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Vdzeni prdtelé podiatrie

Velice nas tési, ze vénujete pozornost nasi konferenci s mezinarodni acasti, ktera se tradi¢né (jiz 26. rokem) zamétuje na proble-
matiku syndromu diabetické nohy a jeho komplikaci. Vybor Podiatrické sekce CDS CLS JEP se snazil ptipravit pro Vis poutavy
program, ktery je zaméfen multioborové a je uréen predevsim pro diabetology, chirurgy, angiology, podiatry a dalsi lékate a samo-
ztejmeé také sestricky, bez nichz se zadna kvalitni podiatrickd péce neobejde.

Jiz v tvodnim prehledu ¢innosti Podatrické sekce CDS CLS JEP Vs jeji predsedkyné, doc. Vladimira Fejfarové, seznami nejen
s uspéchy, kterych bylo dosazeno v poslednim roce, ale také s problémy, které je tfeba fesit, a s plany do budoucna. Podle statis-
tickych tdaju se stale potykame s relativné vysokymi pocty amputaci, kterym by bylo mozné pri véasné kvalitni péci zabranit.
Nicméné potésujici je, Ze se na zdkladé analyzy auditu podiatrickych ambulanci, ktery obétavé organizuje dr. Pavlina Pithova, dafi
zlep$ovat hojeni diabetickych ulceraci s nizi recidivou téchto 1ézi. Tento trend by mohl do budoucna zna¢né zredukovat naklady
spojené s podiatrickou péci v CR. Podle ekonomické analyzy publikované pod vedenim doc. V. Fejfarové, tato komplikace zvysuje
3-9nasobné naklady na péci o diabetické pacienty. Zlepsenim dostupnosti véasné péce a nastolenim lepsi mezioborové spoluprace
by se mohly omezit zavazné nasledky syndromu diabetické nohy a soucasné snizit finan¢ni naro¢nost péce.

Za cennou aktivitu ve prospéch nasich pacientt lze povazovat i vytvoreni rychlého a efektivniho online systému pro referenci
pacientll s rozvinutym syndromem diabetické nohy na intervenujici angiologické pracovisté, jak o ném bude referovat dr. Jifi
Matuska. Nenechte si ujit také velmi zajimavou a p¥inosnou predndsku prof. Jittho Mold¢ka, predsedy Ceské chirurgické spole¢-
nosti CSL JEP, o novinkéch v cévnich ndhradéch. Podobnému tématu se vénuje i zahrani¢ni odbornik - dr. Hani Slim, konzultant
cévni a endovaskularni chirurgie z King's College a St Thomas Hospitals v Londyné, ktery nds sezndmi s novou metodou cévnich
bypassti na koncetinach - Minimalné invazivni novou otevienou revaskularizaci (MINOR) - ktera je charakterizovana tfemi
prvky:

e Co nejkratsi délkou zilniho bypassu
e Endoskopickym odbérem zily
o Mensimi incisemi minimalizujicimi poskozeni tkané

Vysledky této metody jsou velmi povzbudivé a dr. H. Slim byl za tuto prednasku odménén prvni cenou na lonské konferenci DFSG,
ktera se konala u nas v Praze.

Do chirurgické a angiologické problematiky, které bude vénovan prvni blok konference, jisté spada i prednaska dr. Jaromira
Pridala z FN Motol o moznosti ortopedicko-chirurgického fe$eni dutin po resekénich vykonech na noze. Tyto prostory jsou typicky
vyplnény hematomem a nasledné fibrotickou tkani, coz vytvari prostiedi predisponujici ke kolonizaci bakteriemi, perzistenci
infekce a nedostate¢né osteointegraci. K problematice infekce prednese prednasku i dalsi zndmy chirurg a ¢len Vyboru Ceské spo-
le¢nosti pro lé¢bu rany, dr. Jan Skryja z Tfince.

Problematikou neuropatie se na konferencich o syndromu diabetické nohy zabyvame opakované, protoze ji z hlediska rizika
SDN i jejiho priibéhu povazujeme za jeden z nejpodstatnéjsich etiopatogenetickych faktoru. Prof. Alexandra Jirkovska a dr. Jarmila
Jirkovska proto rozeberou sou¢asné moznosti jeji diagnostiky tak, abychom v diabetologickych, podiatrickych a pripadné i dalsich
specializovanych ambulancich diagnostikovali u pacientt nejen tézsi formy neuropatie tradi¢nimi metodami, ale i i leh¢i formy
neuropatie dal$imi metodami. Chystame na toto téma i novy vykon, ktery by v budoucnu mohl byt hrazen zdravotnimi pojistov-
nami.

V rdmci nové zavedené sesterské sekce se budeme vénovat i ortoprotetické problematice v pfednasce predsedy Ortopedicko-
protetické spole¢nosti CLS JEP dr. Petra Krawczyka. Zajimavymi novinkami budou také kazuistick4 sdéleni Lenky Indrové
z ambulance chronickych ran o vyznamu kineziotejpingu u chronické stagnujici rany, prednaska Michaely Wagnerové z podiatrické
ambulance IKEM o podtlakové terapii ran i praktické sdéleni Mgr. Pavly Kudlové o bandazovani otoku v klinické praxi a také pre-
hled chyb a omyld v podiatrii, které piednese ¢lenka Vyboru Podiatrické sekce CDS Bc. Hana Ktisové z Plzné.

V ramci posledniho bloku varii se problematikou spravné diagnostiky koznich afekci bude zabyvat dr. Miroslav Dira v pred-
nésce vénované koznim projeviim nadorovych onemocnéni u pacientt s diabetem.

Vasi pozornosti by, kromé dal$ich sdéleni, neméla ujit ani predndska o psychosocialnich aspektech syndromu diabetické nohy,
kterou ptipravily znamé specialistky na tuto problematiku - dr. Jarmila Jirkovskd, Mgr. Judita Koneén4 a dr. Jozefina Stefonkova.



V klinické praxi je vyznamnym problémem nizka adherence pacientii k 1é¢ebnému rezimu, zejména v oblasti odlehceni konéetiny
a péce o ranu. Tento faktor byva leckdy interpretovan jako nedostate¢na spoluprace pacienta bez hlubsiho vhledu do individudlni
situace. Jednim z recentnich kli¢ovych konceptti je diabeticky distres, tedy specifickd emoc¢ni zatéz spojena s kazdodennim zvla-
danim diabetu a jeho 1é¢by. Fakt, ze se problematika diabetického distresu v soucasnosti dostava do popredi odborného zjmu,
dokladd i pripravované vydani samostatnych doporuceni European Association for the Study of Diabetes (EASD) zaméfenych na
tuto oblast.

Nesmime zapomenout ani na pozvanku na workshop, ktery se bude vénovat chirurgii - ,,chirurgickd kucharka, aneb jak na
syndrom diabetické nohy*, a na posterovou sekci.

Za Vybor Podiatrické sekce CDS CLS JEP Vam prejeme, abyste béhem konference Syndrom diabetické nohy nagerpali nejen
prinosné poznatky pro Vasi klinickou praxi i védeckou ¢innost, ale predev$im stravili den v pfijemné atmosféte a setkali se se
svymi znamymi a prateli. Doufame, Ze nam a podiatrii i v budoucnu zachovate prizen, kterou jste nam dosud vénovali.

Za Vybor Podiatrické sekce CDS CLS JEP
doc. MUDr. Vladimira Fejfarovd, Ph.D.
prof. MUDr. Alexandra Jirkovskd, CSc.



Program

Zahijeni konference
V. Fejfarovd, A. Jirkovskd, J. Moldcek, M. Frana, P. Krawczyk

1. blok - vaskularné-chirurgicky
predsedajici: A. Jirkovskd, V. Fejfarovd, P. Pithovd, ]. Matuska

o1
Novinky z Podiatrické sekce CDS CLS JEP

Vladimira Fejfarova

Vnitini audity podiatrickych ambulanci CR

Pavlina Pithovéa

02

DIA-ANGIO projekt

Jiti Matuska

03

Novinky v cévnich nahradach
Jifi Molacek

04

Alternativni pristup k vaskuldrnim intervencim u syndromu diabetické nohy
Theodor Adla

05
Introducing the Minimally Invasive Novel Open Revascularization -
the ,, MINOR® approach - to improve outcomes in lower and upper limb

arterial bypass surgery
Hani Slim

2. blok - chirurgicko-neuropaticky
predsedajici: M. Koliba, M. Drienko, ]. Stryja, J. Venerovd

Tenotomie - podiatricky sen
Miroslav Drienko, Miroslav Koliba, Vladimira Fejfarova

Plasticka chirurgie u syndromu diabetické nohy
Bohumil Zalesak

06

Moznosti feSeni mrtvého prostoru v oblasti nohy
Jaromir Pfidal



o7

Ranna infekce vécné a prakticky
Jan Stryja

08

Nova doporuceni diagnostiky a managementu diabetické neuropatie?
Alexandra Jirkovskd, Jarmila Jirkovska

Komplexni terapie ICHDK se zamérenim na antidiabetika
Vladimira Fejfarova

Sesterska sekce
predsedajici: H. Kiisovd

09
Individudlni ortopedické vlozky pro nemocné se syndromem diabetické nohy
Petr Krawczyk

010

Vyznam kineziotejpingu u chronické stagnujici rany
Lenka Indrova

o111

Uziti hydrogelia

Vendula Paskova

012
NPWT (podtlak) v podiatrii

Michaela Wagnerova

013

Bandazovani otoku v klinické praxi: principy, rozdily a rizika
Pavla Kudlova

014

Chyby a omyly v podiatrii

Hana Kusova, Silva Lacigova

015

Domaci péce neni jen o vykonech

Tereza Hajkova

Posterova sekce

moderdtofi: J. Jirkovskd, ]. Vejrychovd

P1
Od miniinvazivniho vykonu u syndromu diabetické nohy ke kardiovaskularni

katastrofé
Tereza Didi¢ova, Jifi Veleba, Veronika Woskovd, Vladimira Fejfarova



P2
Amputace jako cesta ke zlepseni kvality Zivota u pacienta s diabetickou nohou
Andrea Nové, Miroslava Senbauerova

P3
Prosim, zujte si boty
Katefina Novd, Dana Janebova

P4
Bunécné subpopulace jako prediktory zlepseni tkanové oxygenace
u autologni bunécné terapie

Dominika Sojakova, Elena Marochkina, Jitka Husakova, Vladimira Fejfarova, Karol Sutoris, Radka Jaros$ikova,
Veronika Woskovd, Tereza Didi¢ovd, Katarina Bebjakova, Michal Dubsky

P5
Zachovani koncetiny a zhojeni diabetického defektu paty komplikovaného infekci

a rupturou Achillovy Slachy- kazuistika

Johana Venerovda, Kamila Buskova, Libu$e Fialova

Workshop

Chirurgicka taktika v ramci managementu syndromu diabetické nohy
K. Sutoris, B. Sixta

3. blok - varia
predsedajici: V. Prymkovd, E. Trékovd, E. Silhovd, M. Koskovd

015
Kozni projevy nadorovych onemocnéni u nemocnych s diabetem
Miroslav Dtira

Novinky v biomechanice v roce 2026
Vladimir Nedvéd

016
Lymfedémy a hojeni ran
Jifi Matuska

Délka ATB terapie - ¢as na zkracovani nebo prodluzovani
Milan Trojanek, Pavlina Pithova

017

Psychosocialni aspekty u pacientii se syndromem diabetické nohy
Jarmila Jirkovsk4, Judita Kone¢n4, Jozefina Stefankova



Méd'v terapii ran: antimikrobialni u¢inek a podpora hojeni rany.

Antimikrobialni uc¢inek médi je vicedrovnovy. lonty
médi narusuji membrany mikroorganism,
podporuji vznik oxida¢niho stresu, poskozuji
proteiny a enzymové systémy a zasahuji i nukleové
kyseliny.

Tento vicecestny mechanismus je klinicky

vyznamny praveé proto, ze neplsobi jen jednim cilem,
ale zasahuje mikroorganismus paralelné na nékolika
urovnich. Coz vyznamné snizuje riziko vzniku
rezistence mikrobu na antimikrobialni i¢inek médi.

Méd'v rané nepUlisobi pouze antimikrobialné. Jako

fyziologicky vyznamny kofaktor se ucastni procest

nezbytnych pro hojeni. Podili se na hypoxické

odpovédi tkané prostfednictvim osy HIF-1a a

ovliviiuje expresi angiogennich mediatoru, véetné

VEGF. Tim podporuje neovaskularizaci, tvorbu

granulac¢ni tkdné a obnovu poskozené tkané.

Méd ma vyznam také pro fibroblasty a extracelularni

matrix. Je nezbytna pro funkci méd-dependentnich

enzym, zejména lysyl oxidazy, ktera se podili na

stabilizaci kolagenu a elastinu, a tim i na kvalité nové

vznikajici tkané. Méd podporuje procesy spojené

s proliferaci a migraci keratinocytu, tedy bunék

nezbytnych pro uzavieni rany. Tim se odliSuje od

Casti lokalné pouzivanych antimikrobialnich latek,

u nichz byla popsana cytotoxicita vici keratinocytdim a fibroblastim nebo zpomaleni bunécné migrace.
Na findlnim uzavirani rany se méd podili také zvySenim exprese integrint a2, a6 a 31, které jsou klicové pro
adhezi a pohyb bunék. Vysledkem muze byt rychlejsi migrace keratinocytu a fibroblast(, efektivnéjsi vyplnéni
defektu granulacni tkani a pevnéjsi propojeni nové vznikajicich vrstev kize.

LEMARO s.r.o., www.lemaro.cz, info@lemaro.cz
Mgr. Helena Petrova, klinicky specialista a CEO, tel: 728 823 494, helena.petrova@lemaro.cz



Abstrakty

Rozsifené abstrakty prednasek (oznaceno O) jsou Fazeny podle programu a abstrakty postert (oznaceno P) jsou fazeny na konci,
podle ptijmeni prvniho z autort. Pro lepsi orientaci jsou abstrakty ¢islovany.

Novinky z Podiatrickeé sekce

CDS CLS JEP

Vladimira Fejfarova
za Podiatrickou sekci CDS CLS JEP

Prace pro Vybor Podiatrické sekce CDS CLS JEP a Vybor CDS
CLS JEP byla ndro¢né a nize uvadime vycet nasich aktivit
auspéch, kterych jsme s podporou Vs, kolegii, podiatriia Vy-
boru CDS dosahli.

Zacatkem lonského roku jsme ziskali nova data o prevalenci
syndromu diabetické nohy (SDN) v Ceské republice, kterd do-
sahuje zhruba 7 % (necelych 73 tisic nemocnych s diabetem).
Pozitivni je urcity trend k poklesu vyskytu nemocnych s jiz
existujicim amputa¢nim vykonem na dolni konéetiné, v¢etné
vysokych amputaci. Nutno ov§em dodat, ze musime byt ostra-
ziti, nebot se taktéZ objevuje posledni dva roky trend k mensimu
nartstu absolutnich poctii amputaci. Dané udaje byly zverej-
nény zac¢atkem minulého roku i v ndmi dokoncenych Doporu-
¢enych postupech pro prevenci, diagnostiku a terapii syndromu
diabetické nohy (vznikl pod garanci prof. Alexandry Jirkov-
ské).

V loniském roce byly publikovany ekonomické analyzy na-
kladovosti podiatrické péee v CR, ktera predstavuje velké fi-
nan¢ni bfimé pro zdravotni systém, nebot 3-9nasobné zvysuje
néklady na péci o diabetické pacienty. Timto chceme podékovat
v§em spolupracovnikiim a spoluautortm této analyzy ze vsech
kouttt CR. Abychom nagemu rozpoctu usettili, je jisté dilezité
mit vybudovanou sit plné fungujicich podiatrickych ambulanci.
Jsme potéSeni, ze za naseho pusobeni ve Vyboru Podiatrické
sekce CDS (2. volebni obdobi - 6 let) ptibylo jiz 12 novych po-
diatrif a k dne$nimu dni bychom jich méli mit funkénich 44.
Aby mohl vzrist pocet podiatrii, pozménili jsme po domluvé
s Vyborem CDS CLS JEP pravidla ztizovani téchto specializo-
vanych ambulanci. Vedoucim lékafem mize byt i jiny speci-
alista, napt. chirurg nebo angiolog, ktery se vénuje rutinné po-
diatrické problematice a ktery spolupracuje s podiatricky
vyskolenou sestrou, protetikem a chirurgem/ortopedem. Nic-
méné ziistava v platnosti, ze garantem podiatrické péce je vy-
$koleny diabetolog se zajmem o podiatrickou problematiku ak-
tivné pracujici na podiatrii.

Abychom méli prehled o kvalité nasi prace, provadime in-
terni a externi audity, nové kazdé tfi roky. Data z leto$nich
vnitfnich auditd, které zpracovavala dr. Pavlina Pithovd, na-
znacuji, Ze se zlepSuje hojeni diabetickych ulceraci s nizi re-
cidivou téchto 1ézi, kolegové uvazlivéji pouzivaji antibiotika.

O1

Nicméné stdle mdme nedostatky ve screeningu ischemické
choroby dolnich koncetin, byt pocty revaskularizaci se v ¢ase
Zvysuji.

Jisté je dtilezité refundovat nasi podiatrickou praci, proto se
snazime ve spolupréci s Vyborem CDS CLS JEP a ostatnimi
spole¢nostmi prosadit nové vykony a thrady. Od za¢atku lon-
ského roku je mozno vykazovat az 2x ro¢né novy vykon méfeni
palcovych tlaki, ktery muze provadét diabetolog i angiolog.
Naleznete jej v sazebniku pod cislem 12028 a ohodnocen je
214 body. Dalsi novinkou je prosazeni dvou novych vykoni -
Tenotomie jedné slachy prstce nohy u diabetika (ochodnoceno
523 body) a Tenotomie jedné slachy prstce nohy u diabetika
- kazda dalsi - pricti k tenotomii (ohodnoceno 186 body).
Jedna se o miniinvazivni vykony, které mohou dramaticky
ovlivnit chirurgickym odleh¢enim prognézu pacienta, vy-
znamné snizit po¢ty amputaci a tim zredukovat vyse uvedené
naklady (viz jedna z prezentaci béhem 62. luhacovickych dnt).
Podminkou vykazovani novych vykont bude absolvovani cer-
tifikovanych kurzi, které pripravujeme ve spolupraci s chirurgy
a ortopedy za podpory Vyboru CDS CLS JEP.

Ke zméné doslo na nasi zadost i ve vykonu 12024 Méfeni
ABI (indexu kotnik-paZe) na ¢tyfech koncetinach oscilome-
trickou metodou, v jehoz znéni bylo ptivodné uvedeno, ze
vykon miize provadét diabetolog pouze u symptomatického
pacienta s podeztenim na ischemickou chorobu dolnich kon-
Cetin. Tuto indikaci jsme s ohledem na 50 % asymptomatickych
ICHDK u diabetikii (vlivem predominantné distalni neuro-
patie) rozporovali, pfi¢emz tento fakt byl vzat v potaz a doslo
ke zméné indikace vykonu.

Stale se snazime $ifit zakladni informace o problematice
SDN mezi zdravotniky. Proto nam bylo velkou cti hostit v Praze
mezinarodni sympozium Diabetic Foot Study Group, kterého
se vzdy ucastni kolegové z celého svéta. Této zarijové akci pred-
chazelo nase presympozium s nazvem SDN - AKTUALITY
2025, kterého se zucastnilo kolem 160 diabetologti, podiatrii
a ostatnich specialistti se zajmem o podiatrii. Nové v ramci po-
diatrické akce byla zavedena i sesterska sekce, kterou skvéle
zorganizovala Bc. Hana Kisova. Inspirovali jsme se a soucasti
celostatnich konferenci o SDN bude do budoucna i blok se-
sterskych sdéleni.



Déle participujeme na vzdélavani sester v podiatrii. Skolime
taktéz praktické 1ékare a ostatni specialisty ve screeningu rizika
syndromu diabetické nohy - k dnesnimu dni bylo proskoleno
jiz 608 specialisttl. V ramci edukace zdravotniki byly v ¢eskych
periodikach publikovany pod taktovkou dr. Jarmily Jirkovské
prehledové ¢lanky vénované neuropatii.

Pokrac¢ujeme ve spolupraci s dr. Miroslavem Kolibou
a Mgr. Jaroslavem Fe$arem v ramci nové zformované pracovni
skupiny na pripravé a uvedeni do ,zivota® curicula vzdélani
a nastaveni podminek tispésného absolvovani profesni kvalifi-
kace - pedikérka specializovana v podologii. Dle naseho nazoru
je kvalitni vzdélani formou nejlépe certifikovanych kurzii pod
dohledem odbornych spole¢nosti - Ceské podiatrické &i Ceské
podologické spole¢nosti — pro tyto specialistky klicové. Hrazeni
preventivni péce (pristrojové pedikiry) je zajisténo ¢astecné ze
zdroju pojistovny a dle predbéznych vysledki byly prostredky
v loniském roce jednoznacné efektivné vynalozeny.

V ramci nasich aktivit je nezbytné navazat spolupraci s ostat-
nimi specialisty a spole¢nostmi. Nyni se podarilo navazat ve
spolupraci s dr. Miroslavem Drienkem tésnéjsi kooperacis Ce-
skou chirurgickou spole¢nosti (CCHS). Chceme zejména in-
korporovat chirurgickou problematiku do pregradualniho a po-
stgradualniho vzdélavani, pomoci s vykazovanim SDN v ramci
DRG systému, zahrnout podiatrickou problematiku do pro-
gramtl chirurgickych profesnich akci apod. Podobné planujeme
tésnéjsi spolupraci s Ceskou angiologickou spole¢nosti na zlep-
$eni diagnostiky a terapie nemocnych se SDN, u nichz vyskyt
ICHDK dramaticky stoupa —a ptistup kischemickym pacientt
neni dle vysledki nasich auditd vzdy uplné uspokojivy.

DIA-ANGIO projekt

Jiti Matuska
Cévni ambulance, MATMED s.r.o.

Stavajici sit podiatrickych ambulanci sice neustale roste, ale
nepokryva rovnomérné uzemi nasi zemé. Obdobné neni
zcela pokryta sit angiologickych ambulanci. Vzhledem
k tomu, Ze syndrom diabetické nohy zahrnuje i postizeni
periferni cirkulace, je potieba zajistit adekvatni vysetfeni cév-
niho systému dolnich koncetin. To miize provadét jak angi-
olog, tak proskoleny diabetolog/podiatr. Zasadnim problé-
mem je ale ndsledné zajisténi rychlého pristupu pacientt

Kromé spoluprace na ¢eské trovni jsou jiz zastupci podia-
trické obce zapojeni v fadé mezinarodnich projektu a pracuji
i v ramci rtiznych pracovnich skupin (doc. Vladimira Fejfa-
rova - EWMA DFU committee; dr. Miroslav Koliba - FIP;
prof. Alexandra Jirkovska — Charcot Foot Research Group
v ramci DFSG) ¢i v ramci vybort (doc. Vladimira Fejfarova
- DFSG), dokonce se budeme podilet na tvorbé IWGDF gu-
idelines. Timto chceme velmi podékovat véem kolegtim, ktet1
nam poméhaji s mezindrodni spolupraci — napt. v ramci pra-
covni skupiny EWMA DFU committee jsme distribuovali do-
tazniky mapujici implementaci mezinarodnich doporuceni
do klinické podiatrické praxe. Byli jsme ocenéni vysokou
ti¢asti — zhruba 40 % podiatrii v CR na toto dotaznikové Se-
treni odpovédélo.

Nadale pod dohledem dr. Pavliny Pithové pravidelné pri-
pravujeme novd ¢isla bulletinu sekce POSEL (2x ro¢né), ktery
se tematicky vzdy vénuje jedné problematice — nyni tenotomiim
a lymfotejpingu aplikovaného v ramci chronickych ran.

V plénu méme ptipravu e-kurzii pod hlavickou CDS véno-
vanych screeningu rizika SDN a doporuc¢enym postuptim. Tak-
téz chystame dalsi vykony zamérené na POCUS techniky ¢i
detekci lehkych forem neuropatie. Mame zajem i o pletysmo-
grafické vykony.

Zavérem si dovoluji pozvat na dalsi podiatrické akce — na-
bizime ucast na Workshopu castovani (¢erven 2026), na kon-
ferenci Zdrava noha, ktera bude spojena s problematikou neu-
rologie/neuropatie (zari 2026) a na Workshop Podiatrickych
ambulanci (listopad 2026).
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s rozvinutym syndromem diabetické nohy s prokazanou nebo
pravdépodobnou periferni ischemii k intravaskularni inter-
venci. Cas je zde kriticky.

V Ceskych Budéjovicich byl tsilim MUDr. Toméase Hauera
vytvofen rychly a efektivni online systém pro referenci pacientti
s rozvinutym syndromem diabetické nohy na intervenujici pra-
covisté. Nasi ambici je tento ovéreny, ale z hlediska celorepu-

sy

blikového stale limitni projekt rozsitit plosné.



Novinky v cévnich nahradach

Jifi Molacek

O3

Chirurgicka klinika LF UK, Transplantani centrum FN Plzen

Autor ve svém sdéleni popisuje moderni pohled na moznosti
revaskularizace dolnich kon¢etin u syndromu diabetické nohy.
Koncentruje se na precizni diagnostiku prokrveni konéetin

......

Alternativni pristup k vaskularnim

venéni, ¢i oteviené chirurgické revaskularizace. Rovnéz zdu-
raziuje nutnost centralizace téchto nemocnych do komplex-
nich center, ktera disponuji jak personalnim, tak pristrojovym
vybavenim.
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intervencim u syndromu diabetické nohy

Theodor Adla’2

"Pracovisté zobrazovacich metod, IKEM, Praha
2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FNMH, Praha

Uvod

Charakter tepenného postizeni u diabetikt se od klasické ate-
rosklerézy nediabetikti v fadé ryst li$i: dominuje multisegmen-
talni, dlouhé a difuzné kalcifikované postizeni bércovych tepen,
¢asto s distalni propagaci az do plantarniho oblouku. Tento
anatomicky profil ¢ini standardni endovaskuldrni a chirurgické
postupy (prosta balonkova angioplastika, klasicky bypass) li-
mitujicimi a soucasné je podkladem pro rychly rozvoj alterna-
tivnich technologii a technik. Cilem sdéleni je poskytnout pre-
hled modernich revaskulariza¢nich ptistupd, které jsou
v soucasnosti k dispozici pro pacienty se syndromem diabetické
nohy.

Koncept chronicky ohrozené koncetiny
a cilena revaskularizace

Global Vascular Guidelines (GVG) opoustéji pojem ,,kritickd
koncetinova ischemie® a zavddéji termin chronicky ohrozend
koncetina (CLTI). Zavaznost ohrozeni koncetiny je hodnocena
pomoci klasifikace WIfl (Wound, Ischemia, foot Infection).!
U diabetiki s ranou na pfednozi mtize byt angiosomalni pristup
preferovan, pokud je technicky proveditelny s cilenou revasku-
larizaci tepny zasobujici anatomickou oblast ulcerace. Meta-
analyzy naznacuji, ze pfima angiosomdlni revaskularizace je
asociovana s vy$$i mirou zhojeni (cca 78 % vs. 46 %) a niz$im
rizikem velké amputace ve srovnani s revaskularizaci
neprimou.?

Lékové balony a stenty

Paklitaxelem potahované balonky (DCB) a stenty uvolnujici
lé¢ivo (DES) se v poslednich letech etablovaly jako standard ve
femoropoplitealni oblasti. Studie IN.PACT SFA prokazala su-
perioritu DCB nad prostou PTA s 12mési¢ni primdrni pra-
chodnosti 82,2 % vs. 52,4 %, dlouhodoba 5leta data potvrdila
zachovani efektu. Katsanosova metaanalyza z roku 2018, ktera
vyvolala zna¢nou kontroverzi, protoZe naznacovala zvysenou
mortalitu po expozici paklitaxelu,* byla nasledné fadou analyz
zpochybnéna.

V infrapoplitealni oblasti byla situace dlouho méné jasna.
Studie IN.PACT DEEP s DCB neptinesla u bércovych tepen
presvédcivé vysledky. Slibné vysledky predstavuje studie LIFE-
BTK s resorbovatelnym everolimus uvolnujicim stentem, ktera
prokazala snizeni restendzy a amputaci u CLTI v jednoletém
sledovani a vedla FDA ke schvaleni tohoto zatizeni pro bérco-
vou oblast.® Sirolimus uvolnujici balonky predstavuji dalsi slib-
nou alternativu — probihajici a ¢aste¢né publikované studie uka-
zuji signifikantné lepsi pozdni ztratu lumen (late lumen loss)
oproti prostému balonku.

Aterektomie a intravaskularni
litotrypse

Silné kalcifikované léze typické pro diabetickou populaci jsou
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(disekce, recoil, nutnost bail-out stentu). Do klinické praxe se
proto zavadéji techniky modifikace platu: rota¢ni aterektomie,



orbitalni aterektomie a laserova aterektomie. Kli¢ovou techno-
logii poslednich let je intravaskularni litotrypse (IVL), kterd
pomoci razovych vin fragmentuje kalcifikace bez poskozeni
elastickych vrstev tepny. Studie Disrupt PAD III prokézala u fe-
moropoplitedlnich kalcifikovanych 1ézi signifikantné nizsi vy-
skyt flow-limiting disekci a nutnosti stentdze po IVL + DCB ve
srovnani s PTA + DCB® a IVL se stala soucasti doporucenych
algoritmt pro tézce kalcifikované léze. U infrapoplitealnich kal-
cifikaci je zkouman koncept ,vessel preparation — priprava
tepny aterektomii ¢i IVL pred aplikaci DCB s cilem optimali-
zovat transfer 1é¢iva.

Alternativni pristupové cesty - pedalni
a retrogradni rekanalizace

V nékterych pripadech selhava antegradni femoralni pristup
kvali délce okluze, kalcifikacim nebo obtizné prekonatelnému
distdlnimu useku. Pedalni pristup (vpich do a. dorsalis pedis
nebo distalni a. tibialis posterior pod ultrazvukovou kontrolou)
je dnes zavedenou technikou umoznujici retrogradni rekana-
lizaci dlouhych bércovych okluzi. Uspésnost primarni retro-
gradni rekanalizace se v publikovanych souborech pohybuje
mezi 80-90 %,” s nizkym vyskytem komplikaci (hematom,
spazmus, vzacné i perforace). Technika CART (Controlled An-
tegrade and Retrograde Tracking) umoziuje zpriichodnéni
i velmi komplexnich CTO 1ézi. Dal$imi alternativnimi ptistupy
jsou transkolateralni techniky, pedalni loop (propojeni plan-
tarnich arkad pres arcus plantaris) a v selektovanych pripadech
i perkutanni deep venous arterialization (DVA) pro pacienty
s no-option CLTT, kde nelze Zadnou tepnu rekanalizovat. Studie
PROMISE II pro DVA prokazala Sestimési¢ni preziti bez velké
amputace (AFS) 66 %; jednoleté AFS dosahovalo priblizné
54 %.8

Moderni rekanalizacni zarizeni
a navigace

Pro pfekonani dlouhych chronickych okluzi jsou dnes k dispo-
zici specializované vodi¢e a mikrokatétry pro prekonani chro-
nickych uzavérti (CTO - chronic total occlusion). Re-entry sy-
stémy umoznuji cilené se vratit do pravého lumen po
subintimalnim prichodu. Pro velmi distalni postizeni plantar-
niho oblouku jsou vyuzivany balonky s nizkym profilem
(1,5-2,5 mm) a del$i dobou dilatace (3-5 min). Neméné dtile-
zita je periproceduralni zobrazovaci podpora. Intralumindlni
prichod je mozné verifikovat pomoci intravaskularniho ultra-
zvuku (IVUS), ktery ma u kalcifikovanych diabetickych 1ézi vy-
znam zejména pro volbu spravné velikosti balonku ¢i stentu.
CO; angiografie redukuje davku jodové kontrastni latky u pa-
cientti s diabetickou nefropatii.

Integrace do komplexniho algoritmu

Alternativni postupy nenahrazuji standardni bypass ¢i prostou
nabidnout intervenci i pacientim s dfive ,,no-option“ nalezem.
Rozhodovani by mélo probihat v multidisciplinarnim tymu
zahrnujicim diabetologa, podiatra, cévniho chirurga a inter-
ven¢niho radiologa. Studie BEST-CLI prokazala superioritu
zilniho bypassu s velkou safénou u pacientt s adekvétni zilou
a delsi o¢ekavanou délkou Zivota, zatimco endovaskularni pri-
stup ztistava prvni volbou u kiehkych pacientti a u postizeni
bércovych tepen.” Kombinace modernich DCB/DES, aterek-
tomie, IVL, pedalniho pfistupua DVA dovoluje ve vysoce spe-
cializovanych centrech revaskularizaci u velké vétsiny paci-
enttl.

Obr. 1: Retrogradné-antegradni rekanalizace a. tibialis posterior

A, B) zobrazeni na konci predchoziho pokusu o PTA tepen bérce, C) retrogradni punkce a zavedeni mikrovodi¢e do distalni PTA, D) setkani vodi¢u (wire
rendezvous) v oblasti TTE, E) PTA plantarni tepny z progradniho piistupu, F-G) vyslednd DSA po PTA.
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Obr. 2: Srovnani CO, angiografie u zobrazeni panevnich tepen

A) CO; angiografie bez podani butylskopolaminu, B) CO, angiografie po podani butylskopolaminu, C) angiografie pomoci jodové KL.

CO; angiografie je citlivd na pohybové artefakty, aviak jak je patrné pii srovnani B a C, CO, diky niZsi viskozité snadnéji pronika kolaterdlami do periferie.

Zaver

Moderni vaskuldrni intervence u syndromu diabetické nohy
vyrazné presahuji ramec prosté balonkové angioplastiky a kon-
ven¢niho stentu. Potahované balonky a stenty, resorbovatelné
stenty, aterektomie, intravaskuldrni litotrypse, pedalni vpich
s retrogradni rekanalizaci a perkutanni deep venous arteriali-
zation spole¢né tvori komplexni armamentarium, které umoz-
nuje zachovani koncetiny u vétsiny pacienttt s CLTI.
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Introducing the Minimally Invasive

O5

Novel Open Revascularization -
the "MINOR" approach - to improve
outcomes in lower and upper limb

arterial bypass surgery

Hani Slim

Consultant in Vascular and Endovascular Surgery, King's Health Partners

(King's College and St Thomas Hospitals), UK

Background

Traditional open limb bypass surgery has risks of perioperative
complications and prolonged recovery due to large wounds and
extensive dissections. We describe a new concept in bypass
revascularisation, the Minimally Invasive Novel Open Revas-
cularization (MINOR) approach — which has three elements:
e Shortest possible length of vein bypass

e Endoscopic vein harvesting

e Limited incisions to minimise tissue damage

Methods

Analysis of prospectively collected data over 18-months on se-
quential, unselected patients treated by the MINOR approach.
Primary outcomes were technical success, wound complica-
tions, and major adverse limb event-(MALE) or death at 1-year.
Secondary outcomes were graft patency at 1-year, limb salvage
and amputation-free survival at 18-months.

Results

A total of 73 patients (63% with diabetes) underwent 81 infra-
brachial and infra-inguinal MINOR bypasses: 91% for chronic
limb threatening ischaemia (CLTI) and 9% for popliteal
aneurysm. Bypasses were to popliteal artery in 19 (23%), tibial
arteries (distal) in 32 (40%) and pedal or palmar arches (ultra-
distal) in 30 (37%). Bypass conduits included autologous great
saphenous, small saphenous, cephalic, and basilic veins. Tech-
nical success was 100% with no significant wound complica-
tions and a MALE or death at 1-year was 17.3%. The primary,
assisted primary and secondary patency rates at 1-year were
60.5%, 76.5% and 85.2% respectively. One year mortality rate
was 4%. Limb salvage and amputation-free survival rates at 18-
months were 94% and 86.4% respectively.
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Conclusion

The MINOR approach is an efficient and safe bypass procedure,
suitable for complex distal and ultra-distal bypasses, with low
complication rates and favourable graft patency, limb salvage
and mortality rates. It offers improved outcomes for patients at
risk of amputation from limb ischaemia.

Zavedeni minimalné invazivni nové
oteviené revaskularizace - metoda
»MINOR" - cesta ke zlepseni vysledkt
cévni chirurgie pfi arterialnich
bypassech na hornich i dolnich
koncetinach

Hani Slim

Konzultant cévni a endovaskularni chirurgie,
King’s Health Partners (King’s College a St Thomas Hospitals),
Velka Britanie

Vychodisko

Tradi¢ni oteviené cévnibypassy na koncetinach maji rizika pe-
riopera¢nich komplikaci a prodlouzeného hojeni kvili velkym
ranam a rozsahlym disekcim. Popisujeme novy koncept bypas-
sové revaskularizace, minimalné invazivni novou otevienou
revaskularizaci (MINOR) - ktera je charakterizovana tfemi
prvky:

o co nejkratsi délkou zilniho bypassu,

o endoskopickym odbérem Zily,

o mensimi incizemi minimalizujicimi poskozeni tkané.



Metody

Analyza prospektivné ziskavanych dat o konsekutivnich ne-
selektovanych pacientech lé¢enych pristupem MINOR po
dobu 18 mésicd. Primarnimi cili bylo posouzeni technickych
uspécht, komplikaci tykajicich se ran a zavaznych nezadou-
cich ptihod tykajicich se koncetiny (MALE) nebo umrti
béhem 1 roku. Sekundarnimi cili bylo posouzeni prichod-
nosti §tépu po roce, zachrana koncetiny a preziti bez amputace
po 18 mésicich.

Vysledky

Celkem 73 pacientt (63 % s diabetem) podstoupilo 81 infra-
brachialnich a infrainguindlnich MINOR bypassi: 91 % pro
chronickou ischemii ohrozujici koncetinu (CLTI) a 9 % pro
aneurysma poplitealni tepny. Bypassy byly nasity na vytokovou
poplitealni tepnu v 19 pripadech (23 %), na tibialni tepnu (dis-

Moznosti reseni mrtvého prostoru

v oblasti nohy

Jaromir Pridal

talné) ve 32 pripadech (40 %) a na pedalni nebo palmarni ob-
louky (ultradistalné) ve 30 pripadech (37 %). Materialem pro
bypassy byly autologni velkd saféna, mald saféna, v. cefalika
a v. bazilica. Technicky uspéch byl ve 100 % bez vyznamnych
komplikaci s hojenim rany, vyskyt MALE nebo umrti po roce
byl v 17,3 %. Primarni, asistovand primarni a sekundarni pra-
chodnost po roce byly 60,5 %, 76,5 % a 85,2 %. Jednoleta mor-
talita byla 4 %. Zachovani koncetiny a prezivani bez amputace
po 18 mésicich byly 94 %, respektive 86,4 %.

Zaveér

Bypassova metoda MINOR je tc¢innd a bezpe¢nd, vhodna pro
komplexni distalni a ultradistdlni bypassy, s nizkou mirou
komplikaci a ptiznivou prichodnosti §tépu, mirou preziti bez
amputace koncetiny a nizkou mortalitou. Pacientiim s rizikem
amputace z divodu ischemie koncetiny poskytuje lepsi vy-
sledky revaskularizace.
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Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Vznik mrtvého prostoru v oblasti nohy predstavuje vyznamny
arelativné Casty problém v ortopedické a traumatologické praxi.
Tento stav vznika nejcastéji po resekcich benignich i malignich
kostnich tumort, pri chirurgické 1é¢bé osteomyelitidy, oste-
onekrozy, po trazovych stavech spojenych s kompresi ¢i ztratou
kostni tkané, ale také iatrogenné po korekénich osteotomiich
a jinych rekonstrukénich vykonech. Nevyplnény kostni defekt
je typicky vyplnén hematomem a nasledné fibrotickou tkani,
coz vytvari prostredi predisponujici ke kolonizaci bakteriemi,
perzistenci infekce a nedostate¢né osteointegraci. Soucasné do-
chazi ke kompromitaci mechanickych vlastnosti kosti, coz miize
vést k selhani hojeni nebo vzniku patologickych fraktur. Ade-
kvatni feSeni mrtvého prostoru je proto kli¢covym krokem chi-
rurgické 1é¢by s cilem minimalizovat riziko infekénich komp-
likaci a podporit regeneraci kostni tkané.

Zakladni terapeutické strategie zahrnuji vyuziti biologickych
a syntetickych materiald, pfi¢emz volba konkrétniho pristupu
musi reflektovat etiologii defektu, jeho velikost, lokalizaci, pti-
tomnost infekce a celkovy stav pacienta. Biologické materialy,
zejména autologni kostni §tépy, ziistavaji zlatym standardem
rekonstrukce kostnich defektii. Spongidzni kost, vyuzivana pri
spongioplastice, poskytuje idealni kombinaci osteogenntho, os-
teoinduktivniho a osteokonduktivniho potencialu, ¢imz vy-
znamné podporuje novotvorbu kostni tkané a jeji remodelaci.
U rozsahlejsich defektii nebo tam, kde je nutnd i mechanicka

stabilita, lze vyuzit strukturalni $tépy, jako je trikortikalni §tép
z lopaty kosti kycelni nebo segment fibuly, které kromé bio-
logické aktivity poskytuji i okamzitou oporu skeletu. Nevyho-
dou autografti je predev$im morbidita odbérového mista, li-
mitované mnozstvi materidlu a prodlouzeni operac¢niho casu.

Alogenni kostni §tépy predstavuji alternativu bez nutnosti
odbéru vlastni tkané pacienta. Jsou dostupné ve formé spon-
giéznich i strukturdlnich $tépt z kostnich bank a umoznuji re-
Seni vétsich defektii. Jejich hlavni limitaci je absence Zzivota-
schopnych bunék a snizeny osteoinduktivni potencidl, coz vede
k pomalejsi integraci a zavislosti predevsim na osteokondukci.
Presto nachazeji své uplatnéni zejména v pripadech, kdy neni
mozné nebo vhodné pouzit autogenni material.

Syntetické kostni substituty tvori rozsahlou a dynamicky se
rozvijejici skupinu materiald, nejc¢astéji na bazi kalciumfosfata,
hydroxyapatitu nebo bioaktivniho skla. Tyto materialy se vy-
znacuji standardizovanou kvalitou, neomezenou dostupnosti
amoznosti okamzitého pouziti, coz je vyhodné zejména v akut-
nich stavech. Vyznamnou vlastnosti nékterych preparati je je-
jich porézni struktura, kterd umoziuje impregnaci antibiotiky
a jejich nasledné postupné uvolnovani ptimo v misté¢ defektu.
Timto zptisobem mohou syntetické materialy slouzit jako efek-
tivni nosice lokalni antiinfek¢ni terapie, coz je zasadni zejména
pri lé¢bé osteomyelitidy nebo u pacientit s vysokym rizikem
infekce, napriklad u diabetikl. Specifickou skupinu predstavuji
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bioaktivni materialy, jako je bioaktivni sklo, které vytvari lokalni
alkalické prostredi neptiznivé pro riist bakterii a vykazuji in-
herentni baktericidni efekt bez nutnosti pridavku antibiotik.

Na druhou stranu syntetické materialy postradaji osteogenni
slozku a jejich schopnost plné remodelace a nahrazeni novo-
tvofenou kosti mtize byt variabilni v zdvislosti na typu materialu
alokalnich podminkach. Z tohoto diivodu je jejich pouziti ¢asto
indikovéno predevsim v situacich, kdy je prioritou kontrola in-
fekce nebo rychla dostupnost materialu, pfipadné v kombinaci
s biologickymi §tépy.

Ranna infekce vécné a prakticky

Jan Stryja

Salvatella s.r.o., Tfinec

Infekce nehojicich se ran jsou ¢astou komplikaci hojeni. Vznik
a rozvoj infekce v rané souvisi s fadou lokalnich i systémovych
faktort. Infekci diagnostikujeme na zakladé pritomnosti typic-
kych Kklinickych projevii, které dopliiujeme nalezy zobrazovacich
alaboratornich vysetreni. Mezi typické klinické znamky infekce
nehojicich se ran patfi zarudnuti kozniho krytu (rubor), mistni
zteplani (calor), otok (tumor), nova a narustajici bolest v rané
(dolor), hnisava ranna sekrece, poskozeni tkani na spodiné rany
(jejich rozpad a zvétSeni rany) nebo zvysujici se zapach. Jako
doplnkové znamky ranné infekce jsou uvadény pritomnost hy-
pergranulaci na spodiné rany, krvaceni a kiehké granula¢ni
tkang, tvorba kapes a mustk(l na spodiné rany, zvysena ranna
sekrece a zpomalené hojeni rany (oproti o¢ekavani). Nehojici
se rany tvori Siroké spektrum nosologickych jednotek a pravée
tato polymorfie muize vést k tomu, Ze je ranna infekce diagno-
stikovana opozdéné, pripadné neni diagnostikovana vibec.

V roce 2025 vydala pracovni skupina EWMA konsenzualni
dokument Local wound infection fact sheets, jehoz cilem je
zptehlednit diagnostiku lokalni infekce nehojicich se ran a upo-
zornit na necastéjsi chyby a omyly v managementu infekeci.
Tento dokument je soucasti projektu ,Dohled nad racionalni
antimikrobialnilé¢bou ran’, na kterém EWMA pracuje jiz fadu
let. Jednotlivé kapitoly jsou zaméfeny na rozpoznani znamek
infekce u atypickych ran, ulceraci syndromu diabetické nohy,
dekubitt, bércovych viedi Zilni etiologie, koznich trhlin, chro-
nické kritické koncetinové ischemie a infekci v misté chirur-
gického vykonu.

Infekce atypickych ran

Do skupiny atypickych ran jsou fazeny rany etiologie zanétlivé
(pyoderma gangrenosum, vaskulitidy, hidrosadenitis suppura-
tiva), vaskulopatické (kalcifylaxe, Martorelliiv vied), maligni
(kozni malignity), infekéni (ecthyma gangraenosum, leishma-
niasa, tuberkuldza), iatrogenni a psychogenni. Vzhledem

14

V soucasné klinické praxi se stale castéji uplatnuje kombi-
novany pristup, ktery vyuziva vyhod jednotlivych typti mate-
rialt. Kombinace autologni spongiozy se syntetickym nosicem
antibiotik mize zajistit jak optimalni biologické podminky pro
hojeni, tak efektivni kontrolu infekce. Volba optimalni strategie
feSeni mrtvého prostoru by méla byt vzdy individualizovdna
a zaloZena na komplexnim zhodnoceni lokdlniho nalezu i cel-
kového stavu pacienta. Spravné zvoleny postup miize zasadnim
zptisobem ovlivnit pribéh hojeni, snizit riziko komplikaci
a zlepsit funk¢ni vysledek 1é¢by.

o7

k tomu, Ze zanét a infiltra¢ni proces kiize a mékkych tkdni maji
pri¢innou vazbu na vznik atypickych ran, infekce jako kompli-
kujici faktor byva u téchto koznich defektt ¢asto prehlédnuta
a diagnostikovana opozdéné. Kromé vyse uvedenych symp-
tomu svéd<i pro pritomnost infekce nedostatecna terapeuticka
odpovéd na kauzalni terapii (napr. nedostate¢ny efekt lokalnich
kortikosteroidt u histologicky potvrzenych autoimunitnich
ran), rychla progrese nekrdzy, zvétsovani plochy ulcerace a vy-
skyt hnisavé ranné sekrece (pti prokdzaném mikrobialnim pu-
vodci). Zvlastni kapitolu pak tvori atypické ulcerace provazejici
tropické infekéni choroby, jejichz vyskyt stoupa v souvislosti
s cestovanim do rizikovych oblasti.

Infekce ulceraci syndromu diabetické
nohy

Obtizna diagnostika infekci syndromu diabetické nohy souvisi
s pritomnosti angiopatie, diabetické periferni polyneuropatie,
poruchy reparace tkdni a dysfunkce imunitniho systému v sou-
vislosti s diabetem. Pro infekei diabetického viedu svédéi pri-
tomnost dvou a vice kritérii: mistni otok a indurace mékkych
tkani, erytém v rozsahu 0,5-2 cm v okoli rany, mistni bolestivost
a citlivost, zvy$end lokalni teplota a hnisava ranna sekrece. Pro
osteomyelitidu jsou u diabetickych viedt patognomické ze-
jména pritomnost kosti a kloubu na spodiné rany (probe-to-
bone test), zarudnuti a otok postizenych prstu, které maji par-
kovity charakter, chronické trvani, hloubka a vyskyt viedti nad
kostnimi prominencemi.

Infekce dekubiti

Cilené patrame po vyse uvedenych klinickych znamkach in-
fekce. Diagnostika infekce mize byt obtizna zejména v di-
sledku koincidence anestezie a hypestezie u mi$nich 1ézi. Na



rychlou progresi infikovanych dekubitalnich 1ézi mtze mit vliv
i lokalni tkanova ischemie v dusledku nedostate¢ného uplat-
novani antidekubitnich rezimovych opatfeni. Mezi klinické
projevy sifici se akutni ranné infekce patfi rychla progrese ko-
zniho defektu, hojna zapachajici hnisava ranna sekrece, klinické
a paraklinické projevy osteomyelitidy a hnisavé artritidy a sy-
stémové znamky infekce (tachykardie, febrilni stav, zmatenost
a letargie). Kultiva¢ni prikaz bakteriemie je spojen az s 50%
mortalitou.

Infekce bércovych viedu zilni etiologie

Chronicka zilni insuficience (CHVI) je spojena s klinickymi
projevy chronického zanétlivého postizeni kiize, podkozi i zilni
stény afektovanych vendznich kment. Pfitomnost nekrézy na
spodiné Zilniho bércového viedu neni typicka a svédei spise
pro koincidenci koncetinové ischemie. Zarudnuti kozniho
krytu nemusi byt patrné s ohledem na ¢astou pritomnost he-
mosiderinovych pigmentaci kiize bércti u pacienttt s CHVIL
Mimo vyse uvedenych typickych zndmek infekce patrame po
zvy$ené husté zapachajici ranné sekreci, zhorsujici se ranné bo-
lesti a pritomnosti kiehké granula¢ni tkané na spodiné viedu.

Infekce v terénu chronické kritické
koncetinové ischemie

Nelécena chronickd koncetinova ischemie je vyznamnym fak-
torem zhor$ujicim hojeni koznich defektt na dolnich konce-
tinach. Casna revaskularizace je pro hojen{ rany a zachranu
koncetiny zasadni. WIFI skore (rdna, ischemie, infekce) po-
skytuje relevantni data k posouzeni rizika vysoké amputace
i benefitu ¢asné revaskularizace pro pacienty se syndromem
diabetické nohy ischemické etiologie. P¥itomnost vlhké gan-

Nova doporuceni diagnostiky

grény koncetiny je projevem infekce mékkych tkani invaziv-
nimi mikroorganismy v ischemickém terénu a byva ¢astou in-
dikaci k provedeni amputa¢niho vykonu. Naopak suchd gan-
gréna koncetinu bezprostfedné neohrozuje a provedeni
débridementu (nekrektomie) je indikovano az po provedeni
revaskularizace.

Infekce koznich trhlin

Kozni trhliny vznikaji jako akutni rdny a vzniku lokalni infekce
predchazi jejich kontaminace a kolonizace mikroorganismy
z okoli. Casna diagnostika a adekvétni oetieni kozni trhliny
jsou u tzv. kiehkého pacienta pro prevenci vzniku infekei kozni
trhliny zasadni.

Infekce v misté chirurgického vykonu

Infekce v misté chirurgického vykonu se fadi podobné jako in-
tekce koznich trhlin mezi komplikované akutni rany. Mezi kli-
nické symptomy patii hnisava ranna sekrece, (zvyS$ena) bolest
v rané nebo jeji citlivost, lokalizovany otok, zarudnuti a zvysena
teplota v misté opera¢niho vykonu, flegmona v okoli rany, abs-
ces v rané, pooperac¢ni febrilie, dehiscence incize a pozitivni
nélez mikroorganismi izolovanych ze stérti z rany. Znamky
ranné infekce se obvykle manifestuji v prvnim tydnu po ope-
ra¢nim vykonu. S ohledem na signifikantni vliv na morbiditu,
mortalitu a kvalitu zZivota pacientil po chirurgickém vykonu je
dulezité vénovat pozornost adekvatnim preventivnim opatie-
nim.
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a managementu diabetické neuropatie?
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Za otaznikem v nadpisu nésledujiciho sdéleni nad novymi do-
porucenimi diagnostiky a managementu diabetické neuropatie
se nachazi nékolik uvah. Diagnostika diabetické periferni neu-
ropatie (DPN) v klasické podobé je stdle zaméfena zejména na
detekci postizeni silnych nervovych vlaken a posouzeni rizika
syndromu diabetické nohy (SDN). Rada recentnich odbornych
doporuceni v§ak v ramci diagnostiky DPN, o kterou nam v di-

abetologii predevs$im jde, zdtraznuje vyznam paralelniho testo-
vani funkei tenkych nervovych vlaken se zachytem ¢asnych stadii
DPN. Celkovy management a terapie DPN v poslednich letech
prevratny vyvoj nezaznamenaly, pfi 1é¢bé jsme stdle odkazani
zejména na symptomatickou farmakoterapii pti bolestivé formé
DPN. V nasledujicim textu uvadime prehled doporucenych dia-
gnostickych metod a hlavnich zdsad managementu DPN.
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Diagnostika diabetické periferni
neuropatie

Jiz v roce 2005 byly prof. Boultonem definovany zdkladni pilife
diagnostiky DPN!, z nichZ vychazime v diabetologickych a po-
diatrickych ambulancich dodnes: ,,...diagnéza DPN miizZe byt
stanovena pouze po peclivém klinickém vysetieni. Vsichni paci-
entis diabetem by méli byt kazdy rok vysetteni na DPN prostted-
nictvim testovani citlivosti na diferenciaci ostrého dotyku, vni-
mani kozni teploty a vibraci... Kombinace vice neZ jednoho testu
mad >87% senzitivitu pti detekci DPN. ...Nohy by mély byt také
vySetieny na pritomnost ulceraci, hyperkeratéz a deformit a méla
byt také zkontrolovina obuv pacienta.

Soucasna vyro¢ni americkd reviews diagnostiky a terapie
DPN z roku 20242 doporucuji ,,...protoze neuropatie tenkych
vldken typicky pfedchdzi ztrdté silnych vidken, mohou byt elek-
trofyziologické metody zalozené na posouzeni vedeni nervem
v normé a je nutné zavddét metody na tenkd vldkna tak, aby
byla véas diagnostikovina neuropatie a véas zahdjena terapie.
Nejnovéjsi doporuceny postup Americké diabetické asociace
z roku 2026° zdlraziuje, ze pravidelny screening DPN u dia-
betikd ma zahrnovat vedle podrobné anamnézy vysetfeni
funkce jak silnych, tak tenkych nervovych vlaken.

Metody pro soucasnou diagnostiku
DPN a jeji bolestivou formu?>

1. Anamnéza: Posouzeni rizika DPN na zakladé anamnézy
prediabetu ¢i diabetu (trvani, kompenzace), pritomnosti
metabolického syndromu (obezity, dyslipidemie, hyper-
tenze) a vyssiho véku, coz jsou rizikové faktory DPN. Po-
souzeni symptomit DPN a také necitlivosti koncetin.

2. Fyzikalni vySetfeni DPN: Vnimani kozni teploty na nohou
nebo vysetfeni ostrého doteku slouzi k posouzeni tenkych
vlaken. Vnimani vibraci a monofilamenta hodnoti funkce
silnych vlaken. Neuropatie tenkych vlaken obvykle pred-
chézi neuropatii silnych vlaken, ale ne vzdy; mize se vy-
skytnout také izolované, pfipadné paralelné.

3. VySetieni rychlosti nervového vedeni (nerve conduction
velocities NCV, EMG): Elektrodiagnostické vysetfeni, méri
rychlost vedeni v senzorickych (surélni, peronealni, tibalni)
a motorickych (peronealni, tibalni) nervech pomoci povr-
chovych nebo jehlovych elektrod. Rychlost vedeni a ampli-
tudy klesaji s progresi neuropatie silnych vlaken. Abnor-
malita (rychlost nebo amplituda) suralniho nervu spolu
s alespon jednou dal$i abnormalitou znamena neuropatii
silnych vlaken. Alternativné souhrnné Z-skore z vice nervii
se srovnava s normalnimi hodnotami. Diagnostika periferni
neuropatie pomoci EMG je sice pomérné senzitivni, ale ne-
musi odhalit pravé poruchu tenkych vldken a jeho vysledek
vnormé nemusi vyloucit pfitomnost DPN, kterd mimo jiné
miiZe za¢inat jiz ve stadiu prediabetu.

4. Hustota intraepidermalnich nervovych vlaken (Intraepi-
dermal nerve fiber density - IENFD): Zlaty standard pro
neuropatii tenkych vlaken. Imunohistochemicky test na
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vzorku kiize odebraném punch biopsii, obvykle z distalni
¢asti nohy. Obarvena tenka vldkna se pocitaji a srovnavaji
s normativnimi hodnotami. Lze hodnotit morfologické
zmény (napf. délku vldken, vétveni, axonalni otoky) a mo-
lekularni zmény (napt. substance P, kalcitoninu pfibuzny
peptid, growth associated protein 43).

5. Kornealni konfokalni mikroskopie (CCM): Neinvazivni
zobrazovani nervovych vlaken v rohovce, jejichz pocet je
porovnavan s normativnimi hodnotami. Studie naznacuji,
ze pokles hustoty nervovych vlaken v rohovce pti CCM
miize korelovat s progresi DPN. Pfi CCM mize byt také
posuzovana délka a vétveni nervovych vlaken. Senzitivita
tohoto vySetfeni se udava mezi 60-91 % a specificita mezi
40-87 %.

6. DPN Check: Prenosné zatizeni pro pouziti u lizka pacienta,
méfi NCV a amplitudu odpovédi v n. suralis béhem néko-
lika minut. Senzitivita 84,3-90,5 % a specificita 68,3-86,1 %.

7. Neuropad: Néplast, kterd po aplikaci na plantu ukazuje na
tunkci cholinergnich vlaken sympatiku, inervujicich potni
zlazy. Poceni ptlisobi zménu barvy chromogenniho ¢inidla
v naplasti z modré na rtizovou. Senzitivita 65,1-100 % a spe-
cificita 32,0-78,5 %.

8. Sudoscan: Méfi vodivost chloridovych iontti z potu na
rukou a chodidlech po elektrické stimulaci potnich Zlaz.
Tuto sudomotorickou funkci méfi velmi rychle — nyni jiz
béhem nékolika vtefin az minut. Senzitivita 87,5 % a spe-
cificita 76,2 %.

9. Komplexni kvantitativni senzorické testovani (QST):
Standardizované protokoly mérici reakci na presné defino-
vané smyslové podnéty. Parametry zahrnuji detekei tepel-
ného a mechanického podnétu, bolesti, vibraci a tlakového
prahu bolesti, dynamickou mechanickou alodynii. Je mozné
hodnotit funkci vsech typti senzorickych nervovych vlaken
(AP silna myelinizovana, Ad tenkd myelinizovand, C ne-
myelinizovand).

10. Mikroneurografie: Jehlové elektroda méfi spontanni akti-
vitu a aktivitu vyvolanou podnétem nemyelinizovanych vla-
ken C v perifernim nervu, obvykle n. peroneus. Jedna se
o ¢asové naro¢nou techniku, kterd vyzaduje dalsi ovéreni.

11. Funk¢ni zobrazovani mozku: fMRI pouziva rtizné pro-
tokoly a vztahuje zmény v mozku jak ke spontannim, tak
k evokovanym bolestivym staviim. Zobrazuje se kortikalni
sit zapojena do diskriminacnich a afektivnich slozek bolesti
a sestupny systém modulace bolesti.

12. Dal$i metody: napt. sérologické a metabolické biomarkery
(Neurofilament Light Chain apod.), zatim nerozsifené do
rutinni klinické praxe, na jejich podrobnéjsi vycet odkazu-
jeme do uvedené literatury.

Perspektivy screeningového vysetreni
DPN

Screening DPN u diabetikii by mél byt i v diabetologickych
ambulancich zaloZen predev$§im na ¢asné diagnostice. P1i
zachytu neuropatie v pocate¢nich stadiich Ize pti efektivni cel-



kové kontrole diabetu a dal$ich rizikovych faktora (lipidy,
krevni tlak, hmotnost) zabranit nebo zpomalit dal$i progresi
neuropatie. Pozdni stadia neuropatie vySetfujeme predevsim
v ramci screeningu rizika SDN, kdy pouzivame prioritné me-
tody zamérfené na poskozeni silnych nervovych vldken, jako je
vys$etfeni ladickou a monofilamenty, pfipadné jinou adekvatni
metodu (napt. elektrické vibrometry s posouzenim vysokého
prahu vibra¢niho ¢iti, vét§inou nad 25 V).

Vysetteni funkce tenkych myelinizovanych Ad vlaken a ne-
myelinizovanych C vlaken v diabetologické ambulanci je ob-
vykle zaméfeno na testovani termického ¢iti teplého a chlad-
ného viemu (napt. Tip Therm, zkumavky s teplou a chladnou
vodou apod.) a na diskriminaci ostrého, resp. tupého doteku
(napt. pinprick, Neuropen/Neurotips a obdobné néstroje).
Casné stadia vegetativni dysfunkce s postizenim téchto vlaken
1ze detekovat napt. pomoci sudomotorickych testi (Neuropad,
Sudoscan apod.).

Testovani vibra¢niho ¢iti pomoci elektrickych vibrometri (bio-
thesiometr, neurothesiometr nebo napt. nyni dostupny Vibra-
sense) umoziuje kvantifikovat miru poruchy vibra¢niho ¢iti se
stanovenim prahu vnimadni vibrace (VPT - vibration percep-
tion treshold, standardné na stupnici 0-50 volti). Tyto pristroje
umoziuji oproti vySetieni vibra¢ni ladickou zméfit i niz§i hod-
noty VPT, tim posoudit zdvaznost DPN a identifikovat jiz jeji
leh¢i stadia. Hodnoty VPT jsou pri méteni v oblasti palce ¢i
prst nohy u kalibrovanych zatizeni posuzovany v zavislosti na
véku jako normalni do 15 V, mirnéjsi poskozeni mezi 16-20'V,
stfedné zavazné poskozeni 21-24 V a zavazné poskozeni 25
V a vice.

V ramci vyboru Podiatrické sekce aktudlné pracujeme mj. na
pripravé nového vykonu screeningu ¢asné neuropatie pro dia-
betologické ambulance se zaméfenim na detekci neuropatie
tenkych vlaken (zejména na podkladé diskriminace ostrého
doteku a termického ¢iti) a zdroven na kvantitativni posouzeni

Individualni ortopedické viozky pro

vibra¢niho ¢iti pomoci elektrickych vibrometri, pomoci kte-
rych lze identifikovat jiz leh¢i stadia poruchy vibra¢niho ¢iti.
V neposledni fadé by mélo byt racionalni zavést i screeningové
metody posouzeni poruch perifernich autonomnich funkci
(jako je napt. Neuropad nebo Sudoscan).

Jak jsme zminili jiz v uvodu, v managementu DPN se toho v po-
sledni dobé mnoho nezménilo, dosud neexistuje dostate¢né
uc¢inna kauzalnilécba. V ramci prevence DPN a jeji terapie se
stale zduraznuje edukace pacienti o pficinach a riziku dia-
betické neuropatie a moznostech ovlivnéni rizikovych fak-
tort, pravidelny ro¢ni screening rizika SDN a podiatricka
edukace, vcasna diagnostika DPN a kompenzace diabetu
i metabolického syndromu a v neposledni fadé terapie symp-
tomatické neuropatie. Ta ma byt kombinaci behavioralni in-
tervence a farmakoterapie!© s prihlédnutim k rizikiim a navy-
kovosti opioidii véetné tramadolu a tapentadolu. Pro intervence
typu spinalni stimulace nebo pouziti antiobezitik v terapii DPN
chybi dosud dostate¢né diikazy.
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Uvod

V péci o nohy se angazuje celd fada odbornikd, ktefi maji ne-
ocenitelné zkusenosti a znalosti, plynouci z dlouholeté praxe.
Pouzivani sofistikovanych metod vySetfeni chodidel pomoci
ruznych pocitacovych systémii a aplikace kalceotickych pomii-
cek, predevsim pak rtiznych prefabrikovanych typt sériové vy-
rabénych ortopedickych vlozek se v poslednich deseti letech
dynamicky rozviji. Pfi vyuzivani téchto metod a riiznych typt

pomticek si musime byt vzdy védomi urcitych rizik pfi jejich
aplikaci u pacientt s diabetickou polyneuropatii.

Terminologie v ortopedické protetice

Vzhledem k faktu, Ze nespravné indikovana a aplikovana orto-
pedicka vlozka mtize pacientovi i ubliZit, patfi tato péce a vyroba
ortopedickych vlozek do odbornych rukou. Je nutnosti, aby se
odbornici vSech profesi pribéiné vzdélavali. Musime mit na
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paméti, ze 1ékat pomucku doporucuje, vzdélany technik po-
mucku vyrébi. Uprava prefabrikéta stélek lékatem nebo fyzi-
oterapeutem je mozna. Pojistovna vSak takto upravené ortope-
dické vlozky nehradi. Pokud Iékat nebo fyzioterapeut pomucky
takto vydava, musi splnit fadu podminek.

Vyroba a aplikace ortopedickych vlozek byla a je dlouhodobé
doménou oboru ortopedicka protetika. Ortopedicka protetika
jako lékarska disciplina se déli na dal$i podobory, pficemz
kazdy z nich md ur¢itou spojitost s feSenim riznych postizeni
nohy a pohybového aparatu. Protetometrie zahrnuje mérici
metody v ortopedické protetice, mezi které mimo jiné radime
pedobarografii a vy$etfeni pomoci pocitacové pedobarografie.
Kalceotika je obor, ktery se zabyva vySetfenim, indikaci a ap-
likaci pomucek pfi ziskanych a vrozenych vadach chodidel.
Mezi kalceotické pomticky fadime predev$im ortopedické
vlozky, zdravotni, profylaktickou, terapeutickou a ortope-
dickou obuv. Postizeni chodidla pfi syndromu diabetické nohy,
kdy je potieba odleh¢it defekt na chodidle nebo podpotit ¢ina-
hradit nosnost skeletu nohy, fesime pomoci ortéz. V pripadé
¢astecnych amputaci chodidla je mozné vyuzit silikonovych
epitéz nebo protéz nohy. Pro podporu chtize a zajisténi ade-
kvatniho odlehceni pti 1é¢bé vaznéjsich postizeni nohy se vy-
uzivaji adjuvatika (hole, berle, choditka nebo mechanické in-
validni voziky). V ¢eském pisemnictvi se ¢asto pouzivd termin
ortopedicka stélka. Zakladni rozdil mezi ortopedickou vlozkou
a ortopedickou stélkou je, ze ortopedicka stélka je odborny
termin a oznacuje zdravotnickou pomticku vétsinou vyrobenou
na miru (po vysetieni nohy). Termin ortopedicka vlozka se
pouziva jako obecné oznaceni pro jakoukoliv vlozku do boty,
at uz sériové vyrabénou (komfortni, sportovni), nebo zhotove-
nou na miru. Jinymi slovy: kazdd stélka je viozka, ale ne kazda
vlozka je ortopedicka stélka.

Legislativni pozadavky na vyrobu
a preskripci zdravotnickych prostiedki
- ortopedickych viozek

Aplikace zdravotnickych prostiedkit v CR podléha adé le-
gislativnich norem. Natizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2017/745 MDR (Medical Device Regulation) si klade
mimo jiné za cil zajisténi bezpecnosti a kvality zdravotnickych
prostredkii. Nova pravni Gprava s sebou prinas$i nemalé poza-
davky na poskytovatele zdravotnich sluzeb, vyrobce a distribu-
tory zdravotnickych prostfedkt v EU. Diraz je kladen na bez-
pecnost a ucinnost zdravotnickych prostredku, pricemz je
podrobné sledovan cely vyrobni proces z pohledu kvality vy-
roby, pouzitych technologii a materialii. Samotni vyrobci zdra-
votnickych prostredkt (mezi které patii i ortopedické vlozky)
musi pro realizaci své ¢innosti splnit fadu zakonem stanove-
nych podminek.

U individualné zhotovenych ortopedicko-protetickych
pomiicek na poukaz je zakonem stanoven rovnéz presny popis,
indikace i preskrip¢ni omezeni a také frekvence i finan¢ni spo-
luti¢ast pacientt. Tyto zakazkové zdravotnické prostfedky se
vyrabéji na protetickych pracovistich, ktera musi mit uza-
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vienou smlouvu se zdravotni pojistovnou. V ¢iselniku je uve-
den pro danou kategorii pouze jeden kod. Pii preskripci je
tudiZ nutné, aby lékar presné specifikoval typ pomicky, jeji
konstrukci a funkéni pozadavek.

Indikace jednotlivych ortopedicko-protetickych pomticek
by méla vychazet z presného funk¢niho pozadavku.

Lékar by mél pfi indikaci pomucky (ortopedickych vlozek,
ortopedické obuvi, ortéz...) vidy stanovit funkéni pozada-
vek, mezi které muzeme radit: korekéni ptisobeni, kompenzaci
funkénich poruch, stabilizaci kloubit nohy, odlehéeni patolo-
gicky pretizenych ¢asti chodidla, podptirnou funkei pti tézkych
deformitach nohy.

Preskripce specialnich ortopedickych
viozek

S ohledem na predchozi pozadavky by predpisu ortopedickych
vlozek zhotovenych na zakazku mélo predchazet komplexni
vySetfeni pohybového aparatu, nejlépe s doplnénim vysetfeni
na pedobaroskopu. Pfi posuzovani chodidel by se mélo vycha-
zet kromé typologie klinické také z funkéni typologie nohy,
kterd zohlednuje nélez na chodidle nejen pti stoji, ale také pri
chuizi. K poukazu na ortopedické vlozky zhotovené na zakazku
je nutné prilozit nalez z 1ékarského vysetteni, ve kterém by mél
byt uveden:

a) Popis deformity (napf. hallux valgus, hallux rigidus, digiti
mallei, pes cavovarus atd.).

b) Navrzena korekce, kompenzace, odleh¢eni (aplikace supi-
nacnich ¢i pronaénich klinkd nebo retrokapitalnich pelot,
vychézejici z funkéni typologie nohy). Pozor u pacienti
s diabetickou polyneuropatii - tam vzdy zvolit celoplos-
nou oporu chodidla!

¢) Pri korekei zkratu dolni koncetiny je nutné na poukaz vy-
znacit i to, o kolik a na které strané se ma koncetina podkla-
dat.

d) Odleh¢eni na plosce nohy napt. pti sezamoiditidé.

e) Hmotnost pacienta.

Kazdému funkénimu pozadavku, ktery stanovi lékaf (na za-
kladé vySetteni pacienta), odpovida urcité konstruk¢ni feseni,
které by mél navrhnout ortotik-protetik (obuvnicky tech-
nik), ktery bude pomiicku vyrabét.

Obr. 1 a,b: PC skenovaci systém k diagnostice vad nohy
a vyrobé individualnich ortopedickych vlozek

foto: PROTEOR CZ s.r.0.



Obr. 2 a-f: ZpUsob vyroby ortopedické vlozky na zakladé sadrového odlitku, pomoci vakuového lisu

Obr. 3 a-c: Formovani zahiatého korkového materiélu podle feet printu v korigovaném postaveni

Obr. 4 a-d: Computer Aided Design - 3D modelovani specialni ortopedické vlozky pomoci softwaru

Na prikladu vyroby specialnich ortopedickych vlozek miizeme
demonstrovat riizné moznosti ortopedické protetiky pri vyrobé
ortopedickych vlozek. Kazdy z uvedenych zptisobtl vyroby ma
sva pravidla a indikace, u kterych typt vad by se mél pouzit
(obr. 1-4).

Nova tprava zdkona o zdravotnickych prostfedcich umoz-
nila preskripci ortopedickych vlozek, ortopedické obuviiortéz
dolni koncetiny lékaitim dal$ich odbornosti (diabetolog, or-
toped, ortopedicky protetik, rehabilitacni lékat, traumatolog, rev-
matolog). Je velmi dulezité, aby se vSichni 1ékari, kteti indikuji
tyto pomucky, seznamili s moznostmi ortopedické protetiky,
které pak vyuziji pro 1é¢bu svych pacientti.

Zaver

Zavérem je tfeba shrnout zakladni pravidla. Pro jednoduché
vady chodidel lze aplikovat sériové vyrabéné ortopedické
vlozky, které nejsou na poukaz. Uprava téchto stélek dolepova-
nim riiznych korekénich elementt méni piivodni stavbu po-
mucky, a pokud je zhotovena neodborné, muze poskodit paci-
enta.

Vyroba individualnich ortopedickych vlozek se uskute¢-
nuje na protetickém pracovisti vzdy na zakladé indikace lékate,
ktery by mél na poukazu nebo ve zpravé uvést funkéni poza-
davek na pomticku (korekce zkratu dolni koncetiny, ovlivnéni
osy chodidla supina¢nimi nebo prona¢nimi klinky apod.).
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U pacientt se syndromem diabetické nohy volime pevnou
stélku s antiSokovym povrchem, ktera celoplo$né podpira
klenbu nozni. Pfi aplikaci ortopedickych vlozek u diabetika
s polyneuropatii nepouzivame pfi stavbé ortopedickych vlo-
Zek zadné korek¢ni elementy, které by mohly nepfimérené
zvysit plantarni tlak na chodidlo. Vzdy je nutné pacienta dii-
sledné poucit o vybéru vhodné, nejlépe profylaktické zdravotni
obuvi s dostate¢nym vnitfnim prostorem. Pacient by mél jit
koupit obuv az se zhotovenymi ortopedickymi vlozkami. Or-
topedické vlozky nejsou urceny k 1é¢bé defekti chodidla, ale
k zabranéni vzniku ulceraci a reulceraci a mély by se tudiz apli-
kovat az po zhojeni defektu nohy.

Vyznam kineziotejpingu u chronicke

stagnujici rany

Lenka Indrova

Pro slozitéjsi vady a zkraty koncetiny mtzeme vyuzit pred-
pisu dpravy sériové vyrabéné obuvi, pii kterém lze podrazit
podesev, zapracovat podptirné komponenty ptimo do obuvi.

Preskripce ortopedické individualné zhotovené obuvi ma
sva pravidla. Pti tézkych deformitach, kdy je nutné zhotovit in-
dividualni ortopedické kopyto nohy je indikovana velmi slozita
ortopedicka obuv, nebo obuv nahrazujici protetickou pomticku.

Prilécbé defektu chodidla nebo pri omezené nosnosti skeletu
nohy pti Charcotové osteoartropatii mizeme s efektem apli-
kovat sériové vyrabéné nebo individualné zhotovené ortézy.
Jejich indikace, preskripce a aplikace vyzaduje znalosti a zku-
$enosti celého multioborového tymu.
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Ambulance chronickych ran, Odborny IéCebny Ustav Paseka, p. o.

Uvod

Vyuziti kineziologického tejpovani k podpote hojeni chronic-
kych ran u hospitalizovanych pacientt se stalo nedilnou sou-
c¢asti nasi praxe. V soucasné dobé uplatiiujeme tuto metodu
nejen u rozpadlych opera¢nich ran amputacnich pahyld, ale
také v péci o chronické a stagnujici rany. Stale vice pribyva pa-
cientil se syndromem diabetické nohy a v odbornych kruzich
jisté neni novinkou, Ze pravé tyto chronické léze jsou jednémi
z nejhife se hojicich chronickych ran. Velmi dulezitym krité-
riem pro zahdjeni nezvyklé terapie je dlouhodobéjsi dobra spo-
luprace s pacientem a jeho schopnost zvladnout doporuceny
postup prti o$etfovani rany také v domacim prostredi.

Metodika

Kineziotejping spociva v prikladani elastickych, samolepicich
tejpovacich pasek na postizend mista na téle. Po mnoho let se
v odborné literature objevuji zminky o kontraindikacich tejpo-
vani, kdy jako jedna z nich je uvadéna oteviena rana. Nase dlou-
holeté zkusenosti svéd¢i o opaku. Je vSak nutné respektovat za-
kladni pravidlo, a to Ze tejpy nesmi zasahovat do oteviené rany.
Jejich zakonceni musi vzdy koncit v bezpe¢né vzdalenosti od
postizenych struktur tkané. Tejping zlepSuje prokrveni tkani,
stimuluje funkci miznitho systému a podporuje latkovou vy-
ménu ve svalech a kuzi, aktivuje receptory k vytvareni signalt
vedoucich do centralni nervové soustavy. Stimulace svald
a Slach tejpem umi navodit pozadovany pohyb, klicovou roli
pritom hraje sila tahu a zptsob vedeni tejpu. Pravé zlep$eni lat-
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kové vymeény a prokrveni tkané pouzitim metody kineziotej-
pingu vyrazné napomaha k pfiznivému nastartovani procesu
hojeni a vyznamné zkracuje dobu hojeni. Prostfednictvim pod-
pory mizniho systému se béhem kritké doby upravi sekrece
z rany a vitanym bonusem pro nase pacienty je zmirnéni nebo
dokonce vymizeni bolesti.

Vysledky

Predkladané kratké kazuistiky demonstruji ukazky zahajeni
lé¢by u pacientt s chronickou, dlouhodobé stagnujici ranou.
Dokumentuji zejména prvotni zahajeni lokalni terapie pomoci
tejpovani, nasledné zapoceti hojeni a zmény ve vzhledu rany
béhem urcitého ¢asového intervalu. Praxe nam prokazala, ze
v pripadé stagnace rany ptsobi lymfatické zatejpovani jako po-

7.«

myslny ,,startér” nového procesu hojeni.

Kazuistika 1

Muz ve véku 67 let, dlouhodobé [é¢eny pro syndrom diabetické
nohy oboustranné. Po¢inajici septicky stav, pacient byl zajistén
sirokospektrou antibiotickou terapii. Stav po opakovanych cév-
nich i arterialnich intervencich, diabeticka polyneuropatie.
Opakované nasazovan podtlakovy systém s dobrym efektem.
Pacient v péci cévniho chirurga, opakované provadény nekrek-
tomie. Diabetik 2. typu na inzulinoterapii v kombinaci s per-
oralnimi antidiabetiky, s mnohocetnymi diabetickymi komp-
likacemi a chronickym srde¢nim selhanim se zachovalou
ejekenti frakei.



Obr. 1: Stav rany pfi pfijeti 17. 10. 2025

Obr. 2: Zatejpovani rany po predchozi pfipravé vihkym ho-
jenim 10. 11. 2025

Obr. 3: Réna za ¢tyfi dny od zatejpovani 14. 11. 2025

Obr. 4: Rana po deviti dnech tejpingu 19. 11. 2025

foto: archiv autorky
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Kazuistika 2

Muz ve véku 57 let, zdkladni diagndza osteomyelitis se septic-
kym stavem pfi syndromu diabetické nohy. Na pravé dolni kon-
Cetiné po opakovanych revaskularizacich, kdy nékteré useky se
nedafilo rekanalizovat. Nélez s vyraznymi stendzami, fecisté
se plnilo pres kolateraly. Na levé dolni koncetiné jedna z tepen
uzaviena, ostatni s velmi vyznamnymi stenézami. Diabetes
mellitus 2. typu, arterialni hypertenze III. stupné, srde¢ni se-
lhéani, chronickd obstrukéni plicni nemoc, chronicka anemie
s podporou krevnich ndhrad.

Obr. 5: Rana pfi prijeti 2. 10. 2025

Obr. 6: Prvni den pouziti tejpd 10. 11. 2025

Obr. 7: Zhorseni lokalniho nalezu, vznik podkozni kapsy

14.11.2025
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Obr. 8: Pies zhorseni pokracovano v tejpovani, stav rany
2.1.2026

Kazuistika 3

Muz ve véku 76 let, diabetik 2. typu s ¢etnymi chronickymi
komplikacemi. Na dorsu pravé dolni koncetiny recentné vznikly
syndrom diabetické nohy. Pfi¢inou vzniku bylo termické pii-
sobeni v terénu polyneuropatie s naslednym rozvojem fleg-
mony. Nasledovala chirurgické lokalnilécba v kombinaci s pod-
tlakovou terapii, na pravé dolni koncetiné provedena
revaskularizace. U pacienta dle kultiva¢niho nalezu zahdjena
cilend antibioticka a antimykoticka terapie, kultiva¢né také 1x
nalez MRSA, dal$i kultivace pak negativni.

Obr. 9: Rana pfi prijeti 2. 5. 2025

Obr. 10: Rana sedm dnt po zatejpovani - 2. 6. 2025
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Obr. 11: Pfed tejpovanim po druhé pauze - 18. 6. 2025

Obr. 12: Jeden mésic tejpovacich cykld 14. 7. 2025

Obr. 13: Pfed odstranénim ochranného fibrinového po-
vlaku, prelozen ke kryti koznim autostépem 29.7.2025

foto: archiv autorky
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Zaver

Lymfatickym tejpovanim ran se zabyvame po dobu deviti let.
Stale nds vsak tato podptirna metoda v procesu hojeni dokaze
nécim prekvapit. Nasi snahou je nové poznatky zavadét do
oSetrovatelského procesu, zejména proto, Ze mnoha pacien-
tam se tak nabizi dal$i moznost, jak dosahnout ptiznivych
vysledktl pfi hojeni. V popredi nasi prace vidy dominuje
snaha zajistit pacientovi kvalitni, a pfedev$im komfortni zivot.
Samotna chronicka rana pacienty limituje v mnoha smérech,

Uziti hydrogelt

Vendula Paskova
Metabolicka JIP a ambulance chronickych ran, FN Plzen

Uvod

Diabetické defekty predstavuji zavaznou komplikaci diabetes
mellitus. Jejich 1é¢ba je ¢asto dlouhodoba a komplikuje ji riziko
infekce, vzniku nekréz ¢i nutnost amputace. Po chirurgickych
vykonech a amputacich se v klinické praxi ¢asto objevuje sucha
nekroticka spodina a tvorba strupt, zejména pri pouziti anti-
septickych ptipravki, jako jsou Inadine a Betadine. Tyto zmény
mohou zpomalovat proces hojeni a komplikovat naslednou te-
rapii.

Metody

Prednaska prezentuje klinické zkusenosti s vyuzitim kombinace
hydrogelu a hydrofiberového kryti u pacientii s diabetickymi
defekty po amputacich. Soucasti sdéleni jsou obrazové kazuis-
tiky, dokumentujici stav ran pred zahajenim lé¢by i pribéh ho-
jeni po aplikaci kombinované terapie. Hodnocen byl efekt te-
rapie na ¢i$téni ran, odluc¢ovani nekrotické tkiné a zmensovani
operacnich defektu.

Vysledky

Pouziti kombinace hydrogelu a hydrofiberového kryti umoznilo
vytvoreni optimalniho vlhkého prostredi pfi souc¢asné kontrole
exsudatu a bezpe¢néj$im managementu rany. U prezentova-

zejména v socidlni oblasti. Pokud stav neuspésného hojeni
trva dlouhodobé a pretrvava bolest, stradd pacient také po
strance psychické. Casto byvame u téchto pacienti svédky
beznadéje, negativnich nalad, plactivosti a obav z budouc-
nosti. Nasi snahou je témto pacientiim pomoci vystoupit z je-
jich nekomfortni zény. O zahajeni oSetfovani rany pomoci
tejpovani maji pacienti velky zajem. Na procesu hojeni chro-
nické rany participuji a jejich pozitivni piistup k této prozatim
neobvyklé metodé pro né byva tou spravnou volbou a moti-
vaci.
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nych pacientti doslo jiz v ¢asné fazi 1é¢by k postupnému ¢isténi
ran, odluc¢ovani nekrotické tkané a redukci velikosti opera¢nich
defektti bez zavaznéjsich komplikaci ¢i zndmek infekce.

Zavér

Kombinace hydrogelu a hydrofiberového kryti mtize predsta-
vovat pfinosnou terapeutickou moznost v 1é¢bé vybranych di-
abetickych defektti se suchou nekrotickou spodinou. Sdilené
zku$enosti z klinické praxe naznacuji potencidl této metody
pro podporu hojeni a zlepseni managementu komplikovanych
diabetickych ran.
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NPWT (podtlak) v podiatrii

Michaela Wagnerova

Podiatrickd ambulance, IKEM

Podtlakovd terapie ran (Negative Pressure Wound Therapy,
NPWT) je dnes béznou soucasti 1é¢by chronickych defekti, se
kterymi se setkavame v podiatrické ambulanci. Patfi sem i pa-
cienti se syndromem diabetické nohy, u nichz byva hojeni ¢asto
komplikované a zdlouhavé.

Cilem prednasky je priblizit vyuziti podtlakové terapie v kaz-
dodenni praxi podiatrické ambulance z pohledu v§eobecné se-
stry — kdy ji volime, jak probiha a jaké s ni mame zkusenosti.

Podtlakovd terapie podporuje hojeni rany tim, ze odvadi ex-
sudat, snizuje edém, zlepsuje prokrveni tkdni a stimuluje tvorbu

Bandazovani otoku v klinické praxi:
principy, rozdily a rizika

Pavla Kudlova
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granula¢ni tkané. V praxi ji vyuzivame hlavné u hlubsich a kom-
plikovanych ran, ¢asto po chirurgickém osetfeni nebo v pri-
padech, kdy standardni 1é¢ba nestaci.

Soucasti prednasky budou kazuistiky pacientd, na kterych
bude ukazan pribéh hojeni i piinos této metody v rtiznych si-
tuacich. Zminény budou také limity terapie a mozné kompli-
kace.

Podtlakova terapie ma v podiatrické ambulanci své misto
a pfispravném pouziti miize vyrazné podpoftit hojeni ran i kva-
litu zivota pacientt.
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Uvod

Kompresivni terapie predstavuje zakladni nefarmakologickou
metodu 1é¢by otokt zilni a lymfatické etiologie a vyznamné se
uplatiiuje i v péci o pacienty se syndromem diabetické nohy.
Jejim cilem je ovlivnéni makro- i mikrocirkulace, snizeni ka-
pilarni filtrace a podpora vendzniho a lymfatického navratu.
Efektivita této 1écby je vSak zasadné zavisla na spravné indikaci
a technice bandazovani.

Metody

Prace ma charakter piehledového sdéleni, vychazejiciho z pu-
blikovanych dat a klinickych zkusenosti s aplikaci kompresivni
terapie. Zaméfuje se na srovnani pristupu ve flebologii a lym-
fologii a na identifikaci faktort ovliviiujicich Gc¢innost banda-
zovani v bézné klinické praxi.

Vysledky

Kompresivni terapie vede k prokazatelné redukci objemu kon-
Cetiny, zlepSeni mikrocirkulace a zmirnéni symptomu chro-
nické zilni insuficience. U lymfedému je nezbytnou soucasti
komplexni dekongestivni terapie a umoznuje dlouhodobou sta-
bilizaci stavu. Zasadnim parametrem uc¢inné 1écby je vytvoreni
graduovaného tlakového gradientu s maximem v oblasti hlezna.
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Analyza klinické praxe ukazuje, Ze nej¢astéjsi chyby pti ban-
dazovani zahrnuji nedostate¢ny nebo naopak excesivni tlak,
neuplné kryti koncetiny véetné paty, absenci adekvatniho pol-
strovani a pouziti nevhodnych typti obinadel. Tyto nedostatky
vedou ke snizenf efektu komprese a mohou byt spojeny se vzni-
kem komplikaci, jako jsou tlakové 1éze, ischemizace tkani nebo
zhorseni otoku. Vyznamnym problémem ziistava i nedosta-
te¢na edukace zdravotnického persondlu a pacientt, ktera ne-
gativné ovliviiuje adherenci k 1écbeé.

Zaver

Kompresivni terapie je u¢inna, avsak odborné naro¢na metoda,
jejiz efekt zavisi na spravné indikaci, volbé materiélu a precizni
technice bandazovani. Respektovani rozdilti mezi zilni a lym-
fatickou etiologii otoku a systematicka edukace zdravotnického
personélu predstavuji klicové faktory pro optimalizaci 1é¢eb-
nych vysledkd a minimalizaci rizik.
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Chyby a omyly v podiatrii

Hana Klsova, Sylvie Lacigova

Diabetologické centrum, I. Interni klinika, FN Plzen

Syndrom diabetické nohy je komplikace spojend s diabetem,
ktera vyzaduje komplexni pristup k 1é¢bé. Na lécbu této kom-
plikace se specializuji podiatrické ambulance. Pacienti by do
téchto ambulanci méli byt odeslani co nejdfive.

P1i o$etfovani pacientti se syndromem diabetické nohy by-
chom méli dodrzet urcitd pravidla, kterd vychdzeji z priciny
vzniku defektti. Defekty na nohou vznikaji u diabetikii na neu-
rologickém a/nebo ischemickém podkladé. Musime tedy pri
prevazech vzit v potaz, Ze pacient Casto neciti bolest, nepozna
prili$ utazeny obvaz ani pocinajici zanét.

P1i vybéru vhodného kryti se drzime zasady ,,co nevidim -
nepoznam’, proto by mély byt prevazy provadény denné, nej-
déle po dvou dnech, kryti by mélo byt idealné transparentni
nebo savé, aby byl poznat sekret nebo zarudnuti pouhym okem
a v¢as odhalen vznikajici zanét.

Hojeni rany podporujeme vhodnym vlhkym krytim. Pti vy-
béru volime slabé hydrogely, pokud vidime, ze néjaké kryti fun-
guje, tak neni diivod k vyméné a pouzivame jej dal. Pti kazdém
prevazu odstranujeme biofilm a hyperkeratézy pomoci ostrého
débridementu.

Obr. 1: Fixace primarniho kryti polopruznym obvazem

foto: archiv autorek
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Rozhodné nepouzivame silné hydrogely ani chemicky dé-
bridement na odstranéni nekroz.

Primdrni kryti fixujeme pomoci obinadla nebo hypoaler-
genni naplasti, musime si ale ohlidat utazeni obvazu, abychom
nezpusobili priskrceni nohy. Zvlast obezfetni musime byt pii
namotavani obvazu kolem celé nohy. Naplast nikdy nelepime
kolem dokola celé nohy. Viz obr. 1 a 2.

Pokud vidime netypicky defekt na noze, mtizeme zvazit
odeslani pacienta na dalsi odborné pracovisté — napt. na der-
matologii. Viz obr. 3, kdy jsme u pacienta resili defekt pod 3.-
4. prstem na noze v netypické lokalizaci (nebylo to misto zvy-
$ené zatizené, nebyla ani prokazana ischemicka choroba
dolnich koncetin): 62lety muz, 6 let s diagndzou diabetes mel-
litus 2. typu, lé¢en peroralnimi antidiabetiky s vybornou kom-
penzaci. Od srpna 2008 defekt v meziprsti 3.—4. prstu pravé
dolni koncetiny - ragada s navalitymi okraji, bez znamek za-
nétu. Zjisténa senzitivni neuropatie, prokrveni v normeé. Odes-
lan do kozni ambulance k 1é¢bé mykoézy, pozdéji pro progresi
na chirurgickou kliniku k amputaci prstu. Po tydnu ale dimi-
tovan bez amputace a odeslan zpét do nasi podiatrické ambu-

Obr. 2: Fixace primarniho kryti hypoalergenni naplasti

foto: archiv autorek
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lance k ATB 1é¢bé. Provedli jsme pti bézném o$etfeni ,,biopsii®
kiize, jejimz vysledkem bylo zjisténi maligniho melanoblas-
tomu (amelanoticky, lentikularni). Nemocny byl v¢asné chi-
rurgicky o$etfen, vykon obsahoval transmetatarzalni amputaci
IV. prstu a exstirpaci uzlin z pravého tfisla.

Obr. 3: Netypicka prasklina pod 4. prstem

Domaci péce neni jen o vykonech

Tereza Hajkova

Domaci péce Marie JaroSova, s.r.o.

Tym domaci péce se skladd ze zkusenych sester s rtiznou od-
bornosti. Zahrnuje mimo jiné tyto kompetence a ¢innosti: cévni
vstupy a odbéry krve, bandaze a lymfodrenaze, péci o stomie,
péci o ranu, cévkovani muzu, bazalni stimulaci, paliativu, re-
habilitaci seniort, pedagogickou a psychologickou ¢innost, pt-
sobeni salové, détské a podiatrické sestry.

Sestry z domadci péce sleduji klienty v jejich osobnim pro-
stiedi a sleduji vyvoj jejich zdravi, navazuji vztahy nejen s pa-
cienty, ale i s rodinnymi prislusniky. Zaroven maji prehled o ro-
dinném i socidlnim zazemi klientd.

Diky osobnim navstévam sestra 1épe pozna navyky svého
klienta i pfipadné ne$vary v dodrzovani lé¢ebného procesu.
Tim napomaha k jeho hojeni vdomacim prostfedi bez nutnosti
castych navstev lékare.

Casto také odhali dal$i zdravotni potize, které klient skryval
nebo prehlizel. Velmi ¢asto se objevuje nedostate¢na péce
o chodidla, nevhodnd obuv, zartstajici nehty na nohou,
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Na dalsich kazuistikach ukazeme radu terapeutickych chyb,
se kterymi jsme se na podiatrii setkali. Casto byl pacient odeslan
na podiatrii jiz pozdé, kdy neslo zvratit deformaci nohy (obr.
4) ¢i amputaci.

Obr. 4: Tézka deformita levé nohy po pozdé diagnostiko-
vané Charcotové neuropatické osteoartropatii
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drobna poranéni, pfipadné jiz vznikld poranéni s 1é¢bou ,,co
dum dal®

Sestra se tak ¢asto stava ucitelem ve zvladani danych situaci
i po praktické strance. Opakuje zasady prevence a pomaha kli-
entlim se orientovat v postupech 1é¢by.

N&s$ tym (Domaci péce Marie Jaro$ova s.r.o.) poskytuje kom-
plexni sluzby, zahrnujici domaci fyzioterapii, socialni sluzbu,
vydejnu-ptijcovnu zdravotnich pomticek a $kolici centrum.

Tyto sluzby se vzajemné propojuji dle aktualnich potteb kli-
enta. Péce je prizpusobovana individudlné a prispiva k lécbé
a psychické stabilité klienta.

Dobra spoluprace se zdravotnimi zafizenimi je nezbytna pro
kvalitni poskytovani péce, pfima komunikace mezi sestrou
a oSetfujicim lékafem velmi pomaha v feseni ndhlych zmén
a predchdzeni komplikaci. Domaci péce je nezbytna pro dlou-
hodobou a komplexni pé¢i nejen o pacienty s diabetem.

foto: archiv autorek



Kozni projevy nadorovych onemocnéni
u nemocnych s diabetem

Miroslav Dura

Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
Biopticka laboratof s.r.o., Plzen

Uvod

Sdéleni se v obecné roviné zabyva problematikou koznich pro-
jevl nadorovych onemocnéni u nemocnych s diabetem. Di-
skutovano je postaveni primarnich koznich nadort u pacientt
s diabetem a téma koznich paraneoplazii. Zavérem je diskuto-
vana problematika nehojicich se 1ézi na nohou, v jejichz dife-
rencialni diagndze figuruji primdarni kozni nadory.

Postaveni primarnich koznich nadori
u pacientu s diabetem

Mezi nejcastéjsi maligni kozni nadory patti bazocelularni kar-
cinom, dlazdicobuné¢ny karcinom a melanom. Ze vzacnych
typt poté napr. karcinom z Merkelovych bunék. U véech téchto
nadort je na zakladé dosud publikovanych faktii mozno oce-
kavat rozdilnosti u pacientd s diabetem.

Dle rozsahlé metaanalyzy z roku 2024 je riziko vzniku me-
lanomu u pacientt s diabetes mellitus 2. typu srovnatelné s ri-
zikem jeho vzniku v populaci. U pacientii s diabetem je vSak
signifikantné ¢astéji diagnostikovan melanom ve vys$im stadiu
a Castéji se objevuje ulcerace, kterd je sama o sobé negativnim
prognostickym faktorem.!

Dlazdicobuné¢ny karcinom (SCC) a bazocelularni karcinom
(BCC) jsou nadory spojené s imunosupresi, véetné diabetes
mellitus. U SCC je tento fakt v literature dobfe dokumentovan.
Publikace z roku 2021 navic prokazala horsi 5leté preziti paci-
entti s koznim SCC a souc¢asnym diabetem (61 %) oproti paci-
entiim bez diabetu (78 %).? Na roli imunosuprese u BCC pou-
kazala napf. prace z roku 2024, ktera analyzovala 292 pripadi
BCC. U pacientt s imunosupresi se vyskytoval BCC signifi-
kantné castéji, nejednalo se vSak o agresivnéjsi typy BCC.?

Karcinom z Merkelovych bunék (MCC) je vzacny nador ne
zcela jisté histogeneze s rizikem vzniku metastaz zejména ve
spadovych lymfatickych uzlinach. Klinicky se projevuje jako
nodulus barvy kiize u pacientt vy$siho véku, se svétlym foto-
typem, ¢asto v asociaci s imunosupresi. Souvislost MCC s di-
abetem nebyla dosud komplexné studovana, jejich asociace byla
popséna pouze na omezeném poctu pripadi.*

Z mimokoznich malignich nadort je u pacientt s diabetes
mellitus popisovana zvy$end incidence hepatocelularniho kar-
cinomu, karcinomu pankreatu, dale pak karcinomu prsu, ko-
lorektalniho karcinomu, intrahepatického cholangiokarcinomu
a karcinomu endometria.®> S koznimi projevy téchto malignit
se dermatolog potkava ztidka, vétsinou se jedna o kozni me-
tastazy karcinomu prsu rizného charakteru.
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Kozni paraneoplastické projevy

Rada internich malignit se miZe projevit koznimi erupcemi,
tzv. koznimi paraneoplaziemi. Mezi ty patfi napt. amyopaticka
dermatomyozitida, erythema gyratum repens, acrokeratosis
paraneoplastica ¢i spiny keratoderma. Specifickym prikladem
je nekrolyticky migrujici erytém, jehoz vznik je spjat s gluka-
gonomem.

Diferencialni diagnostika nehojicich se
koznich lézi nohou

V diferencialni diagnostice nehojicich se 1ézi v oblasti nohou
figuruji primarni kozni nadory, predevsim akrolentigin6zni
melanom (ALM) a SCC. Amelanoticka varianta ALM ¢i SCC
mohou imitovat vulgarni veruku ¢i mechanickou hyperkera-
tézu. Melanom se navic vyskytuje na chodidlech predevsim
v mistech chronického tlaku. V pripadé atypické klinické ma-
nifestace, suspektniho dermatoskopického obrazu ¢irezistence
k lokalni 1é¢bé je na misté provedeni diagnostické excize.

Zaveér

Soucasna odborna literatura doklada souvislost diabetes mel-
litus a zvySeného rizika vzniku nejéastéjsich koznich nadort
(SCC a BCC). Pacienti s diabetem by tedy méli byt sledovani
v pravidelnych intervalech koznim lékarem, a to nikoli pouze
z diivodu rutinniho screeningu melanomu, ale i nemelanomo-
vych koznich nadort (SCC a BCC).

Diagnosticky obtizné byvaji chronické, nehojici se léze na
kazi nohou. V pripadé diagnostické nejistoty je indikovano
provedeni diagnostické biopsie k vylouc¢eni primarni kozni ma-
lignity, melanomu ¢i SCC.
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Lymfedémy a hojeni ran

Jifi Matuska
Cévni ambulance, MATMED s.r.o.

Primarni i sekundarni lymfedém je z hlediska hojeni ran na
kon¢etinach velkou vyzvou. Samotny lymfaticky terén predsta-
vuje zna¢nou bariéru pro optimalni perfuzi kiize. Stagnace in-
tersticialni tekutiny v kazi a podkozi je bariérou pro prisun kys-
liku a Zivin a odsun metabolitt zpét do zilniho systému. Kolekce
intersticialni tekutiny efektivné prodluzuje drahu z terminal-
niho kapilarniho fecisté do cilové tkané. Hypoxicky edematdzni
terén pak predstavuje optimalni prostredi pro rozvoj infekénich
komplikaci rany.

Psychosocialni aspekty u pacientu
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Chronicky lymfedém s fibrézni piestavbou je pak z hlediska
ran extrémni zdlezitosti. Masivni fibrézni prestavba vede k des-
trukci termindlniho cévniho fecisté a podstatné zhorsuje Sanci
na Gplné vyhojeni defektu.

Terapie chronické rany v lymfedémovém terénu tak je
mnohdy velmi komplikovanou zalezitosti, kde se jednotlivé 1é-
¢ebné postupy $patné kombinuji nebo jsou kontraindikovany.
Prikladem je lymfoterapie v terénu infekce rany. Kooperace od-
bornosti je pak naprosto nezbytna.
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se syndromem diabetické nohy

Jarmila Jirkovska', Judita Kone¢nd?, Jozefina Stefankova3

Diabetologické centrum, Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha
2|l. interni klinika a Oddéleni klinické psychologie Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

3StefaMed, s.r.0., Hradec Kralové

Syndrom diabetické nohy (SDN) predstavuje zavaznou komp-
likaci diabetes mellitus, ktera je spojena s vysokym rizikem am-
putace, ¢astou recidivou a zvysenou mortalitou. Navzdory do-
stupnym terapeutickym postuptim a jasné formulovanym
doporucenim ziistava v klinické praxi vyznamnym problémem
u ¢asti pacienttl jejich nizka adherence k lé¢ebnému rezimu,
zejména v oblasti odlehceni koncetiny, péce o ranu a pravidel-
nych kontrol. Tento faktor byva leckdy interpretovan jako ne-
dostate¢nd spolupréce pacienta bez hlubsiho vhledu do indivi-
dudlni situace. Soucasna doporuceni American Diabetes
Association (ADA) z roku 2026 explicitné zduraziuji, ze psy-
chosocialni péce ma byt integralni soucasti rutinni 1écby dia-
betu a méla by byt systematicky zaclenéna do klinické praxe.

Podle aktudlnich doporuceni zahrnuje psychosocialni hod-
noceni $iroké spektrum faktord, které mohou ovliviovat se-
Ifmanagement diabetu a klinické vysledky. Na trovni psycho-
logickych aspektii se jednd zejména o diabeticky distres,
symptomy tzkosti a deprese, strach z hypoglykemie, poruchy
prijmu potravy, ale také kognitivni dysfunkci ¢i zavazna psy-
chiatricka onemocnéni. Tyto stavy jsou u pacientt s diabetem
Castéjsi a vyznamné ovliviiuji adherenci k1éc¢bé i kvalitu Zivota.
Soucasné doporuceni zdiiraznuji potebu pravidelného scre-
eningu téchto obtizi a jejich aktivniho feseni v ramci multidis-
ciplinarni péce.

28

Vedle individualnich psychologickych faktort hraji vyznam-
nou roli také socialni determinanty zdravi. Doporuceni upo-
zornuji na nutnost zohlednéni zivotni situace pacienta, véetné
socialni podpory, rodinného zazemi, osamélosti, pracovniho
a ekonomického kontextu ¢i dostupnosti zdravotni péce. Tyto
faktory mohou zasadné ovlivnit schopnost pacienta dodrzovat
lé¢ebna doporuceni, zejména u chronickych komplikaci, jako
je SDN.

Jednim z recentnich klicovych konceptti je diabeticky di-
stres, tedy specifickd emo¢ni zatéz spojend s kazdodennim zvla-
danim diabetu a jeho lé¢by. Na rozdil od depresivni poruchy je
uzce vazan na selfmanagement onemocnéni a jeho rutinni na-
roky a miize v ¢ase kolisat v zavislosti na fazi onemocnéni a jeho
komplikacich. U pacientti s SDN mize byt distres dale poten-
covan obavami z amputace, ztratou mobility a autonomie, dlou-
hodobym a nejistym pribéhem hojent, piitomnosti chronické
bolesti pfi bolestivé formé neuropatie ¢i zvy$enou zavislosti na
okoli. Tyto faktory mohou vyznamné ovliviiovat chovani paci-
entll a vést u nékterych z nich k vyhybani se 1é¢bé, bagatelizaci
stavu ¢i rezignaci. ADA doporucuje provadét screening diabe-
tického distresu u lidi s diabetem, pecovatelt i rodinnych pfi-
slu$nikii alespon 1x ro¢né a screening opakovat, pokud nejsou
dosazeny cile 1é¢by, v prechodném obdobi a/nebo v pripadé
komplikaci diabetu. Fakt, Ze se problematika diabetického di-



stresu v soucasnosti dostava do popredi odborného zajmu, do-
klada i pripravované vydani samostatnych doporuceni Euro-
pean Association for the Study of Diabetes (EASD) zamérenych
na tuto oblast. V klinické praxi je vhodné vyuzivat validované
nastroje k ozfejméni distresu, jako je $kala Diabetic Distress
Scale (DDS). Zakladni 17polozkova verze této $kély je u nas
dostupna v ¢estiné na internetovych strankach Psychologické
sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP® V ¢asové tisni
lze pouzit i zkracenou dvoupolozkovou verzi (DDS-2), ktera
zahrnuje polozky ¢&. 8 a 14 z plné verze. Ceskou verzi $kaly uka-
zuje obr. 1.

V tomto kontextu nabyvé zasadni vyznam i zptisob komu-
nikace mezi zdravotnikem a pacientem. Doporu¢eni ADA
podporuji vyuzivani behavioralnich strategii, v¢etné principt

Obr. 1: Skala diabetického distresu (DDS).

SKALA DIABETICKEHO DISTRESU (DDS)

INSTRUKCE: Zivot s diabetem mitZe byt ndkdy obtiZny. V souvislosti s diabetem se mohou
vyskytovat rizné problémy a nepfijemnosti, které se mohou virazné lisit z hlediska zivainosti. Mize
se jednat o preblémy vmzsahu nd mirngeh nepf[jmnnsll po zévazné Zivomni obtize. NiZe uvadime
17 oblasti p které lidé s . Zvadte, do jaké miry vis
kazd§ ztéchio 17 faktord BEHEM UPLYNULEHO MES{CE stresoval nebo obtéZoval, a
zakrouZkujte pFisluiné &islo.

Méjte prosim na paméti, ¥e vis Jddime o stanoveni miry, do jaké je pro véE Zivot ka2dy z faktordi
obtéujicl, NIKOLIV pouze o posouzeni, zda je pro vis dany virok pravdivy. Pnlcud napf. citite, Ze
pro vis konkrémi virok neplati nebo dany faktor problém, 1. Pokud vis
obtésuje hodné, zakrouZkujte 6.

Docela Velmi
Neni to Mirny StFedni viing Vidny

problém | problém | problém ohlim

1. Mim pocit, #e mi
diabetes ka?dy den bere
piilid dusevni i télesné
energie.

2. Mém pocit, Ze milj
Iékaf nevi dost o diabetu 1 2 3 4 5 ]
a jeho 1éEhs.

3. NevEfm ve svou
schopnost zvlidat
diabetes v kaZdodennim
Eivots.

4. Citim vztek, strach
a'nebo depresi, kdyz
pemyilim nad Zivotem s
diabetemn.

5. Méam pocit, Ze mi miyj
Iékaf neddvi dostatedn
Jjasné instrukee, jak
diabetes zvladat.

6. Mam pocit, Ze si
nedélam dostatelnd Zasto 1 2 3 4 5 6
test krevniho cukru.
7. Mém pocit, Ze at’
delim, co delam,
skondim se zdvaznymi 1 2 3 4 5 3
dlouhodobfmi
komplikacemi
& Méim pocit, Ze tasto
selhdvim v dodrovani 1 Z 3 4 5 ]
diabetického redimu.

1 2 3 4 3 6

Dostupna na internetovych strankach Psychologické sekce CDS CLS JEP v sekci
,»Uzite¢né odkazy® (https://www.diab.cz/wp-content/uploads/dokumenty/dds-
diabetic-distress-scale.pdf).

motiva¢nich rozhovort, k podpore selfmanagementu a zlepseni
klinickych vysledku. Tradi¢ni direktivni pfistup, zaloZeny pre-
vazné na predavani informaci a instrukci, mize byt u pacientd
s vy$$i mirou distresu méné efektivni. Naopak komunika¢ni
strategie zalozené na otevrenych otazkach, reflexi a praci s am-
bivalenci umoznuji 1épe porozumét individualni situaci paci-
enta, identifikovat realné bariéry 1é¢by a podpotit jeho aktivni
zapojeni do rozhodovactho procesu. Jako jednu ze svych aktivit
potada Psychologicka sekce CDS CLS JEP certifikovany kurz
efektivni komunikace, zaméreny na prakticky nacvik komuni-
ka¢nich dovednosti, vychazejicich z principti motiva¢nich roz-
hovorti. Dosavadni zpétna vazba uc¢astnikil poukazuje na vni-
mané zlepSeni kvality komunikace s pacienty a lepsi identifikaci
individualnich bariér adherence v klinické praxi.
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Zohlednéni psychosocidlnich aspekti véetné diabetického di-
stresu a socialnich determinant zdravi a cilend prace s komuni-
ka¢nimi dovednostmi by mély byt vinimany jako integralni sou-
¢ast komplexni péce o pacienty se syndromem diabetické nohy.
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P1

diabetické nohy ke kardiovaskularni

katastrofe

Tereza Didicova, Jiti Veleba, Veronika Woskova, Vladimira Fejfarova

Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Uvod

V kazuistice je popsan ptibéh pacienta se syndromem diabe-
tické nohy (SDN), kdy ptivodnim problémem byla snaha resit
problematiku SDN, situaci vSak vyznamné zkomplikovala in-
fekéni endokarditida. Resenim tohoto ptipadu byl po slozité
sanaci infek¢nich fokust kardiochirurgicky vykon.

Kazuistika

S infekei Staphylococcus aureus se pacient jiz setkal anamnes-
ticky, a to v roce 2023 pfi purulentni artritidé kloubu C3-4 se
zanétlivym infiltratem a s abscesy v paraspinalnich svalech. Jed-
nalo se o sekundarni infekci pti defektech na dolnich konceti-
nach pii SDN. Tehdy byl zvolen konzervativni postup s cilenou
antibiotickou terapii. U nemocného nebyla prokazana infekéni
endokarditida, pacient byl v pravidelné dispenzarni pé¢i kar-
diologa pro lehkou stenézu aortalni chlopné.

Recentné byl 62lety pacient s diabetes mellitus 2. typu na in-
tenzifikovaném inzulinovém rezimu s velmi neuspokojivou
kompenzaci a s jiz vyjadfenymi diabetickymi komplikacemi
véetné SDN osetfen miniinvazivné v ramci ortopedického vy-
konu na jiném pracovisti ve snaze zkorigovat deformitu palce
a chronicky defekt. Na nase oddéleni Kliniky diabetologie
IKEM byl ptijat pod obrazem akutniho syndromu diabetické
nohy s rozsahlym defektem operovaného palce a flegmoénou
prednozi pravé dolni koncetiny. Doslo k fulminantnimu roz-
padu pooperacni rany s nutnosti okamzité amputace 1., 2. a 4.
prstu. Neuspokojivy lokalni nalez nas vedl v druhé dobé k pro-
vedeni reamputace na transmetatarzalni Grovni, nyni jiz s pri-
marni suturou a dobrym hojenim pti dobrém perifernim cév-
nim zasobeni.

Opakované febrilni stavy nas vedly k odbéru hemokultur,
zjistén byl Staphyloccocus aureus. Jicnovou echokardiografii
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byla prokazana infekéni endokarditida s rozeklanym tdtvarem
na mitralni chlopni, nasedajici na kalcifikaci ze sinové strany,
a dale drobny utvar na aortélni chlopni z aortalni strany. I pres
okamzitou cilenou antibiotickou terapii oxacilinem a fosfomy-
cinem byla na kontrolni echokardiografii zobrazena progrese
nélezu s perforaci mitralni chlopné. Na multidisciplindrnim
semindfi bylo rozhodnuto o brzké kardiochirurgické operaci.

Ovsem béhem komplexnich vySetfeni k sanaci infekénich
lozisek prokazalo ORL vy$etteni zanétlivé zmény v oblasti ma-
xilarnich dutin - dle CT vysetfeni vedlejsich dutin nosnich byla
popsana chronicka sinusitis levého sfenoidalniho sinu v.s. my-
kotické etiologie. Kromé extrakce tfi zubii pacient jesté pod-
stoupil sfenoidektomii za cilené antimykotické terapie isovu-
konazolem.

Takto zajisténého pacienta jsme odeslali k planovanému kar-
diochirurgickému vykonu - ndhradé mitralni chlopné a revizi
aortalni chlopné. Nésledny periopera¢ni pribéh na Klinice kar-
diologie byl zcela nekomplikovany a SDN byl zhojen per pri-
mam v primdrni sutufe.

Zaveér

V tomto komplikovaném pripadé jsme svédky jak dalekosahlé
mohou byt infek¢ni komplikace. Fulminantné probihajici SDN
po miniinvazivnim vykonu vedl az k zivot ohrozujici infekéni
endokarditidé s progredujicim postizenim chlopni a s nutnosti
kardiochirurgického zakroku. Diky intenzivni a peclivé pri-
pravé pacienta véetné sanace mykoticky postizené sfenoidalni
dutiny byl nasledujici poopera¢ni priibéh zcela bez komplikaci.
V dalsich krocich bude pacient dovysetien imunologicky k vy-

louéeni imunitniho deficitu.

Prdace byla podpotena AZV projektem NW24-09-00184,
LX22NPO5104.



Amputace jako cesta ke zlepseni kvality

P2

zivota u pacienta s diabetickou nohou

Andrea Nova, Miroslava Senbauerova

Diabetologické centrum, I. Interni klinika FN Plzen

Kazuistika popisuje pribéh onemocnéni 53letého pacienta
s diabetes mellitus 2. typu s pokrocilymi organovymi kompli-
kacemi, u néhoz doslo k rozvoji syndromu diabetické nohy ve-
douctho k opakovanym infekénim komplikacim a postupnym
amputacim pravé dolni koncetiny. Prestoze probihaly opako-
vané edukace a doporuceni, pacient dlouhodobé nedodrzoval
lé¢ebny rezim, coz vedlo k vyznamnému zhorseni lokalniho
nalezu a rozvoji osteomyelitidy s nutnosti hospitalizace. Sou-
¢asné byl zatizen zavaznym kardidlnim onemocnénim po in-
fekéni endokarditidé, jehoz definitivni feSeni bylo podminéno
zhojenim defekti.

Prosim, zujte si boty

Katefina Nov4, Dana Janebova

Po dlouhém obdobi odmitani chirurgického feeni pacient
nakonec souhlasil s amputaci v bérci, ktera vedla k vyraznému
zlep$eni jeho zdravotniho stavu, mobility i psychiky. Nasledné
bylo mozné provést kardiochirurgicky vykon. V dal$im pri-
béhu doslo ke zlepseni kompenzace diabetu a celkové kvality
zivota, pacient se stal sobésta¢nym a snazi se aktivné zaradit
iv oblasti zaméstnani.

Kazuistika zduraziuje vyznam mezioborové péce, opako-
vané edukace a trpélivého pristupu zdravotnického tymu. Sou-
¢asné poukazuje na zasadni roli spoluprace pacienta v 1é¢bé
ana to, Ze i radikdlni chirurgické feseni muze vést ke zlepseni
kvality Zivota.

P3

Diabetologické centrum, Interni klinika, FN Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod

Syndrom diabetické nohy (SDN) je zavazny medicinsky a spo-
le¢ensky problém. Postihuje 15-25 % diabetikd. Jedna se o re-
cidivujici onemocnéni, které pfinasi utrpeni pro pacienty a zatéz
pro zdravotniky i rodinu. Prevenci, ktera vede k zamezeni vzniku
SDN, povazujeme za nesmirné diilezitou sou¢ast péce o pacienty
s diabetes mellitus. Z tohoto hlediska je komplexni péce o paci-
enty zasadni. Nutna je spoluprace zdravotnich sester.

Metodika

Cilem prace bylo zaznamenat stav nohou u pacientti s diabetes
mellitus (DM), ktefi prisli na pravidelné planované kontroly
k diabetologovi. V ramci komplexni péce o pacienty edukované
sestry prohlédly v roce 2025 nohy 2 680 pacienttim. Zapisovali
pocet pacientd, u kterych se vyskytl novydefekt na noze, a pocet
pacientd, u nichz byl pfitomen problém vyzadujici objednani
do podiatrické ambulance.

Vysledky

Kontrola nohou probéhla u 2 680 pacienttl. Novy defekt byl
zjistén u 41 pacientti (1,5 %). Odbornou pedikuru navstévovalo
169 pacientti. 100 pacientt bylo pfeddno do preventivni péce

nasi podiatrické ambulance. Vsichni ostatni byli edukovani
o moznosti a nutnosti dochazet na odbornou pedikuru, pouceni
o obuvi a o lokalni péci.

Zaveér

Preventivni vysetfeni nohou u diabetikii povazujeme za klicové
v prevenci vzniku SDN. Role edukované sestry je nesmirné di-
lezita a usnadni pacientim vc¢asné a rychlé osetfeni v podia-
trické ambulanci. Z dlouhodobého hlediska je edukace sestrou
v pé¢i o nohy, ohledné pedikiry a o moznostech obuvi soucasti
komplexni péce o diabetiky. Prevence diabetické nohy je velkou
vyzvou pro véechny zdravotniky.
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Bunécné subpopulace jako prediktory

P4

zlepseni tkanové oxygenace
u autologni bunécné terapie

Dominika Sojakova'?, Elena Marochkina3, Jitka Husakova'2,
Vladimira Fejfarova’, Karol Sutoris*, Radka JaroSikova', Veronika Woskova',
Tereza Didicova', Katarina Bebjakova', Michal Dubsky'2

'Klinika diabetologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

21. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

30ddéleni datové védy, Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha
“Klinika transplantacni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Uvod

Autologni buné¢na terapie (ACT) je jednou z poslednich tera-
peutickych moznosti lé¢by pacientt s chronickou koncetinovou
ischemii bez moznosti revaskularizace (no-option chronic limb
threatening ischemia — CLTI), zejména u pacienti se syndro-
mem diabetické nohy. Vliv jednotlivych bunéénych subpopu-
laci finalniho produktu ACT na vysledek 1é¢by dosud neni plné
objasnén.

Cil
Zhodnotit vztah mezi bunéénymi subpopulacemi finalniho

produktu ACT a viabilitou buné¢k ve vztahu ke klinickym vy-
sledkim 1é¢by.

Metody

Byla provedena retrospektivni analyza 38 pacientti s CLT1T, 1é-
¢enych ACT. Bunécné slozeni findlniho produktu bylo hodno-
ceno pomoci priitokové cytometrie se zaméfenim na subpo-
pulace CD34+, CD34+CD133+, CD34+CD133+CD309+
a CD34+CD31+CD309+ a na viabilitu bunék. Primarnimi sle-
dovanymi parametry byly amputation-free survival (AFS), de-
finovany jako ¢as do vysoké amputace nebo tmrti, a limb sal-
vage, definované jako ¢as do vysoké amputace. Sekundarnimi
parametry byly zména transkutanni tenze kysliku (ATcPO,)
mezi vstupnim vysetienim a kontrolou za tfi mésice po ACT
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a ¢as do zhojeni rany. Statistickd analyza zahrnovala Spearma-
novu korelaci, Coxtv proporcialni hazardni model a multiva-
riabilni linearni regresi s adjustaci na vék, pohlavi a délku trvani
diabetu.

Vysledky

Median véku byl 69 let a median délky trvani diabetu 22,5 roku.
Béhem sledovani doslo k 6 vysokym amputacim (15,8 %) a bylo
zaznamenano 6 umrti (15,8 %). Spearmanova korela¢ni analyza
prokazala statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi
CD34+CD133+ bunkami a ATcPO, (r = 0,42; p = 0,024). Po
adjustaci na vék, pohlavi a délku trvani diabetu ztistala tato ko-
relace statisticky vyznamnou i v multivariabilnim linedrnim
regresnim modelu (p = 0,025).

Zaveér

Bunécné slozeni findlniho produktu ACT, konkrétné subpo-
pulace CD34+CD133+, ktera predstavuje nezralou bunéénou
populaci s vysokym angiogennim potencidlem, je spojeno se
zlep$enim tkanové oxygenace a predstavuje klinicky relevantni

prediktor lé¢ebné odpovédi u pacientt se syndromem diabe-
tické nohy a CLTI.

Supported by the project CarDia (Programme EXCELES, Project
No. LX22NPO5104) - Funded by the European Union — Next
Generation EU.



Zachovani koncetiny a zhojeni diabetického

P5

defektu paty komplikovaného infekci
a rupturou Achillovy slachy
multidisciplinarnim tymem - kazuistika

Johana Venerova', Kamila Buskova 2, Libuse Fialova'
Podiatrie, Diabetologické centrum, Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

2Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN, Praha

77leta polymorbidni Zena s diabetes mellitus 2. typu (HbA, 66
mmol/mol) byla poprvé vysetfena v podiatrické ambulanci
v fijnu 2025 pro nekroticky neuropaticky defekt levé paty o ve-
likosti 4,6 x 6 cm, vznikly v zati 2025 z puchyfte z obuvi.

Ptivstupnim vysetieni byla prokazana periferni neuropatie,
palcové tlaky byly zachovany bez priikazu ischemie. Pacientka
byla indikovana k larvoterapii za hospitalizace, sou¢asné byla
zahdjena antibioticka 1é¢ba dle kultiva¢ni citlivosti. Leva dolni
koncetina byla odleh¢ena pomoci ortézy a byla upravena anti-
diabeticka terapie s naslednym zlep$enim kompenzace diabetu.
Defekt paty se postupné hojil, av§ak doslo k rozvoji kapsy a re-
tence podél Achillovy slachy. Na zakladé RTG vysetteni bylo
vysloveno podezreni na osteomyelitidu patni kosti.

V prosinci 2025 doslo k rupture Achillovy $lachy a vzniku
nového defektu dorzdlné, ptiblizné 10 cm proximélné od Gtponu
$lachy na patni kost. Pti ortopedickém vySetfeni nebyla oste-
omyelitida potvrzena. Vzhledem k defektu a infekci v oblasti
ruptury Achillovy $lachy byla pacientka indikovana k chirur-
gické revizi, rozsdhlému débridementu a naslednému sekun-
darnimu hojeni; v pfipadé netspéchu byla zvazovana amputace

koncetiny v urovni bérce. Pfi opera¢nim o$etfeni byla odstra-
néna nekroticka ¢ast Achillovy $lachy, zejici ven z defektu, pro-
vedena excize pistéle, rozsifeni incize proximalné i distalné a ne-
krektomie avitalnich mékkych tkani. Nasledné byly nalozeny
adaptacni stehy a aplikovan proplachovy systém V.A.C. ULTA
(rezim s proplachem 1x za hodinu Prontosanem 8 ml/6 min).

V prubéhu hospitalizace byly opakované provadény prevazy
defektu a vymeény V.A.C. systému. Po propusténi pokracovala
ambulantni péce s postupnym odstraniovanim stehii. Defekt
paty byl kompletné zhojen v inoru 2026 a defekt Achillovy §la-
chy v dubnu 2026.

Zaveér

Kazuistika popisuje komplikovany prubéh hojeni rozsahlého
diabetického neuropatického defektu paty, komplikovaného in-
fekci a rupturou Achillovy slachy. Uspésného zhojeni obou de-
tektt bylo dosazeno diky intenzivni a koordinované spolupraci
multidisciplinarniho tymu a vedlo k zachovani koncetiny pa-

cientky.
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