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Vazeni pratelé,

posledni tvodnik k mezioborovému sympoziu Syndrom diabe-
tické nohy jsem psala 15. 11. 2019. Covidové epidemie se bohuzel
podepsala i na kondni nasi tradi¢ni konference nejen v loniském
roce, ale bohuzel i letos. Urdité nas mrzi, Ze se nemuzeme setkat
osobng, ze nemuzeme volné diskutovat a vzdgjemné se motivovat,
ze si nemuzeme také jednoduse ,,popovidat® A také si myslim, ze
mnohym ucastnikiim chybi i samotnd Praha, pokud si naplanuji
cestu nejen na konferenci. Toho v§eho opravdu lituji, snazim se ale
najit i lepsi stranky této situace. Pozitivni efekt vidim napriklad
v tom, Ze jsme se za ty dva roky naucili lépe komunikovat i on-line;
v mém pripadé ne pres socialni sité, ale formou videokonferenci nebo on-line kurzt. Prosté ,,nouze naucila Dalibora
housti®. Mé zku$enosti z vikendovych telekonferenci nejsou vzdy optimalni — pripalené fizky, kdyz odbiham k pocitadi,
mensi roztrzky s manzelem, kdyz mi vypadava sit a on to ,hned nespravi“ apod. Ale to vSechno jsou samozfejmé malic¢-
kosti a nadsazka. Skute¢nym problémem jsou situace, které zazivaji zdravotnici i pacienti a jejich rodiny, ktefi jsou
covidovou epidemii pfimo postizeni. Tém bych chtéla vyslovit sviij obdiv i pfani, aby nas uz moderni prevence i lécba
»covidu® posunuly tam, kde tyto situace nenastanou.

A nyni jiz k tématu leto$ni konference. Na co Vas mohu naladit? Probiram se doslymi pfispévky do suplementa
Kazuistik v diabetologii: hned prvni prednaska z chirurgického bloku pani prim. dr. J. Taborské slibuje prakticka dopo-
ruceni jak pecovat o pacienty po nizkych amputacich, jejichZ pocet naristd. Vétsinou si myslime, Ze jsme chirurgickym
zakrokem pod kotnikem vyfesili problém syndromu diabetické nohy a pacientovi ziistala funk¢ni koncetina. Zajimame
se ale dostatecné také o to, jak dlouho koncetina po nizké amputaci funké¢ni ziistane a jak mtizeme zabranit recidivam
defekti? To je pomérné velké téma soucasné podiatrie. Z dalsi prednasky v tomto bloku, kterou ma doc. P. Girman,
prednosta nasi Kliniky diabetologie zamérfené na transplantace, si dovolim odcitovat vétu: ,,U diabetikii po organovych
transplantacich se riziko vzniku ulceraci pohybuje kolem 10-15 %.“ To je vice nez dvoj- az trojnasobek rizika u ostat-

nich diabetikii. Také to je jednoznaény argument pro to, ze kvalitni podiatrie je nezbytnou soucasti péce
o transplantované diabetiky. O tom by mohli dlouze vypravét i zkuseni lékafi nasi podiatrické ambulance - prim.
dr. B. Sixta a dr. Woskova, ktefi nas ve své prednasce seznami s bohatymi zkusenostmi s ambulantni chirurgii.

Jsem rada, zZe na konferenci zazni i pfednasky kolegy z Plzné prim. dr. M. Krémy a dr. R. Béma, ktefi se zabyvaji
moznosti uplatnéni moderni technologie v péci o podiatrické pacienty. A v neposledni fadé do tohoto interniho bloku
prispéji vyznamné i prof. M. Haluzik s dr. M. Mrazem netradi¢nim pohledem na podiatrického pacienta, tj. ovlivnénim
obezity, ktera nejen zhorsuje metabolickou kompenzaci, ale prfispiva i k vétsimu zatizeni koncetiny. Nemam prostor,
abych se probirala vSemi prispévky, tak se nechame prekvapit, co si pro nas pfipravi z bézné praxe lékare dr. Prymkova
nebo domaci péce Mgr. H. Pekarkova, co nového nam feknou o aktudlni lé¢bé ICHDK kolegové v bloku o ICHDK
a jak je to v soucasnosti s modernim krytim (dr. V. Fejfarovd) apod. A jsem samoziejmé zvédava i na prednasku
prof. S. Buse, ktery je hlavnim autorem kapitoly o odlehéeni v poslednim vydani Mezindrodniho konsenzu, jehoz
ceskou adaptaci ve formé Klinického doporuceného postupu jsme pro vas pripravili a bude dostupna na
https://kdp.uzis.cz ve formé digitalni a doufdme, Ze poc¢atkem pristiho roku bude k dispozici i zkracena verze ve formé
tisténé.

Tak vam preji dobrou pohodu nejen béhem konference, mimo jiné i jako prevenci zminéného ,,covidu®

V Praze 8. listopadu 2021
prof. MUDr. 4. Jirnbouskd, CSe.
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Priciny reulceraci po nizkych amputacich

Jana Taborska
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Ortopedicka protetika, Krajska zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Chirurgickym zasahem do integrovaného uspofadani struktury
nohy dochazi k biomechanickym zméndm pfi stoji a odvalu
nohy. Piivodni biomechanicky koncept dle Kapandjiho vychazi
zttibodového opérného systému, kdy je staticka vertikalni zatéz
rozlozena do tfi sty¢nych ploch na plosce - pod hlavici
I.a V. metatarzu a do stfedu paty. Podélna a pti¢na klenba slouzi
k dynamice odvalu nohy. Tento princip byl vyvojem pocitacové
simulace pohybti v noze prekonan, ale pro pochopeni tlakovych
zmén na plosce nohy po nizkych amputacich je nazorny a kli-
nické zmény v praxi potvrzuji, Ze nejvice ulceraci na plosce
vznika pravé v predonozi pod hlaviciI. a V. metatarzu.

Amputa¢nim vykonem dochazi ke zméné rozlozeni opér-
nych mist a méni se i velikost opérné plochy v plosce. Poruse-
nim $lach, retindkul, tonu svalt a kloubnich pouzder dochazi
vlivem vertikalizaéni zatéze k rozvolnéni kloubt, propadu po-
délné, pri¢né klenby nebo obou kleneb zaroven. Tim se méni
i zatézné body. Paradoxem u jiz fixovanych deformit pti Char-
cotové osteoartropatii k takto vyraznym zménam po amputa-
cich nedochazi.

Zmény vertikalniho zatiZeni v zavislosti na vysi amputace:
a) amputace palce ev. palce a hlavice I. metatarzu: vertikaliza¢ni
zaté7 prebira hlavice II. metatarzu a pii drapovitém postaveni
II. prstu i apex posledniho ¢lanku II. prstu. Zatéz se zvétsii na
fyziologicky ptizptisobenou hlavici V. metatarzu. Tato mista se
stavaji pro nové exulcerace velmi rizikova.
b) paprscité resekce — vertikalni zatéz se prenese na nejvice pro-
minujici hlavice zbylych metatarza.
c) transmetatarzalni amputace — nejrizikovéjsi oblasti jsou
konce zkracenych metatarzi, ty musi byt resekovany pod tthlem
45 stupnu k podlozce a zaobleny.
d) od linie Lisfrankova kloubu (metatarzotarzalni) proximalnéji
dochazi po amputaci k vyraznému rozvolnéni kloubnich struk-
tur. Po zasahu do oblasti os naviculare s poskozenim tiponu m.
tibialis anterior, ktery podpira podélnou klenbu, dochazi ke
snizeni podpory podélné klenby, k rozvolnéni tarzalnich kosti,

kloubt a retinakul. Propad kosti do oblasti tkani chudych na
podkozi opét muze vést castéji k ulceracim.

e) amputace v tarzotarzalni oblasti (Bonna-Jager, Chopartova
amputace) jiz vede k poruse v subtalarnim kloubu, ke strmému
sjeti pfedni hrany talu do mista kontaktu s podlozkou, k pro-
ximalizaci paty tahem Achillovy $lachy, tato strukturalni zména
je pri¢inou vzniklych defektti v kontaktu s podlozkou. Chopar-
tova amputace tarzotarzalni je nejméné vhodnd z nizkych am-
putaci z diivodu rizikovosti vzniku ulceraci, pokud soucasné
neni provedena prolongace Achillovy $lachy a artrodéza subta-
larniho kloubu. V bézné chirurgické praxi se zatim tak nedéje.
f) amputace Pirogov — osteosyntéza ¢astecné resekované patni
kosti s tibii, ¢i Syme - transmaleolarni amputace tibie, jsou
vhodné z divodu uzavieni operacni rany patnim koznim tu-
kovym lalokem. Tento tuk je schopen vétsi vertikalni zatéze
bez nekrotizace, oproti tukové tkani z jinych ¢asti téla véetné
plosky, ktera pri vétsim vertikalnim zatizeni na mensi plochu
drive odumfe. Oba naslapné pahyly i pfi minimalizaci zbylé
opérné plochy jsou plné zatizitelné a nejméné nachylné na vznik
novych defekti, vyjma defektt z ischemickych pricin.

Zaveér

Zasahem do opérnych mist na plosce nohy, ktera jsou fyziolo-
gicky a morfologicky prizptisobena k zatézi, vytvarime velmi
rizikova mista pro ulcerace. Velmi zalezi na typu tkani, vysce
podkozniho tuku, atrofii a gracilnosti kozniho krytu, taktéz
rozhodnuti o typu chirurgického vykonu a jeho zptsob pro-
vedeni miiZze ovlivnit miru rizika vzniku novych ulceraci.

Literatura

1. Baumgartner, R, Botta, P. Amputationen und Prothesenversorgung. Georg
Thieme Verlag, 2007.

2. Edmonds, M. E., Forster, A. V. M., Sanders, L. J. A Practical Manual of Di-
abetic Footcare. Blackwell Publishing, 2004.



Syndrom diabetické nohy z pohledu

02

diabetologa/transplantologa

Peter Girman
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Hlavnim patofyziologickym faktorem, ktery se uplatiuje pri
vzniku ulceraci u pacientt s diabetem, je hyperglykemie. Ta
zpusobuje postizeni senzorickych i motorickych nervii, zhor-
$eni prutoku krve velkymi cévami i kapildrami a zvySuje také
néchylnost k bakteridlnim infekcim. To vSe posléze vede ke
vzniku defektu ulcerace v misté, kde je zvySeny plantarni tlak
a zhor$eny kapildrni pratok. Po transplantaci inzulin produku-
jici tkané dochazi k normoglykemii u vétsiny pacientt a vymizi
tak zakladni faktor diabetickych komplikaci. Dlouhodobé na-
vozeni normalnich koncentraci glukézy v krvi ndm dava jedi-
nec¢nou prilezitost zZkoumat tento pozitivni jev na vyvoj ulceraci.
Soucasné je vSak riziko vzniku defektii negativné ovlivnéno lé¢-
bou imunosupresivy, které pacienti po transplantaci slinivky ¢i
ostravkd uzivaji.

Transplantace pankreatu je v dne$ni dobé jiz zavedenou me-
todou 1é¢by. Podle mezindrodnich dat a rovnéz podle vysledkii
v IKEM priblizné 70 % pacientt zije déle nez 15 let. Normo-
glykemie tak nevyhnutelné ovliviiuje i pribéh jednotlivych mi-
krovaskularnich komplikaci. Nejméné je to vidét v pripadé dia-

Ambulantni chirurgie a jeji ATB zajisténi

Bedfich Sixta’, Veronika Woskova?

'Klinika transplanta¢ni chirurgie, IKEM, Praha
2Klinika diabetologie, IKEM, Praha

Vybudovani zdkrokového salku v prostorach podiatrického am-
bulantniho traktu kliniky diabetologie IKEM v roce 2012 bylo
motivovano snahou zkrétit ¢ekaci dobu na zakroky, snizit riziko
nozokomidalni infekce pfi hospitalizaci, umoznit pacientim be-
nefit domaciho prostfedi a v neposledni fadé i snizit naklady
nalécbu. Od ¢ervna 2012 do fijna 2013 bylo provedeno 26 am-
bulantnich chirurgickych vykoni pro syndrom diabetické nohy.
Ziskané pozitivni zkuSenosti, obdobné vysledky lécby jako
u hospitalizovanych pacientti a jejich pozitivni ohlas nas vedly
jak k rozsireni spektra, tak i po¢tu ambulantnich vykonti. V roce
2020 bylo provedeno 108 a za obdobi 1. 1. 2021 - 7. 10. 2021
jiz 132 vykont ambulantnich chirurgickych vykont. Ty za-
hrnuji preventivni vykony pfi drapovité a kladivkové deformité
prstit nohy spocivajici v miniinvazivnim preruseni $lach fle-
xort, ¢asto s nutnosti ,,malého* amputa¢niho vykonu distalniho

betické neuropatie. Vétsina autorti se shoduje v tom, Ze po
transplantaci slinivky nedochazi k regeneraci malych epider-
malnich zakonceni, na druhou stranu se mtize zlepsit vedeni
impulsu v dlouhych nervovych vlaknech. Nedostate¢na rege-
nerace nervovych vlaken se pravdépodobné odrazi ve vys$im
vyskytu Charcotovy osteoartropatie po transplantaci slinivky.
Tito pacienti maji souc¢asné i vys$i mortalitu v porovnani s ne-
mocnymi bez neuropatického postizeni koncetiny. O néco po-
zitivnéjsi jsou vysledky sledovani vyskytu ischemické nemoci
dolnich koncetin. Transplantace slinivky vyrazné snizuje riziko
postizeni velkych tepen. Vys§i riziko progrese je pozorovano
u pacientd s diabetem po transplantaci ledviny v porovnani
s pacienty po transplantaci slinivky a ledviny. U diabetiki po
organovych transplantacich se riziko vzniku ulceraci pohybuje
kolem 10-15 %. Defekty jsou castéji infikované rezistentnimi
bakterialnimi kmeny v porovnani s diabetickou populaci. Lé¢ba
ulceraci zohlednuje zakladni patofyziologické faktory a vyza-
duje multidisciplinarni pfistup.

O3

¢lanku pfi hluboké ulceraci s osteomyelitidou. Tyto vykony
vzdy zajistujeme Sirokospektrym antibiotikem, které si pacient
nasadi 1-2 dny pfed planovanym vykonem. Dalsi vykony, tedy
kurativni, zahrnuji amputace prstii na rtizné trovni, od jiz zmi-
néné amputace distdlniho ¢lanku, pres resekce interfalangeal-
niho kloubu, exstirpaci stfedniho ¢lanku u tfi¢clankovych prstt
az k exartikulaci v MTP kloubu. Téchto vykonti bylo provedeno
59, respektive 35 v tomto roce. Dal$imi vykony jsou resekce
metatarzofalangealnich kloubt 7/13, transmetatarzalni ampu-
tace prsti 10/18. I tyto vykony jsou samoziejmé provadény pod
clonou antibiotik, vzdy se jedna o pacienty dlouhodobé lé¢ené
konzervativné v podiatrické ambulanci s fadou kultivaénich
nélezt. K potencovani u¢inku antibiotické 1é¢by a pti vhodném
kultiva¢nim nalezu nasazujeme i lokalni antibiotika k minima-
lizaci rekurence zanétu pfi moznosti ponechané rezidualni os-



teomyelitidy. Jsou to preparaty s gentamicinem ¢i Stimulan, coz
je nosi¢ s cilené pridanym antibiotikem dle kultiva¢nich nalez.
K exaktni informaci o kostni infekei je vhodnd neptima biopsie
zménéné kostni tkané a jeji kultiva¢ni nalez. Téchto biopsii jsme
provedli9 vroce 2020 a 8 v tomto roce. Z nasich zkusenosti vy-

Uskali selfmonitoringu u podiatrického

pacienta

Michal Kré¢ma

plyva, ze k ziskani reprezentativniho vzorku kostni tkané je
nutné vykon provadét pod skiaskopickou kontrolou. Tymova
spoluprace ambulantnich specialistt je nezbytna, stejné jako
spoluprace pacienta a jeho okoli, aby vysledek 1é¢by byl co nej-
lepsi.
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Diabetologické centrum, 1. interni klinika FN Plzen, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni

Selfmonitoring, jeho zptisob a frekvence je jeden z hlavnich pa-
rametru, na nichz zavisi iroven kompenzace diabetika. Pacienti
se syndromem diabetické nohy tvori specifickou skupinu ne-
mocnych. Jde vétsinou o starsi diabetiky, navyklé na sviij zave-
deny rezim, jimz ztézuje selfmonitoring mensi obratnost v te-
rénu neuropatie nebo omezené kloubni pohyblivosti (LJM),
neziidka i omezeni zrakovych funkei pfi o¢nich komplikacich
diabetu. Presto i u této skupiny pacientt je dobre vyuzivat viech
modernich vymozenosti selfmonitoringu a vzdaleného pienosu
dat, prizptusobeného schopnostem a moznostem konkrétniho
pacienta. Pfednaska podava souhrn dnes dostupnych techno-

Telemedicina v podiatrii - fikce

C¢i budoucnost?

logii pro selfmonitoring glykemii, véetné indika¢nich kritérii
akritérii pokracovani v1é¢bé senzorovymi technologiemi u dia-
betes mellitus 1. typu, jakoz i moznosti novych osobnich glu-
kometrt s cloudovymi aplikacemi a vzdalenym prenosem dat
u diabetes mellitus 2. typu, s pfihlédnutim ke specifikiim paci-
entll se syndromem diabetické nohy. Déle poskytne stru¢ny
prehled klinickych studii efektivity selfmonitoringu u populace
pacientti s diabetickou neuropatii a syndromem diabetické
nohy, doplnény kazuistikami.
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Robert Bém, Michal Dubsky, Veronika Woskova, Vladimira Fejfarova,

Jitka Husakovd, Radka Jarosikova

Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Telemedicina (oznacovana také jako distan¢ni nebo virtualni
péce) je definovana jako ,medicina praktikovana na dalku®
a pouziva se hlavné v pé¢i o pacienty s chronickymi onemoc-
nénimi. Syndrom diabetické nohy (SDN) je zavaznou pozdni
komplikaci diabetu spojenou s vysokou morbiditou a mortali-
tou. Lécba ulceraci u SDN je ¢asto zdlouhava a finan¢né na-
kladna. 10 % ulceraci kon¢i amputa¢nim vykonem, pticemz
70 % amputaci lze efektivni prevenci a 1é¢bou zabranit.!2 Tyto
udaje naznacuji urcité nedostatky v organizaci péce, jeji do-
stupnosti a nutnosti multidisciplinarniho piistupu. V Ceské re-
publice mdme v soucasné dobé celkem 34 podiatrickych
ambulanci, z toho je jen 17 plné funkénich. Vzhledem
k desetimiliénové populaci a pfi realné potrebé jedné podia-

trické ambulance na 100 tisic obyvatel by méla mit Cesk4 re-
publika cca 100 podiatrickych ambulanci. Soucasny stav je tak
zcela nevyhovujici.? Ke zlepSeni organizace péce o pacienty se
SDN by mohla prispét reorganizace péce s vyuzitim metod te-
lemediciny.

Telemedicina je pfimo zavisld na technologickém vyvoji
a schopnosti zdravotniki/pacientt se tomuto vyvoji prizpiiso-
bit. Nejefektivnéjsi se zdaji byt takové technologie, kdy je cely
proces automatizovan a potfeba interakce ¢lovéka s technologii
je minimalni (automatické zméreni veli¢iny napt. velikosti rany
> automatické odeslani do cloudového ulozité > automatické
zpracovani dat > predlozeni vysledku k hodnoceni zdravotnic-
kému persondlu). V poslednich letech se diky pokroku v tele-



komunika¢nich systémech stala telemedicina velice atraktivni
jak z divodu ekonomickych, tak dostupnosti nejen pro paci-
enty, ale i poskytovatele zdravotni péce.* Typickym uplatnénim
telemediciny v podiatrii jsou virtualni kontroly u jasné defino-
vanych pacientt nahrazujici standardni kontroly, ¢asné refero-
vani akutnich zmén pacientem, rodinou, socidlnimi sluzbami
¢i jinymi zdravotniky na specializované pracovisté = podia-
trické ambulance. Telemedicina zlep$uje komunikaci se speci-
alisty na péci o rany, coz vede ke zlep$eni pristupu k péci pro
pacienty. ,Vedlejsim“ vysledkem je snizovani potfeby trans-
portu do ambulanci a snizeni celkovych nakladu na zdravotni
péci. S tim tizce souvisi i zvyseni spokojenosti pacientti a kvality
péce.

Hlavnimi prekazkami telemediciny u SDN jsou: prijetia du-
véra v telemedicinu ze strany pacientd se SDN a zdravotniki,
jeji i¢innost, kvalita metod pro poskytovani péée pro distan¢ni
1é¢bu ran a spolehlivost ve srovnani s osobni navstévou v am-
bulanci.

Telemedicina v literature

Existuje nékolik studii, které se zabyvaly tim, jaké maji pacienti
lé¢eni pro SDN, ale také jejich zdravotnici, zkuSenosti s tele-
medicinou. Zavéry téchto studii ukazuji, Ze telemedicina mitize
byt dilezitym dopliikem v procesu péce o rany, ale jeji i¢innost
bude zaviset na tom, zda je zajisténa kontinuita péce. Zasadni
je, aby vSem zainteresovanym (zdravotnicky persondl, pacienti)
bylo poskytnuto vzdélani a praktické skoleni v pouzivani tele-
mediciny s individualizaci vzhledem k odli$nym potiebam
kazdé skupiny. Déle bylo publikovano nékolik studii, které se
zabyvaly uc¢innosti telemediciny na zlepSeni péce o SDN a vy-
sledky hojeni. Presto presvédc¢ivé diikazy na podporu klinické
ucinnosti telemediciny pfilécbé SDN ve srovnani se standardni
pécistale chybi. Ve studii od Ramussen et al.” nebyl zaznamenan
rozdil mezi skupinami sledovanymi standardné a telemedicin-
sky v uspésnosti hojeni ran ¢i vyskytu amputaci. Nicméné, byla
pozorovana vyznamné vy$si umrtnost ve skupiné telemediciny.
V jiné studii Zarchi et al.® prokazal, Ze aplikace metod teleme-
diciny vedla k signifikantnimu zvy$eni pravdépodobnosti ho-
jeni ve srovnani s nejlepsi standardni pé¢i (70 % zhojeni ve sku-
piné telemediciny ve srovnani s 45 % v kontrolni skupiné). Dalsi
studie veskrze uzaviraji, Ze telemedicina je uzite¢ny komuni-
ka¢ni nastroj prilécbeé ran, pricemz uc¢innost je zavisla na veli-
kosti a typu rany. Rovnéz se nepotvrdily pocate¢ni obavy sou-
visejici s pouzivanim technologii, vétSina pracovist, ktera
telemedicinu zavadéla, s ni pokracovala i do budoucna. Tele-
medicina pro péci o rany zavisi hlavné na kvalité snimk rany.
Napriklad i na vysoce kvalitnich fotografiich se obtizné posu-
zuje potteba débridementu nebo detekuje infekce. Toto posu-
zoval Binder et al.” a uvadi, Ze 89 % vsech fotografii bylo ve
$pickové nebo dostate¢né kvalité ke stanoveni dalsiho terapeu-
tického postupu. Z vy$e uvedenych studii se da usoudit, Ze u¢in-
nost telemediciny pfilécbé zavisi na zavaznosti a velikosti rany,
za podminek zajisténi spravné edukace péce o ranu. Pokud jsou
rany povrchni, telemedicina mtze mit lepsi vysledky a nizsi
naklady nez standardni péce. Na druhou stranu, pro komplexni

a vétsi rany, telemedicina mize slouzit jako doplnék standardni
péce ke zlepseni komunikace mezi odborniky a zajisténi do-
drzovani planu lécby. Bez ohledu na typ rany je nutnd adekvatni
pocate¢ni edukace ohledné vSech trovni struktury péce a jejich
neustala odborna podpora. Zasadni je standardizace porizovani
fotografii.

Telemedicina v praxi

Aplikaci telemediciny do praxe urychlila epidemie covid-19.
V soucasné dobé mdme na nasem pracovisti zavedeny systém
virtudlnich kontrol u indikovanych pacientti. Jednou skupinou
jsou pacienti, ktefi jsou v remisi nebo s nekomplikovanymi
neuropatickymi ranami, kde ¢ast fyzickych kontrol nahrazu-
jeme virtualnimi. Druhou indikaci jsou akutni pacienti. Jedna
se o pacienty z nasich ambulanci, ktef1 zjisti zhorseni lokalniho
nalezu, nebo pacienti, ktef1 jsou referovani z jinych zatizeni ke
konzultaci. Zaslani fotografii vyznamné zlepsuje moznost po-
souzeni a presnéj$i indikaci dal$i péce. Za nejzasadnéjsi véc po-
vazujeme maximalni jednoduchost procesu pro zdravotnicky
personal i pacienty. Cilem do budoucna je zajisténi adekvatni
uhrady tohoto systému péce zdravotnimi pojistovnami.

Zaveér

Telemedicina v podiatrii umoznuje vyznamné rozsirit nase
moznosti prevence i lé¢by syndromu diabetické nohy. Vysledky
studii ukazuji, Ze tento zptsob péée ma minimalné podobné
vysledky jako standardni péce, ale v fadé pripadi je efektivnéjsi
avede ke snizeni ekonomickych nakladii. Diilezité je dobie na-
stavit a racionalizovat postupy tak, aby vedla k usnadnéni prace.
Zasadni je spoluprace s IT pracovniky za soucasného vyuziti
nejmodernéjsich technologii.

Podpoteno MZ CR - RVO (,Institut klinické a experimentdlni
mediciny - IKEM, IC 00023001 °).
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Jak muze ovlivnit Iécba PAD podiatrického 06
pacienta a co s jeho obezitou?

Martin Haluzik, Milo$ Mraz
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Pacient se syndromem diabetické nohy predstavuje v ramci po-
pulace diabetiki 2. typu nemocného ve vysokém riziku dalsich
mikro- i makrovaskularnich komplikaci. Je proto nutné u téchto
nemocnych intenzivné intervenovat vSechny rizikové faktory
chronickych diabetickych komplikaci (1é¢ba dyslipidemie, arte-
ridlni hypertenze, snizeni hmotnosti atd.). Zasadni soucasti uve-
denych opatfeni je dosazeni optimalni kompenzace diabetu jako
prevence makro- a zejména pak mikrovaskularnich komplikaci.

Posledni desetileti je spojeno s vyznamnym rozvojem moz-
nosti 1é¢by diabetu 2. typu véetné novych skupin peroralnich
antidiabetik. K dispozici je skupina inhibitort dipeptidyl-pep-
tidazy 4 (gliptint), inhibitort sodiko-glukézového kotranspor-
téru-2 (SGLT-2 inhibitory neboli glifloziny) a nové i prvni per-
oralni zastupce agonistd receptoru pro GLP-1 - semaglutid.
Gliptiny maji oproti tradi¢nim antidiabetikiim typu derivatt
sulfonylurey vyhodu neutralniho vlivu na télesnou hmotnost,
minimaélniho rizika hypoglykemie a relativné nizkého vyskytu
nezadoucich a¢inki. Jejich vliv na kardiovaskularni a mikro-
vaskularni komplikace je podle provedenych studii prevazné
neutralni. Mnohem vice pozornosti je vénovano gliflozintm,
které uc¢inné zlepsuji kompenzaci diabetu bez zvyseni rizika
hypoglykemie. Zaroven vedou k poklesu hmotnosti a snizeni
krevniho tlaku. Velké kardiovaskularni studie prokazaly pti je-
jich podavani pokles kardiovaskuldrnich komplikaci, hospita-

Domaci péce a podiatricky pacient -

moznosti spoluprace

Andrea Turkova, Hana Pekarkova
Pracovisté osetirovatelské péce s.r.o., Hradec Kralové

Domiaci zdravotni péce je poskytovana kvalifikovanou sestrou,
ktera by méla mit za sebou alespon nékolik let praxe u ltizka a sa-
moziejmosti je i jeji kontinualni vzdélavani. Pokud toto mana-
gement agentury akceptuje, podporuje a vyuziva soucasnych
moznosti vzdélavani, pracuji v agenturach kvalitni sestry, které
prosly riznymi kurzy hojeni chronickych ran, v¢. péce o podia-
trické rany, coz by mélo byt zarukou kvality. Vzhledem k nartistu
poctu pacientt s diabetem v domaci péci pribyva také pacientti
se syndromem diabetické nohy a pacientt po amputacich rtiz-

lizace pro srdec¢ni selhani a zpomaleni progrese diabetického
onemocnéni ledvin.

V ramci kardiovaskuldrniho programu CANVAS (srovnani
kanagliflozinu vs. placeba) bylo u pacientt lécenych kanagli-
flozinem vyznamné zvyseno riziko amputaci dolnich koncetin.
Podobné zvyseni rizika nebylo prokazano v dal$ich studiich
s jinymi glifloziny (dapagliflozin, empagliflozin, ertugloflozin,
sotagliflozin) ani v nasledujici studii s kanagliflozinem (studie
CREDENCE u nemocnych s diabetickym onemocnénim led-
vin). Z pohledu vyznamného ovlivnéni komplikaci u podia-
trickych pacientti pri podavani gliflozint pozitiva jednozna¢né
prevazuji nad riziky.

Vyznamnou novinkou mezi peroralnimi antidiabetiky je
novy peroralni GLP-1 agonista semaglutid. Jedna se o nejtcin-
néj$i peroralni antidiabetikum s prokazanou kardiovaskularni
bezpec¢nosti s vyznamnym vlivem na sniZeni hmotnosti, krev-
niho tlaku a lipidogramu bez zvyseni rizika hypoglykemie.

U podiatrickych pacientti s obezitou by tedy i z pohledu sni-
zeni hmotnosti mély byt preferovany léky ze skupiny GLP-1
agonistl a gliflozind pfi respektovani jejich kontraindikaci.
U podiatrickych pacienti s téz$im stupném obezity je vhodné
zvazit i moznost bariatrické chirurgie. Samoziejmosti je dobra
predopera¢ni edukace pacienta a jeho peclivé dlouhodobé sle-
dovani po operaci.
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ného rozsahu. Z tohoto diivodu je to pravé sestra domaci péce,
ktera pecuje o defekty, ale soucasné edukuje nejen pacienta, ale
i celou rodinu. Spolupracuje se socialni pracovnici pecovatelské
péce — pokud tuto péci pacient pottebuje. U pacientti s chronic-
kym defektem je na prvnim misté spoluprace s lékafem z podia-
trické ambulance nebo ambulance pro 1é¢bu chronické rany. Dal-
$im velice dillezitym ¢lankem v péci o pacienta se syndromem
diabetické nohy je diabetolog a prakticky lékar, ktery je dle platné
legislativy indikujicim lékafem domaci zdravotni péce.



Sestra z domaci péce poskytuje osetrovatelskou péci ve vlast-
nim socidlnim prostredi pacienta a diky tomu ma nékdy velice
ztizené pracovni podminky - pacient nespolupracuje, nedodr-
Zuje rezimova opatfeni, Zije v nevyhovujicim socidlnim pro-
stfedi, kde neni prostor pro pfipravu materialu na prevaz, chybi
tekouci voda, po byté béhaji volné zvirata, ktera ,asistuji“ u pre-
vazu. I pres snahu sestry, ale i pacienta, se stava, Ze nékteré de-
fekty se nezhoji a kon¢i amputaci v rtizném rozsahu. Velice

casto to je potom pravé sestra, kterd pecuje o pahyl.

Cesty do nasi podiatrické ambulance

Véra Prymkova

Podiatrickd ambulance, Oblastni nemocnice Pfibram

Nase podiatrickd ambulance byla oteviena v roce 2009, po de-
seti mésicich uzavfena a znovu oteviena od tnora 2013.
V kvétnu 2016 se v Oblastni nemocnici Pfibram uskute¢nil ce-
lodenni semindf o podiatrii pro lékafe z nemocnice a $irokého
okoli. Na zac¢atku roku 2020 jsme provoz rozsifili o dalsi dva
dny v mésici, kdy v ambulanci v pfidany den pracuje pouze
sestra a lékarku si privold, pokud to je potfeba. Vzhledem k vy-
raznému ndrtistu pacienttt v dobé covidové je od podzimu ,,ses-
terskd“ podiatrie kazdy tyden.

Zajimalo mé, kde nasi pacienti dostali doporuceni za prvnich
45 mésicti provozu ambulance (do uskute¢néni seminare) a jak
se to zménilo béhem poslednich 18 mésicii pred covidovou
pandemii a na jejim zac¢atku a jak vypada situace prvnich devét
meésicti letosniho roku.

Nejvice pacientii stale prichdzi na doporuceni z diabetolo-
gické ambulance nasi nemocnice. Na rozdil od prvniho obdob,
kdy ani jeden pacient nebyl poslan z jiné diabetologie, nyni jiz
posilaji také kolegové z piibramskych i vzdalenéjsich ambulanci
(Votice, Pisek, Horovice). I tak je podil téchto pacientt stale
velmi maly — pouhych 5-6 %.

Druhym ,,nejpilnéjsim dodavatelem® je chirurgickd ambu-
lance a chirurgické oddéleni nasi nemocnice, zde procento

Zvys$e uvedeného vyplyvd, Ze sestra z agentury domaci péce
je velice dtilezitym ¢lankem v péci o podiatrického pacienta,
kterd spolupracuje s lékafi mnoha odbornosti a velice ¢asto se
stava, ze je to pravé ona, kterd odhali problémy, o kterych pa-
cient s lékafem nechce mluvit.

Péce o pacienta vdomaci péci mize trvat nékolik tydni, ale
inékolik mésicti az let. Pfikladem toho muze byt i prezentovana
kazuistika, ktera uvddi pacienta, ktery je v péci nasi agentury
jiz od roku 2008.
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kleslo - z 35 % na 13 % v druhém sledovaném obdobi a 20 %
v prvnich deviti mésicich letodniho roku. Pokles je jen zdanlivy,
nebot nejednoho pacienta si mezi nasi ambulanci a chirurgic-
kym oddélenim preposleme i nékolikrat ro¢né.

Bronzové umisténi opoustéji pacienti bez doporucenti, jejich
podilkleslz 11 % na 6-7 %, predhanéji je novacci od pedikérky
(9 %).

Pocet preventivnich vysetfeni ¢ini za prvni dvé obdobi
shodné 33 %, od ledna do konce zafi letosniho roku to bylo
53 %, nékolik z nich bylo odeslano z diivodu prevence recidivy
ulcerace, nékolik se jich stihlo zhojit mezi objednanim a prvni
navstévou. Opét nejvice preventivnich vysetfeni si doporucu-
jeme sami - 72 % vs. 58 % vs. 63 % pacienttl.

Podle mého nézoru by preventivni pé¢e méla v naplni prace
podiatrické ambulance prevazovat, ale souc¢asné persondlni
a ¢asové podminky nasi ambulance nedovoluji se této ¢innosti
vénovat vice. Kontroly pacienti s defekty se stale natahuji a pru-
mérna vzdalenost, odkud k nam pacienti dojizdéji, se prodlu-
zuje. Na prevenci syndromu diabetické nohy by se mélo vice
pomyslet jak v diabetologickych ambulancich, tak i u praktic-
kych lékat.



Soucasné nazory na vyznam hyperbaroxie
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u syndromu diabetické nohy
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Souhrn

Obtizné se hojici ulcerace u diabetu a kritické koncetinové is-
chemie jsou zdrojem velkych problémt a finan¢nich nékladt
jak pro nemocné, tak pro zdravotni systémy. Priciny ulceraci
jsou mnocetné a zahrnuji neuropatii a angiopatii vedouci
k funkénim porucham makrocirkulace i kozni mikrocirkulace.
K amputaci dochazi asi ve 20 % pripadi SDN. Incidence am-
putaci u této populace pacientti je 15 vys$si a tvori 50-70 %
vSech netraumatickych amputaci. Hlavnim cilem pacientt,
zdravotniku i platct péce by méla byt redukce miry vysokych
amputaci. Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) je metoda spo-
¢ivajici v dychani 100% kysliku za podminek vyssiho tlaku, nez
je tlak atmosféricky, a ma pfiznivy vliv na hojeni ran, boj proti
infekci, sniZeni otoku a stimulaci fibroblastt. Navzdory pokro-
kiim ve zlep$eni péce o diabetiky jsou stale hledany rezervy ve
formé novych lé¢ebnych strategii a metod. Mezi né nepochybné
patiitaké systémové podani hyperbarického kysliku. Adekvatni
dodavka kysliku je zdkladnim faktorem pro kontrolu infekce
a hojeni rany.

HBO je cennou doplitkovou metodou 1é¢by vybranych dia-
betickych ulceraci. Urychluje hojeni, snizuje mnozstvi amputaci
a zvy$uje mnozstvi kompletné zhojenych ulceraci v dlouhodo-
bém horizontu.

Current views on the importance of
hyperbaroxia in diabetic foot
syndrome

Nonhealing ulcers in diabetes and critical limb ischaemia are
a source of major problems and financial costs for both patients
and health systems. The cause of diabetic foot ulcers (DFU) is
multifactorial and involves neuropathy and angiopathy, leading
to functional disturbances in the macrocirculation and skin
microcirculation. Amputation occurs in about 20% of cases of
DFU. The incidence of amputations in this patient population
is 15 times higher and make up 50-70% of all non-traumatic
amputations. The main aim of patients, caregivers and health-
care payers should be a reduction of the high rate of major am-
putations. Hyperbaric oxygen treatment (HBOT) is a method
based on the breathing of 100% oxygen under higher pressure
than ambient pressure. It has beneficial effect on wound healing,
antimicrobial activity, reduction of oedema formation and stim-

ulation of fibroblasts. Despite the advances in improving dia-
betes care, identifying reserves in the form of new therapeutic
strategies and methods is still needed. They undoubtedly in-
clude the systemic administration of hyperbaric oxygen. Ade-
quate oxygen delivery is an essential factor in the infection con-
trol as well as wound healing. Adjunctive HBOT can be valuable
for treating selected cases of diabetic foot ulcers. It seems to ac-
celerate the rate of healing, reduce the need for amputation,
and increase the number of wounds that are completely healed
on long-term follow-up.

Uvod

Navzdory pokrokiim ve zlep$eni péce o diabetiky jsou stale hle-
dany rezervy ve formé novych lécebnych strategii a metod. Mezi
né nepochybné patii také systémové podani hyperbarického
kysliku. Je znamo, Ze klinicky efekt HBO u obtizné se hojicich
defektti v ramci syndromu diabetické nohy (dale i jako SDN,
¢iDN) je nejéastéji hodnocen mirou zhojeni ¢i zmensenim plo-
chy defektii nebo snizenim miry vysokych amputaci. Redukee
miry vysokych amputaci by méla byt hlavnim cilem pacientd,
zdravotnik i platct zdravotni péce.'?

Zakladni aspekty hyperbarické
oxygenoterapie

Hyperbaricka oxygenoterapie je charakterizovana jako systé-
mova kritkodoba intermitentni inhala¢ni 1é¢ba vysoce kon-
centrovanym kyslikem v hyperbarické komore za podminek
tlaku vyssiho, nez je tlak atmosféricky. V soucasné dobeé je jeji
aplikace povazovana za prospésnou u limitovaného poctu akut-
nich a chronickych stavii a onemocnéni v souladu s principy
mediciny zalozené na ditkazech (EBM). Indika¢ni spektrum
schvéalené k 1é¢bé HBO z verfejného zdravotniho pojisténi
v Ceské republice dle vyhlagky MZ CR & 331/2007 Sb. zahrnuje
necelé dvé desitky onemocnéni. V nékterych klinickych situ-
acich hraje kritickou roli a je nezaménitelna a nenahraditelna
zadnou jinou metodou ¢i lékarskym postupem. V dalsich se-
hrava dtlezitou roli v doplnéni komplexni 1é¢by, at farmakolo-
gické, ¢i chirurgické, a zlepsuje funkéni vysledky, morbiditu
a u zévaznych stavi snizuje umrtnost.?

HBO disponuje antiischemickym, antibakterialnim a proti-
zanétlivym efektem, jejichZ spole¢nymi diisledky jsou snizeni



zanétlivé reakce a bolestivosti, urychleni demarkace nekrotic-
kych tkani, vy¢isténi rany, nastartovani zivych granulaci a za-
héjeni epitelizace, coz vede k urychlenému hojeni obtizné se
hojicich ran a defektti. Dale bylo prokazano, ze HBO zvy$uje
az osminasobné hladinu autolognich vaskulogennich kmeno-
vych bunék zvysenim hladiny NO v kostni dfeni. HBO dale
stimuluje rast a diferenciaci kmenovych progenitorovych
bunék, coz je efekt zprosttedkovany expresi hypoxii indukova-
ného faktoru 1 a 2.13
Chronicka nehojici se rana je obvykle spojena s hypoxii, ne-
dostate¢nou perfuzi a nizkou spotfebou kysliku. Je kolonizo-
vana mikroorganismy, dochazi k infekci, prohloubeni hypoxie
a dochazi k uzavéru bludného kruhu. Rany hypoxické se bud
nehoji vitbec, nebo pomalu. Hypoxie je na jedné strané silny
stimul pro inicidlni kroky hojeni — napt. sekreci angiogenetic-
kych faktord, migraci fibroblastt, indukci syntézy kolagenu.
Na druhé strané je vSak normadlni hladina kysliku potfebna
kvytvoreni kapilarni sité, proliferaci fibroblastii a vytvoreni ko-
lagenu. Existuji experimentalni i klinické studie vztahu mezi
dostupnym kyslikem a procesem hojeni. Hojeni ran lze hod-
notit jako kyslik-dependentni proces. Nasledujici slozky tka-
nové reparace jsou kyslik dependentni:*
e hydroxylace prokolagenu (aktivita enzymu roste linearné
s pO, do 200 torr)
e depozice fibroblast
e zabije¢ska funkce makrofagt
e epitelizace
e angiogeneze - je proces proliferace, migrace a remodelace
jiz pritomnych rezidentnich endotelidlnich bunék pfi no-
voutvédreni cév
e vaskulogeneze - je proces de novo, kdy dochazi k uvolnéni
a usazeni progenitorovych vaskulogennich (kmenovych)
bunék v misté rany a diferenciace ve vaskularni buniky

Souhrn soucasnych doporuceni

Soucasnd doporuceni pro 1écbu obtizné se hojicich ulceraci
podle 10. evropské konsenzudlni konference ECHM (Evropska
komise pro hyperbarickou medicinu) 2016 jsou nasledujici:

e Je navrzeno pouziti HBO u pacientd s ulceracemi v ramci
SDN (doporuceni typu 2, uroven diikazi B).

e Je navrzeno pouziti HBO u obtizné se hojicich ischemickych
ulceraci (doporuceni typu 2, stupen dtikazt C).

e Je rozumné pouziti HBO u vybranych nehojicich se ulceraci
u systémovych onemocnéni (doporuceni typu 3, stupen du-
kazt C).

e Je doporuceno aplikovat HBO u obtizné se hojicich ische-
mickych ulceraci bez moznosti provedeni revaskularizac-
niho vykonu nebo po provedeni cévné-chirurgického vy-
konu:

- U pacientt s diabetem se doporucuje pouziti HBO v ptipadé
chronické kritické ischemie, jestlize TcPO, v hyperbarickych
podminkach (2,5 ATA, 100% O,) je vys$si nez 100 mmHg
(doporuceni typu 1, stupen dukazi A).

- U pacientt s arterioskler6zou se doporucuje pouziti HBO
v pripadé chronické kritické ischemie, pokud je TcPO, pri

v

hyperbarickych podminkach vys$si nez 50 mmHg (doporu-
¢eni typu 2, stupen dikazi B).

- Z dtvodi nedostupnosti metody TcPO, za hyperbarickych
podminek v mnoha centrech se navrhuje pouziti HBO
u SDN (stupen 3 a vy$si dle Wagnerovy klasifikace, stadium
B, stupen 3 a vy3si dle Texaské klasifikace), ktera nereaguje
na odpovidajici zdkladni péci o ranu po dobu ¢tyf tydni
(doporuceni typu 2, stupen dikazii B).

e Doporucuje se, aby pred aplikaci HBO byla poskytovana
standardni péce o rdanu po dobu nejméné ctyf tydni, véetné
débridementu, cévniho vysetieni u vyznamné ischemické
choroby dolnich koncetin a/nebo lokalni hypoxie rany, pfi-
méfeného odleh¢eni a lé¢by infekce (doporuceni typu 1, stu-
pen dikaza C).

e Doporucuje se pred aplikaci HBO provést cévni vysetieni
vcetné zobrazovacich technik s cilem vyhodnotit, zda je in-
dikovana revaskulariza¢ni procedura (doporuceni typu 1,
stupen dukaza C).

o Metoda TcPO, je doporucena jako nejlepsi technika pro mo-
nitorovani lokalniho parcidlniho tlaku kysliku a k vybéru
pacientt vhodnych klé¢bé HBO (doporuceni typu 1, stupen
dikazt C).°

Zaveér

HBO se podili na urychleni hojeni problematickych ran a de-
tektt. Mezi soucasnymi ,modernimi“ lé¢ebnymi metodami
v hojeni ran md velmi komplexni efekt. Bylo publikovano ne-
prehlédnutelné mnozstvi randomizovanych kontrolovanych
studii, systematickych prehledii i ekonomickych studii, pro-
kazujicich klinickou efektivitu HBO v1é¢bé DN a taktéZz Gsporu
nemalych finan¢nich prostiedki z vefejného zdravotniho po-
jisténiisocialniho systému. Pfes uvedené vysledky dosud HBO
nebyla akademickou obci odborniki pfijata v takové mife,
jakou by si zasluhovala. Pokud se tak nestane, bude metoda
HBO komunitou [ékari stéle bagatelizovana a opomijena. Ne-
bude nasledné rozvijena a rozsifovana ke $kod¢ jak pacientd,
tak i spole¢enského, zdravotniho i socidlniho systému. Soucasti
prace je kazuisticky ptipad pacienta s kritickou koncetinovou
ischemii u Burgerovy choroby, ve kterém autofi nabizi zajimavé
moznosti moderni 1é¢by, spocivajici v kombinaci 1é¢ebnych
metod vedoucich ke zlep$eni kvality Zivota a k zachrané am-
putaci ohrozené koncetiny.
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Uvod

Autologni buné¢na terapie (ABT) je novou lé¢ebnou metodou
pro pacienty s diabetem a chronickou koncetinu ohrozujici is-
chemii bez moznosti standardni revaskularizace (no-option
chronic limb-threatening ischemia - NO-CLTI). Cilem nasi
studie bylo posoudit vliv ABT na parametry ischemie, hojeni
ran a vyskyt vysokych amputaci v randomizované kontrolované
studii.

Metody

40 pacientti s diabetem a NO-CLTI bylo randomizovano na
skupinu inicidlné 1é¢enou ABT (n=21) a na skupinu inicialné
lé¢enou standardni konzervativni terapii (ST, n=19). U vSech
neamputovanych pacienttl z ST skupiny byla po 12 tydnech
provedena ABT. Efekt buné¢né 1é¢by na ischemii a pritbéh syn-
dromu diabetické nohy byl hodnocen zménou transkutanni
tenze kysliku (TcPO,) a po¢tem zhojenych pacientt po 12 tyd-
nech. Vyskyt vysokych amputaci a amputation-free survival
(AFS) byly hodnoceny po 12 tydnech a nasledné v dlouhodo-
bém 12mési¢nim sledovani.

Vysledky

TcPO, stoupla vyznamné ve skupiné ABT po 1 i 3 mésicich
(p=0,005), v ST skupiné ale byla beze zmény (NS). Po aplikaci
ABT u pacientti z ST skupiny pak doslo po 3 mésicich (p=0,005)
k vyznamnému zvyseni TcPO,. Dale jsme pozorovali signifi-
kantné vice zhojenych pacientti v ABT skupiné oproti ST sku-
piné po 12 tydnech (p=0,048). Vyskyt vysokych amputacia AFS
po 12 tydnech byly bez vyznamného rozdilu mezi skupinami.
V dlouhodobém 12mési¢nim porovnani AFS mezi skupinou
lé¢enou inicidlné ABT a ST skupinou, kde byla ABT provedena
s tfimési¢nim zpozdénim, jsme pozorovali trend k vy$simu
AFS u skupiny inicialné 1é¢ené ABT, ale bez statistické vyznam-
nosti (65 vs. 43,8 %, p=0,25; obrazek 1).

Pacienti lé¢eni inicidlné ABT méli vyznamnou redukci
bolesti méfenou Visual Analogue Scale (VAS) po 12 tydnech
(z 5,8+2,4 na 2,4£1,9, p<0,001). Naproti tomu u pacientt

Obr. 1: Amputation-free survival po bunécné terapii (ACT)
a standardni 1é¢bé — 12mésicni sledovani
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inicialné lé¢enych ST jsme po 12 tydnech pozorovali nesigni-
fikantni zhor$eni bolesti (5,6+2,2 vs. 6,0+1,6, p=0,15).

Dile jsme pozorovali zlep$eni kvality Zivota méfené stan-
dardizovanym dotaznikem EQ-5D 12 tydnt po lé¢bé ABT
(z 48,0+£12,0 na 67,4£13,8 %, p<0,001), naopak u pacienta 1é-
¢enych ST jsme pozorovali vyznamné zhorseni kvality Zivota
(z 46,2+8,9 na 39,6+10,1 %, p=0,042).

Zaveér

Vysledky nasi studie prokazaly, Ze ABT vyznamné zlepsuje is-
chemii a hojeni ran u pacient s NO-CLT1, ale neovliviiuje in-
cidenci vysokych amputaci v kratkodobém sledovani. V dlou-
hodobém sledovani byl pozorovan trend k vyssimu AFS
u pacientti lé¢enych inicidlné ABT oproti tém, ktefi obdrzeli
ABT s tfimési¢nim zpozdénim.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) rozvoje vy-
zkumné organizace 00023001 (IKEM) - Instituciondlni podpora.
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Vyznam mikrocirkulace

Mikrocirkulace je ¢ast cévniho fecisté, do které patii drobné
arterioly, prekapilarni svérace, kapilary a venuly. Reisté je uspo-
fadano do dvou pleteni. Povrchovd, subpapilarni pleten je ulo-
zena cca 0,5 mm pod povrchem kize, hlubsi kozni pleten je
v hloubce cca 1,5-2 mm. Ob¢ ¢asti jsou propojeny arteriove-
néznimi spojkami - shunty (AVS). V tsti arteriol, které privadi
krev do oblasti kapildrniho recisté, je hladkd svalovina ve sténé
arterioly nahrazena dvéma nebo vice bunkami, které tvofi pre-
kapilarni sfinktery. Kapilarni sténa je tvofena pouze vrstvou
endotelidlnich bunék na bazalni membrané a je tak silna asi
1 pm, pramér kapilar je asi 9-10 um. Celkova plocha kapilar-
nich stén vSak u ¢lovéka tvori obrovskou plochu, téméf 500 m2.
Mikrocirkulace v kazi plni tlohu termoregulacni, nutri¢ni (pfi-
sun zivin a odsun odpadnich produktti mezi krvi a tkdnémi)
a vazomotorickou (regulace krevniho tlaku a distribuce cirku-
lujici krve). K difuzi, filtraci a resorpci plazmatické tekutiny
pres kapilarni sténu dochdzi prostfednictvim mezibuné¢nych
$térbin, bunéénych porti a fenestraci. U pacient s diabetes mel-
litus (DM) jsou jiz brzy po diagnéze DM detekovatelné zmény
a u osob s inzulinovou rezistenci i jesté pred jeho diagnézou
a zptisobuji jak funkéni, tak strukturalni zmény v oblasti mi-
krocirkulace, a to zejména: snizeni poctu kapilar, zvyS$enou ri-
giditu prekapilarnich cév, ztlusténi bazalni membrany, endote-
lidlni dysfunkci. V dal$im prubéhu diabetu potom dochazi ke
zménam, jejichz podkladem je pfitomnost diabetické neuro-
patie, predev$im autonomni, kterd zptisobi: poruchu vazodila-
tace, zprostfedkovanou nervové-axonalnim reflexem, snizeni
venoarterialniho reflexu a redistribuci krve v mikrocirkulaci
pti selhani sympatického nervového systému.

Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy znamena pfitomnost patologie na
noze diabetika distdlné od kotniku, v praxi se nej¢astéji jedna
o ruzné typy ulceraci. V patogenezi ulceraci hraje roli (kromé
ischemie) predev$im periferni senzoricka diabetickd neuro-
patie, ktera vede ke snizeni citlivosti az Giplné necitlivosti nohou;
pti chybéni podnétti z plosky nohy dochazi k poruse souhry
svalovych skupin na plosce a zméné biomechaniky chiize. Dal-
$im hrdcem v této hte je autonomni neuropatie, ktera vede k po-
ruse funkce potnich a mazovych zlaz, takze kiize je suchd s ten-
denci k vysychani a vzniku fissur, jejichz cestou muze pfipadna
infekce pronikat do hlubsich vrstev kiize. Autonomni neuro-
patie rovnéz vyznamné ovliviiuje prutok mikrocirkulaci. Po-

rucha biomechaniky chtize navic mtiZze zptisobovat snizeni
funkce svalové-zilni pumpy a vést k otoku a opét poruse mi-
krocirkulace v ramci ,,funkéni Zilni nedostate¢nosti® se véemi
jejimi duasledky. Dochazi tak ke komplexnimu ovlivnéni mi-
krocirkulace a poruse jeji funkce. Lé¢ba syndromu diabetické
nohy musi byt velmi rychld a komplexni, aby se zabranilo za-
vaznym nasledkiim véetné rizika amputace koncetiny, a za-
hrnuje dusledné odleh¢ovani postizené koncetiny, v pripadé
ischemie zlep$eni periferni cirkulace revaskularizaci, v pfipadé
pritomnosti infekee jeji diislednou lé¢bu antibiotiky, opakovany
débridement a pripravu spodiny rany a volbu vhodné lokalni
lécby. I pres veskerou snahu se vSéak mnohdy nedafi ulceraci
rychle zahojit. V tomto pripadé je vhodné podporit mikrocir-
kulaci.

Podle recentnich studii se zda, ze pravé 1épe fungujici mikro-
cirkulace tvori predél mezi hojici se a nehojici se diabetickou
ulceraci, z tohoto divodu se tedy zd4, Ze podpora mikrocirku-
lace bude dilezitou a nezanedbatelnou soucasti komplexni
lé¢by diabetickych ulceraci.

Moznosti podpory mikrocirkulace
u pacientd se syndromem diabetické
nohy

V podpore mikrocirkulace u pacienti se syndromem diabetické
nohy mdme moznost vyuzit farmakologickych a nefarmakolo-
gickych postupii. Z farmakologickych moznosti je nejvyhod-
néjsi pouziti alprostadilu nebo sulodexidu, ackoliv zkoumanych
preparatii je vice. Z nefarmakologickych je to zejména hyper-
baricka oxygenoterapie, rheoferézni 1é¢ba, mistné pouziti lo-
kalniho podtlaku (negative pressure wound treatment NPWT
terapie) a fyzioterapeutické postupy jako pouziti vibraci, bio-
stimula¢niho laseru, fizeného podtlaku/pretlaku, pulzniho
elektromagnetického pole, neuromuskularni stimulace, lokalni
razové vlny ¢i studené plazmy.

1. Prostaglandin E1 - alprostadil

Jeho podani je indikovano zejména tam, kde nelze provést cévni
rekonstrukci ¢i intervenci nebo tato jiz selhala. Alprostadil ma
ve tkani Siroké spektrum uc¢inku: ptisobi vazodilata¢né - rela-
xuje hladkou svalovinu arteriol a prekapilarnich sfinkterd, zvy-
$uje fibrinolytickou aktivitu, potlacuje mitdzy a proliferaci hlad-
kych svalovych bunék, snizuje aktivaci myocytit v intimé
amedii, snizuje hromadéni lipidti v cévni sténé, blokuje syntézu
tromboxanu, ¢imz potlacuje aktivaci a agregaci trombocytt,



zlep$uje deformabilitu erytrocytd, blokuje aktivaci neutrofild,
¢imz se snizuje tvorba volnych radikalt z granulocytd a ma-
krofagt, stabilizuje endotelidlni funkci a zvysuje vyuziti kysliku
a glukozy tkanémi, coz vede ke zlepseni metabolismu perifer-
nich tkani. Z vy$e uvedeného vyplyva, ze aplikace alprostadilu
zlep$uje prokrveni a metabolismus perifernich tkani, vede ke
zlep$eni kapacity stavajiciho kolaterdlniho recisté a k tvorbé
kolateral novych, tj. zlep$uje podminky pro zhojeni defektu.

2. Sulodexid

Dal$i moznosti podpory mikrocirkulace je pouziti sulodexidu.
Sulodexid je dvouslozkovy glykosaminoglykan - obsahuje
sttedné-molekuldrni heparin a dermatansulfét. Svou strukturou
patii tedy do stejné skupiny jako hepariny nebo heparinoidy.
Od heparint a heparinoidt se vsak odli$uje jak farmakologic-
kymi vlastnostmi, tak terapeutickym ptsobenim. Na rozdil od
heparint je mozné jeho podavani i per os, protoze se vstiebava
stfevni sliznici. Jeho pisobeni na koagula¢ni parametry je mirné.
Distribuuje se v endotelu cévniho systému a je z néj nasledné
uvolnovan priblizné po dobu 72 hodin. Velmi dtilezita je jeho
vlastnost umoznujici ochranu a obnoveni integrity cévni stény.
Na povrchu endotelidlnich bunék je situovana vrstvicka glykos-
aminoglykant (glykokalyx), jejiz tlohou je ochrana endotelial-
nich bunék pred zanétlivymi, aterogennimi a trombogennimi
latkami z krevniho obéhu, obnoveni glykokalyx tedy zlepsuje
funkci endotelu. Glykokalyx také vaze fadu mediatorti s anti-
koagula¢nim ptisobenim, jako je antitrombin, heparinovy ko-
faktor II a inhibitor tkanového faktoru, ¢imz lehce inhibuje
trombogenezi. Pri zeslabeni vrstvicky glykokalyxu mtize do-
chazet ke zvySeni propustnosti kapildarni membrany, muze se
aktivovat koagulace a aterogeneze. Podavani sulodexidu vede
k prodlouzeni klaudikac¢niho intervalu u nemocnych s ische-
mickou chorobou dolnich konéetin, k vyznamnym zménam
krevniho toku dochdzi zejména na trovni mikrocirkulace, kde
dochazi k normalizaci porusenych kapildrnich funkei a trans-
kapilarni vymeény latek. Tento efekt miize vyrazné pomociu pa-
cientii se syndromem diabetické nohy, kde mtize jeho poda-
vani vyrazné napomoci zlepseni kozniho prokrveni (zvy$eni
hodnoty TcPO,), snizeni bolestivosti a zlep$eni prognozy. Zlep-
$eni mikrocirkulace je rovnéz indikaci podani sulodexidu u pa-
cientll s bércovymi viedy pii chronické Zilni nedostate¢nosti,
samoztejmé jako soucast komplexni lé¢by.

3. Pentoxyfyllin

Pentoxyfyllin je xantinovy derivét, ktery ma predevsim hemor-
heologické vlastnosti — snizuje viskozitu krve, zlepsuje defor-
mabilitu erytrocytt, zlepsuje pritok krve mikrocirkulaci a sni-
zuje adhezi leukocytl na endotelidlni buniky. Ma rovnéz mirny
fibrinolyticky G¢inek. Z tohoto dtivodu ho Ize pouzit k podporte
hojeni diabetickych ulceraci.

4. Mikronizovand purifikovand flavonoidni frakce
(MPFF) diosminu a hesperidinu

MPFF diosminu a hesperidinu je substance ziskana z citruso-
vého plodu Ruta aurantiae a je tvofena mikronizovanym dios-
minem (90 %) a hesperidinem (10 %). Originalni mikroniza¢ni

proces zajistuje velikost ¢astic mensi nez 2 um, coz zajistuje
snazsi absorpci pti peroralnim podavani preparatu. Pfi systé-
movém podani byl prokazan vliv MPFF diosminu a hesperi-
dinu na mikrocirkulaci ve smyslu snizeni adheze aktivovanych
leukocytti k endotelu a jejich migrace do mezibuné¢ného pro-
storu, coz vedlo k vyznamné redukci otoku koncetiny. MPFF
diosminu a hesperidinu rovnéz vyznamné upravuje funkéni
i strukturalni parametry diilezité pro mikrolymfatickou drenaz:
zmens$uje primér lymfatickych kapilar, snizuje intralymfaticky
tlak a zvy$uje pocet funkénich lymfatickych kapilar. Kromé in-
dikace 1é¢by bércovych viedi a redukci otoku a bolesti u chro-
nické zilni insuficience mize mit MPFF diosminu a hesperidinu
vyznamny efekt u diabetickych ulceraci smiSené etiologie na
nértu a kolem kotniku, kde otok a poruchy svalové zilni pumpy
u diabetické neuropatie hraji vyznamnou roli ve zpomaleni ho-
jeni ulcerace.

5. Aescin

Aescin, hlavni aktivni komponenta extraktu z kastanu (Aesculus
hippocastanum), vykazuje predevsim antiedematézni a proti-
zanétlivou aktivitu, ale také venotonicky efekt. Systémové se
proto pouziva predevsim v 1é¢bé otoktl a poopera¢nich stavil.
P1i lokalni aplikaci aescinu byl vSak prokazan vyrazny efekt
zlep$eni perfuze mikrocirkulaci (pomoci laser doppler flow-
metrie a transkutanni tenze kysliku TcPO,) u pacienti s diabe-
tickou mikroangiopatii. Lokalnilé¢ba s aescinem by tak mohla
pomoci prevenci rozvoje diabetickych ulceraci u obzvlasté ri-
zikovych pacienttL.

6. Hyperbarickd oxygenoterapie

V pribéhu hyperbarické oxygenoterapie (HBO) dochézi
k ovlivnéni kardiovaskuldrniho a respira¢niho systému, meta-
bolismu, genetické a enzymatické vybavy tkani. Mnohonasobné
se zvysuje parcialniho tlak kysliku v krvi i ve tkanich. Kyslik je
nejenom prenasen erytrocyty, ale dochazi i ke zvys$eni mnozstvi
kysliku fyzikalné rozpusténého v krvi a az desetindsobné se
zvy$uje mnozstvi difundovaného objemu kysliku do tkani ve
srovnani s dychanim vzduchu v bézném prostredi. V pribéhu
HBO dochazi k vazokonstrikci ve zdravé tkani a krevni tok je
tak nasmérovan do hypoxické tkané. Celkové se snizuje krevni
prutok ve tkénich az o 20 procent, coz prispiva ke snizeni tka-
nového otoku. HBO ma vliv na metabolismus mikrobu prede-
v$im diky produkci reaktivnich kyslikovych substanci, zlepsena
je rovnéz i schopnost fagocytdzy bakterii leukocyty. Hypoxie
je velmi silny signal pro expresi rustovych faktorti a syntézu
kolagenu. To plati predev§im pro akutni hypoxii, v pribéhu
chronické hypoxie jsou naopak mechanismy tkanové reparace
utlumeny a chronicky hypoxicka rana se prestava hojit. Naopak
stfiddni hypoxie a hyperoxie (cyklovani) béhem HBO vyuziva
kombinace hypoxickych i hyperoxickych efektt. V priibéhu
HBO se zvys$uje produkce kyslikovych a dusikatych radikalti
(RNOS), zejména oxidu dusnatého (NO), ktery je vyznamnym
regulatorem mikrocirkulace, funkce endotelidlnich bunék
a mediatorem angiogeneze. Vyznam uziti HBO u syndromu
diabetické nohy je soucasti metaanalyzy v ramci uznavaného
systému Cochrane Review. Jejim zavérem je, Ze u pacientt s dia-



betickou ulceraci pouziti HBO vyznamné snizuje riziko vysoké
amputace s velkou $anci na zhojeni ulcerace béhem jednoho
roku.

7. Rheoferézni terapie

Rheoferézni terapie znamena dvojitou filtraci plazmy pomoci
aferetického pristroje. Z plazmy jsou odfiltrovany vysokomo-
lekularni latky jako fibrinogen, fibronektin, alfa 2 makroglo-
bulin, imunoglobulin IgM, LDL-cholesterol, lipoprotein (a)
avon Willebranduv faktor, jejichz koncentrace klesa 0 40-60 %.
Tim dochézi k vyznamné redukci viskozity krve a zlepSeni
funkce mikrocirkulace. Pacienti jsou podrobeni sérii rheofere-
tickych sezeni (probiha velmi podobné jako hemodialyza¢ni
léceni) s cilem nastartovat hojeni rdny. Chronicky zanétlivy
proces, ktery chronickou ranu doprovazi, je stimulem pro syn-
tézu fibrinogenu s nasledkem zvy$eni viskozity krve a hyper-
koagulopatie. Po poklesu viskozity plazmy a zlepseni funk¢énosti
endotelu Ize o¢ekavat mistné zlepSenou dodavku zivin a kysliku
do perifernich tkdni a nastartovani hojeni ulceraci.

8. Negative pressure wound therapy (NPWT)

Lécba lokalnim podtlakem urychluje hojeni ran, velky efekt
vykazuje zejména u ulceraci po amputacich a pooperacnich
ran. Do rany je aplikovana porézni ,houbicka®, okoli je dii-
kladné utésnéno a za negativniho podtlaku je z rany hadici od-
savan sekret. Aplikace podtlaku jednozna¢né urychluje rust
granulaci, napomahd mechanickému ¢isténi rany, snizuje bak-
terialni naloz v rané. Soucasné ovliviiuje mikrocirkulaci, sti-
muluje angiogenezi a zlep$uje lokalni prokrveni tkani.

9. Vakuum kompresni terapie (metoda rizeného
podtlaku a pretlaku)

Metoda tizeného podtlaku/pretlaku zlep$uje prokrveni tkani
na trovni mikrocirkulace. Principem je stfidani pretlaku (1 az
14 kPa) a podtlaku (-1 az -15 kPa) ve sklenéném, manzetou
utésnénim pracovnim valci, do kterého se vsunuje oSetfovana
koncetina. Ve fazi podtlaku dochazi k nasavani arterialni krve,
ve fazi podtlaku k jejimu vytla¢ovani, podporuje se centripetalni
tok krve a lymfy. Terapie probiha v cyklech, kdy se stfidaji in-
tervaly podtlaku a pretlaku. Metoda vyrazné redukuje vyskyt
otokd a zlep$uje prokrveni tkani na urovni mikrocirkulace, vy-
znamné se zlepsuje vyména plynd mezi krvi a tkdnémi. Je pod-
porovan i rozvoj kolateral.

10. Rdzovd vina

Terapie mimotélni (extrakorporalni) rdzovou vinou (Extracor-
poreal Shockwave Therapy - ESWT) je neinvazivni postup pod-
porujici hojeni ran. Razova vlna je silnd, expanzivni, akustickd

tlakova vlna s velmi kratkou dobou ptisobeni nékolika nano-
sekund, nasledovana kratkou epizodou podtlaku. Cilena apli-
kace razové viny umoznuje nastartovani regenera¢nich procest,
stimuluje proliferaci fibroblast a migraci mezenchymalnich
bunék, ma vsak zdroven i protizanétlivé piisobeni, podporuje
angiogenezi a lokdlné stimuluje pratok krve mikrocirkulaci.
Pouziti razové vlny u diabetickych ulceraci by tak mohlo urych-
lit hojeni rany, i kdyz opét nemame k dispozici validni studie.

Zavérem

Zda se, ze fungujici ¢i nedobfe fungujici mikrocirkulace jsou
klicovym jevem pro zhojeni a nezhojeni ulcerace u syndromu
diabetické nohy, proto pravé podpora mikrocirkulace muze byt
rozhodujicim faktorem v rychlosti hojeni diabetickych ulceraci.
Z tohoto diivodu je vhodné zvazit u téchto pacienti i pouziti
metod podporujicich mikrocirkulaci, samozfejmé jako soucast
komplexni 1é¢by.
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Biologicka kryti v Iécbé syndromu
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Hojeni ran u pacientii s diabetes
mellitus

Nedilnou soucasti 1é¢by syndromu diabetické nohy (SDN) je
kromé odlehcent, 1é¢by cévnich zmén a infekee i lokalni 1écba.
Ta by méla idedlné splnovat nékolik kritérii — méla by akcele-
rovat proces hojeni, zlepsit kvalitu zivota (pokles secernace, za-
pachu apod.), vést k niz$imu poctu prevazi, coz by bylo pro-
vazeno snizenim nakladd na péci. Volbou vhodné lokalni
terapie miizeme priznivé ovlivnit procesy hojeni, které jsou
u diabetikil prokazatelné naruseny. Jednd se nejen o poruchu
funkce keratinocytd, fibroblast!-3, imunitnich bunék?, tvorby
kolagenu!-3, ale i o zmény hladin riistovych faktort nebo pro-
teolytickych enzymi na lokalni trovni.

U ran s protrahovanym hojenim, kde i pres nejlepsi stan-
dardni pé¢i rany stagnuji, je potfeba povzbudit hojivé procesy
i jinymi alternativami nebo adjuvantni terapii. Kromé inter-
venci v podobé napt. hyperbaroxie, lokalni oxygenoterapie,
podptirnych vyzivovych prosttedkii nebo jinych pristrojovych
metod (aplikace plazmy, spin care a podobné) mtizeme zvolit
lé¢bu biologicky aktivnimi kryty, jejichz aplikace se v posledni
dobé rozsituje.

Biologicky aktivni kryty

Do této skupiny kryti fadime napt-:

e placentarni produkty

e kozni nahrady v¢etné bioinzenyrsky zpracovanych
o ristové faktory

e produkty obohacené o trombocyty

e kombinace leukocytt, krevnich desti¢ek a fibrinu

Efekt lé¢by rady téchto produktii je dolozen ve studiich, fada
ma vysledky z hlediska evidence based medicine (EBM) sporné.
V nasi publikaci se zaméfime na dermalni nahrady. Existuji
docasné nebo trvalé formy koznich nahrad, které se vétsinou
ziskavaji z lidskych zdrojt nebo se vyrabéji primyslové z jejich
derivatd.® Kvalitni déikazy o jejich t¢innosti zatim chybi. Dosud
byly publikovany tfi randomizované kontrolované studie tyka-
jici se riznych druhti koznich nahrad. Studie Driverové a spol.
prokazala superiorni efekt na hojeni neuropatickych diabetic-
kych ulceraci.® Walters a spol. tuto superioritu neprokazal.” Vy-
sledky studie Cazzelliho naznac¢uji urychleni hojeni ran, ale vy-
sledky nebyly signifikantni.® Ackoli dtikazti na podporu téchto
intervenci pribyva, na zdkladé dostupnych dat neni evidence

012

pro kozni nahrady dostate¢né silna a kvalita dikazii je popiso-
vana jako stfedni.

P1i rozhodovani o 1é¢bé diabetickych ulceraci jisté musime
brat v uvahu vysledky EBM. Roli ale samozfejmé hraje i nase
klinicka zkusenost. Biologické kryty, jejichz zakladni funkci je
nastartovat procesy hojeni, zvlasté v pripadech stagnace rany
¢i vétsich tkanovych defektd, maji v nasi praxi jisté své misto.

Bioinzenyrsky zpracované kozni

kryty

V 1é¢bé SDN miizeme pouzivat jak docasné, tak trvalé kozni
kryty. Na trhu jsou k dispozici zejména pramyslové vyrabéné
typy krytti. Mzete pouzit kryti Integra, se kterou jsme méli re-
lativné dobré klinické zkusenosti. Ta je slozena z bovinniho ko-
lagenu s chondroitin-6-sulfatovou matrix a silikonovou vrstvou.
Dal$im biologicky aktivnim krytem je Dermagraft obsahujici
humadnni, kultivované allogenni fibroblasty podavané na bio-
degradabilni mfizce. Apligraf je tvoren z kultivovanych allo-
gennich keratinocyttl, kde nosi¢em je bovinni kolagen a hu-
manni fibroblasty derivované z neonatalni predkozky.
V posledni dobé mame moznost pracovat s Hyalomatrixem,
ktery vaze na silikonové semipermeabilni membrané ester ky-
seliny hyaluronové ve vlaknité podobé (obr. 1-3).

Obr. 1: Pacientka po TMT amputaci PDK s ischemizaci
okrajii rany
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Obr. 2: Po pripravé spodiny rany aplikace Hyalomatrixu
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Obr. 3: Zhojena ulcerace

Zdroj obrazku: archiv autorek

Kozni biologické kryty maji své indikace a kontraindikace (se-
mikontraindikace). Kryty lze pouzit:

e k podpore granulaci a epitelizace u stagnujici rany

e uran se ztrdtovym postizenim

e vzdy u ran/jizev s lehkou nebo stfedni sekreci

Dané kryty neni vhodné pouzivat u vyznamné secernujicich
ran, ran bez dofesené problematiky odleh¢eni ¢i cévniho za-
sobeni, i kdyz existuje nékolik kazuistickych sdéleni o u¢in-
ném podani u nerevaskularizovatelnych pacienttl. Jisté
neni vhodné biologické kryty aplikovat do ran zjevné infeké-
nich.

Jejich nesporné vyhody spatiujeme v zakryti ztratového po-
stizeni, v ochrané pred infekci a podpore granulaci, epitelizaci.
Jsou pomérné rychle dostupné a zejména vyzaduji mensi pocet
prevazii. Negativem je jejich cena a v nékterych pripadech i nut-
nost chirurgické asistence pti jejich aplikaci (Integra, Hyalo-
matrix). Taktéz je tfeba fadné edukovat pacienty, jejich osetfo-
vatele, ale i zdravotniky, jakym zptisobem k danému kryti
zejména béhem prevazl pristupovat.

Béhem ustniho sdéleni se zaméfime jesté na jednu velkou
skupinu biologickych krytd, a to na placentarni produkty. Na
trhu jich existuje celd fada - Amnioderm, Amniochorion, ve
formé geltt Amniogel nebo tekutiny Amniofluid. Posledné jme-
nované se pouzivaji v riiznych odvétvich mediciny véetné re-
generacni, ale v nasi klinické praxi vyuzivaime zejména placen-
tarni membrany. Téch existuje nékolik typt (kryoprezervované,
dehydratované), my vyuzivame lyofilizovany amnion obsahujici
kombinaci ristovych faktortl (véetné TGF-833 a lidského rus-
tového faktoru, antimikrobialnich proteinti a angiogennich fak-
tortt - VEGE PDGF a zakladni fibroblasticky riistovy faktor)
+ extraceluldrni matrix bohatou na kolagen a bunky véetné me-
zenchymalnich kmenovych bunék, novorozeneckych fibro-
blastt a epitelovych bunék — Amnioderm.

Tento produkt ma celou fadu vyhod - zkracuje dobu hojeni,
podporuje epitelizaci, brani rozvoji jizev a podporuje novo-
tvorbu cév. Popsan byl i jeho protibakterialni a protizanétlivy
ucinek. Byla provedena celd rada studii, které prokazaly jeho
efekt, proto byl zarazen i do guidelines SDN. Zde se uvadi, ze
se md zvazit pouziti placentarnich derivatti u diabetickych ran,
jelikoz by mohly byt efektivnéjsi v 1é¢bé ulceraci v porovnani
s nejlepsi standardni péci (kvalita nizka, sila doporuceni slaba,
podobné dle GRADE metody?). Toto prozatim nevysoké hod-
noceni prameni z vysledku studii, kde fada z nich vykazovala
vysoké riziko zkresleni.® K hodnoceni mame k dispozici 8 RCT
a jednu kohortovou studii. Rada praci popisuje signifikantné
lepsi vysledky pfi aplikaci daného kryti.!*-!2 Ov§em hlavnim
problémem RCT je v tomto pfipadé zptsob zaslepeni, kterého
nelze prakticky nikdy dosdhnout a komparator, se kterym je
vhodné placentarni kryty porovnat.

Indikace a kontraindikace aplikace placentarnich nahrad
jsou ve shodé s ostatnimi biologickymi kryty. V klinické praxi
se zda, ze placentdrni kryty jsou schopny minimalné nastartovat
proces hojeni (obr. 4-6). Podiatrické sekci CDS CLS JEP se po-
datilo prosadit thradu aplikace placentarniho krytu v ambu-
lantni sféfe. Vykon 13067 je plné hrazen ze zdroji vefejného
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Obr. 4: Ischemickd léze u pacienta se SDN na PDK

Zdroj obréazku: archiv autorek

Obr. 5: Stagnujici defekt paty PDK po revaskularizaci
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Obr. 6: Po tfech aplikacich placentarni nahrady
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zdravotnictvi, nositelem je specializace 103, sdilet jej mohou
i ostatni specialisté zaobirajici se 1écbou SDN - chirurgové,
cévni chirurgové, dermatologové i geriatfi.

Zaveér

Biologické kryty jsou jednim s efektivnich pilifti lokalni 1é¢by
SDN. Prestoze prozatim neni dostate¢na jejich evidence, v kli-
nické praxi je pomérné casto s dobrym efektem vyuzivame
v 1é¢bé zejména stagnujicich defektti, u nichz i pres komplexni
terapii nejsme schopni docilit kyzeného zhojent. Jejich potencial
vidime zejména ve schopnosti nastartovat proces hojeni, ktery
je fadou mechanismii u pacientt s diabetem poskozen.
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V nasi kazuistice bychom chtéli predstavit 56letou pacientku,
diabeti¢ku 1. typu, pravidelné sledovanou v nasi podiatrické
ambulanci, kterd vyhledala oSetfeni 2. cervence 2019 po $pat-
ném doslapu na pravou nohu, distorzi, provazenou bez-
bolestnym otokem nohy.

Vstupné jsme provedli rentgenovy snimek pravé nohy, kde
byla popsana difuzni poréza skeletu a suspekce na frakturu hla-
vice talu. Bylo vysloveno podezieni na Charcotovu osteoartro-
patii (CHOAP) pravé dolni koncetiny (u pacientky jiz v minu-
losti stanovena diagnéza CHOAP levé dolni koncetiny,
v soucasné dobé v neaktivni fazi), vy$si rozdil koznich teplot
0 3 °C diagndzu podporoval. Pacientka podstoupila dynamic-
kou scintigrafii skeletu, kde byla popsana urychlena perfuze,
zvétSeny krevni pool a vyrazné aktivovana kostni prestavba
v oblasti talokruralniho kloubu pravé nohy. Dany nalez ale ne-
odpovidal zcela nalezu, ktery vidame u CHOAP, a proto jsme
jesté doplnili LeukoScan. Vysetteni spise podporovalo diagnézu
osteomyelitidy v oblasti pravého talokruralniho kloubu (zvy-
$end denzita leukocytii a akumulace v ¢ase). Ovéem dany nalez
nekorespondoval s klinickym obrazem - traumaticky mecha-
nismus vzniku vs. patologické fraktury. Bylo doplnéno i CT vy-
$etfeni pravé nohy, které neprokazalo znamky osteomyelitidy
¢i CHOAP, radiologové hodnotili tento stav jako stav po frak-
ture kr¢ku talu pravé nohy lateralné (ve vyhovujicim postaveni)
v terénu mirné porozy skeletu.

Na primarni hyperparatyreézu jsme zacali pomyslet pfi kon-
trole laboratornich vysledki, kdy jiz v pfedchorobi byla pri-
tomna hyperkalcemie. Dana suspekce byla potvrzena denzi-
tometricky a laboratorné. Denzitometrie odhalila tézkou
osteopordzu a pokles BMD oproti vySetfeni v srpnu 2013,
zejména v oblasti predlokti. Dovysetfeni kalcio-fosfatového
metabolismu potvrdilo nami zvazovanou diagnézu hyper-
paratyredzy (hyperkalcemie, elevace parathormonu, bez zna-
mek renalni insuficience). Jiz za hospitalizace probéhlo en-
dokrinologické dovysetfeni, na zobrazovacich metodach
(sonografie a CT krku) bylo popsano zvétSené dolni levé pris-
titné télisko (PT). Timto byla definitivné potvrzena diagndza
primarni hyperparatyredzy a hyperplastické PT bylo chirur-
gicky odstranéno. Poopera¢né nasledovala substitucni terapie
vapnikem a vitaminem D s postupnou redukci davek s labo-
ratorni normalizaci Ca-P metabolismu. Pacientka je nadale
sledovana v endokrinologické a podiatrické ambulanci
IKEM.

Zavérem je vhodné pripomenout, Ze je tieba vzdy zvazit,
jestli je mechanismus urazu adekvatni lokalnimu (radiologic-
kému) nélezu. Neni-li tomu tak, je tfeba se zamyslet nad pti-
¢inou patologické fraktury a vzdy alespon dovysettit kalcium-
fosfatovy metabolismus.

Podpoteno NU20-01-00078.
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Uvod

V podiatrickych ambulancich jsou pacienti sledovani Sirokym
spektrem zobrazovacich a vySetfovacich metod. Diky tomu
mohou byt pfi téchto vysetfenich ndhodné zachyceny jiné na-
lezy, které mohou pacientovi mnohdy i zachranit zivot.

Kazuistika

61lety pacient s diabetem 2. typu od roku 2013, s obezitou 1.
stupné, fumdtor s rozvinutymi mikro- a makrovaskularnimi
komplikacemi, se syndromem diabetické nohy. Pacient sledo-
van v podiatrické ambulanci IKEM od roku 2017. Prvnim po-
diatrickym vykonem byla amputace 2. prstu pravé dolni kon-
¢etiny (PDK) v roce 2016, kde byl sledovan pro defekty prstt
pti otoku s flegmonou. Byla provedena drenaz a nasledné re-
sekce 2. a 3. metatarzofalangealniho (MTP) skloubeni. Vzhle-
dem k nedostate¢nému hojeni byla nutna revize a opakovana
resekce pahylu 3. metatarzu (MTT) pro nalez rezidualni oste-
omyelitidy (OM). Hojeni bylo komplikovano dehiscenci rany.
Pro nehojici se defekt byl pacient vysSetfen sonograficky, nalez
byl bez pritkazu hemodynamicky vyznamnych stendz. Rana se
zhojila po dvou mésicich, avsak s odstupem dalsich dvou mé-
sicti doslo ke vzniku defektu plosky pod 1. MTP po obnoveni
zatéze PDK, ktery nebyl zhojen tfi roky. U pacienta byla také
potvrzena scintigrafickym vysetfenim Charcotova osteoartro-
patie (IL.-IIL stupné dle Sanderse) v listopadu 2017 (sedm mé-
sicti od prvniho podiatrického vykonu). Pro trvajici otoky PDK
byl pacient opakované kontrolovan angiologem, kdy byla vy-

loucena hluboka Zilni trombéza, prokdzana byla chronickad zilni
insuficience dle CEAP klasifikace C4. Celkovy stav pacienta byl
dale komplikovan erysipelem s nutnosti hospitalizace a lé¢bou
parenteralni antibiotickou terapii (¢erven 2019). S chronickym
defektem pod 1. MTP byl pacient sledovan tfi roky, poté doslo
ke zhorseni lokalniho nélezu a vzniku OM 1. MTP, pro kterou
byl pacient indikovan k podiatrickému vykonu. Presto i po $esti
meésicich nebyl defekt zhojen a na RTG byla popsana kromé
OM hlavicky 1. MTT také patologicka fraktura. Z toho diivodu
byla chirurgem indikovana transmetatarzalni (TMT) amputace.
Pro rozpad rany a podezfeni na ischemii byla provedena mag-
neticka rezonan¢ni angiografie. Béhem vysetfeni byla popsana
pouze stendza a. tibialis posterior levé dolni koncetiny, bez na-
lezu na PDK, ktery by svédcil pro snizené prokrveni dolni kon-
cetiny. AvSak béhem vysetfeni byl ndhodné nalezen kulovity
utvar pravé ledviny, ktery byl nasledné verifikovan jako Gra-
witziv tumor. Poté byl pacient urologem indikovan k nefrek-
tomii, ktera byla provedena v bfeznu 2021 laparoskopicky. Poté
pozorovano postupné, ale protrahované hojeni rany po TMT
amputaci, kterd je nyni témér zhojena.

Zaveér

Nahodné nalezy zobrazovacich vysetfeni nejsou ojedinélé,
avSak mnohdy mtize byt patologie nezachycena z diivodu za-
méfeni pozornosti na jinou lokalitu. VSechna vySetfeni pro-
vedena v ramci ur¢ité diagndzy by proto méla byt hodnocena
komplexné pro vylouceni jiné patologie, ktera by mohla mit
nepfimy vliv na zdravotni stav pacienta.
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V posteru prezentujeme omezeni ambulantni péce v podia-
trické ambulanci IKEM v dobé lockdownu pro infekci
covid-19. Zamyslime se, jaké mélo omezeni ambulantni péce
dopad na zdravotni stav nasich pacientt. Popsali jsme komp-
likace spojené s covid-19 jako 1) pfimé - zptlisobené trom-
bézami ¢i mikrotrombézami u nemocnych se syndromem
diabetické nohy a jiz preexistujici ICHDK a/nebo mikroan-
giopatii, 2) nepfimé — proleZeniny pti dlouhodobé imobili-
zaci pacientt s rizikem nebo jiz rozvinutym syndromem dia-
betické nohy pti nedostatecném dodrzeni antidekubitalni

péce a 3) zhorSeni stavajicich defektti z divodu odkladani
kontrol v podiatrické ambulanci. V§e dokumentujeme néko-
lika kazuistikami.

Zavérem lze shrnout, ze covid-19 miiZe ovlivnit negativné nejen
zdravi nasich pacientt, ale predev$im vlivem pfimych ucinkt
infekce SARS-CoV-2 nebo nedostate¢né ambulantni nebo hos-
pitaliza¢ni preventivni ¢i [é¢ebné péce vést k syndromu diabe-
tické nohy a jeho komplikacim.

Podporeno IN 00023001, NU20-01-00078.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CZE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2800 2800]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




