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Vazeni a mili pidatelé podiatrie,

dovoluji si Vas takto opét oslovit po vice nez ro¢ni prestavce. Mam

nesmirnou radost, ze se tradi¢ni mezioborovou konferenci Syn-

drom diabetické nohy (SDN) s mezinarodni ucasti podarilo

zorganizovat, i kdyz v netradi¢nim terminu. Z organiza¢nich

diivodii bylo konani presunuto z posledniho listopadového patku

na prvni ¢ervnovy pétek a uvidime, zda se novy termin stane tra-

dici nebo se vratime k pivodnimu schématu. Mij osobni nazor je,

ze pokud se kona na podzim sympozium ,Zdrava noha® je na

misté poradat jinou celostatni akci vénovanou problematice SDN

s nékolikamési¢nim odstupem, ¢ili nejlépe na jafe ¢i na zacatku

léta. Workshop podiatrickych ambulanci ale ztstava v tradi¢nim terminu, tj. posledni ¢tvrtek v listopadu. Jeho poradani
chystdme na zakladé dobrych zkusenosti on-line formou tak, abychom mohli navazat kontakt s maximem zastupct
téchto pracovist.

Tradi¢ni konferenci SDN ale hodlame i v budoucnu poradat prednostné formou prezen¢ni, zejména proto, abychom

umoznili osobni setkani ,,pratel podiatrie®, at uz to jsou lékafi nebo sestticky ¢i jini odbornici, a abychom také nadale
navazovali i kontakty s vyznamnymi zahrani¢nimi ucastniky, od nichz jsme se v minulosti mnohé naucili ¢i ziskali
dalsi stimuly a motivaci k nadi podiatrické praxi i vyzkumu. Jako obvykle zatazujeme do konference nejen prednasky,
ale také komentované postery a workshop, coz jsou dalsi divody pro osobni setkani.
Program konference v soucasnosti tvoii predevsim Podiatrickd sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP, z4stitu
ptijala opét Ceska diabetologicka spole¢nost a spolupréci nabidla vedle Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP i Ceska
podiatricka spole¢nost. Zahrani¢nim hostem bude prof. N. Papanas, ktery je znamou osobnosti nejen v Recku, ale
diky svym funkcim v evropskych i celosvétovych podiatrickych spole¢nostech, i ve svété. Jsem sama zvédava, co nam
doporuci pro screening diabetické neuropatie, protoze toto téma je nyni velmi aktualni zejména z hlediska vysetfeni
rizika syndromu diabetické nohy. Vybor Podiatrické sekce CDS se mu intenzivné vénuje, jak jste se mohli presvéd¢it
letos na diabetologickych dnech v Luhacovicich i v poslednim vydani bulletinu POSEL.

Za moznost vydani sborniku bych predevsim chtéla podékovat vsem kolegtim, ktefi i ve zkraceném terminu poslali
své prispévky a Mgr. K. Viznerovi a nakladatelstvi GEUM, ze vydani sborniku on-line formou zrealizovali. A za moz-
nost kondni leto$ni konference dékuji agentute Galén-Symposion v cele s Mgr. H. Stfedovou a panem J. Krusinou,
ktera se ujala poradatelstvi akce a obétavého shanéni sponzort, bez nichz bychom konferenci ani v isporném rezimu
potadat nemohli. A bez dlouholeté podpory CDS bychom zase nemohli zvét zahrani¢ni odborniky a navazovat kon-
takty se zahrani¢ni $pickovou podiatrii.

A na co bych chtéla upozornit v programu letosni konference SDN? Jako vzdy na vse, co jsme do néj zaradili. Po
precteni prispévki zaslanych do sborniku upozornuji na prednasky tykajici se cévni problematiky, a to napt. na zave-
deni slibné metody hluboké Zilni arterializace (DVA - Deep Venous Arterialization) umoznujici zejména arterializaci
distalnich ¢asti dolni koncetiny. Zaujala mé i pomérné dobra shoda mezi nazory diabetologa, ktery se dlouhodobé
zabyva autologni buné¢nou terapiich chronické koncetinové ischemie, a zkuseného cévniho chirurga, na moznosti
terapie cévniho postizeni, protoze v zajmu pacientti se SDN by mohla byt kombinace tradi¢nich i méné obvyklych
metod revaskularizace véetné bunécné 1é¢by, a to na zkusenych pracovistich s navaznosti na kvalitni podiatrickou péci.
Zcela novy smér v diagnostice SDN predstavuje POCUS (Point-of-Care ultrasonografie), ktera by mohla pomoci nejen
v diagnostice edémil a vypotki, ale i ICHDK, a mozna i v diagnostice dal$ich tkanovych zmén z hlediska jejich elasticity
a struktury. To u mne evokuje napf. moznosti vyuziti POCUS pfi diagnostice hluboké infekce, coz by ndim mohlo
vyrazné pomoci u akutniho SDN. Upozornuji také na informace o moznostech miniinvazivni chirurgie a korekce
deformit. Tradi¢né praktické jsou i prednasky zaméfené na orto-protetickou problematiku, postery a workshop s téma-

tem pristrojové pedikury. A ,tfe$nickou na dortu® by mohla byt prednaska docentky PhDr. L. Janackové o partnerskych
vztazich u hendikepovanych pacientt, zvlasté se SDN, a informace MUDr. R. Knorrové o tom, co mohou zdravotni
pojistovny poskytnout podiatrickému pacientovi i poskytovateliim péce.

Sama za sebe bych si dovolila upozornit na dojmy z posledni svétové konference o SDN v Haagu. Ta se kona ve ¢tyt-
letych intervalech a posledni probéhla nedavno - 9. az 13. kvétna 2023. Byli jsme zvédavi na aktualizaci Mezinarodniho
konsensu pro SDN, ktera tam byla poprvé prezentovana, a z niz chceme vychazet i pti aktualizaci nasich doporucenych
postupti pro SDN. Budeme muset jesté nové vydani guidelines dikladnéji prostudovat, protoze v souhrnnych pred-
naskach o zménach v jednotlivych kapitolach jsme mnoho zmén nezaznamenali. Podle autorti aktualizace to mtize byt
podminéno dvéma faktory: budto tim, Ze posledni vydani guidelines bylo nad¢asové, nebo tim, Ze se bohuzel zatim
dalsiho vétsiho pokroku v podiatrické péci nedosahlo. A z mého osobniho pohledu i tim, Ze obcas ,,forma prevysuje
obsah®, ¢imZ mam na mysli to, Ze i pfinosné publikace, zabyvajici se novymi metodami a zkvalitnénim podiatrické
péce, nejsou do guidelines zarazeny, protoze nesplnuji kritéria metodiky tvorby guidelines.

Takze bych si jako ,,pamétnik“ podiatrické péce prala, aby mladsi kolegové nezapominali na hlavni cile nasi podiatrie
- zkvalitnéni zivota pacientt se SDN, a nedali se unést pouze ,,impakty“ védeckych publikaci, jichZ si samoziejmé také
vazim. A abychom v$ichni méli na paméti, zZe pro kvalitni pé¢i o pacienty se SDN je nezbytna dobra organizace podia-
trie, dostatek odborniki a spole¢ensko-ekonomicka podpora, profesionalni vztahy a dostatek motivace. A k tomu
doufam i ,nase“ konference mtize kazdoro¢né prispét.

V Praze 20. kvétna 2023
prof. MUDr. Alerandra Jinkavskd, CSe.
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Zkusenosti cévniho chirurga v lécbé

O1

syndromu diabetické nohy

Karol Sutoris

Klinika transplanta¢ni chirurgie, IKEM, Praha

Syndrom diabetické nohy (SDN) patfi mezi nejzdvaznéjsi
pozdni komplikace diabetu a nadale setrvava nejcastéjsi pri-
¢inou hospitalizace pacienttl s diabetem. Jesté pred 30 lety
byla vétsina diabetickych ulceraci nohy (DFU) povazovana
za mechanickou, neuropatickou, ale rozsdhla mezinarodni
prospektivni multicentricka studie Eurodiale (The European
Study Group on Diabetes and the Lower Extremity) prokazala,
ze u vice nez 50 % byla jejich lokalizace tzv. non-plantarni,
tudiz etiologie (neuro)ischemické. Chronicka ischemicka
slozka (PAD = Peripheral Arterial Disease) u SDN je tak kau-
zalni pric¢inou chronické ischemie ohrozujici koncetinu
(CLTI). PAD u diabetika postihuje prevazné tepny bércového
feciste, je ¢asto komplikovand neuropatii i infekci a je chara-
kterizovana pritomnosti mediokalcinézy a chabé kolaterali-
zace.

Cilem revaskularizace u nemocnych s CLTT je zejména zho-
jeni DFU, lé¢ba (u diabetikit méné casté) klidové bolesti, pre-
vence amputace, deproximalizace amputacni linie ¢i zlep$eni
hojeni opera¢ni rany po amputaci, nebo zachrana selhaného
bypassu. Pohotovy terapeuticky pristup ,,¢im drive, tim lépe®
mize byt lakavy, ale ze zkuSenosti vime, Ze az u 50 % pacientl
s DFU a PAD lze oc¢ekavat vyléceni bez revaskularizace. Pfisnou
vyjimkou jsou pacienti s infikovanou DFU v terénu PAD, ktef{
odklad cévni intervence nesnesou. V téchto pripadech ,,nahlych
ptihod cévnich® plati znamé pravidlo ,,¢as = tkan', a proto jsou
povazovany za obdobu akutniho infarktu myokardu nebo iktu.
Agresivnéjsi diagnostickou rozvahu a promptnéjsi ¢asovani
lécby tedy volime zejména u pacientl se znamkami masivni
infekce, resp. sepse, u defektii vétsich nez 5 cm? a zasahujicich
hloubéji nez podkozné, ulceraci v patni oblasti, dale u pacientt
s rendlnim selhdnim a v pripadech dosud neuspésné radné
dlouhodobé 1é¢by SDN.

Dulezitost zachovani dlouhodobé prichodnosti cévni re-
konstrukce je z hlediska osudu pacienta méné vyznamna nez
zhojeni defektu nebo zachrana jeho koncetiny. Lokalni nalez
nekomplikované suché, ohranicené ¢i apikalni nekrézy nam
dava cas pro dokonalé vysetfeni cévniho, nutri¢niho statusu
a komorbidit pacienta a zvlasté pak kardiovaskularnich rizik
spojenych s dal$im lé¢ebnym planem. Minor amputaci bez an-
giologického vysetfeni povazujeme za chybu hrubou a uz po-

nékud obsolentni. Major amputaci bez konzultace cévniho chi-
rurga pak v dnesni dobé jiz za 1é¢bu non lege artis.

K objektivizaci stupné a rozsahu CLTI nam v prvni linii dia-
gnostickych algoritmii standardné slouzi index kotnikovych
tlak (ABI = Ankle-Brachial Index). ABI ma vsak u diabetika,
pacientti s mediokalcindzou, sva omezeni. Pro Casté fale$né ne-
gativni hodnoty tak vhodnéjsi volbou byva index prstovych
tlakt (TBI = Toe-Brachial Index) a méfeni transkutdnni tenze
kysliku (TcPO, = Transcutaneous Oxygen Pressure). Digitalni
subtrakéni angiogram, MR- ¢i CT-angiogram patiijiz k zlatému
standardu diagnostiky CLTT. Je potfeba ale neustale mit na pa-
méti, Ze vzdy lé¢ime konkrétniho pacienta, nikoliv ,,jeho obra-
zovou dokumentaci v PACSu® Konzervativni, neinvazivni po-
stup pak volime u pacientti imobilnich, neperspektivnich chize
a nemocnych s Zivotni prognézou kratsi nez tfi mésice.

Zcela zasadniroli v1é¢bé CLTI u diabetiki hraje pfitomnost
vhodného autologniho cévniho $tépu ke konstrukci klasického
infrainguinalniho bypassu. Metodou volby je femorokruralni
autovenozni bypass. V pripadé absence kvalitni, idealné ipsi-
lateralni, v. saphena magna v ramci zilniho mappingu volime
jako prvni pokus o revaskularizaci cestou endovaskularni. V po-
rovndani s otevienou cévni operativou se z dlouhodobého hle-
diska zdaji byt tyto miniinvazivni techniky méné vyhodnymi
- vykazuji zhruba trojnasobné vys$si potrebu reintervenci.
U kazdé cévni rekonstrukce je samoziejmé klicovym uspéch
klinicky, ne pouze tspéch technicky.

Asi nejzasadnéjsim posunem v lé¢bé CLTT u diabetiki je
moznost vhodného vyuziti hybridnich opera¢nich technik, které
jiz dnes lze povazovat za indikace rutinni. S nadéji vzhlizime
jisté i k pokro¢ilym metoddm endovaskularni cévni rekanali-
zace, napr. pouziti lékem potazenych balontl / stentt, retrograd-
nimu tibiopedalnimu a transkolateralnimu pfistupu, pedalni
angioplastice. V poslednich letech pozorujeme slibny névrat
kmyslence hluboké Zilni arterializace (DVA = Deep Venous Ar-
terialization). Protoze selekce vhodnych adeptit k DVA z rad
pacientt se SDN je nesmirné obtiznd a pfimo zavisla na doposud
celosvétové malych zku$enostech provadéjicich center, nejedna
se jesté o metodu pevné etablovanou v 1é¢bé CLTI. Velmi na-
déjné vysledky prinasiiexperimentalnilé¢ba autolognimi kme-
novymi bunikami u pacientt s nemoznosti instrumentace.
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Rozhodnuti o cévni inoperabilité (kategorie tzv. no-option
pacienttt) je vidy vychodiskem pravidelného multidisplinar-
niho tymu (cévni chirurgové, diabetologové — podiatti, angi-
ologové a interven¢ni radiologové) a je zavislé na zkuSenostech
a preferencich daného pracovisté. Mezioborova spoluprace je

Point-of-Care ultrasonografie (POCUS)

tak v cévnich indikacich u pacientti se SDN a jejich 1é¢bé zcela
zasadni. Pro dobro pacienta neni ostudou ani jeho reference ji-
nému kolegovi — odbornikovi ¢i centru. Nasledna péce véetné
dobfe nastaveného rezimu, rehabilitace a antitrombotické lécby
pacienta s CLTT je dtilezitd nejméné stejné jako lé¢ba vlastni.

02

v rezimu diagnostiky a lécby syndromu

diabetické nohy

Tomas Novotny'2, Kamal Mezian3

'0Ortopedicka klinika Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem
a Krajské zdravotni a. s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

20Ortopedicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové
3Klinika rehabilita¢niho lékafstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Sonografie je neinvazivni diagnosticka metoda, ktera vzhledem
ke své ekonomické, materidlni a jiz i personalni dostupnosti
zaziva bezprecedentni narust napri¢ medicinskymi obory. Pro
stale castéj$i vyuziti této metody specialisty — neradiology je
globalné poptavana potieba zjednodusenych vysetfovacich al-
goritmu s krat$i ucebni kiivkou, ale i pfesto definovatelnymi
diagnostickymi vystupy, se snadnou intepretovatelnosti a pre-
nositelnosti. Tyto pozadavky jednoznacéné splnuje tzv. Point-
of-Care ultrasonografie (POCUS). Jejim hlavnim cilem je pii-
nést do vysetrovacich algoritmi fady klinickych obort dalsi
moznosti k zodpovézeni diagnostickych ¢i terapeutickych ota-
zek, popripadé k usnadnéni cilené terapie. Toto vySetfeni neméa
v zadném pripadé nahradit sofistikované zobrazovaci metody
provedené specialistou — radiologem. Pfi jejim spravném po-
uziti vak vede k prokazatelné rychlejsimu a presnéjsimu sta-
noveni diagnoézy a tim také k rychlejsimu a pfesnéj$imu nasta-
veni terapie. Zefektivituje se tak péce o pacienta se véemi
konsekvencemi. Sonografie je z vy$e uvedenych diivodi zcela
spravné doporucovana Svétovou zdravotnickou organizaci pii
dispenzarizaci chronicky nemocnych pacientt.

V rezimu POCUS diagnostiky a lé¢by syndromu diabetické
nohy prinasi sonografie moznost snazsiho zodpovézeni nékte-
rych diagnosticko-terapeutickych otézek:

1) Jedna se o difuzni otok/tumor tkané, nebo o kolekci volné
tekutiny?

2) Jednad se o kolekci volné tekutiny v kloubu, preformované
télni dutiné ¢i v tkani?

3) Je palpovana kontura skeletu/$lachy opravdu narusena?

4) Je mozné sonograficky zacilit punkci volné tekutiny?

Spravné a ¢asné zodpovézeni téchto otazek muize vést k efek-
tivnéj$imu postupu v nasledné 1é¢bé moznych komplikaci syn-
dromu diabetické nohy a urychlit tak vyslednou terapeutickou
intervenci.!

12

5) Dochézi u pacienta k rozvoji ischemické choroby dolnich
koncetin?

Dle studif se jevi jako velmi efektivni marker rozvoje ische-
mické choroby dolnich koncetin formace abnormalit ve formaci
tzv. ,distal tibial waveform®?

6) Doslo ke zméné struktury, ¢i elasticity podkozi a hloubéji
ulozené pojivové tkané v misté vzniklého kozniho defektu, nebo
v misté jeho vznikem ohrozeného?

Literatura poukazuje na efektivitu pouziti metody elastografie
ve sledovani struktury tkani, a to jak u defektt potencionalnich,
defektt jiz vzniklych, tak u defektti reepitelizovanych a zcela
zhojenych.?

Ve vy¢tu moznych klinickych aplikaci umoznuje POCUS
zpresnéni provedeného fyzikalniho vysSetfeni, coz povazujeme
za jednoznac¢ny benefit. Rozsifeni téchto efektivnich zjedno-
dusenych ultrasonografickych vysetfovacich algoritmt pro po-
souzeni moznych patologii a intervenci v krajinach pohybového
aparatu na urovni jak primarni péce, tak na trovni specialistt
- neradiologt jiz v $iroké mife probiha. Mezioborova diskuse
o vhodnosti, patfi¢nosti ¢i proveditelnosti takovych vykoni jiz
postrada relevanci a je nutné se zamérit spise na kvalitni format
edukace prislusnych odbornosti.
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Uvod

Mezi standardni metody revaskularizace u diabetikii patti per-
kutdnni transluminalni angioplastika (PTA) nebo cévni bypass.
Jejich ptimym porovnanim se zabyvaly i dvé recentné publiko-
vané studie. Ve studii BEST-CLI publikované v New England
Journal of Medicine v prosinci 2022 bylo porovnano 1 434 pa-
cientl (716 lécenych PTA a 718 bypassem) a bylo zjisténo, ze
u pacientd, ktefi maji zachovanou vlastni v. saphena magna
v dobré kvalité je vyhodnéjsi pouzit jako revaskularizaci prvni
volby bypass pred PTA.! Pacienti 1é¢eni bypassem méli vy-
znamné méné opétovnych revaskularizaci a dale mensi vyskyt
kompozitniho endpointu MALE (major adverse limb event;
p <0,001). Ve studii BASIL-2 publikované v dubnu 2023 v Lan-
cetu na druhou stranu na mens$im poctu pacientt (173 1é¢enych
PTA a 172 bypassem) nebyl pozorovan vyznamny rozdil mezi
obéma lé¢ebnymi metodami.? Faktem ale zGstava, Ze u nejtéz-
$ich forem chronické koncetinu ohrozujici ischemie (CLTI) Ize
obvykle 1é¢it pouze dvé tfetiny pacienttl a u vice nez poloviny
z nich nemusime dosdhnout Zddouciho klinického efektu. Jed-
nim z nadéjnych postupt je také arterializace hlubokych zil
dolni koncetiny (DVA), pii které se vytvori anastomdza mezi
proximalnim arterialnim pritokem a distalni Zilou a zaroven se
odstrani zilni chlopné. Arterializace DVA tedy umozni pritok
krve do distalnich ¢asti dolni koncetiny i kdyz je koncetina po-
stizena, ¢im se dosdhne redukce bolesti a zlepseni hojeni de-
fekt.? U pacientd bez moznosti standardni revaskularizace je
indikovéna lé¢ba pomoci autolognich bunééné terapie (ACT).
I kdyz je podle recentnich metaanalyz ACT tc¢innou a bezpec-
nou metodou v 1é¢bé CLTI*?, dlouhodoby klinicky efekt tera-
peutické revaskularizace pti vyuziti ACT u diabetickych paci-
entll s chronickou kondetinovou ischemii (CLTI) zuastava
nejasny.

Cilem nasi prace bylo zhodnotit dlouhodoby efekt bunécné
terapie CLTT u syndromu diabetické nohy (SDN) a porovnat
jeji vysledky s opakovanou PTA (re-PTA) a s konzervativni 1é¢-
bou.

Metody

Do studie bylo zarazeno 130 pacientti se SDN a CLTI (defino-
vanou jako transkutanni tenze kysliku - TcPO, <30 mmHg po
neuspésné standardni revaskularizaci) 1é¢enych v nasem po-
diatrickém centru vletech 2008-2017. Vsichni pacienti zarazeni

do studie byli ohrozeni vy$si amputaci. 45 pacientt bylo lé¢eno
metodou ACT, 43 pacientti podstoupilo re-PTA a 42 pacientd
bylo 1é¢eno konzervativné a tvotili kontrolni skupinu. V pri-
béhu pétiletého sledovani byla hodnocena mortalita a vyskyt
vysokych amputaci a amputation-free survival pomoci kiivek
Kaplan-Meier. Zmény TcPO, byly rovnéz hodnoceny po celou
dobu pétiletého sledovani.

Vysledky

Pacienti ve vSech tfech skupindch se vyznamné nelisili v demo-
grafickych charakteristikach. Frekvence komorbidit (hyper-
tenze, ischemicka choroba srde¢ni, kone¢né stadium onemoc-
néni ledvin) se mezi skupinami rovnéz vyznamné nelisila.
Pacienti ve skupiné ACT a v kontrolni skupiné méli vyznamné
a GLASS klasifikaci v porovnani se skupinou re-PTA (p = 0,003
ap <0,001), ale mezi vSemi skupinami nebyly pozorovany vy-
znamné rozdily ve vstupnich hodnotach TcPO,. Vyskyt vyso-
kych amputaci po 5 letech byl vyznamné nizsi ve skupinach
ACT a re-PTA ve srovnani s kontrolni skupinou (28,9 %
a20,9 % vs. 64,2 %, p = 0,011, resp. 0,002). Amputation-free
survival byl vyznamné delsi jak v re-PTA skupiné (p < 0,001),
tak i v ACT skupiné (p = 0,007) oproti skupiné kontrolni. Ve
skupiné ACT byla zaznamendna tendence k niz$i mortalité a ve
skupiné re-PTA signifikantné niz$i mortalita ve srovnani s kon-
trolni skupinou (35,6 % a 25,6 % vs. 61,9 %, p = 0,09 a 0,012).
TcPO, byl vyznamné zvysen v obou akivné lé¢enych skupinach
oproti skupiné kontrolni i po 5 letech (v obou pripadech
p <0,001).

Zaver

Nase studie prokazala vyznamné niz$i vyskyt amputaci a zvy-
Sené prezivani u pacientd s CLTI lé¢enych ACT a re-PTA
oproti pacientim lé¢enym konzervativné. Autologni bunééna
terapie pomoci mononuklearnich bunék z kostni dfené je na-
déjnou metodou pro 1é¢bu diabetikii s CLTT, jejiz efekt je srov-
natelny s opakovanou PTA, i kdyz je indikovana u pacientt
giografickym nalezem. Hlavni perspektivu do budoucna ty-
kajici se bunécné terapie SDN vidim v 1é¢bé méné zavaznych
pacientt, ktefi maji lep$i progndzu a tudiz mohou déle bene-
titovat z terapeutické revaskularizace pomoci ACT. Zajimavou
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moznosti je také kombinace ACT a PTA k zesileni revaskula-
riza¢niho efektu zacileného jak na makrocirkulaci, tak i na
mikrocirkulaci.
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Cévni vysetreni u diabetika

Pavlina Pithova
Interni klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Vysetfovaci metody periferni cirkulace zahrnuji skalu postupti od
anamnézy pres klinické vysetfeni k instrumentalnim metodam.

V anamnéze se ptame na pritomnost klaudikaci a klidovych
bolesti, bohuzel u diabetikil s neuropatii nemusi byt manifes-
tovany a prvni znamkou ischemie mtize byt az ptitomnost tro-
fického defektu.

Pti klinickém vysetfeni na dolnich koncetinach hodnotime
pritomnost pulzaci, vyskyt Selesttl, celkovou a mistni trofiku
koncetiny. Palpuji se tepny v tfislech, v podkoleni, na dorzu
nohy a za vnitfnim kotnikem. Dopliujicim vySetfenim je srov-
nani barvy a charakteru zabarveni kize plosek nohou - hodnoti
se symetrie a muze se porovnavat barva s barvou predlokti.
Nicméné u diabetik pfitomnost neuropatie zcela maskuje kli-
nické ptiznaky ischemie a tak fyzikalni vysetfeni neni spolehlivé
ve vylouceni ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK).
Jednoduchym klinickym testem k diagnostice ICHDK jsou po-
lohové testy, zejména modifikovany Ratschowtv test, v soucas-
nosti v§ak v klinické praxi téméf zapomenuty.

Vzhledem k nevytéznosti anamnézy a fyzikalniho vysetfeni
musime po ischemii u diabetika aktivné patrat, v instrumen-
talnich metodach vétsinou za¢indime méfenim kotnikovych
a palcovych tlaki. Index kotnik-paze (ankle-brachial index;
ABI) porovnava perfuzni tlak na tepnach u kotniku, a. tibialis
anterior (ATA) a/nebo na a. tibialis posterior (ATP) s perfuznim
tlakem na brachialni tepné. Signal z tepny detekujeme pomoci
jednoduchych ultrazvukovych dopplerovskych pristroji nebo
pomoci fotopletysmografickych metod. Obdobné se pocita
index perfuznich tlakt na tepnach palcii nebo prstcti na nohou
a na brachidlni tepné (toe-brachial index, TBI), ktery je u dia-
betikt vhodnéjsi vzhledem k casté pritomnosti mediokalci-
nozy, pri které mérime falesné vyssi perfuzni tlak. Normalni
hodnoty ABI jsou 0,91-1,30. Mirné omezeni pritoku 0,90-
0,70, vyrazné omezeni pritoku pod 0,70. Patologické hodnoty
TBI jsou pod 0,70. ABI se pouziva nejen k diagnostice, ale
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ik hodnoceni t¢inku terapie ICHDK. Méfeni perifernich tlakti
muzeme jes$té doplnit hodnocenim tvaru priitokové kiivky.

Velmi ¢astym vySetfenim je duplexni sonografie. Ta je kom-
binaci vySetfeni dopplerovského a 2D-zobrazeni vySetfované
oblasti. Hodnoti pritokovou vlnu a 2D-obraz cévniho recisté
a jejtho okoli. Znazorni vlastni cévni sténu, jeji zmény, platy
v cévach, primér lumen, hodnotime pritokovou rychlost a mi-
zeme pocitat vyznamnost stenoz v perifernim recisti. Duplexni
sonografie muze diagnostikovat cévni postizeni i u asympto-
matickych pacientt, i u pacientt s norméalnim ABI. Jsou vyuzi-
telné i k pldnovani invazivnich vykont a slouzi ke kontroldm
po endovaskularnich ¢i chirurgickych vykonech. U diabetikii
vSak vzhledem k charakteru postizeni perifernich tepen mu-
sime zobrazovat i tepny periferni, tj. ATP a tepny nohy. Jen tri-
tazicky nebo popt. bifazicky tvar priitokové kiivky nam jedno-
znac¢né vylucuje pritomnost ICHDK v této oblasti.

Dalsim krokem v zobrazeni periferniho cévniho fecisté je
angiografie. Dnes vét§inou zac¢iname neinvazivnimi typy an-
giografie, jako je CT nebo MR angiografie. Dobre se hodik pla-
novani endovaskularnich nebo chirurgickych vykont na tep-
nach dolnich koncetin, nevyhodou je nutnost aplikace
kontrastni latky. Kontrastni angiografie je zakladni metoda
k zobrazeni anatomie periferniho tepenného recisté; nadale
zlistava zlatym standardem zobrazeni cévniho fecisté, meto-
dami pocitacové zpracovavaného obrazu, digitalni subtrakei.
Jde v$ak o invazivni metodu s nutnosti primého vstupu do te-
penného fecisté a nutnosti aplikace kontrastni latky, coz mize
vést ke vzniku komplikaci.

Mezi metody vysetfovani periferni mikrocirkulace patfika-
pilaroskopie, méfeni kozni teploty pomoci termokamery, mé-
feni transkutanniho tlaku O, (TcPO,) a dnes uz i transkutan-
niho tlaku CO, (TcPCO,) a zaznam krevniho prutoku
laserovym paprskem (laser doppler fluxmetry - LDF) nebo jeho
trojrozmérnou variantou.
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a podiatrii — prilezitost pro Iékare napric obory
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V prubéhu poslednich dvaceti let zaznamenalo vzdélavani
v oboru ortopedicka protetika fadu zmén. Do roku 2004 byla
moznost absolvovat specializa¢ni pripravu a nastavbovou ates-
taci v tomto oboru. V roce 2004 byl obor vyskrtnut ze seznamu
specializa¢ni pripravy lékart podle zakona 96/2004 Sb. Po opa-
kovanych Zadostech Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS
JEP byla Ortopedicka protetika od roku 2015 opét zatazena do
specializaéni ptipravy lékatt. (Véstnik MZ CR, ro¢nik 2015,
¢astka 5). Béhem roku 2016 byla akreditovana dvé pracovisté
a do roku 2018, kdy byl obor opét ze seznamu vyskrtnut, ates-
tovali pouze dva lékari. V soucasné dobé ordinuje v tomto
oboru v republice 12 1ékart, pficemz 8 z nich je v diichodovém
véku.

Vzhledem k zajisténi adekvatnilécebné-preventivni lékarské
péce s vyuzitim stale vice sofistikovanych ortoticko-protetic-
kych pomticek je nevyhnutelné zajistit pro dals$i generaci vy-
chovu adekvatniho poctu erudovanych lékari schopnych
v ramci mezioborové péce ve vSech souvislostech indikovat
a garantovat spravnost a i¢elnost zhotovené ortopedicko-pro-
tetické pomiicky u télesné postizenych pacientii. Nase opako-
vané zadosti o zarazeni oboru Ortopedicka protetika mezi na-
stavbové atestace opakované v minulosti podporily i dalsi
odborné spole¢nosti.

Koncem fijna probéhlo jednani na IPVZ za tcasti vedeni
IPVZ, Ministerstva zdravotnictvi CR a predstaviteli Ortope-
dicko-protetické spole¢nosti CLS JEP a Ceské podiatrické spo-
le¢nosti. Na jednani bylo dohodnuto zfizeni subkatedry orto-
pedické protetiky a podiatrie. Vedoucim této subkatedry byl
jmenovan MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D., predseda Ortope-
dicko-protetické spole¢nosti CLS JEP, vzdélavani vénované po-
diatrii bude na katedre organiza¢né zajistovat MUDr. Miroslav
Koliba, Ph.D., MBA, MHA, LL.M, prezident Ceské podiatrické
spole¢nosti.

V soucasné dobé je na Ministerstvu zdravotnictvi predlozen
vzdélavaci program nastavbové atestace z ortopedické protetiky.
O dal$im osudu tohoto oboru bude rozhodovat vzdélavaci rada
ministerstva v nejblizsi dobé.

P1i pripravé podiatrického vzdélavani bylo vychazeno z ob-
sahu drive realizovanych certifikovanych podiatrickych kurza,
které na IPVZ organizovala prim. MUDr. Marie Souckova,
ktera by se méla i nadale na vzdélavani podilet.

Cilem vzdélavani v Ortopedické protetice a Podiatrii je zi-
skani potrebnych teoretickych znalosti a praktickych doved-
nosti v oblasti diagnostiky, lé¢by postizeni pohybového aparatu

Tab. 1: Seminaie se zamérenim na Ortopedickou protetiku
a Podiatrii

Uvod do oboru ortopedicka protetika, komplexni vysetieni
v ortopedické protetice, protetometrie, moznosti mezioborové
spoluprace

Vrozené vyvojové vady (VVV) koncetin izolované
a u systémovych generalizovanych vad - moznosti opera¢ni
a konzervativni lé¢by

Vrozené vyvojové vady (VVV) kostry a koncetin izolované
a u systémovych generalizovanych vad - moznosti operacni
a konzervativni lécby

Skoliézy - diagnostika a 1é¢ba
Amputace DKK - etiologie, opera¢ni techniky, protetické feseni
Amputace horni koncetiny — komplexni 1é¢ba pacientt

Neuromuskuldrni onemocnéni - diagnostika a moznosti lé¢by
DKK

Neuromuskuldrni onemocnéni — diagnostika a moznosti 1é¢by
HKK a trup

Moznosti rehabilitacni péce u pacientt s pohybovym postizenim
a soucasnou aplikaci ortotickych a protetickych pomticek

Zéaklady podiatrie (Noha - klinické vysetfeni nohy, dysfunkce,
typologie, funkéni typologie, kineziologie, krokovy cyklus)

Pristrojova diagnostika v podiatrii (zdkladni protetometrické
metody, vySetfeni na plantoskopu, interpretace plantoskopickych
nalezi)

PC pedobarografie, vy$etfeni a interpretace nélezt

Kalceotika (Zéklady kalceotiky a indikace ortopedickych vlozek,
biomechanické principy, Gpravy obuvi a aplikace ortopedickych
vlozek)

Syndrom diabetické nohy — mezioborova péce, prevence a lécba
Vyuziti ortopedické protetiky v traumatologii
Traumatologie se zaméfenim na dolni koncetinu

Adjuvatika (kompenzacéni pomucky pro lokomoci)
a Zakladni orientace v aktudlni legislativé a metodologii ZP
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a zajisténi spravné léebné praxe souvisejici s indikaci a aplikaci
ortopedicko-protetickych a kalceotickych pomtcek.

V soucasné dobé je jiz ptipravena obsahova napln celkem 7
vikendovych kurzti na IPVZ, které zahrnuji povinnou teore-
tickou pripravu pro obor Ortopedicka protetika. Tti vikendové
kurzy jsou pfimo zaméreny na oblast Podiatrie. Kurzy jsou ur-
¢eny pro lékare téch odbornosti, které maji moznost predepiso-
vat zdravotnické prostiedky (ortopedie a traumatologie,
chirurgie, neurologie, rehabilitac¢ni a fyzikalni 1ékafstvi, diabe-
tologie a v§eobecné 1ékarstvi). Na jednotlivé kurzy se mohou
prihlasit také 1ékari, ktefi neusiluji o atestaci z Ortopedické pro-

tetiky, ale zajemci, ktef1 si chtéji pouze rozsirit znalosti v oblasti,
kterd je konkrétné zajima a kterou ve své kazdodenni praxi po-
trebuji.

Kurzy jsou zaméreny napriklad na oblasti diagnostiky a lé¢by
vrozenych a ziskanych vad chodidel, indikaci a aplikaci ortéz,
protéz, spravné praxe pri predpisu jednotlivych zdravotnickych
prostredkil (podptirné prostredky pro lokomoci, mechanické
aelektrické voziky, choditka apod.). Pfesny vycet seminari, které
budou zahrnuty v jednotlivych kurzech je uveden v prilozené
tabulce. Na strankdch IPVZ jsou jiz nyni vypsany terminy vzdé-
lavacich akci Subkatedry ortopedické protetiky a podiatrie.

Financovani hospitalizace pacientu se SDN, 06

DRG restart

Vladimira Fejfarova’, Martin Papac?

'Centrum diabetologie, IKEM, Praha
20ddéleni DRG, IKEM, Praha

Péce o pacienty se syndromem diabetické nohy (SDN) je nejen
persondlné naro¢nd, ale jisté ma i zna¢ny presah do socioeko-
nomické sféry. SDN zatézuje zdravotné-socialni systém jak pi-
mymi ndklady (spojené s diagnostikou a lé¢bou), tak nepti-
mymi ndklady (vydaje na socidlni sluzby, invalidni dichody,
ztratu vydélku a pod). Dle literarnich zdrojt ¢inily v USA v roce
2017 primé naklady spojené s diagnostikou a terapii diabetes
mellitus (DM) 237 bilionu dolard, pfi¢emz na SDN byla vyna-
lozena plna tfetina z nich. Tyto vydaje byly ekvivalentni napt.
ndkladim spojenym s terapii nddorovych onemocnéni.! Ve
Velké Britanii naklady na diabetické ulcerace a amputace u pa-
cienttt s DM tvorily 0,8-0,9 % nakladt na zdravotni péci. Tyto
néklady prevySovaly penize vynaloZené na nadory plic, prostaty
a prsu.?

Nutno poznamenat, ze prodrazeni byva u SDN dano vétsi-
nou chronicitou, rekurencemi nebo progresi diabetickych ul-
ceraci. To muze ilustrovat napt. WIfI klasifikace. Studie Hickse
prokazala, ze SDN a ulcerace ve stadiu 1 (W1) staly 3 995 §, ve
stadiu 4 (W4) jiz 50 546 $.> Podobné studie Eurodiale prokazala,
ze nejvyssi naklady jsou spojeny s nehojicimi se diabetickymi
ulceracemi ¢i amputacemi dolnich koncetin. Nejvyssi polozky
byly vydany za hospitalizace, ambulantni lé¢ba stala pouze
22-45 tisic K¢/12 mésica.?

Abychom si zmapovali ndklady souvisejici s hospitaliza¢ni
péci, provedli jsme v roce 2013 analyzu nakladovosti podia-
trické péce v nasem centru. Naklady na péc¢i pohybovaly v pri-
méru kolem 129 085 + 78 987 K¢. Vysoce pak prevysovaly vy-
nosy (v priameéru 70 361 + 37 667 K¢.° Velmi zalezelo na dobé
trvani hospitalizace a zejména komplikovanosti pripadu. Pokud
byl pacient pfijiman pouze napft. k revaskularizacim, nédklady
se pohybovaly mezi 125 651 a 149 322 K¢, ale vynosy Cinily
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72 575-105 371 K¢. Pokud ale prijeti pacienta vyzadovalo kom-
plexni pristup k diagnostice a 1é¢bé kombinujici celou fadu vy-
$etfeni a procedur, naklady se vyznamné navysovaly, coz DRG
systém ptvodné prili§ nereflektoval. Nejvyssi polozku ¢inily
naklady spojené s hospitalizacnim dnem (lizkoden) - 45,1 %,
naklady spojené s anestezii ¢inily 2,8 %, s chirurgickymi vykony
5,8 %, radiologickou diagnostikou a radiointervencemi 17,8 %.
Zbylych 28,5 % bylo vynaloZeno na material, Iéky a laboratorni
diagnostiku.®

Nicméné pii dal$i analyze (2015 a 2018) jsme prokazali, ze
prameérné naklady byly zhruba 110 tisic a 166 tisic respektive,
ale vynosy jiz byly vyssi (v primeéru 129 tisic a 92 tisic; respek-
tive). Stale ovéem thrady nebyly z naseho pohledu dostate¢né.
Ovsem finan¢ni ztraty jsme jiz tak vyrazné nepocitovali.

Obr. 1: Bilance hospitalizaci 2015 vs. 2018
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Tab. 1: Prehled DRG skupin (Zdroj: Ciselnik relativnich vah pro rok 2023)

10-104-01 Opakovany chirurgicky vwkon na diabetické noze v CVSP

diabetické nohy v CVSP u pacientd s CC=3-4

diabetické nohy mimo CVSP u pacientl s CC=3-4

nebo s CC=3-4

bez infekce

10-K02-02 | Syndrom diabetické nohy u pacientl s CC=0-2 bez infekce

Lepsich bilanci bylo pravdépodobné docileno kratsi délkou
hospitalizaci, i pfestoze case-mix indexy byly nizsi. Kratsi hos-
pitalizace, které pravdépodobné zapri¢ini nedostate¢nou sanaci
infekénich fokusu (krat$i ATB 1é¢ba), indukci antibiotické re-
zistence mohou vést ¢astéji k rozvoji sepsi. Objevovalo se pro-
dleni z odkladani vykont, které v nékterych ptipadech vedlo
k progresi infekce a/nebo ischemie a v nékterych pripadech az
k amputacim. Pocty rehospitalizaci se pohybovaly ptivodné
kolem 0,46 rehospitalizaci/1 pacienta, v roce 2018 az 0,61 re-
hospitalizaci/1 pacienta. Dle naseho nazoru redukovany objem
a niz$i kvalita pé¢e mohou vést k hor$im terapeutickym vy-
sledkim a castéjsim rehospitalizacim, coz napt. potvrdila re-
centni studie Goodaye a spol.®

K tthradé hospitalizaéni péce se v Ceské republice do roku
2020 uzival systém IR-DRG, ktery nemél spravné kalkulované
materialové naklady a ur¢oval neodpovidajici vysi thrad za po-
skytnutou hospitaliza¢ni péci. Proto jiz v roce 2015 vznikl na
popud MZ CR projekt oznacovany jako DRG Restart, v rdmci
kterého byla nékolik let sbirana vsechna nékladova data z re-
ferenénich nemocnic v CR. Poté probihala fada sloZitych kal-
kulaci, korekci a tprav. Vysledkem projektu bylo v roce 2021
zavedeni systému CZ-DRG do realné praxe.

Klasifika¢ni systém CZ-DRG dokaze kazdou jednotlivou
hospitalizaci zaradit podle hlavni diagnézy (dale HDG) a podle
provedenych vykont do skupin s podobnymi klinickymi rysy
a s podobnymi naklady.” Na zakladé tohoto systém po ,,zatfi-
déni® hospitaliza¢niho pripadu (konkrétné 1 hospitalizace pa-
cienta) do ur¢ité skupiny je vzdy uhrazena hospitalizace dle
predem vypocitané uhrady za danou skupinu s ohledem na
délku hospitalizace a jeji tzv. relativni vahu.

Ceska diabetologickd spole¢nost a jeji Podiatricka sekce byly
aktivni jiz pti vzniku systému CZ-DRG a pfi snaze o spravné

10-102-01  Vykon na cévach s chirurgickym vykonem na noze pro syndrom diabetické nohy v CVSP

10-102-02  Wykon na cévach s chirurgickym vykonem na noze pro syndrom diabetické nohy mimo CVSP
10-103-01 Vykon na cévach bez chirurgického vywkonu na noze pro syndrom diabetické nohy v CVSP
10-103-02 vykon na cévach bez chirurgického vykonu na noze pro syndrom diabetické nohy mimo

10-104-02 Opakovany chirurgicky vywkon na diabetické noze mimo CVSP
10-105-01  Amputace celé dolni konéetiny nebo amputace £asti konfetiny nad kotnikem pro syndrom

10-105-02 Amputace £asti konfetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické nohy v CVSP u pacientd s
10-105-03  Amputace celé dolni konéetiny nebo amputace €&sti konéetiny nad kotnikem pro syndrom

10-105-04 Amputace £asti kongetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické nohy mimo CWSP u
10-106-00 Rekonstrukini nebo transplantacni vykon na diabetické noze
10-107-01 Amputace konfetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy v CVSP u pacientd s infekci

10-107-02 Amputace konfetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy v CVSP u pacientld s CC=0-2

10-107-03 Amputace konfetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy mimo CVSP
10-108-01 | liny chirurgicky vwkon na diabetické noze u pacientd s infekci nebo s CC=3-4
10-108-02 | liny chirurgicky vykon na diabetické noze u pacientd s CC=0-2 bez infekce
10-K02-01 Syndrom diabetické nohy u pacientl s CC=3-4 nebo s infekci

UT (KE)
331279 262 223 4, 4240
218929 152 774 29236
225622 173 383 3,0130
186 160 123 687 2, 4860
261373 249 501 3,4904
219 649 207 405 29332
306 255 287 356 41,0898
180 377 170 460 24088
193 051 188 308 26448
126 260 120221 1,6861
151 177 144 520 20188
105 597 102 902 1,4102
57 057 56097 07619
64 590 62 900D 08626
03 263 89 203 1,2454
67 664 66 378 0,9036
73 455 70876 09809
48 724 47 531 0,6506

ocenéné hospitaliza¢ni péce o pacienty se SDN pripravily navrh
DRG thrad, ktery by zohlednil, zdali se jedna o nekompliko-
vanou hospitalizaci pacientti se SDN nebo je pacient pfijiman
v komplikovanéjsim zdravotnim stavu, ktery vyzaduje multi-
disciplindrni ptistup a delsi hospitalizaci.

Nasi aktivitou se podatilo vytvorit:

1. Novou diagnézu v ramci MKN klasifikace. Pro SDN byl
vytvoren zcela novy kod U 69.74, ktery zprvu fungoval jako
signalni modalita, ktera méla podporit zvyseni prehledu o vy-
skytu této komplikace a poctu hospitalizaci nemocnych pro
tuto diagnézu. Nicméné v soucasné dobé se ma vykazovat jako
hlavni diagnéza (HDG) pfi vykazovani hospitalizaci, béhem
kterych je hlavnim divodem celé hospitalizace pravé SDN.
Pokud je hlavnim divodem hospitalizace jiny stav (jina HDG)
a presto poskytujeme péci pacientovi se SDN, tak kod U69.74
vykazujeme na misté vedlejsi diagnézy (VDG). Tuto diagnézu
lze vyuzivat i v ramci vykazovani ambulantni péce a vykazovat
kod U69.74.

2. Nové DRG baze a skupiny pro hospitalizace pacientt se
SDN. Nové DRG skupiny Ize v zakladu rozdélit na dvé velké
skupiny: ,,I“ -, Interven¢ni” - s provedenym kritickym vyko-
nem (cévni vykony, véetné endovaskularnich, amputace atd.)
a ,K“ - , Konzervativni®, u kterych dominuje celkova (napt.
ATB) a lokalni 1é¢ba a zaroven nebyl proveden zadny kriticky
vykon. Pfehled véech DRG skupin je uveden v tabulce nize. Ve
sloupcich jsou zobrazeny kalkulované celkové naklady (CN)
za hospitalizaci a vySe thrady v podobé uhradového tarifu
(UT), kterému odpovida vyse relativni vahy (RV). Nové DRG
skupiny zohlednuji i riznou miru klinické zavaznosti komor-
bidit a komplikaci a také 1é¢bu v tzv. CVSP - Centrech vysoce
specializované péce.

Zavérem lze shrnout, Ze hrazeni SDN pomoci DRG systému
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se zlepSuje, otazkou je, zdali v soucasné dobé dosahuje opti-
malniho nastaveni. Je potieba, aby péce o pacienty se SDN ne-
byla ztratova, nebot podiatrickd centra zaobirajici se specificky
touto 1é¢bou, ktera maji moznost vyuzivat i riizné moderni
techniky v diagnostice alé¢bé SDN, by témito thradami mohla
byt limitovana. Nechceme zhorsit kvalitu lé¢by nasich pacientt,
kterou se snazime provadét dle platnych guidelines.®
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Pristrojova pedikura

Jana Vymolova
Odborna pedikura Pfibor, MUDr. Miroslav Koliba s.r.o.

Zakladni preventivni péci v prevenci syndromu diabetické nohy
poskytuje pedikérka/pedikér, kteti nabizeji sluzbu vhodnou pro
diabetiky - ptistrojovou pedikuru. Ptistrojova pediktra se pro-
vadi certifikovanym podologickym pristrojem s odsavanim
nebo s mlhovym posttikem, pomoci rtiznych frézek, které se
sterilizuji a pomoci jednorazovych brusnych kotouckd. Takto
provedena pedikira velmi snizuje riziko poranéni a proto je
pristrojova pedikura doporucovana zejména diabetikiim.
V ramci pedikury kvalifikovana pedikérka odstrani hyperke-
ratdzy v oblasti prstcii a pod hlavickami metatarsi, které jsou
rizikem vzniku rany u diabetikd s neuropatii. Pedikérka fesi
i problémy s nehty jako jsou zhrubélé, mykotické, zartstajici.
Zartstajici nehty upravuje pomoci neinvazivnich metod - or-
thonyxie. Je schopna provést edukaci ohledné domaci péce
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vdno Evropskou unii — Next Generation EU.

W1

o nohy, vhodnosti kosmetickych pripravki na danou pokozku,
spravného obouvani atd. V¢as rozpozna zmény na nohou, ne-
htech a odesle klienta - diabetika k odbornému lékari.

Ceska podiatricka spole¢nost eviduje v registru poskytova-
telti sluzeb pristrojové pedikury pedikérky a ovétuje jejich vzdé-
lani s ohledem na moznost thrady ptistrojové pedikury diabe-
tikiim z fondu prevence zdravotnich pojistoven.

Zaveér
Pravidelnou pfistrojovou pedikirou a spolupraci odborniki

v péci o nohy predejdeme moznym zdravotnim komplikacim
u diabetik.



Nase prvni zkusenost s Amnioderm

Martin Kubis, Martin Kadlec

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Poster demonstruje ptipad Ctyricetileté pacientky s diabetes
mellitus 2. typu na intenzifikovaném inzulinovém rezimu, kterd
je do dnes$niho dne sledovéna a oSetfovana v nasi podiatrické
ambulanci.

V roce 2019 byla pacientka akutné prijata pro gangrénu dru-
hého a tfetiho prstu pravé dolni koncetiny. V té dobé pacientka
nedodrzovala nastavenou diabetickou 1é¢bu, ani zadna dietni
omezeni.

V ramci prvniho vySetfeni pacientka odmitla prijeti v po-
hotovostni sluzbé, podepsala negativni reverz a k hospitalizaci
se dostavila az nasledujici den a gangrendzni prsty jsme byli
nuceni amputovat.

Zahospitalizace po prvni amputaci bylo provedeno vysetfeni
tepenného recisté, kdy byla pacientka nasledné indikovana k ve-
néznimu femoropoplitealnimu bypassu. Po cévni rekonstrukei
doslo k demarkaci nekrdzy ¢tvrtého prstu a pretrvavajici fleg-
moéné nohy, a proto jsme pristoupili k amputaci prstu a discizi
planty. V roce 2021 doslo k trombotizaci femoropoplitedlniho
bypassu a pacientka byla reoperovana s implantaci protetického
bypassu.

Po celou dobu hospitalizace byly sledovany hladiny glyke-

Preventivni obuv a jeji vliv na dalsi osud

P1

mie, kompenzovan diabetes a pacientka byla edukovana stran
selfmonitoringu, diety a 1é¢by diabetu.

Po amputacnich vykonech pacientka presla do ambulant-
niho sledovani a o$etfovani ran v ramci nasi podiatrické am-
bulance. Amputa¢ni rany se ndm podatilo sekundarné zhojit.
V dusledku amputace tf{ prstti doslo ke zméné anatomickych
pomeért klenby nohy a subluxa¢nimu postaveni palce v distal-
nim falangealnim kloubu. Na doslapové plose kloubu proto
vznikl otlakovy defekt, ktery presel do chronické rany.

V lednu 2023 byla zahdjena terapie lyofilizovanou placen-
tarnim membranou Amnioderm, ktery jsme aplikovali na de-
fekt na plantarni strané distalniho kloubu palce pravé dolni
koncéetiny. Pacientku jsme pravidelné zvali v tydennich inter-
valech na kontrolu a prevaz. Celkem jsme aplikovali Amni-
oderm pétkrat, ¢imz se nam podarilo defekt zhojit na tfetinu
puvodni velikosti. Nutno podotknout, Ze na tento defekt jsme
v predchdzejicim roce vysttidali velké spektrum pripravki
pro vlhké hojeni, avSak bez zna¢ného efektu. Zaroven s tim
meéla pacientka kompenzovany diabetes mellitus, minimalné
zatézovala koncetinu a pravidelné dle doporuceni ranu pre-
vazovala.

P2

diabetika s rozvinutymi komplikacemi -

kazuistika pacienta

Emil Zdhumensky
Podiatrickd ambulance, Lékarsky ddm ORMIGA, Zlin

V. P. 62 let, diabetik 1é¢eny inzulinem, pracovnik komeréni po-
jistovny, nutnost dress code, v¢etné spolec¢enské obuvi. V ramci
péce o klienty ,,nefyziologicka Zivotosprava“. Dusledkem byla
progredujici hepatopatie do jaterni cirh6zy a rozvoj pozdnich
diabetickych komplikaci. Konfekéni spolecenskd obuv na te-
rénu neuroischemie a deformit vedla k poskozeni, gangréné

aamputaci palce pravé nohy. Opera¢ni rana bez tendence k ho-
jeni, vlhka gangréna plosky, obnazena hlavicka I. metatarzu
(obr. 1). Charakter a rozsah postizeni cév vylucoval efektivni
revaskularizaci, indikovana vysoka amputace. Pacient odmitl,
kontaktoval nase pracovisté o zadosti o zachranu nohy ,,véemi
dostupnymi prostiedky, véetné adjuvantnich® Zavedena stan-
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dardni ambulantni [é¢ba véetné kombinované antibiotické te-
rapie, mezery v efektivité celkovych i lokalnich antibiotik v dii-
sledku rezistence na antibiotika vyplnovala 2x denné aplikovana
lokalni ozonoterapie formou aplika¢nich vaki pristrojem TAO
80. V soucasné dob¢ prechazime na modernéjsi 1ékarsky ozo-
nizator OzoSmart (ZAT a.s.) (obr. 2). V kombinaci s infuzni
aplika¢ni formou zlep$ovala okysli¢eni a pfimou dodavku ener-
gie zivoricim bunikam spodiny rany. Trombocytopenie a riziko
krvaceni z jicnovych varixti omezovala poskytovanou davku
sulodexidu (Vessel Due F). Korigovali jsme makro- i mikronu-
tri¢nich deficity: lyofilizovany extrakt z ovéi brynzy — Lyovis
(prebiotikum, probiotikum) k upravé a ochrané stfevniho mi-
krobiomu, lipozomalni forma vitaminu C, D, kyselinka thioc-
tovd). V granula¢nim stadiu aplikovan Amnioderm k vytvofeni
kvalitniho kozniho krytu a nasledné dlouhodobé Capraderm
DiaFoot SG (obr. 3) k dlouhodobé ochrané a regeneraci kuze.
Doma pokracoval s dennimi prevazy a aplikaci lokalni pod-
purné ozonoterapie systémem HM 3000 Mini (obr. 4). Indikaci
vysoké amputace se tedy podafilo zvratit, vlhkou gangrénu
v opera¢ni rané po amputaci palce pravé dolni koncetiny zhojit
(obr. 5). Znovu se vratil do prace. K ochrané nohou zhotovena
individualni terapeutickd kotnikova obuv i nizka vychazkova
obuv pro kratkodobé noseni. V tomto pokrocilém stadiu vak
jiz nelze nosit rizikovou spolecenskou obuv. Pfi zpétném po-
hledu jsme zvazovali situaci tohoto pacienta (a mnoha dalsich)
v kli¢ovém okamziku poskozeni nohy spolec¢enskou obuvi ve-
douci téméf k vysoké amputaci. Pozadavek na dress code a es-
tetické hledisko — mit idealizovany tvar nohy — mél za diisledek
indikaci k vysoké amputaci.

Abychom pomohli pfedchazet podobnym situacim, navrhli
jsme s firmou HDC s.r.o. koZenou spolec¢enskou preventivni
obuv na miru. Ma vyvazené ochranné a estetické prvky, opti-
malni $itku, vyjimatelnou tlumivou stélku, jsou pouzity kvalitni
materialy a moderni technologické postupy (obr. 6). V ramci
kazdodenni péce o nohu aplikujeme na oblasti moznych pre-
ulceraci ochranny pripravek z kolostra — Capraderm DiaFoot
¢i Capraderm Emulze (obr. 3). Regeneruje a snizuje riziko reul-

Obr. 1: Nehojici se rdna po amputaci palce pro diabetickou
gangrénu
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Zdroj obrizku: archiv autora

ceraci. Je to velmi vyznamné, protoze kazda amputace v di-
sledku nezvladnuté neuropatické a neuroischemické ulcerace
meéla své, zdanlivé nevinné preulcera¢ni stadium, které mohlo

byt dobre preventabilni.

Obr. 2: OzoSmart (ZAT a.s.) — lékaisky ozonizator pro
vsechny formy aplikace (krom stomatologie)

Zdroj obrazku: archiv autora

Obr. 3: Capraderm DiaFoot SG, Capraderm Emulze - vyji-
mecné latky koziho kolostra (imunoglobuliny, laktoferin,
rustové faktory) - kiize vice odolava reulceraci

Zdroj obrazku: archiv autora

Obr. 4: HM 3000 Mini Lokalni podplrna domaci ozonote-
rapie

Zdroj obrazku: archiv autora



Obr. 5: Zhojeny defekt po amputaci palce indikovany pro Obr. 6: Spolecenska preventivni obuv ,dress code”
nezhojitelnost k vysoké amputaci (HDCs.r.0.)

Zdroj obréazku: archiv autora

ktefi se nevyhnou noseni spolecenské obuvi, se oddaluje vznik

Zaveér , ,

preulceraci, ulceraci i nizkych amputaci. Ty maji své zavazné
Disledna prevence s vyuzitim vy$e uvedenych postupt mtize dusledky - narusuji biomechaniku nohy a snizuji nosnou plo-
riziko poskozeni nohy diabetika vyznamné snizit. Omezenim chu plosky. Tim zvysuji plantarni tlak i riziko dalsi (¢asto jiz
hlavni mechanické pti¢iny poskozeni nohy obuvii u pacientd, vysoké) amputace.
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Strevni mikrobiom a antibioticka terapie

P3

u pacientu se syndromem diabetické nohy -

studie DFIATIM

Radka Jarosikova', Jitka Husakova', Michal Dubsky’, Veronika Woskova',
Dominika Sojakova', Jakub Mrazek?, Vladimira Fejfarova'

'"Centrum diabetologie, IKEM, Praha

2l aboratof anaerobni mikrobiologie, Ustav Zivocisné fyziologie a genetiky — Akademie véd CR, Praha

Lidsky mikrobiom miize byt ovlivnén celou fadou faktort, napf.
rasou, pohlavim, vékem, slozenim stravy, uzivanymi léky
(hlavné antibiotiky — ATB), ale i chorobami jako jsou obezita
¢i zanétlivd onemocnéni.

Cilem nasi studie bylo zjistit, zda faktory jako ATB lé¢ba a index
télesné hmotnosti (BMI) mohou kvalitativné a kvantitativné
ovlivnit sttevni mikrobiom v¢etné procentudlniho taxonomic-
kého slozeni stfevniho mikrobiomu u pacientti s infikovanym
syndromem diabetické nohy (SDN).

Metodika

Do studie bylo zatazeno 24 pacientt s infikovanymi defekty pri
SDN (Texas 2-3B/D), kteti podstoupili intraven6zni ATB lé¢bu
s ceftazidimem nebo amoxicilin/kyselinou klavulanovou (prii-
mérny veék 64,71 + 7,87 let, trvani diabetu 22,10 + 8,01 let, BMI
31,61 + 4,93 kg/m?). Vech 24 respondentii uvedlo, Ze jejich
strava je raciondlni, vyvazend, bez specifického dietniho ome-
zeni. Nemocni byli dale rozdéleni do 5 skupin dle BMI: pacienti
s normalni hmotnosti (n = 1; po¢ty vzorkd stolic 3), nadvahou
(n=9;19), obezitou 1. stupné (n = 8; 22), 2. stupné (n = 5; 12)
a 3. stupné (n = 1; 2). Struktura bakterialni komunity ve vzor-
cich stolice byla kvalitativné a kvantitativné vysetfena na dru-
hovou bohatost, vyrovnanost a fylogenetickou diverzitu pred
lé¢bou ATB (WO0), po 1 tydnu (W1) lé¢by a po 10 tydnech
(W10) od podavani parenteralnich ATB.
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Vysledky

Ve vzorcich stolice bylo detekovano 9 kment bakterii, Firmi-
cutes, Bacteroidota a Proteobacteria a Actinobacteria byly za-
stoupeny nejvice (55-15,4-16,7-10 %). ATB 1é¢ba obecné vedla
ke snizeni poctu zéstupcu Celedi Enterobactiaceae ihned po
1é¢bé (z 15 na 3 %), nicméné v del$im ¢asovém horizontu doslo
opét k jejimu nartstu (10 %). Naopak Enterococcacea byly 1é¢-
bou redukovani trvale. Poéty Lachnospiraceae byly 1é¢bou
mirné zvysené, o cca 10 %. Tyto zmény byly vSak individualni.
V ramci druhové diverzity jsme nalezli mensi rozdily mezi W0
a W10 (p =0,049), v ramci kratkodobé analyzy jsme vyznamné
rozdily nezaznamenali (W0 vs. W1). Druhova bohatost byla
vyznamné niz$i ve skupiné pacientti s normélni hmotnosti ve
srovnani s pacienty s nadvahou, obezitou 1. a 2. stupné. Kromé
toho byla fylogeneticka diverzita vyznamné nizsi ve skupiné
pacientti s normalni hmotnosti oproti pacientim s nadvahou,
obezitou 1. a 2. stupné (p < 0,05).

Zaver

Nase studie ukdzala vyznamné rozdily stfevni mikroflory s vét-
$im ¢asovym odstupem po parenteralni aplikaci ATB u pacientti
s infikovanym SDN. Tyto tudaje byly ovlivnény i BMI studova-
nych subjekti.

Podporeno: NU20-01-00078 a LX22NPO5104.



Moznosti odlehceni syndromu

diabetické nohy

P4

Jitka Danielova, M. Ondfejova, Vladimira Fejfarova

Podiatrickd ambulance, Centrum diabetologie IKEM, Praha

Odleh¢enti postizené dolni koncetiny u diabetiki je velice dii-
lezita soucast terapie syndromu diabetické nohy. V disledku
neuropatie (necitlivosti) si pacient neuvédomuje zatizeni plosek
nohou a defektd na dolnich koncetinach a tim brani jejich ho-
jeni.

Mame nékolik moznosti, jak nohu odleh¢it. Miizeme paci-
entovi nabidnout standardné vyrabéné pomticky jako napriklad
pooperacni odleh¢ovaci obuv (pfedni/zadni odleh¢eni) nebo
ortézy typu Walker (klasicky/pneumaticky). Preskripce pomii-
cek spada do kompetenci podiatria, chirurga nebo ortopeda.
Déle miizeme pacientovi nabidnout individualné zhotovené
ortézy. Tyto pomiicky se vyuzivaji hlavné u klientti s deformi-
tami dolnich koncetin v ramci Charcotovy osteoartropatie nebo
u pacienttt s vyznamnymi otoky. Vyrabi se individualné. Po-
mucku zhotovuje vyskoleny protetik. Tato pomticka je schva-
lovéna reviznim lékatem.

Dalsi formou a moznosti odleh¢eni jsou specidlni kontaktni
fixace a dlahy. Tyto pomucky jsou individualné vyrobené od
zagkoleného persondlu (zauceni v ramci castovacitho works-
hopu). VIKEM se uzivaji hlavné individualné zhotovené dlahy
pro imobilizaci koncetiny v poopera¢nim obdobi, specialni
kontaktni fixace vyuzivaime u neuropatickych defektd, pfi zlo-
meninach metatarzi anebo tarz popt. u akutni Charcotovy
nohy, pokud 1é¢ba pacienta standardni terapii (banddz + ortéza
Walker) neni uspésna.

K témto pomiickam je vzdy lepsi pouzivat i podpazni berle
nebo francouzské hole pro lepsi stabilitu. Je velmi dilezité pri
seznamovani pacienta s pomuckou ho i poucit o spravném na-
sazovani a uzivani a upozornit ho i na mozné komplikace (napt.
otlaky, odfeniny aj...).

V ramci jednoho z kongrest jsme se pomoci dotazniki za-
méfili na problematiku odleh¢eni. Z dat vychazi (obr. 1), Ze nej-
castéjsi pouzivanou odleh¢ovaci pomickou jsou samotné berle
nebo pojizdny vozik. Casty vyuzivaji necela 2 % dotazanych.

O moznosti castovaciho kurzu védélo 12 dotazanych (tj.
70 %) a 5 (tj. 30 %) o této problematice nikdy neslyselo. Hlavni
problémy, které brani pouzivat casty v provozu, spocivaji hlavné
ve financich a nedostate¢né podpore ze strany vedeni nemoc-
nice (obr. 2).

Obr. 1: Pomucky k odlehceni
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Obr. 2: Problémy zavedeni castovani
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Zaveér
Castovdni je prozatim stale ne pfili§ rozsifenou metodou od-
lehéent, prestoze patii mezi zlaty standard terapie SDN (syn-
drom diabetické nohy). Dtilezité je tuto metodu dale propagovat
a snazit se ji rozsifit i do jinych oborti — mezi chirurgy ¢i orto-
protetiky.

Podporeno: LX22NPO5104.
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Autologni bunécna terapie vs. konzervativni

P5

lécba u pacientu s diabetem
a neresitelnou ischemii - randomizovana

kontrolovana studie

Dominika Sojakova'?, Andrea Némcova', Jitka Husakova'?, Vladimira Fejfarova',
Veronika Woskova', Radka Jarosikova', Michal Dubsky'2

'Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

21. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Vychodiska

Incidence diabetes mellitus 2. typu i ischemické choroby dolnich
konéetin (ICHDK) celosvétové stoupd. Pravé ischemie spolu
s neuropatii jsou hlavni pfi¢inou syndromu diabetické nohy,
které vedou k ulceracim a v mnoha pripadech i ke ztraté kon-
cetiny.! Chronicka koncetinu ohrozujici ischemie (Chronic
Limb-Threatening Ischemia — CLTT) je povazovana za nejpokro-
vysoké amputace u diabetickych pacientd.2 Lé¢ba spociva v re-
vaskularizaci postizené cévy, a to bud endovaskularnim fesenim
- perkutanni translumindlni angioplastikou (PTA) nebo pro-
vedenim bypassu. V primeéru u 40 % pacienttt s CLTT neni
mozné revaskularizaci provést.? Tyto pripady jsou oznacované
jako ,no-option CLTI" a jsou prediktorem nehojicich se defektt
a neuspéchu chirurgickych zékrokii.2 U téchto pacientt je uz
fadu let vyuzivana autologni buné¢nd terapie (ACT). Za nejcas-
téji pouzivany zdroj kmenovych bunék se povazuje kostni dfen,
z které je mozné vyuzit mononukledrni frakci bunék kostni
diené (bone marrow-derived mononuclear cells, BMMNC).
Kromé BMMNC se vyuziva i mononukledrni frakce bunék z pe-
riferni krve (human peripheral blood mononuclear cells,
PBMMNC) nebo mezenchymaélni kmenové bunky (mesenchy-
mal stem cells, MSC).> Nejnové¢jsi studie jiz potvrdily, ze ACT
zlepsuje parametry ischemie a sniZuje pocet amputaci, i kdyz ve
starsich studiich existuji ohledné nékterych benefittit ACT dis-
krepance. U pacientt je pozorovana redukce klidovych i klau-
dikac¢nich bolesti, a tim se zvysuje kvalita jejich Zivota.*> Pro
nizky pocet komplikaci je ACT nejen efektivni ale i dobfe tole-
rovana a bezpecna metoda 1é¢by ,,no-option CLTI“ pacientii.*

Na nasem pracovisti v Centru diabetologie IKEM probéhla
randomizovana studie, kde byl porovnavan u¢inek ACT u dia-
betikii s CLTI v porovnani s konzervativnim postupem (stan-
dard therapy, ST).

Metodika

Do studie bylo zatazeno celkem 40 pacientt. Pacienti byli ran-
domizovani na skupinu lé¢enou ACT (n = 21) a na skupinu 1é-
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¢enou konzervativné (n = 19). Pfi ACT jsme vyuzili mononu-
klearni frakci bunék kostni dfené (BMMNC) ziskanych
2250 ml odebrané kostni krve z lopaty kosti ky¢elni, po separaci
pak BMMNC byly aplikovany intramuskularné do svalt bérce
a do okoli defektu. Efekt 1é¢by byl hodnocen dle vysetteni trans-
kutanni tenze kysliku (TcPO,) a poctem pacientt se zhojenym
defektem. Stupen bolesti byl posuzovan podle Visual Analogue
Scale (VAS). Kvalita Zivota byla posuzovana podle dotazniku
kvality zivota EuroQoL-5 dimension (EQ-5D) a Short form
(36) Health Survey (SF-36). V obou skupinach byl sledovan
pocet amputacnich vykont a délka preziti bez potfeby ampu-
tace (amputation-free survival, AFS).

Vysledky

Po 12 tydnech sledovani méli pacienti po ACT hodnoty TcPO,
signifikantné zvysené z 20,8 + 9,6 na 41,9 + 18,3 mmHg (p =
0,005) oproti ST, kde nebyla pozorovana zadna zména (z 21,2
+11,4na23,9 13,5 mmHg). ST pacienti v 12. tydnu podstou-
pili také ACT a za dalSich 12 tydnti se hodnoty TcPO, také
u nich zvysily z 20,1 + 13,9 na 41,9 + 14,8 mmHg (p = 0,005),
pricemz hodnoty u ACT pacientt ziistaly zvysené po celou
dobu sledovani. Ve skupiné ACT jsme pozorovali signifikantné
vice zhojenych defektii oproti ST skupiné (5/16 vs. 0/13,
p = 0,048). Plocha defektt se za 12 tydna signifikantné redu-
kovala v ACT skupiné (z 36,3 + 14,4 na 24,2 + 8,3 mm?) v po-
rovnani s ST skupinou (31,9 + 15,6 na 31,1 + 12,7 mm?).
Redukce plochy v ACT skupiné byla 12,1 + 5,2 mm? vs.
0,8 £ 1,7 mm?v ST skupiné (p < 0,001). Dle VAS hodnoceni
byla bolest po 12. tydnech signifikantné redukovana u pacientt,
ktefi podstoupili ACT (2 5,5+ 2,5na 2,3+ 2,1, p=0,002) v po-
rovnani s ST pacienty (5,0 £2,2na 5,9 £ 1,7, p = 0,003). Kvalita
zivota se v ACT skupiné podle EQ-5D dotazniku signifikantné
zlepsila (ze 48,0 £ 12,0 na 69,6 + 13,2 %, p < 0,001), pri¢emz
u ST skupiny zména kvality Zivota signifikantni nebyla (ze 47,1
+ 10,2 na 41,8 £ 9,6 %). Podle dotazniku SF-36 hodnotilo svij
zdravotni stav jako ,,$patny“ 90,5 % pacientt v ACT skupiné
pred podstoupenim terapie a jen 15 % po 12. tydnech po ACT
(p < 0,001). V ST skupiné to bylo 100 % pacientil na zac¢atku



sledovaniipo 12. tydnech. Av§ak nepotvrdili jsme signifikantni
rozdil v poctu vysokych amputaci mezi skupinami (4/20 vs.
4/17) av AFS (16/20 vs.13/17) po 12. tydnech sledovéni.

Shrnuti

Nase studie prokazala, ze autologni buné¢na terapie je efektivni
metoda léc¢by CLTT u diabetikd, zlepsuje parametry ischemie,
urychluje hojeni ran, redukuje pocit bolesti a zlepsuje kvalitu
Zivota pacientd. Snizeni vysokych amputaci jsme v kratkém sle-
dovéni neprokézali.
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Uvod

Amniova membrana obsahuje riistové faktory, cytokiny a sig-
nalni molekuly, které jsou dtilezité pro regeneraci a hojeni tkani.
Prezentujeme vysledky multicentrické observacni studie po-
uziti lyofilizované amniové membrany u diabetickych ulceraci
misto bézného kryti rany, jako pridavek ke standardni péci
o syndrom diabetické nohy (zahrnujici odlehéeni, revaskulari-
za¢ni procedury atd.).

Soubor a metody

8 podiatrickych ambulanci zahrnulo do studie celkem 57
pacientt (od 1 do 13 pacientt) s celkem 67 ulceracemi (5
pacienti mélo mnohocetné ulcerace). Amniovd membrana
byla aplikovana v jednotydennich intervalech, celkem 2-5x

u kazdého pacienta. V pritbéhu [é¢by jsme hodnotili zménu
velikosti defektu (Electreasure software). Posledni hodno-
ceni probéhlo dva tydny po posledni aplikaci amniové mem-
brany.

Vysledky

57 pacientt s diabetem (priamérny vék 63,6 let, 8 zen = 14 %,
9 diabetiki 1. typu = 16 %) mélo primérnou hodnotu HbA,,
57 mmol/mol, 61 % z nich zcela normaélni renalni funkce.
Vsichni pacienti s ischemii dolnich koncetin podstoupili reva-
skularizaci jesté pred zahdjenim studie. VSichni pouzivali od-
leh¢ovaci pomiicky (berle, vozik, poloboty, ortézy). 50 % ulce-
raci vyzadovalo antimikrobialnilécbu, ale u véech pacienti byla
tato lé¢ba ukoncena pred zahdjenim aplikace amniové mem-
brany. Vétsina defekti byla lokalizovana na plantarni plose nohy
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(10 % na palci, 60 % v oblasti metatarzii a 16 % na paté). Pra-
mérnd velikost defektu byla pred zahajenim aplikace 6,47 cm?,
pti poslednim hodnoceni dva tydny po posledni aplikaci byla
1,73 cm?. Kompletné se zhojilo 39 % ulceraci, 49 % ulceraci se
vyznamné zmensilo (prameérné o 77 % plochy, od 53 do 98 %),
v 9 % pripadi se plocha ulcerace nezménila a jen u dvou paci-
entt (3 %) se rana zhorsila.

Zvyseni kompetence diabetologickeé sestry

Zaver

Aplikace lyofilizované amniové membrany misto bézného kryti
muize vyznamné pomoci v 1é¢bé chronickych diabetickych ul-
ceraci, muze vést ke kompletnimu zhojeni ¢i vyznamné redukci
plochy ulcerace jiz za dobu 3-6 tydnt u ptivodné nehojicich se
defektt.

P7

ve vysetreni rizika syndromu diabetické nohy
zvysi kapacitu pracovisté pri preventivnim
vySetiovani nohou pacientu

v diabetologickém centru

Johana Venerova, Jana Brabcova, Romana Knizkova, Mikulds Kosak, Petr Urbanek
Diabetologické centrum, Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Uvod
Prevence syndromu diabetické nohy (SDN) u pacientt s diabe-
tem je zasadni zptisob, jak snizit riziko vzniku diabetickych ul-
ceraci nohy a amputaci. Je zaloZena na podrobné podiatrické
edukaci pacienta a na dispenzarizaci pacientt podle stupné ri-
zika SDN. Klinické vysetfeni nohou by mél podstoupit kazdy
pacient s diabetem (kromé pacient s diabetem 1. typu trvajicim
méné nez 5 let) jednou ro¢né. Je zaméfeno na screening pri-
znakd neuropatie a ischemie a na priikaz deformit nohy. Na
zakladé anamnézy (ulcerace nebo amputace v minulosti, re-
nalni selhani) a podle aktualniho vysetfeni nohou stanovime
kategorii rizika SDN (0-3) a dalsi dispenzarizaci pacienta.
Od roku 2022 provadi strukturované screeningové vySetfeni
rizika SDN pacientim DC UVN proskolena diabetologicka se-
stra. Kategorii rizika SDN na zakladé provedenych vysetieni
stanovi lékar.

Metodika

V postupu klinického vysetfeni nohou byly diabetologické se-
stry podrobné proskoleny podiatrickou sestrou. Teoretické po-
uceni jim poskytuje odborna publikace Syndrom diabetické
nohy - Praktickd doporuc¢eni pro prevenci a lé¢bu (GEUM
2022). Piivysetieni zjiStuje sestra klinické pfiznaky neuropatie
a ischemie cilenymi otdzkami na obtize, vySetfuje ztratu pro-
tektivniho ¢iti (LOPS, vySetfeni 10 g monofilamenty a gradu-
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ovanou ladi¢kou), testuje pritomnost perifernich pulzaci na
ADP a ATP a méfi kozni teplotu nohou. Hodnoti stav kize
nohou (suchost, ragddy na paté a v meziprsti, otlaky, puchyte,
pritomnost mykozy a onychomykozy) a deformity prstti a nohy.
V pripadé defektu nohy odesila pacienta do podiatrické ambu-
lance. Vysledky vysetieni sestra zaznamenava do strukturova-
ného protokolu. Soucasti vysetfeni je 12bodova edukace o pre-
ventivni pé¢i o nohy a o vhodné obuvi pro diabetiky.
Zhodnoceni vysledkil vysetfeni a stanoveni kategorie rizika
SDN provadi ptinasledujici kontrole 1ékat, ktery pacienta o vy-
sledcich informuje. V ptipadé pozitivniho screeningu ischemie
doporuci cévni vySetfeni, v pripadé prikazu neuropatie na-
bidne pacientovi vhodnou diabetickou obuv a znovu s nim pro-
bere zakladni preventivni opatfeni.

Vysledky

V roce 2022 provedly diabetologické sestry vysetfeni rizika
SDN u 115 pacientd.

Zavér

Zavedeni strukturovaného preventivniho vysetfeni proskole-
nou diabetologickou sestrou zvysilo kapacitu DC UVN pro
preventivni vySetfovani nohou pacienttl. Pracovisté nyni dosa-
huje standardu, ktery spocivé v preventivnim vySetfeni nohou
kazdého pacienta s diabetem minimalné jednou ro¢né.



Vysoka amputace u mladého muze
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Uvod

V 1é¢bé diabetu se snazime o zajisténi plnohodnotného Zivota,
k cemuz samoziejmé patii udrzeni glykemii v cilovém rozmezi
a tim zabrdnéni komplikaci diabetu. Kdyz uz se objevi kompli-
kace, tak cely diabetologicky tym usiluje o dtislednou prevenci
nasledku a dal$iho poskozovani.

Kazuistika

V srpnu 2022 prisel 31lety mlady muz na 1. kontrolu v diabe-
tologickém centru — dolozil zadost od svého diabetologa o za-
vedeni inzulinové pumpy, bez dal$ich informaci o komplikacich
diabetu. Lécen intenzifikovanym inzulinovym rezimem s FGM
(Flash Glucose Monitoring).

Ctecku senzort na prvni kontrolu nedonesl - uhofela.
Dle glukometru zjisténo velké rozkolisani glykemii (pramér
16,8 + 9,4 mmol/l). Navrzena hospitalizace s reedukaci
a zavedenim CGMS (kontinualni monitoring glykemii
s alarmy).

Béhem hospitalizace (srpen 2022) intenzivné reedukovan
diabetickou sestrou a nutri¢ni terapeutkou a lékarem. PreSetfen
stran komplikaci diabetu, kde zjisténa oboustranna prolifera-
tivni diabeticka retinopatie. Déle pfitomna vyznamna albu-
minurie, oboustrannd neuropatie dolnich koncetin (Biothe-
ziometr: 50 (P) + 50 (L)).

Zavér opakovanych edukaci sestrou: ¢astéjs$i vyména jehel
v peru, zména mist vpichu (objeveny lipodystrofie), nastaven
flexibilni rezim, jasné definovana porce 15 g sacharidt (dzusik,
gel v tubé), poucen o fizeni vozidel a bezpecné glykemii, glu-
kagon.

Kontrola po hospitalizaci (zafi 2022): senzor CGMS:
11,8 + 4,1 mmol/l, 100 % ¢asu se senzorem, 36 % glykemii v ci-
lovém rozmezi, 1 % ¢asu v hypoglykemii.

Bézna kontrola v listopadu 2022: trva extrémni variabilita
glykemii, SD +5,1. Ukazuje se, Ze stéle vynechdvd inzulin. Opét
probéhla reedukace o vztahu inzulinu a jidla, véetné kalkulace
bolust a nacasovani. Vyhledové pumpa dle vybéru pacienta.
Rekondice planovana na jate.

Nové zjistén defekt na levé dolni koncetiné o velikosti
2x 0,5 cm (Wagner 1), odstranény hyperkeratézy, neni indi-
kace k ATB lé¢bé, poucen o péci o dolni koncetiny, odleh¢eni
polobotou a podpazni berle, pfi¢ina — puchyft.

V prosinci 2022 pii prevazu sestrou zjisténo, ze defekt je
zvét$en, pacient udaval vétsi pracovni vytiZeni, nohu neodleh-
¢oval, rozsah defektu 2,5 x 2,5 cm.

V lednu 2023 jsme dostali informaci o tom, Ze pacient pod-
stoupil vysokou amputaci - hospitalizovan ve spaidové nemoc-
nici pro ketoacidozu a sepsi, diivodem flegmona.

V dubnu 2023 kontrola po amputaci: pahyl zhojen, pacient
prisel s protézou a berlemi. Za poslednich 14 dni CGMS jen
71 % Casu se senzorem, v cilovém rozmezi jen 15 % casu,
1 % casu v hypoglykemii. 23 % casu s glykemii v rozmezi
10-14 mmol/l, a 61 % ¢asu s glykemii nad 14 mmol/I!

Zaveér

Bohuzel zde neplati réeni ,,nikdy neni pozdé.“ Po 22 letech tr-
vani dekompenzovaného diabetu jiz doslo k rozvinuti tézkych
chronickych komplikaci. Dalo by se Fict: ,komu neni rady, tomu
neni pomoci I pfes ztratu koncetiny se stale nedati dostat gly-
kemie do idedlniho rozmezi.
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Podiatrie a domaci péce

Tereza Hajkova

Domaci péce Marie JaroSova, s.r.o.

Tym zkusenych sester s riiznou odbornosti psobicich vdomaci
pécise pravidelné stard o své klienty. Ptijejich navstévach v do-
macim prostredi sleduji vyvoj jejich zdravi a navazuji vztahy
nejen s pacienty, ale i s rodinnymi prislusniky. Zaroven maji
prehled o jejich rodinném i socidlnim zazemi.

Domaci péce jako PREVENCE

Diky témto navstévam sestra 1épe pozna navyky svého klienta
i ptipadné nesvary v dodrzovani lé¢ebného procesu. Nejbéz-
hali dalsi zdravotni potize, které klient skryval, nebo prehlizel.
Velmi ¢asto se objevuje nedostate¢nd péce o chodidla, ne-
vhodna obuv, zartstajici nehty na nohou, drobna poranéni, pti-
padné jiz vznikla poranéni lé¢ena ,,co dtim dal®.

P9

Domaci péce jako prodlouzena ruka
LEKARE

Pravidelné se v pé¢i objevuji klienti, ktefi maji rizné defekty,
pripadné jsou jiz po chirurgickych zékrocich a jsou sledovani
odborniky. Sestra kontroluje celkovy stav klienta, dle lékarské
zpravy osettuje jiz vznikly defekt a tim napomaha k jeho hojeni
v domacim prostiedi bez nutnosti ¢astych navstév lékare.

Doméci péée jako EDUKACNITYM

Béhem névstév je sestra psychickou oporou klienta i jeho ro-
diny. Velmi ¢asto se stava jejich ucitelem i v tom, jak zvladnout
danou situaci po praktické strance. Opakuje zasady prevence,
vysvétluje postupy.

Sbornik abstraktt prednasek a postert konference

Mezioborové sympozium s mezinarodni ucasti
Syndrom diabetické nohy

Publikace vychazi jako priloha ¢asopisti Kazuistiky v diabetologii (ro¢nik 21, suplementum el, ISSN 1214-231X)
a Kazuistiky v angiologii (ro¢nik 10, suplementum el, ISSN 2336-2790) a soucasné jako neperiodicka publikace -
sbornik abstrakti této konference pro potteby této konference a dal$iho vzdélavani lékari
a dalsich odbornych zdravotnickych pracovniki.
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