



