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s v s v e . .
Vdzeni prdtelé podiatrie

sympozium s mezinarodni ucasti Syndrom diabetické nohy (SDN). Nechci bilanco-
vat, protoze doufam, Ze toto sympozium ma takovou tradici, Ze se docka jesté dalsich
ro¢niki a Vybor Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS), spolu
s dal$imi partnery, v ni bude nadéle pokracovat. Zda s programem sympozia budu
nadale moci pomahat, opravdu nevim, dulezité pro mne osobné je, aby tato akce
pokracovala a zachovala si ur¢ité atributy, které jsem se snazila cela léta zachovavat.
Patfi k nim zejména zaméfeni na praktické aspekty péce o pacienty se SDN, které lze
vyuzivat v denni praxi. Proto se také pravidelné do sympozia zarazuji nejen vyzvané
prednasky o aktudlnich problémech a pokrocich v podiatrii, ale také workshop
a posterova sdéleni z praxe regionalnich podiatrii, kterym davame prostor k tstni
prezentaci. Dalsi tradici mezioborového sympozia je spojeni s mezinarodni podiatrii
prostfednictvim zvanych zahrani¢nich piednasejicich, které podporuje Vybor CDS,
za coz mu patti velky dik. Diky prednaskam zahrani¢nich hosti se nam nejen dafi
drzet krok s moderni podiatrii v zahranici, ale také ¢asto navazovat pracovni kontakty
a osobni prételstvi. Naptiklad minuly rok, kdy byl zahrani¢nim hostem prof. N. Papanas z Recka, jsme se mohli sezndmit s pod-
minkami ptipadného porddani evropské konference Diabetic Foot Study Group (DFSG) v Praze. Pfed neddvnem Vybor DFSG
zadost nageho Vyboru CDS pro konéni této konference v Praze schvélil. Proto vas uz nyni zveme na nejvétsi evropskou konferenci

rvr

vénovanou SDN - konferenci DFSG, ktera se ma konat v terminu 12.-14. zafi 2025 v Praze. Této konferenci bude predchazet nase
¢eské presympozium ve ¢tvrtek 11. zafi 2025, které v pristim roce nahradi tradi¢ni Mezioborové sympozium SDN i podzimni kon-
ferenci Zdravé noha.

Nyni uz ale k leto$nimu programu mezindrodniho sympozia — zahrani¢nim tGc¢astnikem je Prashanth Vas z Londyna, ktery se
bude vénovat akutnimu syndromu diabetické nohy. Jako jeden z prvnich na tento problém upozornil ve své velmi citované pub-
likaci Prashanth Vas et al. The Diabetic Foot Attack: ,,,Tis Too Late to Retreat!“ (Int ] Low Extrem Wounds 17, 1: 7-13, 2018.).
Akutnimu SDN se chceme vénovat i v dalsich dvou blocich sympozia. Hlavni pri¢inou typického akutniho SDN je infekce. Jsem
rada, 7e nase pozvani ptijala vedouci Ndrodni referenéni laboratoie pro antibiotika a zdstupce CR pro agendu antibiotické rezis-
tence v Evropském centru pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), doc. MUDr. Helena Zemli¢kové, Ph.D. Ve sborniku sympozia,
k ATB. Nicméné se nas tykd zejména znepokojujici narist rezistence ke karbapenemtim a dlouhodoby vysoky podil producenti
Sirokospektré betalaktamazy (ESBL) a vy$si podil Enterococcus faecium rezistentnimu k vankomycinu. Sama se pokusim shrnout
hlavni zasady lé¢by infekce u SDN, které jsou obsazeny predev$im v adaptaci mezinarodnich doporuceni v publikaci Syndrom
diabetické nohy - prevence, diagnostika a terapie, vydané nakladatelstvim GEUM v roce 2022 a také v $ir$i podobé¢ online na
strankach kdp.uzis.cz.

Zajimavé bude jisté i sdéleni prim. MUDr. Vaclavy Adamkové z praxe infekcionisty i sdileni zkusenosti podiatrického chirurga
MUDr. Miroslava Drienka a ortopeda MUDr. Jaromira Srota, ktery bude prezentovat moznosti ortopedickych operaci u aktivni
Charcotovy osteoarthropatie. Ortoped ma nezastupitelné misto pri korekei deformit a jejich fixaci pomoci zevniho fixatoru nebo
pomoci hiebii pro plantarni dézu. Ze jde o velmi specializovanou a naro¢nou chirurgii, neni nutné zddraziovat.

A na zavér sympozia ,last but not least” — pfedevsim oblibend pfednaska doc. PhDr. Laury Janackové, CSc. s poutavym nazvem
- ,Optimisticky do Zivota®; ale také prednaska ptedsedkyné Podiatrické sekce CDS MUDr. Vladimiry Fejfarové, Ph.D. - jak s cas-
tingem u akutniho SDN a pfednéska MUDr. Veroniky Polanské o ¢asné rehabilitaci po amputacich dolnich konéetin, coz je velmi
vyznamné pro dalsi prognoézu pacientt.

Doufam, ze vas zaujme i workshop MUDr. Karla Novotného o stale aktualni larvalni 1é¢bé i fada podnétnych posterovych sdé-
leni.

Doufam, ze vas leto$ni sympozium zaujme a pfinese vam uzitené poznatky pro podiatrickou praxi. A predevsim vérim, ze
zlistanete, i pres fadu prekazek, vérni kvalitni péci o pacienty se SDN.

prof. MUDr. 4. Jinbousbed, CSe.
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Stav a trendy rezistence vuci antibiotikiim

v Ceské republice

Helena Zemli¢kova'?, Vladislav Jakub('2

O1

"Narodni referencni laboratof pro antibiotika, Centrum epidemiologie a mikrobiologie,

Statni zdravotni Ustav, Praha

2Ustav mikrobiologie 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady a SZU, Praha

Surveillance antibiotické rezistence je zdrojem cennych infor-
maci o stavu citlivosti mikrobi k antibiotikiim volby ¢i jejich
alternativam a je do jisté miry i ukazatelem kvantitativniho
a kvalitativniho nakladani s témito unikatnimi Iéky. JelikoZ na-
rtst rezistence k antibiotikiim je vniman jako globalni hrozba,
vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Evropska
rada prevenci a kontrolu rezistence k antibiotikiim za zdravot-
nickou prioritu. Systematickym sledovanim antibiotické rezis-
tence se od roku 1998 zabyva Evropska surveillance antibiotické
rezistence izolatt z invazivnich infekci (European Antimicro-
bial Resistance Surveillance Network; EARS-Net). EARS-Net
je koordinovan Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu
infekci (ECDC) s cilem shromazdovat, analyzovat a hlasit udaje
o antibiotické rezistenci prostfednictvim sité narodnich koor-
dinatort v zemich EU/EEA. CR patti k zemim, kde rezistence
k antibiotikéim u patogenti vyvolavajicich komunitni infekce je
stale pomérné vzacna. Vysledky dlouhodobého sledovani stavu
citlivosti na narodni turovni u bakterialnich patogent vyvola-
vajicich respira¢ni infekce (Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae a Haemophilus influenzae) potvrzuji velmi dobrou
ucinnost 1éki volby, penicilinu, resp. amoxicilinu, pro terapii
téchto infekci. U kment Escherichia coli izolovanych z moci
(puvodci akutni cystitidy) byla zjisténa vyborna tc¢innost ni-
trofurantoinu i pivmecilinamu.

Ponékud odli$nd je situace u typickych nemocni¢nich pu-
vodct, zejména enterobakterii. V obdobi 2018-2022 byly
v Ceské republice v ramci studie EARS-Net zaznamenany spise
klesajici trendy antibiotické rezistence. Pozitivni zménou byl
pokles podilu meticilin rezistentnich Staphylococcus aureus
(MRSA), klesajici rezistence k fluorochinolontm u E. coli, Kleb-
siella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa, a déle i snizeni
celkového vyskytu i podilu multirezistentnich acinetobakter.
Znepokojivy byl predev§im dokumentovany narist rezistence
vici karbapenemtim a dlouhodoby vysoky podil producentt
$irokospektré betalaktamazy (ESBL) u K. pneumoniae, nartist

pneumokoki rezistentnich k makrolidiim, i opétovny vyssi
podil Enterococcus faecium rezistentnich k vankomycinu.

V roce 2023 prijala Rada EU doporuceni o zintenzivnéni
opatreni EU v boji proti antimikrobialni rezistenci v ramci pri-
stupu jednoho zdravi (2023/C 220/01). Doporuceni obsahuje
i tfi cile, které jsou konkrétni a méfitelné, jsou tedy dobrym
néstrojem sledovani pokroku souvisejiciho s prevenci a snizo-
vanim antibiotické rezistence do roku 2030. Doporucené cile
na urovni ¢lenskych stata zohlednuji situaci ve vyskytu rezis-
tence v kazdém st4té. Ceskd republika (CR) by mélaiv souladu
s doporuc¢enim Rady EU snizit incidenci infekci krevniho fe-
cisté zptisobenych MRSA, E. coli rezistentnimi k 3. generaci ce-
falosporinti a karbapenem-rezistentnimi K. pneumoniae, 0 6 %,
5 % a 2 % respektive, do roku 2030 ve srovnani s vychozim
rokem 2019.

V roce 2022 se ve srovnani s referenénim rokem 2019 snizila
incidence MRSA témér o tfetinu (z 3,06 na 2,15 na 100 000
obyvatel) a je pod hodnotou odhadované EU/EEA incidence
(4,94 na 100 000 obyvatel). Incidence infekci krevniho fecisté
vyvolanych E. coli rezistentnich k 3. generaci cefalosporint se
v porovnani s referenénim rokem 2019 snizila o 4,7 %, (pokles
incidence z 6,56 v roce 2019 na 6,26 na 100 000 obyvatel v roce
2022), av$ak incidence karbapenem-rezistentnich K. pneumo-
niae ve stejném obdobi vzrostla 0 156,3 % (z 0,09 v roce 2019
na 0,24 na 100 000 obyvatel v roce 2022). Ackoliv je jejich podil
stale velmi nizky (1,5 %), kazdoro¢né se zvysuje. Ceské repub-
lika tak spolu s ostatnimi evropskymi zemémi nijak nepokrocila
smérem k dohodnutému cili snizeni incidence karbapenem re-
zistentnich K. pneumoniae.

Literatura

1. European Centre for Disease Prevention and Control Antimicrobial resis-
tance in the EU/EEA (EARS-Net)-Annual Epidemiological Report for 2022.
Stockholm: ECDC, 2023.
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u syndromu diabetické nohy
podle Mezinarodniho konsenzu

Alexandra Jirkovska

Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

»Opakovani - matka moudrosti®je staré, ptivodné latinské pri-
slovi (,,Repetitio mater studiorum®). V duchu této metafory si
proto dovolim zopakovat nékolik poznatku a zasad o 1écbé in-
fekce u syndromu diabetické nohy (SDN), s nimiz jsme se jiz
drive snazili vas seznamit. Infekce SDN je nejcastéjsi pficinou
hospitalizace pro komplikace diabetu a také nejcastéjsi pricinou
amputaci u diabetikii. Podle jedné z praci, citované v tivodu
kapitoly o infekci v Mezindrodnim konsenzu, se infikované ul-
cerace do roka zhojily pouze ve 46 %, 15 % pacientt zemfelo
a 17 % potrebovalo amputaci.!

Nez se budu vénovat samotné terapii infekce SDN, dovolim
si upozornit na pomérné novy pojem — akutni SDN, kterému
je vénovan cely blok predndsek na leto$nim Mezioborovém
sympoziu s mezindrodni ti¢asti. A pravé leto$ni zahrani¢ni host
Prash Vas z Londyna je autorem jedné z prvnich publikaci
o akutnim SDN a mél by nas podrobnéji seznamit se svymi
zku$enostmi s timto syndromem. Proto k tomuto tématu jen
stru¢né — infekce je hlavni pri¢inou akutniho SDN v jeho ty-
pické podobé, miize vést k rychlé progresi onemocnéni a ma
pak vSechny zndmky akutniho stavu ohrozujiciho nejen kon-
etinu pacienta, ale i jeho Zivot (obr. 1).

Obr 1a,b: Zavazna infekce v terénu Charcotovy osteoar-
thropatie, rozvoj septického stavu u mladé Zeny, nutna am-
putace v bérci

Proc je infekce SDN tak nebezpecna?

Mezinarodni konsenzus?? tento problém popisuje zhruba takto:
U osob se SDN mohou byt znamky a priznaky zanétu masko-
vany pritomnosti periferni neuropatie, ischemické choroby dol-
nich koncetin a imunitni dysfunkece. I kdyz je vétsina infekci
u pacienttl se SDN pfi véasném vstupnim vySetfeni relativné
povrchni, mikroorganismy se mohou rychle sitit do podkozi
ahloubéji do fascii, slach, svald, kloubti a kosti. Anatomie nohy;,
ktera je rozdélena do nékolika samostatnych, ale vzajemné pro-
pojenych kompartmentt, podporuje proximalni $ifeni infekee.
Zanétliva odpovéd vyvolana infekci mutize zvysit tlak v kom-
partmentu, ktery, pokud prekro¢i kapilarni tlak, vede k nekréze
ischemické tkané a k progresi infekce. Slachy uvnitt kompart-
mentt usnadnuji proximalni $ifeni infekce.

Systémové priznaky (napt. horecka, zimnice), vyrazna leu-
kocytéza, vysoké CRP nebo zavazné metabolické poruchy jsou
u pacientt s infekci SDN méné casté, ale jejich pritomnost
svéd¢i pro velmi zavaznou, potencidlné koncetinu ohrozujici
(nebo dokonce zivot ohrozujici) infekci. Podstatné méné casto
byva zvyseny prokalcitonin, ktery u infekce SDN nekoreluje
s prognozou. Zkuseny podiatricky konzultant by mél optimalné
vySettit pacienta se zavaznou infekci SDN do 24 hodin a nejlépe
ho hospitalizovat. U akutniho SDN miize byt zavaznéjsi infekce
meékkych tkani (flegmona) nez samotna osteomyelitida. Fleg-
mona urgentné vyzaduje antimikrobidlni terapii a chirurgicky
zakrok (incizi) k uvolnéni kompartment syndromu a revizi
hlubsich tkani, pfi soucasné osteomyelitidé byva nutnd i mala
resekce kosti; definitivni zakrok na kostech lze provést az po
zvladnuti akutni infekee.

Co se napriklad doporucuje
v Mezinarodnim konsenzu p¥i terapii
infekce SDN?

o U akutniho syndromu diabetické nohy (tj. u stfedné zavazné
azavazné infekce s celkovymi klinickymi ptiznaky nebo vy-
znamnymi markery zanétu) zahajte do 24-48 hodin jak
antibiotickou terapii (véts§inou parenteralni), tak zvazte i ¢as-
nou chirurgickou intervenci (odstranéni infikované a ne-
krotické tkané, dekompresi tkané v kompartmentu, drenaz
a limitovanou resekce kosti apod.).



e Lecte mirnou infekci kize ¢i mékkych tkani antibiotiky po
dobu 1-2 tydnt.

o Prodluzte antibiotickou lé¢bu na 3-4 tydny, pokud se infekce
sice mirné zlepsuje, ale jeji Gstup neni dostate¢ny nebo
pokud ma pacient také vyznamnou ICHDK.

e Pokud infekce neustoupi do 4 tydnii, znovu zhodnotte, zda
je antibioticka terapie i diagnostika infekce adekvatni (ze-
jména z hlediska kultivace tkani, upfesnéni diagnostiky os-
teomyelitidy modernimi zobrazovacimi metodami nejen po-
moci rentgenu ¢i biopsie kosti apod.).

e Zvaite terapii antibiotiky az 3 tydny po nizké amputaci pro
osteomyelitidu, zejména pokud byla pozitivni kultivace
z okraju resekce nebo je podezfeni na infekci béhem ope-
ra¢niho vykonu.

o Sledujte peclivé minimdlné 6 mésict pacienty po prelécené
osteomyelitidé a pokud nejsou na postizené koncetiné
znamky infekce, teprve po této dobé je mozné diagnostikovat
remisi. Tendence k recidivaim osteomyelitidy byva vysoka.

Jaka volit v prvé fazi terapie infekce
SDN antibiotika?

V prvé fazi infekce SDN zahajujeme obvykle antibiotickou te-
rapii empiricky, ov§em s prihlédnutim k predpokladanému pa-
togenu (nejspise podle predchozich kultivaci, pokud se jedna
o recidivu infekce) a také podle zavaznosti celkového stavu pa-
cienta na zakladé systémovych znamek infekce, laboratornich
znamek zanétu, organového postizeni apod. Nezapominejme,
ze volbu vhodného antibiotika ovliviiuje také pritomnost oste-
omyelitidy. Pfi ni musime volit antibiotika nejen podle mikro-
bialniho nalezu, ale také antibiotika s dobrym prinikem do
kosti (napt. fluorochinolony, klindamycin, cefepim, linezolid,
trimethoprim/sulfamethoxazol, metronidazol, doxycyklin,
aminopeniciliny s inhibitorem, v ojedinélych pripadech i ri-
fampicin).

Nezapominame na terapeutické monitorovani 1é¢iv, které
nam pomuze udrzet nalezitou koncentraci antibiotika ve tka-
nich a mtize zabranit také radé jeho nezddoucich ucinkd, ze-
jména z hlediska nefrotoxicity. Typicky jde o monitorovani
aminoglykosidti a vancomycinu, ale vhodné je u pacientt se
SDN monitorovat i dal$i antibiotika, pokud tuto mozZnost
mame.

Za velmi dilezité pokladame v konkrétnich klinickych pfi-
padech nezaménovat u diabetikt flegmonu s erysipelem, je-
jichz ptivodci a antibioticka terapie se zasadné lisi. Pokud ma
pacient jiz anamnézu SDN nebo dokonce akutni ulceraci ¢i
bodné poranéni v anamnéze a nema zcela typické priznaky ery-
sipelu, volime radéji antibiotika se zamérenim na SDN, i kdyz
nélez na noze nemusi byt na prvni pohled napadny (pozor napt.
na nekrotizujici fasciitidu, pfi které zpoc¢atku noha nemusi byt
vyrazné otekld). Nejcastéjsimi ptivodci mikrobidlnich infekci
SDN byvaji*:

o Staphylococcus aureus
o Pseudomonas spp.
e Enterobacteriaceae

Velmi zradna je také kombinace neuropatické Charcotovy
osteoarthropatie s infekci a jeji odliSeni od akutni Charco-
tovy osteoarthropatie bez infekce. V ptipadé vyssich zanétli-
vych parametra (napf. CRP zhruba nad pétinasobek normy)
se priklanime alespon ke kratkodobému pokryti terapie anti-
biotiky, i kdyz neni pritomna aktivni ulcerace, a to zejména pri
planovani chirurgické fixace. Kostni biopsie s kultivaci a histo-
logickym vysetfenim je v tomto pripadé¢ indikovana az pfi ne-
dostate¢né klinické odpovédi na terapii. Jind je situace pti ope-
raci osteomyelitidy ¢i béhem nizké amputace, tam je vhodné
odebirat pokazdé vzorek kosti na kultivaci a histologii zejména
z marginalnich oblasti. Doporuceni pro empirickou antibiotic-
kou terapii jsou shrnuta v tabulce 1.

Tab. 1: Navrhy empirické antibiotické l1é¢by podle klinic-
kych znamek a mikrobiologickych kultivaci®

vaznost fr Obvykly(é) e P
Dalsi faktory patogen(y)* Potencialni empirické rezimy®
GPC

Mirna zadné komplikace S-S pen; 1. gen cef

alergie na f3-laktamy
nebo intolerance

klindamycin; FQ; T / S;

ERG makrolidy; doxycyklin

nedavna expozice

antibiotikim GPC + GNR R-L-ase-1; T / S; FQ
vysoké riziko MRSA MRSA fiuezelid /S ooy
makrolidy
Stfedné R-L-ase 1:
zavazna nebo Zadné komplikace GPC + GNR Joase s
P druha / tieti gen cef
zavazna®
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Doporucena antibioticka terapie u SDN podle
Mezinarodniho konsenzu 2023

Uziva se davkovani obvykle doporucené pro zavazné infekce.
Zvazte upravu davek nebo vybér antibiotika u pacientti s ko-
morbiditami, jako je renalni selhdni, dysfunkce jater ¢i obe-
zita. Peroralni antibiotika by se primarné neméla pouzivat
u zavaznych infekci, pouze jako nasledna (switch) terapie po
pocate¢ni parenteralni terapii.

GPC - grampozitivni koky (stafylokoky, streptokoky), GNR - gramnegativni
ty¢e, MRSA - meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus, ESBL - extending
spectrum beta-laktamdzu produkujicich organismt, S-S pen - semisynteticky
penicilin rezistentni na penicilindzu (cloxaxilin-oxacilin), p-L-ase — B-laktam
s inhibitorem B-laktamadzy, p-L-ase 1 — amoxiclilin/klavulanat, ampicilin/sul-
baktam, B-L-ase 2 - tikarcilin/klavulanat, piperacilin/tazobaktam, doxy - do-
xycyklin, skupina 1 karbapenem - ertapenem, skupina 2 karbapenemt — imi-
penem, meropenem, doripenem, cef - cefalosporin, 1., 2., 3., 4. generace, FQ
- fluorochinolon s dobrou aktivitou proti aerobnim grampozitivnim koktim
(napt. levofloxacin nebo moxifloxacim), Cipro - antipseudomondazovy fluoro-
chinolon - ciprofloxacim, T/S - trimethoprim/sulfamethoxazol, rif —
rifamp(ic)in



Spravnou a véasnou terapii infekce mtizeme u velké vétsiny
pacientd nejen odvratit amputace, ale i plné pacienta se SDN
zahojit, jak jiz prokazal prof. M. Edmonds ve své legendarni
publikaci o u¢innosti podiatrické ambulance.®
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syndromem diabetické nohy

Miroslav Drienko

Chirurgicka klinika, 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Syndrom diabetické nohy (SDN) postihuje az ¢tvrtinu pacientt
s diabetem, incidence onemocnéni roste. Idedlni je, pokud se
diagnostice a lé¢bé SDN vénuji multidisciplindrni centra, nic-
méné v praxi je pacient se SDN zachycen ¢asto primarné na
chirurgii. Mezi nejzédvaznéjsi komplikace SDN patii infekce
mékkych tkani a osteomyelitida a pravé tyto komplikace paci-
enta casto pfivedou do nemocnice. Mnohdy se jedna o pacienty
v septickém stavu s pokrocilym lokdlnim nalezem, ¢asto dosud
bez odborného vysetieni a s dekompenzaci chronickych me-
tabolickych nemoci.

Primarnim cilem pti zachytu akutniho SDN by méla byt sa-
nace infek¢niho loziska, i.v. ATB, offloading a vySetfeni paci-
enta. Je nutné se zaméfit na faktory, které zhorsuji prognézu,
predevsim vyloucit podil ischemie. Prioritou by méla byt sanace
koncetiny v co nejvétsi mozné mife.

Chirurgickym feSenim v primarni fazi u akutniho SDN ma
byt peclivé klinické vysetreni, odbér materialu na kultivaci (nej-
lépe tkané), empirické nasazeni ATB a terapeuticka intervence
k zamezeni dalsi progresi postizeni. Ke spravnému zhodnoceni
lokalniho nalezu kromé inspekce a lokalniho vysetfeni mohou
pomoci i zobrazovaci vysetfeni - RTG, USG, CT apod. Nic-
méné zku$enost ukazuje, ze vysledky jsou v ranych stadiich
Casto falesné negativni. Chirurg se musi zaméfit na penetraci
do hlubokych struktur (fascie, $lachy, kost), na pritomnost fleg-

mony, lymfangoitidy, retence, otoku (ev. kompartment syn-
dromu) a gangrény.

Cilem primarniho o$etfeni pfi akutnim SDN nema byt de-
finitivni o$etfeni, tedy odstranéni infikované tkané, ¢asto az
amputace, ale zamezeni dal$i progresi postizeni a tim dosazeni
sanace koncetiny - tedy snaha o co nejméné radikalni zakrok.
Primarni chirurgicka intervence se tedy ma zamérit na débri-
dement, odstranéni nekrézy, drendze retenci, ptipadné na za-
mezeni rozvoji kompartment syndromu incizi a discizi plosky
(pti foot attack). Nasleduje ATB terapie, offloading, vylouceni
ischemie, pripadna revaskularizace a kompenzace celkového
stavu pacienta, v¢etné dostate¢né nutri¢ni podpory. Az v dal-
$im kroku, po zklidnéni lokalniho nalezu, ma byt provedeno
definitivn{ odetien{ a nastartovani hojeni. Casto po zklidnéni
akutniho SDN a regresi postacuje jako definitivni osetfeni par-
cialni resekce, distalni amputace - ¢lanku prstii nebo celého
paprsku. Mnohdy postacuje jen nekrektomie a ponechani k ho-
jeni per secundam s vyuzitim terapie vlhkého hojeni pripadné
NPWT.

Terapie akutniho SDN vyzaduje rozvahu a nastaveni pecli-
vého terapeutického planu. Dostate¢nd radikalita jde ruku
v ruce se zasadou ,,nékdy méné je vice”. V neposledni radé je
nutnd mezioborova spoluprace (chirurg, diabetolog, angiolog,
ortoped...) a spoluprace samotného pacienta.



Zkusenosti ortopeda s aktivni
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Charcotovou osteoartropatii

Jaromir Srot
Ortopedicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Charcotova osteoartropatie je jedna z nejvaznéjsich komplikaci
u diabetika s periferni neuropatii, jejimz vysledkem je kolaps
ve stfedni ¢asti nohy nebo destrukce v hlezennim a subtaldarnim
kloubu. Casto dochdzi k rozvoji infikovanych ulceraci s rizikem
vzniku osteomyelitidy v misté prominujiciho skeletu. Tyto ¢asté
zanétlivé komplikace mnohdy kon¢i amputaénim fe§enim,
které dale zhorsuje jak morbiditu pacienta, tak jeho schopnost
celkové sebeobsluhy.

Rekonstrukéni vykony pri Charcotové osteoartropatii jsou
vysoce rizikové stran rozvoje dalsich poopera¢nich komplikaci
a jejich uspéch zavisi na radé faktort. Podle nich zvazujeme,
zda viibec operovat, a pokud ano, jaky typ fixace zvolime. V pri-
padé rozséhlé zanétlivé destrukce nebo tézké ischemické cho-
roby dolnich kon¢etin od rekonstrukénich vykont ustupujeme
avolime amputa¢ni feSeni. V pfipadé, ze je koncetina z hlediska
cévniho zasobeni viabilni, neni pfitomna rozsahla zanétliva
destrukcee, pacient spolupracuje a ma kompenzovany diabetes,
zvazujeme zachovny nebo rekonstrukéni vykon. Ten pak pro-
vadime v oblasti hlezenniho kloubu a ve stfedni ¢asti nohy. Pi
postizeni hlezenniho kloubu dochazi k rozvoji tézkych defor-
mit, ¢asto spojenych se subtalarni dislokaci az extruzi talu.
Cilem opera¢niho feseni je korekce deformity s jeji naslednou

Casting u akutniho syndromu

diabetické nohy

Vladimira Fejfarova
CD IKEM, Praha

Odleh¢eni patii mezi nejzakladnéjsi pilite 1écby syndromu dia-
betické nohy (SDN). Dle nejnovéjsich doporuceni IWGDEF! je
zlatym standardem lé¢by aplikace vysokych nesnimatelnych
ortéz, které mizeme vytvorit bud individualné na miru - for-
mou castovani — nebo mizeme vytvorit ortoproteticky indivi-
dudlni ortézu z kompozitnich materidli a tu ucinit nesnima-
telnou. S podobnym efektem?, ale ne zcela adekvatnim podle
miry odlehéeni®, se miizeme stfetnout i u sériovych snimatel-
nych ortéz, které bychom méli proménit v nesnimatelné — vy-
tvofit tzv. i-TCC (Instant Total Contact Cast). Pouzit k tomu
muzeme klasické sadry ¢i jednorazova kompresivni obinadla.

fixaci. Ta mize byt provedena bud pomoci zevniho fixatoru,
nebo pomoci hiebi pro pantalarni dézu. Zevni fixator volime
u pacientd, u kterych je pritomen kozni defekt nebo lokalizo-
vana, ortopedicky resitelna osteomyelitida. Nevyhodou zevniho
fixatoru je ndro¢nost pri dalsi osetrovatelské péci. Souc¢asné vy-
zaduje naprostou spolupraci pacienta. V pripadé, ze je kozni
kryt na postizené koncetiné neporusen, volime nitrodfeniovou
fixaci pomoci hfebu pro pantalarni dézu. Vyhoda tohoto feseni
je vtom, ze odpadd ndro¢na osettovatelskd péce o zevni fixator.
P1i postizeni stfedni ¢asti nohy miizeme provést korekéni ope-
raci se stabilizaci vnitfniho a zevni pilife nohy. Tu provadime
pomoci dvou hrebi, které stabilizuji na medialni strané tarzo-
metatarzalni kloub spole¢né s talonavikularnim kloubem a na
zevni strané kalkaneokuboidni kloub. Pii zkratu Achillovy $la-
chy tento vykon dopliujeme jeji perkutanni prolongaci. V po-
opera¢nim obdobi nasleduje dlouhodobd sadrova fixace v délce
trvani 2-3 mésice.

Vsechny vykony na koncetiné postizené Charcotovou oste-
oartropatii jsou zatiZeny vysokym rizikem rozvoje pooperac-
nich komplikaci, které mohou kon¢it az amputa¢nim fe$enim.
Je tfeba pacienta nalezité edukovat o riziku jejich vzniku a ma-
ximalni spolupraci a prevenci zabranit jejich rozvoji.
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Velkou vyzvou je odlehéeni u akutnich stavti pfi SDN. Ve
valné vétsiné pripadl se pouziva bed-rest nebo odlehceni po-
moci pojizdnych vozikt. Maji tedy produkty castovani své
misto i u akutnich podiatrickych stavi? Troufame si tvrdit, Ze
ano, ale toto tvrzeni neni podporeno dostate¢nou evidenci.

Akutni SDN - tzv. Diabetic Foot Attack, ktery se déli na ty-
picky, jenz je zptsoben zejména infek¢nimi komplikacemi,
a atypicky, pfi némz se potkdvame s akutnim tepennym uzavé-
rem nebo aktivni Charcotovou osteoarthropatii, je zavaznou
komplikaci SDN. Prvni zminka pochazi z prace Prashantha
Vase z roku 20184 kde je mimo jiné feceno, Ze mame lé¢it akutni



SDN, jak nejlépe umime, nebot na lécbu této komplikace ne-
existuji patfi¢na guidelines. Castingové techniky neprichazeji
v uvahu u akutniho tepenného uzavéru, nebot zde musime pro-
mptné provést rekanalizaci® a v daném pripadé se soustredu-
jeme zejména na odlehceni preventivniho charakteru. Hrozi
zejména rozvoj dekubitii z tlaku a vyznamné ischemizace pe-
rifernich tkani.

U aktivni Charcotovy osteoarthropatie miizeme zejména
specialnimi kontaktnimi dlahami patologicky proces zastabi-
lizovat a prispét tak k zahajeni konsolidace kosti. Po redukeci
edému a zvladnuti akutniho stavu je mozné zvazit i aplikaci
vys$$ich nesnimatelnych nebo snimatelnych TCC.

Infekéni typ akutniho SDN je nutné pomérné promptné
aagresivné lé¢it - samozrejmé kombinaci antibiotik ¢asto spolu
s emergentnim chirurgickym vykonem. Poté nachazime ve
velké vétsiné pripadt na dolnich konéetinach rozsahlé postizeni
mékkych tkdni, ¢asto ztratové, spojené s chirurgickym zasahem
na Slachovych, kloubnich a kostnich strukturach. Velmi efek-
tivni je pouziti snimatelnych specialnich kontaktnich dlah
(RCS, Removable Cast Splint). V kombinaci s pojizdnymi vo-
ziky jsou to jedny z nejucinnéjsich stabilizacnich prostredki
odleh¢eni SDN, zejména v pooperaénim obdobi.® Vybér od-
leh¢eni ale vzdy modifikujte, pokud je i pres vaskuldrni inter-
venci nalez na tepenném fecisti neuspokojivy. Hrozily by kom-
plikace, zejména z otlaku a ischemizace tkani.

Casna rehabilitace po amputacich

dolnich koncetin

Veronika Polanska

Rehabilita¢ni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Amputace dolni konéetiny (DK) je vyrazny zasah do Zivota pa-
cienta. Je ovlivnéna nejen samotna mobilita pacienta, aleijeho
spolecenské a pracovni uplatnéni a pochopitelné i psychicky
stav.

Nejcastéjsi pricinou amputaci DK je jednoznaéné syndrom
diabetické nohy (SDN) spolu s ischemickou chorobou dolnich
kon¢etin (ICHDK). Tim je definovan i nas typicky pacient. Je
to muz ve véku nad 60 let, velmi ¢asto diabetik soucasné
s ICHDK, kurak, pomérné ¢asto s ne zcela funkénim rodinnym
zazemim.

Problematika ndsledné péce o tento typ pacientd po ampu-
taci se da rozdélit do nékolika okruhii. Na prvnim misté je ab-
sence uceleného systému péce o pacienty po amputaci. Tim je
dan i dalsi problém, a to vyrazna ¢asova ztrata do zahajeni re-
habilitace (RHB). Dalsim velkym problémem jsou ¢asto ne-
vhodné amputaéni opera¢ni postupy vedouci k reoperacim
a rozpadiim ran. A jako posledni velky problém vidime nein-
dikované protézovani u pacientt, jejichz mentalni a fyzicky stav
neumoziuje funkéni uzivani protézy.
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Soucasti prezentace budou priklady pouziti castovani u akut-
niho SDN, zejména v ramci jeho feseni.
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Nase klinika se péci o pacienty po amputacich vénuje jiz
fadu let a postupné jsme vypracovali systém dvoufazové hos-
pitalizace. Prvni pobyt na nasem lizkovém oddéleni zahaju-
jeme co nejdfive po amputaci, idealné prijetim cca 7.-10. po-
operac¢ni den prekladem piimo z chirurgickych oddéleni. Jedna
se o pobyt predproteticky, uréeny k péci o pahyl, dohojeni ope-
racni rany, lécbé a prevenci kontraktur a zlepseni celkové
kondice. Nasim cilem je zhojeny, formovany pahyl, DK bez
kontraktur a pacient schopny chuize bez protézy s uzitim vytes-
tované lokomo¢ni pomtcky.

Zakladem péce o samotny pahyl je kromé standardni péce
o opera¢ni ranu predevs$im redukce otoku. Zde vyuzivame s vel-
kym tspéchem silikonové kompresivni linery, dale kompresivni
textilni navleky a kratkotazna obinadla. Neformovany pahyl
neni mozno efektivné protézovat.

Dale je v nasi péci kladen diiraz na prevenci a lé¢bu kon-
traktur. Tato komplikace je velmi ¢asta a jeji vznik velmi rychly.
V ¢asném poopera¢nim obdobi vznikd nevhodnym polohova-
nim pacienta, v pozdéjsim obdobi dlouhodobym setrvavanim



na invalidnim voziku. Zakladnim postupem k feSeni tohoto
problému je cilené polohovani v presné danych pozicich.

Pro celkové zlep$eni kondice vyuzivame celou fadu rehabi-
lita¢nich postupit véetné cviceni na pristrojich a bézného po-
silovani.

Nedilnou soucasti tohoto pobytu je i nacvik chtize v poope-
ra¢ni pneumatické protéze. Jedna se o velmi nedocenénou re-
habilita¢ni pomticku a nase zkusenosti s ni jsou vynikajici. Tato
pomiicka vyborné otestuje pacientovu schopnost chtize v bu-
douci vlastni protéze a predevsim mu da velmi brzy po ampu-
taci nadéji na brzky navrat k relativné normélnimu Zivotu.

Béhem pobytu na nasi klinice vyuzivame pro pacienty i slu-
zeb ergoterapeuta k vytestovani pomiicek pro domaci prostredi
a dle potreby je mozna i odborna psychologicka péce. Samo-
zfejmosti je zaméreni vlastniho mechanického invalidniho vo-
ziku (MIV).

Na konci pobytu, jsou-li splnény veskeré predpoklady, za-
hajujeme protézovani, kontaktujeme protetickou firmu a ne-
chavame zamérit protézu s vybavenim odpovidajicim predpo-
kladanému stupni aktivity uzivatele.

V ptipadé netspéchu v nékterém z vyse uvedenych bodu
protézovani pacienta neindikujeme a snazime se o jeho co nej-
vétsi samostatnost na MIV véetné presuntt a doporuceni
ohledné vybaveni domdcnosti vhodnymi pomiickami.

Syndrom diabetické nohy - kazuistiky
z podiatrické ambulance

Druhy pobyt na nasi klinice je pak urcen k nacviku chtize
v samotné pacientové prvoprotéze. Zde je nutno zacit nejprve
s nacvikem samostatné manipulace s protézou, déle zahajujeme
chtzi v bradlovém chodniku a teprve poté s vhodnou loko-
mo¢ni pomuckou mimo bradla. Vrcholem néacviku je chtize
v exteriéru, po schodech, prekondvani nerovnosti a schopnost
vertikalizace po padu.

Béhem obou hospitalizaci je nutno myslet i na zachovalou
DK. K pé¢i o ni vyuzivame riizné rehabilita¢ni postupy ke zlep-
$eni prokrveni, k ovlivnéni diabetické neuropatie ¢i bolesti. Vy-
hodné se zde dé vyuzit elektroterapie at uz ve formé napt. hydro-
galvanu, nebo podélné galvanizace. V ptipadé deformit na noze
predepisujeme individualni ortopedickou obuv.

Treti pobyt na naSem oddélenti je pak urcen pouze pro pa-
cienty, unichz s odstupem indikujeme nové protetické vybaveni
s $anci na posun k vy$$imu stupni aktivity uzivatele.

Podle nasich zkusenosti tento systém casné rehabilitace
urychluje moznost navratu pacientti do domaciho prostredi, je
prevenci vzniku komplikaci znesnadnujicich protézovani, ale
v neposledni fad¢ i racionalizuje vyuziti verejnych finan¢nich
prostredki snahou o opravdu indikované protézovani. Dle na-
$ich zkus$enosti je casnd RHB v nasich podminkach dulezitéjsi
nez ¢asné protézovani.

P1

Martin Kadlec, Vladimir Priban, Jitka Pokorna, Jan Houzar

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice

Podiatrickda ambulance Chirurgického oddéleni Nemocnice
Ceské Budé&jovice vznikla v zati 2015 se zdmérem dispenzari-
zace pacientd se syndromem diabetické nohy vyzadujicich chi-
rurgickou péci. Pocet téchto pacientt neustéle nartsta. Tym je
tvoren stomickou sestrou a chirurgem a ordinuje dvakrat tydné.

Vétsina nemocnych v nasi ambulanci ma syndrom diabe-
tické nohy (SDN) od stadia Wagner III, kolem 75 % tvori nasi
pooperanti, obvykle po perifernich amputacich.

Mensi skupinu predstavuji pacienti sledovani pro chronické
defekty pivodné mimo nasi ambulanci, které si nové prevez-
meme do péce. U této skupiny pacientt ¢asto pozorujeme ab-
senci cévniho vysetfeni (véetné bazalniho klinického vysetieni
pohmatem) a prevence komplikaci odleh¢enim nohou, pfestoze
defekty u téchto pacientd jsou o$etfovany preparaty vlhkého
kryti. Kromé $patné informovanosti pacientti je ¢astd i jejich
nedostate¢na compliance.

P1ilécbé v nasi ambulanci ¢asné indikujeme cévni vySetfeni,
kontrolujeme infekci, sanujeme defekt a predepisujeme odleh-
¢eni. Hlavnim paraklinickym cévnim vysetfenim je z diivodu
¢asté renalni insuficience ultrazvukové vysetfeni tepen. CTAG

vySetreni je indikovano cévnim tymem az pii zvazovani chi-
rurgické revaskularizace.

V ramci statistiky pacienttl s SDN na nagem oddéleni mezi
lety 2010 a 2020 pozorujeme trend narustu pacienttl ze 78 na
116. Prevazuji muzi, ve vétsiné pripadu diabetici 2. typu, by-
vali ¢i aktivni kuraci. Kazdy rok stoupa pocet cévnich vyse-
tfeniirevaskularizaci. V roce 2020 jsme indikovali k cévnimu
vysetreni 90 hospitalizovanych pacientii s SDN - vysledkem
bylo 57 revaskularizaci (37 endovaskuldrnich, 19 chirurgic-
kych).

Ptiznivy stav cévniho recisté dolnich koncetin u pacientti
s SDN povazujeme za jeden z hlavnich prediktort reakce na
lécbu defektu.

V ramci posteru uvadime kazuistiky tfi pacienttt vyhradné
lécenych biokeramickym krytim CERDAK. Vsem pacientiim
jsme pro komplikace syndromu diabetické nohy provedli trans-
metatarzalni (TMT) amputaci. Kazdy mél jiné hemodynamické
poméry na dolnich koncetinach.

Prvnim pacientem byl 74lety muz s pfiznivym hemodyna-
mickym nalezem, bez indikace k revaskularizaci. Rdna po am-
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putaci se zhojila za 106 dni a predepsali jsme mu 11 baleni
CERDAK za 30 866 K¢.

Druhym pacientem byla 43leta Zena, poopera¢né se sten-
tingem stendzy poplitealni tepny. Rdna byla zahojena za 146
dni a predepsali jsme 11 baleni CERDAK za 30 866 K¢.

Tretim pacientem byl 69lety muz s tézkou polytopni atero-
sklerézou, bez moznosti revaskularizace na obou dolnich kon-
¢etinach. Mél vyrazné povlekly defekt s nekrézami. Pti terapii
krytim CERDAK se defekt vyrazné zlepsil. V dal$im obdobi
vSak hojeni stagnovalo, proto byl CERDAK vysazen po 120
dnech 1é¢by. Po dvou mésicich doslo ke komplikacim, rozvoji
erysipelu a nasledné diabetické gangrény na obou dolnich kon-
¢etinach, coz si vyzadalo bilateralni amputaci ve stehnu. V dal-

Hodnoceni hojeni defekti u pacientt

$im pribéhu byl pacient nékolikrat opakované hospitalizovan
na internim oddéleni a oddéleni nasledné péce. V inoru 2024
doslo k celkové interni dekompenzaci, rozvoji hlubokych de-
fektt v oblasti sakra a rozvoji nekrézy amputacnich pahyli. Pa-
cient zemfel i pfes cilenou ATB terapii na sepsi ¢tyfi roky po
amputaci ve stehnech.

Kryti CERDAK, které jsme u téchto pacienti zvolili, jsou
polstarky, vyplnéné biokeramickym granulatem s vysokou pd-
rovosti a velkou absorpéni schopnosti. Od roku 2019 jsme timto
krytim lé¢ili mnoho pacientt (a lé¢bu fotodokumentovali). Po-
uzivame jej i v pripadech, jako byl pacient v treti kazuistice,
kde prevazuje ischemie, neni mozna revaskularizace a bojime

se aplikovat vlhké kryti pro riziko diabetické gangrény.

P2

s chronickou koncetinu ohrozujici ischemii
lécenych autologni bunécnou terapii

Dominika Sojakova'2, Vladimira Fejfarova’, Jitka Husakova'2,
Andrea Némcova', Radka Jarosikova’, Veronika Woskova', Simon Kopp?,
Karol Sutoris3, Michal Kahle* Michal Dubsky'2

'Klinika diabetologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

21. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

3Klinika transplantacni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha
40ddéleni datové védy, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Uvod

Autologni buné¢na terapie (ABT) je ¢asto jedinou moznosti,
jak zabranit vysoké amputaci u pacientti s chronickou konce-
tinu ohrozujici ischemif (CLTT). Cilem nasi studie bylo posoudit

rizikové faktory, které by mohly ovlivnit hojeni defektti u pa-
cienti s CLTT lécenych ABT.

Metody

Do studie jsme zahrnuli 149 koncetin lé¢enych ABT u 124 pa-
cientti s CLTI a diabetickymi ulceracemi (diabetic foot ulcera-
tions — DFU). Rizikové faktory ovliviiujici hojeni defektt byly
rozdéleny do trech kategorii: rizikové faktory souvisejici s is-
chemii (transkutanni tenze kysliku [TcPO,], Rutherfordova
a Grazianiho klasifikace), rizikové faktory souvisejici s infekci
(C-reaktivni protein [CRP], klinické zndmky infekce, probe-
to-bone test, pfitomnost osteomyelitidy a pfitomnost rezistent-
nich bakterii) a hodnoceni nejpouzivanéjsimi klasifikacemi
DFU (Wagnerova, WIfI, IDSA/IWGDE Texas a Sinbad). Fak-
tory byly analyzovany pomoci Kaplan-Meierovy analyzy preziti
a Coxova modelu proporciondlnich rizik.

12

Vysledky

DFU byly zcela zhojeny v 92/149 (61,7 %) ptipadech. Median
¢asu do uplného zhojeni byl 1,24 roku (95% CI 0,85-2,62). Vyssi
hodnota CRP vyznamné snizovala pravdépodobnost zhojeni
DFU (HR 0,98; 95% CI 0,96-0,995), zatimco vy$si vstupni hod-
noty TcPO, tuto pravdépodobnost zvysovaly (HR 1,02; 95% CI
1,00-1,04). Neptitomnost infekce (stupen 1) podle IDSA/TWGDF
ve srovnani s ostatnimi stupni vykazovala pozitivni predikci zho-
jeni DFU (stupen 1 vs. 2 az 4, p < 0,001). DFU hodnocena jako
WiFI infekce stupen 3 vykazovala horsi hojeni nez defekty stupné
1 (stupen 1 vs. 3: p = 0,046) a stupné 2 (stupen 2 vs. 3: p = 0,036).

Zaveér
Nase studie ukazala, Ze niz$i CRP, vy$si hodnota TcPO,, nepfti-
tomnost klinickych priznakl infekce a nizsi stupné infekce

IDSA/IWGDF a Wifl jsou nezavislymi prediktory hojeni ulce-
raci u pacientd po ABT.

Podporeno projektem CarDia (program EXCELES, ¢. projektu
LX22NP0O5104, G7302) - financovino EU - Next Generation EU.



Diferencialni diagnostika Charcotovy

P3

neuroosteoartropatie z pohledu sestry

Hana Tibensk3, Jitka Danielova, Veronika Woskova, Michal Dubsky,

Vladimira Fejfarova

Podiatrickd ambulance, Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Charcotova neuroosteoartropatie (CNO) je destruktivni one-
mocnéni kosti a kloubi, zptisobené riiznymi formami neuro-
patie (nejcastéji diabetickou). Casto dochazi k rychlé progresi,
subluxacim, luxacim kloubt a jejich destrukci, k mikrofraktu-
ram a frakturam kosti a nésledné ke vzniku deformit véetné ty-
pické kolébkovité nohy - rocker bottom.

Prvnim pfiznakem byvd jednostranny otok nohy, nékdy je
noha bolestiva, ale nemusi byt. Pohmatové je vyrazné zvysena
kozni teplota na postizené koncetiné. Toto onemocnéni se dia-
gnostikuje pomoci rentgenu, koznich teplot a také scintigrafie
kosti, ve vybranych pfipadech mtzeme pouziti MR nohy nebo
SPECT-CT.

Lécba tohoto onemocnéni spociva hlavné v odlehceni kon-
Cetiny (bandaz + vyssi typ ortézy nebo specialni kontaktni fixace
+ podpazni berle). Pokud je jiz patrna deformita, je vhodné apli-

Posunuti hranice zhojitelnosti ran

kovat specialni individualni ortézu, popt. pojizdny vozik. Kom-
plikace mohou nastat jak infek¢niho rdzu (CNO kombinovana
s osteomyelitidou nebo infikovanymi ulceracemi), tak mecha-
nického (CNO s vyznamnou progresi deformit, nestabilni
CNO). U komplikovanych pripadt je potfeba zvlasté klast diraz
na multidisciplindrni pfistup v 1é¢bé CNO, zejména s ohledem
na chirurgicko-ortopedické feseni problému. Ovéem ve vyji-
mecnych pripadech mize dojit i k amputaci dolni koncetiny.

V ramci posterové prezentace budou predstaveny kazuistiky
s podobnymi ptiznaky CNO, ale s odli$nou diagnézou.

Podporeno projektem Narodni institut pro vyzkum metabolickych
a kardiovaskuldrnich onemocnéni (Program EXCELES, ¢islo pro-
jektu: LX22NPO5104) - Financovdno Evropskou unii - Next Ge-
neration EU.

P4

i efektivity prevence (re)ulceraci

Ozonoterapie, Amnioderm, Capraderm

Emil Zdhumensky

Podiatricka ordinace Zlin

Vysoké riziko amputace je u ulceraci diabetik{l nerevaskulari-
zovatelnych, s rezistenci k dostupnym antibiotikéim, polymor-
bidnich (HD), rizikovych bez ochrany preventivni obuvi (u 70—
80 % ulceraci je na viné nevhodna obuv). Netyka se jen socialné
slabych, ale i diabetikil s profesné nezbytnym dress code a ri-
zikovou spolecenskou obuvi.

Preventivni obuv

Poskozeni nohy nevhodnou obuvi ¢i chiizi naboso je u diabe-
tika zdsadni bezprostfedni pricinou poranéni nohou, vzniku
ulcerace i navyseni rizika amputace. Samotna informovanost
diabetika o moznosti potizeni ochranné domaci i vychazkové
obuvi nestaci. Podiatrické i diabetologické ordinace musi mit
pfimou vazbu na vydejny ¢i prodejny zdravotnické techniky.

Optimalni by bylo mit k dispozici i vzorky této obuvi k poskyt-
nuti praktické edukace. S ohledem na rozsifovani péce o di-
abetiky ordinacemi praktickych lékart se to tyka i tohoto seg-
mentu zdravotnickych zafizeni. Ze zku$enosti je pro zakladni
primarni prevenci zasadni obuv Shaper, Varomed (v¢etné prak-
tické domaci obuvi), ev. Diawin ¢i MEDI. Pro uzsi segment ri-
zikovych diabetikii vyzadujicich formalni obleceni je nové k dis-
pozici nadstandardni, na miru zhotovovana spolecenska obuv
Dress Code.

Ozonoterapie

Ozonoterapie je efektivni a bezpe¢nd metoda zlep$eni ische-
mie, infekce, imunity a zapachu rany. Vice nez 100 let ovéfovani
ucinnostia bezpe¢nosti v klinické praxi. PubMed obsahuje pti-
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Obr 1: Capraderm Diafoot GC a Capraderm Emulsion GCW
- lokalni prostfedky z koziho kolostra k aktivni ochrané
a regeneraci kiize Amnioderm je lyofilizovany transplantat z lidské amniové

4 : membrany. Podpoiia urychli piechod do epiteliza¢niho stadia,
zvlasté pii jeho stagnaci s rizikem reinfekce a navratem do za-
nétlivého stadia. Vytvori kvalitnéjsi a odolnéjsi kozni kryt, coz
vede ke snizeni rizika reulcerace.

Amnioderm

Obr. 3: Inovovany typ lékaiského ozonizatoru - zdravot-
nicky prostfedek Ozosmart, vyrobce ZAT a.s., ¢len AVDZP
(spoluprace vyrobce a podiatrické ordinace na vyvoji a tes-
tovani)

Obr. 2: Dress Code - preventivni spole¢enska obuv na miru,
vyrobce HDC s.r.0., Zlin

4

Obr. 4: Prototyp ozonizatoru Ozone Combo, vyrobce
Ozone-Therapy s.r.0., Zlin (pfipravovan pro podporu hojeni
v domacich podminkach)

it 1 o

blizné 3 000 ¢lankt o pfinosu ozonoterapie na hojeni ran a 167
randomizovanych studii. Na rozdil od antibiotik nevznika re-
zistence mikrobu na G¢inek ozonoterapie.

OzoSmart je profesionalni, multifunkéni, Iékarsky, zahra-
ni¢nimi pracovidti zadany ozonizator s CE certifikaci dle Me-
dical Device Regulation (MDR) - t. ¢. jediny s nejvy$sim stup-
ném certifikace. Je klicovy pro zlepseni nerevaskularizovatelné
nehojivé chronické rany.

Ozone-Combo je prenosny pristroj s uzavienym okruhem
k dezinfekci rany a bioaktivnimu ptsobeni kysliku a ozonu.
Zasadnim pfinosem je moznost kazdodenni vicenasobné
aplikace, tedy casova a ekonomicka dostupnost v domacich
podminkach u $§patné mobilniho pacienta. Nejvice roz$ifena je
forma nékolikatydennich prondjmu pristroji. Vyuzitelny je
i pro agentury domaci péce. Resi hojeni i zapach rény.
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Capraderm

Capraderm je lokélni prostfedek z koziho kolostra. Zvysuje
odolnost rizikovych mist, zklidnuje preulcerace (C. Emulze).
Dodavan jeis preventivni obuvi na miru Dress Code ke zvy$eni
ochrannych vlastnosti. Forma C. Diafoot je vhodnad i k hojeni
ran a regeneraci kize (jehly, senzory, pumpy). Klicovy je rege-

.....

muluje fagocytdzu a inhibuje bakteridlni biofilm v¢etné Pseu-
domonas aeruginosa.

Kombinace ozonoterapie, Amniodermu a Capradermu se
standardnimi doporucenymi postupy posunuje hranicizho-
jitelnosti a nutnosti amputaci.

Sbornik abstrakti prednasek a posterti konference

Mezioborové sympozium s mezinarodni ucasti
Syndrom diabetické nohy
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