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DRG systém a jeho vyuziti v klinické praxi
Vladimira Fejfarova, Alexandra Jirkovska, Robert Bém, Michal Dubsky,
Veronika Woskova, Ilona Janovska, Dagmar Koveslygetyova

Centrum diabetologie, IKEM, Praha

DRG systém funguje v Ceské republice od roku 2008. Ten-
to casemixovy systém je charakteristicky tim, ze tfidi jednot-
livé hospitalizace pacienti podle hlavnich diagnéz a vykont
do skupin s podobnymi rysy a s podobnymi néklady. Na za-
kladé tohoto systém po ,zattidéni® hospitaliza¢niho ptipadu
(konkrétné 1 hospitalizace pacienta) do urcité skupiny je vzdy
uhrazena hospitalizace dle pfedem domluvené thrady za da-
nou skupinu s ohledem na délku hospitalizace.

Tento systém neni schopen zohlednit pocty dni nutnych
k hospitalizaci, tizi onemocnéni pacienta, naro¢nost nékterych
diagnostickych procesti, naklady spojené se specialnéji cilenou te-
rapii. Dale systém nezohledfiuje zménu stavu pacienta ¢i kompli-
kace zdravotniho stavu ptivodné nesouvisejici s hlavni ptijmovou
diagnoézou. Z naseho praktického pohledu DRG systém nuti zdra-
votniky k Gspornym opatfenim typu zkracovani hospitalizace ¢i
cileni se na konkrétni problém daného pacienta a okle$téni napf.
diagnostickych vysetfeni k odhaleni jinych komorbidit. To mtize
v Fadé pripadu vést k pozdni diagnoéze zdvaznych onemocnéni.

Uhrady v rdmci DRG systému a jejich dopad na ekonomic-
kou problematiku tykajici se syndromu diabetické nohy nebyly
dosud v odborné literatufe popsany. Dle nasich dosavadnich
systém u syndromu diabetické nohy vyhodny pro kratkodobé
hospitalizace napf. v rdmci revaskularizaci ¢i mensich elektiv-
nich vykont, nejlépe cestou ,jednodenni chirurgie® Bohuzel
vét$ina hospitalizaci u pacientii se syndromem diabetické nohy
je delsi a ¢asto komplikovand dekompenzaci diabetu, makro-
vaskularnimi komplikacemi, progresi chronické renalni insu-
ficience a zejména progresi infekénich komplikaci ¢i ischemie
dolnich konéetin. DRG systém je nesporné vyhodny zejména
pro ta zafizeni, v nichz je terapie konkrétné syndromu diabe-
tické nohy na bazalni ¢i stfedni Grovni, vysoce specializovana
centra musi na vysoce specializovanou péci nebo na nové dia-
gnostické ¢i terapeutické postupy v podstaté doplacet.
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Problém v ramci tthrad DRG systému spatfujeme zejména
v ,bodech zlomu® vyhodnosti hospitalizace ve smyslu hospi-
taliza¢ni doby a vykoni véetné revaskulariza¢nich, v ,,korekci
shora®, kdy doslo k vyjmuti nej¢astéji pouzivanych vedlejsich
diagnoéz zvysujicich thradu v ramci DRG systému pomoci pre-
stupu pacientova pripadu v ramci jedné skupiny do CC nebo
MCC. Dalsim velkym problém dle naseho nazoru je neexis-
tence kodu zejména pro 1é¢bu infekce parenteralnimi antibio-
tiky, pro chirurgické vykony zachovavajici koncetinu, pro nové
diagnostické ¢i terapeutické pristupy (lokalni oxygenoterapie,
ozonoterapie, aplikace novych lokélnich terapeutik) a pro apli-
kaci kmenovych bunék u kritické ICHDK a syndromu dia-
betické nohy, které by ,zattidily“ dany hospitaliza¢ni pripad
do spravné skupiny. Pokud v budoucnu nebudou vytvoreny
patficné kody a nebudou adekvatné hrazeny v ramci DRG
skupin, bude se stirat diverzita mezi jednotlivymi nemocnice-
mi nebo centry, ktera nebudou moci vyvijet ¢i aplikovat nové
technologie v diagnostice a 1é¢bé syndromu diabetické nohy
a budou nucena hledat jiné finan¢ni zdroje, coz je jisté trznim
chovanim, ale v podminkéch ceské legislativy prakticky nepro-
veditelné. Pfitom je znamo, Ze pti 1lé¢bé syndromu diabetické
nohy ve specializovanych centrech klesa az o 50 % riziko vys-
$ich amputaci napt. kvalitni 1écbou akutni infekce a specidlni-
mi chirurgickymi zédkroky. Vysoké amputace jsou z hlediska
primych i nepfimych nakladu ze vsech komplikaci syndromu
diabetické nohy ty nejdrazsi. Proto by mélo byt snahou témto
komplikacim zamezit.

Zavérem na nékolika kazuistikdch chceme demonstrovat
vyhody, ale i zna¢né mezery v DRG systému u syndromu dia-
betické nohy a jeho komplikaci.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) rozvoje
vyzkumné organizace 00023001 (IKEM) - Instituciondlni podpora.
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Antimikrobialni efekt 1é¢by ulceraci rizenym podtlakem,

larvalni a ozonovou lécbou
Robert Bém, Alexandra Jirkovska
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Infekce nohy u pacienti s diabetem je zavaznou komplika-
ci a Castou pri¢inou zvyseného poctu amputaci. Infekce zvy-
$uje pocet hospitalizaci, prodluzuje jejich délku a vyrazné tak
zvy$uje ekonomické naklady (Frykberg 2005; Lipsky 2004).
Infekce v ramci syndromu diabetické nohy (SDN) muze mit
charakter nezavazné infekce (lokalizovana povrchova infekce),
stfedné zavazné (priinik infekce do hlubsich struktur nohy)
a zivot ohrozujici (hluboka infekce nohy s celkovymi pfiznaky,
sepse). Mira zavaznosti infekce signifikantné koreluje s rizi-
kem amputace (Lavery et al. 2007). Lécba infekce spo¢iva v po-
davani antibiotik dle zdvaznosti - u nezavazné infekce v podo-
bé peroralni a u zavaznych infekci parenteralni. Az polovina
pacientt s infekei vyzaduje chirurgickou intervenci, jako jsou
napriklad incize, drendz nebo amputace (Berendt et al. 2008).
Samozfejmosti je maximalni odlehceni postizené koncetiny,
revaskularizace v pripadé piitomnosti ischemie, kompenzace
diabetu a lé¢ba pridruzenych onemocnéni. I pres tento kom-
plexni pristup fada infikovanych defektd v ramci SDN konéi
amputaci. Stale se tak hledaji nové moznosti ovlivnéni infekce
a tak i zlepSeni progndzy téchto pacienttL.

Mezi nové metody lécby infekce u SDN pattilécba pomoci
larev, 0zénova terapie a lé¢ba lokalnim podtlakem.

U larvalni 1écby se vyuzivaji schopnosti larev ur¢itych dru-
ha dvouktidlého hmyzu (Diptera), které se zivi pouze mrtvou
tkani. Ze 120 000 druht dvoukfidlych lze pouzit jen nékolik
malo celedi, mezi néz patii i celed Calliphoridae se zastup-
cem Lucilia sericata (Bzucivka zelend). Larvalni terapie vede
k vyznamnému zkraceni doby hojeni ulceraci, tfikrat men-
§i potfebé amputaci a ke zkrdceni doby podavani antibiotik
(Armstrong et al. 2005). Opakované byl také popsan vyrazny
pfiznivy cinek larev na likvidaci methicilin-rezistentni Sta-
phylococcus aureus (MRSA) (Bowling et al. 2007). Larvy pro-
dukuji celou radu latek, které jednak rozpousti mrtvou tkan,
jednak jsou i velice uc¢inné v boji proti bakteriim infikujicim
ulceraci. Mezi tyto latky (antimikrobialni peptidy) patfi i luci-
fensin, ktery je pravdépodobné tou mnoho let hledanou anti-
mikrobidlni substanci (Cerovsky et al. 2010). V soucasné dobé
je pusobeni antimikrobialnich peptid pfedmétem intenzivni-
ho vyzkumu a zvazuje se jejich vyuziti pii terapii infekci jak
samostatné, tak v kombinaci s antibiotiky. Bakterie jsou navic
z rany vyplavovany i zvyS$enou tvorbou sekretu zptisobenou
larvami. Pohyb larev mize také zlepSovat mistni prokrveni
a stimulovat tak nartst nové zdravé tkané.

Druhou metodou, ktera je u¢inna v boji s infekci u SDN,
je ozénova terapie. Ozon je jiz mnoho let znam jako plyn pri-
mo ptisobici na bakterie i jiné mikroorganismy, pfi¢emz anti-

bakteridlni koncentrace ozénu se pohybuje mezi 40-80 ug/ml.
U pacientll se syndromem diabetické nohy byl studovan efekt
ozénu zejména na hojeni rany, méné jiz na ovlivnéni infek-
ce (Zahumensky 2006). Napriklad Wainstein (Wainstein et al.
2011) v randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolo-
vané studii s ozénem prokazal vyssi pocet zhojenych pacientt
ve skupiné 1é¢ené ozénem ve srovnani s kontrolami (81 % vs.
44 %). V experimentu v8ak byl prokazan antimikrobialni a¢i-
nek ozénu proti Staphylococcus aureus, MRSA i pseudomona-
dam (Burgassi et al. 2009). Ve srovnani s obéma dal$imi meto-
dami v8ak ozénova lécba nevede k aktivnimu vy¢isténi rany od
nekroéz a nebyla zatim ani prokazana aktivni podpora nartstu
granula¢ni tkané.

Treti potencialné efektivni metodou v 1é¢bé infekce u SDN
je lokélni podtlak. Pouziti lokdlniho fizeného podtlaku u pa-
cientti se syndromem diabetické nohy je velmi vyhodné (Bém
et al. 2006). Lokalni podtlak totiz na rozdil od jinych metod
lokalni 1é¢by priznivé ovliviiuje hojeni rany hned na nékolika
urovnich. Podtlak snizuje mechanicky tlak na spodinu rany
(Armstrong et al. 2004) a zlepsuje lokalni prokrveni, coz je
vyhodné zejména u pacienttl s pritomnou ischemii. Podtlak
aktivné eliminuje infekci v rané jednak tim, Ze nedochazi
k hromadéni sekretu v rané jako zdroje zivin pro mikroorgani-
smy, tak i samotné kryti tvofi bariéru pro $ifeni infekce z oko-
li smérem do rany. Méné Casta frekvence prevazi u pacientt
lé¢enych podtlakem také prispiva ke sniZeni rizika pfenosu
nosokomidlnich nakaz. Hlavni vyhodou metody je masiv-
ni podpora nartstu granula¢ni tkané, nevyhodou je relativni
kontraindikace u tézké ischemie a absolutni pfi pfitomnosti
nekréz v rané.

Nase zkuSenosti a vysledky

V na$i studii jsme srovnavali akutni antimikrobialni 4¢i-
nek lokalniho podtlaku (30 pacienti), ozénu (30 pacienti),
larev (30 pacientt) a u 30 pacientii lé¢enych standardnimi
lokalnimi dezinfek¢nimi roztoky. Do studie byli zatazeni pa-
cienti s infekci v ramci SDN, Texaské klasifikace 2-3, stupen
B a D. Vsichni pacienti byli soucasné léceni parenteralnimi
antibiotiky dle vysledku kultivaci. V rdmci studie byly kultiva-
ce odebirany tésné pred zacatkem dané 1écby a ihned po jejim
ukonceni, pripadné ve srovnatelnou dobu u kontrolni skupiny.
Mezi skupinami nebyl signifikantni rozdil ve véku, pohlavi,
typu ani trvani diabetu. Srovnatelny byl i stupen infekce hod-
noceny CRP, pfitomnosti osteomelitidy (cca 1/3 pacientii ve
vSech skupindch) a primérnym poctem bakterialnich kment
pred lé¢bou. Rozlozeni pacientt dle Texaské klasifikace bylo
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srovnatelné mezi jednotlivymi skupinami.

Vysledky ukazaly, ze vSechny tfi metody - larvy, ozén
i podtlak byly ve srovnani s kontrolami efektivni v eliminaci
infekce. Doglo k signifikantnimu poklesu poctu bakterialnich
kmend, pfi¢emz larvy a 0zon byly o néco mélo Gspé$néjsi nez
podtlak. Podtlak byl t¢inny zejména proti stafylokokéim, 0zén
proti enterokoktim, stafylokokim a pseudomonadé a konec-
né larvy proti enterokokiim, stafylokoktim, E. coli, klebsielam
a protetim.

Shrnuti

Larvy, ozénova terapie i lé¢ba lokalnim podtlakem jsou re-
lativné nové metody, které se vsak zdaji byt velmi uc¢inné v 1é¢-
bé infekce u SDN. Nutné je se viak fidit danymi indikacemi
a kontraindikacemi pro danou metodu, moznosti je i jejich
vzéjemna kombinace. Prvotnim cilem 1é¢by je dostat infekci
pod kontrolu, zastavit jeji $ifeni a nasledné zajistit podminky
pro zhojeni, coz nam tyto metody podle dosavadnich vysledku
dobfe umoznuji.
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Pseudomembrandzni kolitida jako komplikace antibiotické

terapie

Silvie Lacigova, Jitka TomeSova, Jitka Gruberova, Daniela Cechurova, Iva Haladova

Diabetologické centrum, I. interni klinika, LF UK a EN Plzen

Uvod

Pseudomembrandzni kolitida je pouze jednim z projevt
infekce zptusobené pomnozenim bakterie Clostridium difficile
(CD) ve stievé. Zavaznost onemocnéni kolisa od mirnych pri-
jmi az po fulminantni kolitidy, které se mohou komplikovat
vnikem megacolon, perforaci stfeva a septickym Sokem. Né-
kdy mohou kon¢it smrti.

Z dtvodu zvyseni incidence i zavaznosti onemocnéni da-
nych infekci CD, v literature bézné nazyvanych Clostridium
difficile infections (CDI), je nase sdéleni soucdsti mezioboro-
vého seminare vénovaného syndromu diabetické nohy (SDN).
Pravé antibioticka 1é¢ba, ktera je dulezitou casti lé¢by SDN, je
¢astym rizikem vzniku CDL

Historie

CD je Gram pozitivni anaerobni sporujici ty¢ka, kterd byla
poprvé popsana ve stolici zdravych déti jiz v roce 1935 (obr. ¢. 1).
Ve stolici zdravych dospélych se prokazuje CD v 1-3 % ptipadd,
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u déti do 12 let dokonce v 30 %. Spojeni mezi pseudomembra-
ndzni kolitidou a toxinem CD objevil Bartlett az v roce 1978.

Obr. ¢. 1: Gram pozitivni ty¢inka Clost

_‘,. b5

ridium difficile

-

10 ym

Obrézek: Centers for Disease Control and Prevention, US DHHS
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Epidemiologie

V USA je CD hlavni pti¢inou nosokomidlnich infekci
a hlavni pfi¢inou prajmu vzniklych v nemocnici. Narst inci-
dence infekei se datuje priblizné od roku 2001, v poslednich 10
letech narostl vyskyt CDI dokonce 2-4x. Diivodem je ¢astéjsi
pouzivani, ale i zneuzivani antibiotické (ATB) lé¢by a rovnéz
nartist skupiny nemocnych, kterd je rizikova pro vznik CDI
(tab. ¢. 1). Zavaznost onemocnéni je spojena se vznikem hy-
pervirulentnich kmend (NAP1/BI/027) s extrémni produkci
toxind (A, B, bojary toxin). Posledni velky evropsky prehled
uvadi frekvenci recidiv (relaps nebo reinfekce) az v 18 %. Kaz-
da dalsi recidiva prichazi s vétsi pravdépodobnosti (az 48 %!).
Ptic¢ina rekurenci neni zcela jasna, ale jsou zndmé ur¢ité riziko-
vé faktory, které k ni vedou (tab. ¢. 2).

Tab. ¢. 1: Rizikové faktory pro infekce zpisobené toxinem
Clostridium difficile

vék nad 65 let

lé¢ba antibiotiky, cytostatiky, imunosupresivy

pobyt v nemocnici a jeho délka

vySetfovaci procedury gastrointestinalniho traktu

soucasné jiné zavazné onemocnéni

1é¢ba blokatory protonové pumpy, antacidy (kontroverzni rizikovy faktor)

zeny po porodu

nemocni s nespecifickymi stfevnimi zdnéty

nemocni Ziveni nasogastrickou, nasojejunalni sondou a perkutdnni gastrostomif

nemocni po transplantaci organt

po konzumaci kontaminovaného masa a jidla

Tab. ¢. 2: Rizikové faktory pro rekurenci infekce zptisobené
toxinem Clostridium difficile

pokracovani v antibiotické 1é¢bé jiné nez proti toxinu Clostridium difficile
lé¢ba blokatory protonové pumpy, antacidy

vysoky vek

neadekvatni reakce na 1é¢bu CDI

perzistujici dysmikrobie tlustého streva

dlouha hospitalizace

Diagnoza

Diagnéza CDI se opira o pritomnost klinickych priznaka
a laboratorniho prikazu toxinu CD ve vzorku stolice. U ne-
mocnych zijicich v ustavech nemusi byt vzdy ptritomny klasic-
ké rizikové faktory pro infekci CD. Vysetteni toxinu CD by se
meélo u této rizikové skupiny provést i bez pritomnosti prijmi
v pripadé patrani po pric¢iné zhorseni stavu pacienta.
Lécba

Lécba CDI po léta zahrnuje podavani metronidazolu (M)
spi$e pro mirné formy nebo vankomycinu (V) pro zavazné for-
my nebo pro rekurence. V poslednich letech je této zavazné
problematice vénovana velkd pozornost. Vznika fada novych
studii, porddaji se mezinarodni monotematické kongresy. Pre-
hled 1é¢ebnych doporuceni, v¢etné davky, délky trvani lécby
a novinek uvadi tabulka ¢. 3. Zajimavé je, ze podle FDA neni
metronidazol pro lé¢bu CDI schvalen. Diivodem je skute¢-
nost, Ze metronidazol je pfi prdjmech témér uplné vstfeban
a ve stolici neni dostate¢na hladina. Vankomycin je tedy po-
dle FDA jedinym doporucenym lékem pro lécbu CDI. Mize
se podavat p.o., cestou nasogastrické sondy nebo per rectum.
Obvyklé davkovani je 3-4x denné 125 mg p.o. po dobu 10 az
14 dni. Pfi rekurenci se pfistupuje k tzv. ,tapering“ zpusobu,

Tab. ¢. 3: Lécba infekce zpusobené toxinem Clostridium
difficile

pokud je mozné, ukonéeni antibiotické 1é¢by

vyhnout se antiperistaltické 1é¢bé, nepouzivat opidty

dehydratace a lé¢ba mineralového rozvratu

izolace nemocného, hygiena rukou

specificka:

mirna infekce: metronidazol (M) 500 mg 3x denné/10 dni p.o.
zévazna infekce: vankomycin (V) 125 mg 4x denné/10 az 14 dni

ileus nebo megacolon: intrakolonicky V + i.v. M

rekurence: pouzit stejny lék jako pii 1. manifestaci klostridiové infekce

kazda dalsi rekurence: vzdy dostatecné dlouho vankomycin v postupné klesajici
davce: zacit 10 dni 500 mg 4x denné, dalsich 10-14 dni 125 mg 4x denné, dalsi
tyden 125 mg 2x denné, dal$i tyden 1x denné 125 mg a lé¢bu ukonit poda-
vanim 125 mg 1x za 2-3 dny dal$ich 2 az 8 tydni. Na kazdém stupni mtizeme
pridat adjuvantni terapii (viz text).
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coz obnasi podavani vankomycinu v postupné klesajici dav-
ce (tab. ¢. 3). Dtlezitd je i skute¢nost, Ze nikdy nesmime lé¢it
asymptomatické nosi¢e! Mimo USA (tedy i v Ceské republice)
se kromé vankomycinu stale pouziva i metronidazol. Zastan-
ci lécby metranidazolem tvrdi, Ze jeho tGi¢innost je srovnatelna
s vankomycinem, jeho cena podstatné nizéi a jeho pouzitim se
snizuje riziko vzniku vankomycin-rezistentnich kment. Ob¢
ATB maji podobné procento selhani 1é¢by a vzniku rekurence
(v 20-30 % ptipadi). Jejich ucinnost v 1é¢bé rekurentni CDI
stéle klesd. Pri prvni rekurenci je uc¢innost 70%, u dalsich jiz
jen 35%. Obecné se pti prvni rekurenci doporucuje pouzit stej-
né ATB (V nebo M) jako pti predchozi 1é¢bé CDI. U dalsich
rekurenci se ma pouzivat vzdy V, vy$e zminénym zptisobem.
Iontoménice, schopné vazat toxin CD, se v poslednich dopo-
rucenich jiz nevyskytuji.

Novinky v 1écbé

V poslednich letech byla testoviana nova antibiotika, kterd
jsou selektivni proti CD a maji jen minimalni vliv na strev-
ni mikrofloru. Nejslibnéjsi se zatim zda byt fidaxomicin. Jde
o nové makrocyklické baktericidni antibiotikum s uzkym
spektrem aktivity. Zda se specifické na CD. Ma skvély in vitro
ucinek, véetné pusobeni na virulentni kmeny NAP1/BI/027.
Fidaxomicin se minimalné vstfebavd z GIT, dokonce i pti za-
nétu stiev a dosahuje vysokou koncentraci ve stolici. Jeho dalsi
vyhodou je jeho minimalni aktivita proti Gram negativnim
bakteriim, coz zachovava normalni GIT floru.

Fidaxomicin (Dificlir) se brzy objevi i v Ceské republice,
kde probihaji posledni klinické studie. Jeho cena bude vyso-
ka. Z ostatnich antibiotik byl testovan nitazoxanid, rifaximin,
tigecyklin a teicoplanin, ale jejich uplatnéni je z fady divodut
(G¢innost, bezpeénost, cena...) zatim velmi nejisté.

Dalsi vyzkum lécby CDI se zaméfuje hlavné na 2 okruhy -
ochranéni stievni mikroflory u rizikovych nemocnych a moz-
nosti zlepSeni imunitni reakce stfeva na infekci zptisobenou
CD ajeho toxinem.

K nestandardni 1é¢bé dysmikrobie patii i tzv. fekalni
transplantace od darct, ktera ucinné zabranuje rekurenci
CDI. Metoda infuze stolice darce byla navrzena jako alterna-
tivni lé¢ba pro zavazné nereagujici a rekurentni pripady CDI.
Tato lécba je zaloZena na principu, Ze mikroorganismy stoli-
ce zdravého jedince mohou znovu nastolit ochranu proti CD.
Aplikace infuze stolice se provadi nasogastrickou sondou nebo
rektalné. Nékolik poslednich studii prokazalo az 87% tc¢innost
v nastoleni normalni stfevni mikrofléry a zabranéni rekuren-
ce. Studie FECAL trial testovala moznosti kombinace vanko-
mycinu a fekalni transplantace. I pfes pozitivni efekt ma i tato
metoda sva negativa (napt. riziko prenosu infekce od darce).

Probiotika predstavuji dal$i alternativni zptisob dosaze-
ni rekolonizace stfeva, vedou k nastoleni stfevni rovnovahy,
zvysuji imunitu u nemocnych s CDI. Nejcastéji byly testovany
Saccharomyces boulardii (ve studiich efektivnéjsi) a Lactoba-
cillus. Stale chybi tvrda data, a proto je nemtizeme jasné do-
porucovat.
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K budoucnosti lé¢by CDI patfi i aplikace selektivnich mo-
noklonalnich protilatek proti toxinu CD typu A a B. Zatim je
zvy$eni imunitni odpovédi dosahovano tzv. vakcinaci, tj. i.v.
podavanim imunoglobulini. Metoda se vyuziva u nemocnych,
u kterych selhala primarni lé¢ba (M nebo V) a u téch, u kte-
rych se planuje operace. Efekt je v§ak nejisty.

Prevence

K prevenci CDI je nutné omezit pouzivani antibiotik.
Nejnebezpecnéjsi jsou fluorochinolony, po kterych vznikaji
hypervirulentni typy CD. Dvé neddvné studie prokazaly, ze
rozumna antibioticka politika nemocnice dokdze omezit inci-
denci CDI o 50 az 70 %. Narusta i pocet CDI, které jsou pfena-
$eny zdravotniky (4,1/10 000 hospital-patient day), je nezbytné
nutné zpfisnit hygienicka opatfeni v pfipadé pritomnosti CDI
u nemocnych na oddéleni. Myti mydlem u vyskytu infekce je
jedna z méla indikaci, kdy se upfednostiuje myti rukou my-
dlem pred pouzitim dezinfekce s alkoholem.

Zavér

Narustajici morbiditou i mortalitou pfedstavuje CDI zavazny
medicinsky problém. Bézna lécba je Casto nedostate¢na, docha-
zi k rekurencim, nartistaji virulentni kmeny CD. Cilem novych
metod 1é¢by je zlepsit stfevni mikrofloru a optimalizovat imunit-
ni odpovéd nemocného na infekce CD. Soudasné je nutné zlepsit
epidemiologické sledovani vyskytu CDI, uvazlivé pouzivat ATB
a zpiisnit hygienicka opatfeni v nemocnicich a tstavech.
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Antiagregacni lécba po endovaskularnich vykonech na

tepnach dolnich koncetin
Pavlina Pithova
Diabetologické centrum, Interni klinika, FN Motol, Praha

Zatimco v ramci lé¢by akutniho koronarniho syndromu
maji kardiologové pomérné jasno stran dudlni antiagregac-
ni 1é¢by, po endovaskularnich vykonech na tepnach dolnich
koncetin (perkutanni translumindlni angioplastika — PTA, su-
bintimalni rekanalizace - SIR, stenting) situace tak jasna neni.
Doporuceni pro optimalni antiagrega¢ni 1é¢bu po endovasku-
larnich vykonech na tepnach dolnich koncetin trpi nedostat-
kem dat z velkych randomizovanych studii.

Z nejnovéjsich doporucenti (publikovanych v Chest v inoru
2012) je citovana nasledujici strategie:

1) u pacientti nad 50 let véku s asymptomatickou ischemic-

kou chorobou dolnich koncetin nebo asymptomatickou
karotickou stendzou se doporucuje zvazit podavani 75-
100 mg kyseliny acetylsalicylové denné k prevenci kardio-
vaskularni ptihody (podle mediciny zaloZené na ditkazech
- EBM stupen 2B).
v ramci sekundarni prevence kardiovaskularni prihody
u pacientii se symptomatickou ischemickou chorobou
dolnich koncetin (véetné pacientd pfed nebo po endo-
vaskularnim ¢i chirurgickém vykonu na tepnach dolnich
konéetin) je doporucovano dlouhodobé podavat kyselinu
acetylsalicylovou 75-100 mg/den nebo clopidogrel 75 mg/
den (EBM stupen 1A).

nedoporucuje se podavani kombinace warfarin + kyselina

acetylsalicylova u pacientti se symptomatickou ischemic-

kou chorobou dolnich koncetin (EBM stupen 1B).

4) pro dlouhodobou 1é¢bu u pacientii po PTA na perifernich
tepndch se stentingem je doporucovana spise monoterapie
kyselinou acetylsalicylovou nebo clopidogrelem nez dual-
ni antiagrega¢ni lé¢ba (EBM stupen 2C).

5) u pacientt s kritickou koncetinovou ischemii bez moznos-
ti provést revaskularizaci se doporucuje podavani prosta-
noidt (EBM stupen 2C).
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6) v pripadé akutni koncetinové ischemie zptsobené akutni
trombozou tepny ¢i periferni embolizaci je doporucova-
na spise chirurgicka lé¢ba nez arterialni trombolyza (EBM
stupen 1B).

V doporucenich viibec nejsou zminovana opatfeni peri-
a postproceduralni, tak aby bylo zabranéno komplikacim endo-
vaskularnich vykonti jako je akutni uzavér tepny na podkladné
trombozy ¢i predcasna restendza tepny na podkladé hyperpro-
liferace neo-intimy. Nejéastéji je pouzivana dudlni antiagrega-
ce kyselina acetylsalicylova + clopidogrel v délce 1-3 mésicd,
v pripadé intervenci na distalnich tepnich a stentingu byva
¢asto dualni antiagregace protrahovana az na 12 mésict. V mo-
noterapii kyselinou acetylsalicylovou je posléze pokracovano
dozivotné. Antiagrega¢ni lé¢ba miize vyznamné prodlouzit
délku priichodnosti revaskularizované tepny, ¢imz predevsim
u pacientt s diabetes mellitus sniZuje i riziko moznosti ampu-
tace koncetiny, i kdyz EBM data z randomizovanych studii jsou
casto oznacovana jako chaba.

Vzhledem k vy$$imu riziku restenézy tepny a dalsi progrese
aterosklerotickych komplikaci u pacientt s diabetes mellitus je
doporucovano neopomijet vedle antiagrega¢ni 1écby i diisled-
nou 1é¢bu hypolipidemiky, predevsim statiny.
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Novinky v technikach endovaskularnich vykonii u ICHDK

Radim Janousek

Zakladna radiodiagnostiky a intervenc¢ni radiologie, IKEM, Praha

Yyyr Vv

Nejtéz$im a nejobavanéj$im stupném ischemické choroby
dolnich konéetin (ICHDK) je kriticka koncetinova ischemie,
ktera je nej¢astéji vyvolana pokrodilym aterosklerotickym oklu-
zivnim postizenim tepen DK, kdy krevni priitok nestaci meta-
bolickym klidovym pozadavkim tkani. Diabetes mellitus (DM)
je nejvétsim rizikovym faktorem kritické ischemie DK, kdy jsou
navic postihovany vice tepny infrapoplitealné (s vy$$im vysky-
tem jejich difuznich uzavéra) véetné tepenného systému vlastni
nohy. Perkutdnni transluminalni angioplastika (PTA) se stala
dobfe znamou, vysoce ¢innou a dostupnou moznosti revas-
kularizace tepen DK pti syndromu diabetické nohy, kterd je ve
srovnani s perifernim bypassem méné invazivni, vyzaduje kratsi
hospitalizaci a neovliviiuje event. chirurgicky cévni vykon.

Infrapoplitealni PTA se téméf vzdy provadi vpichem z is-
pliateralniho femordlniho pfistupu s antegradni cestou pri-
niku postizenymi tepnami (moznost dilatace doprovodnych
1ézi uz ve femoropoplitedlnim segmentu, délka instrumentaria
az do periferie nohy, lep$i manipulace s nim). Zakladni me-
todou je pokus intraluminalniho priniku vodice postizenou
zachranu koncdetiny je pocet prichodnych tepen po PTA, pro-
to ma byt proveden pokus rekanalizace v§ech bércovych tepen.
Suboptimélni vysledek prosté PTA bezprosttedné priznivé
ovliviluje ndslednd mozna implantace samoexpandibilniho
stentu. Zasadni limitaci PTA jsou tézce kalcifikované uzavéry
tepen, které nedovoli nasondovani vodi¢em nebo zavedeni di-
lata¢niho katetru (popisovano u 10-40 % ptipadi).

S cilem dale zlepsovat vysledky PTA se problematika en-
dovaskularnich intervenci béhem poslednich let velmi inten-
zivné rozviji v nékolika smérech. Mezi né patfi: renesance
»angiosomového“ modelu, uziti 1éky potazenych dilata¢nich
katetrii a stentd a také agresivnéjsi endovaskularni techniky
rekanalizace tepen pfi nemoznosti jejich nasondovani ante-
gradnim smérem: subintimalni PTA, retrogradni punkce
tepny v periferii a kombinovany antegradni-retrogradni
zpusob provedeni intervence, transkolateralni PTA a techni-
ka ,,pedal-plantar loop“. Tyto nové moznosti vyznamné pri-
znivé ovliviiuje soucasny vyvoj dedikovaného instrumentaria
(predevsim dlouhé tenké vodice 0,014 palci, uzkoprofilové di-
lata¢ni katetry, mikropunkéni sety pro pristupy do tepen velmi
uzkého kalibru).

Model angiosomii

Model angiosomtl byl poprvé uveden pred 25 lety pro plas-
tickou rekonstrukéni chirurgii. Rozdéluje lidské télo do troj-
rozmérnych bloka tkani, které maji vlastni specifické arteridlni
a vendzni zasobeni. Oblast kotnikd a nohy je rozdélena do 6
angiosomt, které jsou zdsobeny svou arteridlni vétvi. Novd

data naznacuji, Ze obnoveni pfimého toku do angiosomu s is-
chemickou 1ézi vede k lepsimu klinickému efektu. Dobra zna-
lost anatomie Fecisté nohy véetné moznych variaci a soucasné
i presna lokalizace defektu je tak zdkladem tspésné revasku-
larizace.

Léky uvolnujici dilatacni katetry a stenty

Z vynikajicich vysledkt na korondrnich tepnach vyplyva
logicka snaha preneseni moznosti této techniky i na periferni

Pro bércové tepny jsou v soucasné dobé hlavni indikaci pro
uziti lékem potahovaného balénku restenézy (neointimélni
hyperplazie), fada autort jej sice pouziva jako primarni tech-
niku dilatace, zatim v8ak nejsou dostate¢né dikazy podporuji-
ci tento postup (plati i pro léky uvoliujici stenty v bérci).

Subintimalni PTA

Predev$im dlouhé kalcifikované uzavéry tepen casto neni
technicky mozné nasondovat intralumindlné. Subintimalni
technika spociva ve vytvoreni nového prostoru mezi medii
aintimou a dosazeni reentry do lumen distalné pod uzavérem.
V pripadé tspéchu je vyhodou vytvoreni hladkého neolumen,
hlavni limitaci je nedosazeni distalniho reentry (distélni vyto-
kova tepna by méla byt relativné ,,zdrava“

Retrogradni punkce tepny v periferii +
kombinovany antegradni-retrogradni pristup

Retrogradni punkce tepny v periferii + kombinovany an-
tegradni-retrogradni ptistup lze pouzit pri okluzi poplitealni
tepny nebo proximalnich useki bércovych tepen, kterou se ne-
podatilo priméarné proniknout shora z femoralniho pfistupu.
Vyzaduje zachovanou prichodnost distalniho useku tibialni
tepny, ktera se punktuje mikrosetem retrogradnim smérem za
medialnim kotnikem nebo na dorzu nohy, bez sheathu (mi-
nimalizace traumatu tepny). Pokud se tenkym vodic¢em zdafi
prunik uzavérem do volné femoralni tepny, vodic¢ je v ni zachy-
cen, vtazen do sheathu v tfisle a ven z pacienta. PTA se poté
provede obvyklou technikou ptes tento vodi¢ cestou zavedeni
balonku pfes tfislo.

Transkolateralni PTA

Transkolateralni PTA se provadi v pfipadech silnéjsich ko-
laterdl z a. fibularis, které zasobuji pruchodné distdlni nozni
segmenty vy$e uzavienych tibidlnich tepen.

Technika ,,pedal-plantar loop“

Prichodny plantarni arterialni oblouk je vyznamny pro
prokrveni nohy. Propojuje predni a zadni tibialni cirkulaci.
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Jeho nasondovani je teoreticky mozné obéma sméry: dorzo-
-plantdrné nebo planto-dorzalné a tak provést retrogradni
PTA tepny, kterou nebylo mozné zpriichodnit shora nebo ale-
spon privést krev pres plantarni oblouk k oblasti defektu nohy,
ktery je anatomicky v povodi nezpriichodnitelné tepny.

Zavér

Rozvoj instrumentaria a agresivnéjsi pristupy s uZitim
alternativnich technik stale rozsifuji uplatnéni endovasku-
larnich technik rekanalizace tepen pacientti s ICHDK véetné
syndromu diabetické nohy. MozZnosti cilené revaskularizace
teritoria nohy s defektem nebo gangrénou déle zvysuji potte-
bu dobré mezioborové spoluprace pfi planovani a provadéni
téchto vykontl.
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Syndrom diabetické nohy - psychika pacienta

a diabetologického tymu

Jana Komorousova', Silva Lacigova?, Hana Kuasova*

'Psychiatricka ambulance, Plzen
*Diabetologické centrum, L. interni klinika, FN Plzen

Uvod - psychika pacientii

Diabetes mellitus je zavazné chronické celozivotni one-
mocnéni, které do Zivota pacienta prindsi ¢etné zmény,
kterym musi prizptisobit sviij zivotni styl. To spolu s me-
tabolickymi, biochemickymi, hormondlnimi a imunitnimi

vy 7 . e

vlivy zptsobuje u diabetikt vys$si vyskyt psychickych potizi

a poruch oproti ostatni populaci. Hlavné se jedna o de-
presi, kterd je u diabetikii az dvakrat ¢astéjsi nez v ostatni
populaci (Ceskovéa 2004). Psychika a diabetes se navzdjem
oboustranné ovliviiuji, nebot pacient ve $patném psychic-
kém stavu o sebe hure pecuje, hiife spolupracuje a komu-
nikuje, je vice ohroZen kolisdnim glykemii a dekompenzaci
diabetu.
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Syndrom diabetické nohy postihuje 15-25 % diabetikd.
Nejdilezitéj$im aspektem prevence i terapie je dobra kom-
penzace diabetu (Bartos§ et al. 2003). Podle lékart, ktefi o dia-
betiky s timto syndromem pecuji, nema vét§inou tyto potize
dlouhodobé nebo opakované pacient s dobrou kompenzaci
a dobrym selfmanagementem. Naopak pacienti, kteti $patné
dodrzuji diabeticky rezim a selfmonitoring, se obtizné staraji
i o diabetickou nohu. Pokud se k syndromu ptidruzi psychic-
ka dekompenzace, je pak vice naru$ena i péce pacienta o sebe.
Pfi syndromu diabetické nohy ma na lécebny proces posléze
negativni vliv také psychicka komorbidita (Lange et al. 2003).

Studii, které se zabyvaji vyzkumem spojitosti syndromu
diabetické nohy a psychickym stavem pacienttl, je minimum.
Jedna z nich prokazala, ze psychicky stav pacientt s chro-
nickou ulceraci je horsi nez u diabetikt bez této komplikace
i nez u mobilnich lidi po amputaci (Carrington et al. 1996).
Syndrom diabetické nohy mutize byt pri¢inou psychické de-
kompenzace pacienta, nebot pro néj znamend dal$i omezeni.
Pacient se stava imobilnim, je ¢astéji a vétsinou dlouhodobé
hospitalizovan a obéva se amputace; ta Casto nasleduje. Syn-
drom diabetické nohy je navic pro mnoho lidi obtizné zvladat
kvili o$etfovani koncetiny. Ve svém dusledku ma diabeticka
noha negativni vliv na pacientovy fyzické funkce, na jeho psy-
chologicky status i socialni situaci (Goodridge et al. 2005).

Psychika ¢lenii diabetologického tymu

Pecovat o pacienty se syndromem diabetické nohy je na-
ro¢né i pro diabetologicky tym. Prace se komplikuje uz prvnim
negativnim vizualnim dojmem a zdpachem defektu. Pacienti
jsou hiire pohyblivi a manipulace s nimi byva fyzicky naro¢na.
Casto prichazeji az v komplikovaném stadiu potiZi, coz pra-
ci déle ztézuje. Ohledné o$etfovani nohy je potfeba edukovat
i doprovod pacienta, ktery byva tou osobou, jez pomaha pri
péci o postizenou koncetinu. Tato pouceni se ale ¢asto zdaji
byt zcela bez efektu, protoze pti dalsi brzké kontrole je mozné
zjistit, Ze se doporuc¢enimi nefidili. Pacienti ¢asto neptijdou
ani na dal$i vyjednand vySetfeni. Pri specidlnich kontrolach
k osetfeni defektu je potieba vénovat se pravé noze, tu ale paci-
enti ¢asto upozaduji a vyzaduji fesit problémy jiné, které véak
maji fesit pti bézné kontrole.

Osetfovat pacienty se syndromem diabetické nohy je psy-
chicky naro¢né. Do této skupiny pacientt se koncentruji ti
nejhife spolupracujici. Pacienti ziji s touto komplikaci a bézné
i nékolik let chodi na kontroly a osetfovani, ale jen malokdo se
skute¢né vyléci. Navic jde o tézkou komplikaci diabetu; tak ji
vnima persondl, ale pacient ji naopak bagatelizuje. I kdyz oset-
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fujici persondl déla maximum, pacienti byvaji laxni, mtize to
v praci demotivovat. Nedodrzovani zakladnich hygienickych
pravidel mohou ogetfujici vnimat i jako projev netcty vici
sobé.

Pro ¢leny diabetologického tymu je dulezité, aby byli sami
v dobré psychické kondici. To jim miize umoznit lépe se vyrov-
nat s psychickou naro¢nosti této prace.

Vyzkum
V Diabetologickém centru 1. interni kliniky FN Plzen

probéhl v zari 2012 pilotni vyzkum vlivu syndromu diabetic-
ké nohy na psychicky stav pacienttl. Cilem prace bylo zjistit
incidenci deprese u pacientt se syndromem diabetické nohy.
Déle bylo zamérem vysledovat faktory, které u téchto pacien-
tl nejcastéji podporuji vznik deprese. Dal$im cilem bylo po-
jmenovat hlavni omezeni, které syndrom diabetické nohy pro
pacienty predstavuje. Také byly zohlednény rozdily mezi sku-
pinami muzii a Zen a mezi diabetiky 1. a 2. typu a ovéreny dalsi
proménné s vyznamnym dopadem na sledované parametry.
Sledovani vychazelo z hypotézy, ze syndrom diabetické nohy
negativné ovliviiuje psychicky stav pacientd.

Jednalo se o pilotni dotaznikovy projekt. Zafazeni do néj
byli pacienti aktualné léc¢eni pro syndrom diabetické nohy. Po
podepsani informovaného souhlasu vyplnili pfipraveny dotaz-
nik tykajici se jejich anamnézy, diabetu a syndromu diabetic-
ké nohy. Dale vyplnili Zungovu sebeposuzovaci $kalu deprese
(SDS). V dobé vypracovani tohoto souhrnu nebyly vSechny
zavéry ze sledovani jesté k dispozici
Zavér

Syndrom diabetické nohy mtize negativné ovlivnit psychic-
ky stav pacientd, a tak dale zhorsit jejich péci o sebe.

Starat se o pacienty se syndromem diabetické nohy je na-
ro¢né i pro o$etfujici persondl a lékare. Je zadouci, aby i oni
byli v dobré psychické kondici; to jim mize pomoci celit této
psychicky tézké praci.
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Vyznam nutrice u syndromu diabetické nohy

Vladimir Nerad

Klinika gerontologicka a metabolickd, FN Hradec Krélové

Chronické kozni defekty jsou definovany jako defekty kiize,
které se nezahoji, nebo nejevi tendenci k hojeni po 6 az 8 tyd-
nech standardni terapie. Mezi nejcastéji se vyskytujici chronic-
ké defekty patii bércové viedy, dekubity a defekty u diabetik,
nejcastéji v ramci syndromu diabetické nohy. Ten je definovan
jako infekce, ulcerace a/nebo destrukce hlubokych tkani spo-
jena s neurologickymi abnormalitami a s riznym stupném
ischemie na nohou, tj. distalné od kotniku. Ulcerace postihuji
4-10 % diabetikii a v 85 % predchazeji amputacim na dolnich
koncetinach diabetiki. Podle prevazujici patofyziologické sloz-
ky se déli na ischemické, neuropatické a smisené.

Pojmem hojeni ran oznacujeme proces, béhem kterého je
chybéjici tkan v rané nahrazena v idealnim prfipadé jizevnatou
tunkeni tkani. V pripadé chronickych defekti, véetné syndromu
diabetické nohy se jedna o proces dlouhodoby, trvajici fadové
tydny az mésice. Sklada se ze tti zakladnich fazi, které se vzajem-
né prolinaji a casové prekryvaji. Podle aktualniho stavu rany ma-
zeme defekt zaradit do jedné z nich. Prvni se oznacuje jako faze
zanétliva (exsudativni). Zac¢ina v okamziku vzniku defektu a trva
za fyziologickych podminek fadové desitky hodin. Jejim hlavnim
cilem je zastava krvaceni a vycisténi rany. Druhd faze hojeni se
oznacuje jako prolifera¢ni nebo granula¢ni. Trva radové dny az
tydny a jejim cilem je vytvoreni granula¢ni tkané a novych cév.
Treti je faze diferenciace a prestavby, nékdy oznacovana jako
epitelizaéni. Dochazi k vyzravani kolagennich vlaken, fibroblas-
ty se méni na fibrocyty, granula¢ni tkan ztraci vodu a zpevnuje
se. Soucasné s kontrakei rany dochazi k zahajeni epitelizace. Mi-
totickd aktivita bunék bazalni membrany epidermis se zvysuje,
bunky migruji ze stran do centra rany, zde se déli a nartstaji do
nékolika vrstev, ¢imz dojde k postupnému uzavreni defektu.

Pruibéh hojeni v jeho jednotlivych fazich je ovliviiovan celou
fadou faktort. Pisobenim neptiznivych faktort, oznac¢ovanych
jako rusivé, se cely proces prodluzuje a komplikuje. Rusivé fak-
tory mohou ptisobit na organismus jako celek, nebo se jejich
vliv omezuje pouze na vlastni ranu a jeji blizké okoli. Z celko-
vych faktort je to napt. vysoky vek, tézsi stupenr anemie, hypo-
termie nebo hypertermie, dlouhodoba lécba steroidy, chronicka
renalni insuficience, diabetes mellitus, poruchy vyzivy, hyper-
hydratace i hypohydratace. Z lokalnich pak redukované krevni
zasobeni, lokalni infekce, mechanické poranéni tkéni, denerva-
ce, pritomnost nadorovych bunék ¢i iatrogenni vlivy. Jak je pa-
trné, u diabetiki se cela rada téchto faktort vyskytuje soucasné.

Diabetickd angiopatie ptfispiva k endotelové dysfunkei,
k poruse perfuze pojiva a k rozvoji kritické koncetinové ische-
mie. Také prinik antibiotik do loziska tkanové infekce je hor-
§i. Diabeticka neuropatie, o¢éni komplikace diabetu, diabeticka
osteopenie a diabeticka kolagendza zvysuji riziko padii a ura-
zU. Zmény kiize véetné bazalni membrany epidermis zpiiso-
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buji snadnou zranitelnost a zpomalené hojeni. Poruchy vyzivy
v kombinaci s nefropatii a zménami imunitniho systému celou
situaci dale zhorsuji.

Nerovnovaha energetickych substratd, stavebnich latek, vita-
mint nebo stopovych prvki podobné jako nedostate¢na hydra-
tace byva velmi ¢astou pri¢inou $patného hojeni ran. Hojeni je
proces spojeny s aktivaci obrannych mechanismt a tvorbou nové
tkané a tento proces je energeticky velice naro¢ny. U nemocného
s nedostatecnym prisunem energie jsou prednostné zajistovany
zakladni vitalni funkce. Ostatni organy a systémy pak trpi nedo-
statkem energetickych zdroji. Dochazi k poruse obranyschop-
nosti organismu a zpomaluje se i lokdlni regeneracni proces.

Voda je zédkladni biologickou tekutinou, nezbytnou pro op-
timalni funkce Zivych organismi. Je soucasti prakticky vsech
bunék a tkdni, je nezbytna k udrzeni stability vnitfniho pro-
stfedi - izotonie, izoionie a izotermie. Sacharidy jsou hlavnim
zdrojem energie (1 g sacharidi = 17,2 kJ), jejich dostatek tlu-
mi tvorbu ketolatek, snizuje katabolismus a spotfebu proteint.
Vyznamnym zdrojem energie jsou i lipidy (1 g lipida = 38 kJ),
které pokryvaji asi 30-35 % energetické potteby. Jsou soucasti
buné¢nych membran, predstavuji prekurzory pro tvorbu pro-
staglandint, prostacyklinti a tromboxanti. Dal§im stavebnim
substrdtem a moznym zdrojem energie jsou aminokyseliny
(1 g = 17,2 KJ). Podileji se podstatné na vystavbé jednotlivych
proteind. Glutamin je vyznamnym zdrojem energie pro délici
se bunky, arginin zlepSuje proteosyntézu, stimuluje imunitu
a zlepsuje hojeni ran. U diabetiki je podstatné predeviim do-
sazeni spravného poméru téchto latek ve vyzivé, a tim udrzeni
optimalni metabolické kompenzace.

Z mineralnich latek maji sodik, draslik a chloridy tésny
vztah k metabolismu vody, hypokalemie pii katabolickych sta-
vech navic zvyS$uje riziko rhabdomyolyzy. Fosfor jako soucast
fady organickych slouc¢enin ma tésny vztah k energetickému
metabolismu (konzervace energie v makroergnich vazbach).
Hor¢ik a vapnik maji vztah k normélni funkci fady enzymt.
Zinek ma vyznam pro proteosyntézu, rust a obnovu poruse-
nych tkani. Jeho deficit zptisobuje zhor$ené hojeni ran, rozpad
operacnich sutur, imunosupresi, zhorseni funkce T-lymfocyti.

Méd se podili na aktivit¢ mnoha enzymatickych reakci, na
zhaseni volnych kyslikovych radikald, jeji deficit vede k poruse
imunity. Nedostatek Zeleza md za nasledek anemii, tkanovou
hypoxii, poruchu funkce neutrofilti a lymfocytii, nedostatek
chrému negativné ovliviiuje metabolismus sacharidt. Z vitami-
nu rozpustnych v tucich je nutné zminit zejména vitamin A.
P1i jeho deficitu atrofuji epitely, zpomaluje se hojeni ran a klesa
odolnost proti infekcim. Vitamin E ma protizanétlivé ucinky,
moduluje imunitni odpovéd, vitaminy D a K maji vyznam pro
pohybovy aparat a hemostazu. Z vitaminii rozpustnych ve vodé
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deficit vitaminu C zvy$uje riziko krvacivych projevt a sekun-
darnich infekci. Nedostatek nékterych vitamint fady B vede
k neuropatii (B -thiamin, PP) nebo k dermatitidé (B,-ribofla-
vin, B 6—pyridoxin).

Pokud zahdjend 1é¢ba rany u diabetika neni tspésna, mélo
by mimo jiné nasledovat alespon zakladni vy$etfeni hydrata-
ce a vyzivy. Sledujeme stav sliznic, kozni turgor, laboratorni
hodnoty, tekutinovou bilanci, centralni zilni tlak u nemocnych
s centralnimi kanylami. O nutri¢nim stavu nas informuje BMI
(body mass index), méteni vrstvy podkozniho tuku kaliperem
a vybrané biochemické markery. Zékladni informaci o denni
bilanci sledované latky nam poskytne méfeni jejtho denniho
ptijmu a vydeje. Pfi vypoctu denni potfeby musime odlisit
pottebu primeérnou a aktualni, eventudlné potfebu enteralni
a parenteralni, které se mnohdy vyrazné lisi.

K zajisténi optimalni vyzivy u diabetikt je vhodné sesta-
veni individualni diety nebo doplnéni zakladni diety o nutri¢-
ni ptidavky formou sippingu. V komplikovanych ptipadech,
kdy je peroralni pfijem omezen nebo z ruznych pri¢in zcela
vyloucen, nevahame se zahdjenim doplnkové nebo totalni vy-
zivy umélé. Postupujeme vzdy od jednodussich ke slozitéjsim
zpusobum. Prvni moznosti je vyziva enteralni, podavana na-
sogastrickou, nasojejundlni sondou, punké¢ni gastro- nebo jej-
unostomii. Druhou moznosti je parenteralni vyziva do perifer-
ni nebo centralni zily. V idedlnim ptipadé s vyuzitim systému

»all in one®, kdy jsou vSechny slozky individualné davkovany
do specialniho vaku. Pti vSech téchto intervencich se snazime
o udrzeni optimalni kompenzace.

Lécba nemocnych se syndromem diabetické nohy predsta-
vuje i v soucasnosti velky problém, jak pro nemocné samotné,
tak pro jejich rodinné prislusniky i pro oSetfujici zdravotnicky
persondl. Jednd se o 1é¢bu dlouhodobou, ekonomicky naklad-
nou a obtiznou. Zajisténi optimalni vyzivy (spole¢né s vcas-
nou a presnou diagnostikou, komplexnim pristupem k lé¢bé
a dobfe koordinovanou péci) predstavuje jednu z hlavnich cest
k dosazeni uspéchu.
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Antibioticka lécba u syndromu diabetické nohy

Jiri Benes

Klinika infek&énich nemoci 3. LF UK, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Syndrom diabetické nohy nepfedstavuje homogenni sku-
pinu nemoci, proto neni mozné doporudit univerzalni schéma
antibiotické 1é¢by. Naopak, antibiotickd lé¢ba by pravé v téchto
pripadech méla byt individualizovand, ,,$itd na miru“ pro kon-
krétni situaci.

Vybér a davkovani podéavaného antibiotika nebo kombina-
ce antibiotik obecné zavisi na tfech faktorech:

1) vlastnosti mikroba:

a) citlivost vici jednotlivym pripravkim (v nékterych
piipadech nestaci diskova citlivost, ale je potfeba
znat kvantitativni citlivost, ¢ili hodnotu minimalni
inhibi¢ni koncentrace - MIC);

b) princip patogenniho ptsobeni (napt. v 1é¢bé infek-
ci spojenych s tvorbou exotoxint je vyhodné podat
antibiotika, které blokuji proteosyntézu);

2) vlastnosti pacienta:

a) individualni farmakokinetika (zejména vstiebavani
léku - neni-li podan nitrozilné, distribu¢ni objem
— Ize odhadnout podle hmotnosti pacienta a mnoz-
stvi jeho tukové tkané; rychlost vylu¢ovani antibio-
tika z organismu);

b) alergie a jiné individualni nesnasenlivosti nékterych
1ékit; chronickd medikace a moznost Iékovych in-
terakci;

¢) stav imunity (a s tim souvisejici stav vyzivy);

3) vlastnosti loZiska:

a) cévni zdsobeni, zachovalost vegetativni inervace;
prirozené i arteficidlni bariéry zabranujici prostupu
antibiotik a/nebo leukocyti a protilatek do loziska;

b) doba trvani infekce.

Mikrobiologické vysetfeni je tedy pro uréeni spravné an-
tibiotické 1é¢by nezbytné, ale neni postacujici. Navic je téeba
brat v Gvahu, Ze vysledek prosté kultivace muze byt zavadéjici
- pti stéru z rany se spise zachyti kolonizujici fléra nez etiolo-
gické agens. Dile plati, Ze transport za aerobnich podminek
neumozni izolovat ptipadnou anaerobni mikrofléru. Konzul-
tace nalezti s mikrobiologem je tedy zZadouci - idedlni je oslovit
mikrobiologa jesté pred vySetfenim a poradit se, jak material
odebrat a jak ho transportovat.

Antibiotika podle svého u¢inku miizeme rozdélit do tii vel-
kych skupin:

1. Baktericidni, razantné ptisobici pripravky, které jsou
vhodné pro 1écbu sepsi a tézkych infekci, ale obvykle maji
jen omezenou schopnost priniku do loZiska infekce. Do
této skupiny patii beta-laktamy (peniciliny, cefalosporiny,
karbapenemy), glykopeptidy (vankomycin), aminoglyko-
sidy (gentamicin, amikacin) a peptidy (kolistin). Pouziti
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téchto antibiotik je vyhodné u zavaznych akutné probiha-
jicich infekci.

2. Bakteriostaticka, podstatné slabéji pilisobici antibiotika,
kterd ale maji dobry prunik do tkani (véetné granula¢ni
tkané) a také do bunék. Sem se radi napriklad linkosamidy
(klindamycin), oxazolidinony (linezolid), makrolidy, tet-
racykliny (doxycyklin) nebo sulfonamidy. Tyto ptipravky
jsou vyhodné v 1é¢bé intracelularnich, slizni¢nich a chro-
nickych infekci.

3. Mezi obéma témito skupinami je misto pro fluorochino-
lony (ciprofloxacin, ofloxacin a dalsi) a rifamiciny (rifam-
picin). Tato antibiotika piisobi baktericidné (i kdyz slabéji
nez ptipravky z prvni skupiny) a pfitom maji velmi dobry
prinik do tkani i do bunék. Mohly by mit proto velmi §i-
roké vyuziti, bohuzel snadno se vii¢i nim vyviji rezistence.
Z tohoto dtivodu by mély byt podavany jen vybérové.

V 1é¢bé diabetické nohy se muzeme setkat s nékolika ruz-
nymi situacemi:

a) Akutni, néhle vznikla infekce: vhodné jsou pripravky prv-
ni skupiny, je nadéje na uplné vyléceni.

b) Akutni reaktivace chronické infekce: vhodné jsou priprav-
ky prvni skupiny, po jejich poddni mizeme ocekavat na-
vrat k pivodnimu stavu, ale je velmi mala Sance na likvi-
daci loziska.

c)Lécba chronické infekce (likvidace loziska): v etiologii
je nutné predpokladat ucast anaerobu. Bakterie vétsi-
nou rostou v biofilmu a zde jsou chranény pred u¢inkem
imunitnich mechanismd i antibiotik. Je mozné pokusit se
o vylé¢eni podanim pripravkd z druhé a/nebo treti sku-
piny (klindamycin + ciprofloxacin, linezolid + rifampicin,
tigecyklin apod.), antibioticka lé¢ba v$ak musi byt dlouho-
doba a jeji vysledek je i tak nejisty — po vysazeni antibiotik
muze dojit k relapsu. VZdy je spolehlivéjsi chirurgicka 1é¢-
ba pod antibiotickym krytim.

O antibiotickou lé¢bu (s cilem zlikvidovat infekci) nema
smysl se pokouset u chronickych infekei ve $patné prokrve-
né tkani. Antibiotika v téchto ptipadech nemohou dosdhnout
v postizené tkani zadouci hladiny, a to ani pfi maximalnim
davkovani.

Udrzovaci 1é¢ba antibiotiky (s cilem zabranit reaktivaci
a $ifeni infekce) sice mtize splnit svij Gcel, prinasi vsak dalsi
velmi vyznamna rizika, pfedev$im vyselektovani rezistentnich
mikrobtl, proti nimz pak bude obtizné zasahovat.

Vznik a S§ifeni rezistentnich kmenti bakterii predsta-
vuje celosvétovy problém, protoze adaptace bakterii roste
rychleji, nez jsou farmaceutické firmy schopny vyvijet nova
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antibiotika. Vzniku rezistentnich kmenti je mozné do jisté
miry branit uvazlivym a presné cilenym podavanim antibiotik
a predevsim celkovym omezenim jejich preskripce.

Jestlize jiz rezistentni kmeny vzniknou, je nutné bojovat
proti jejich $ifeni. Kromé obecnych pravidel tykajicich se izo-
lace pacientt, uplatiiovani bariérovych opatfeni, surveillance
atd. je nutné mit na paméti i rozdilnou zavaznost jednotlivych
nalezd.

V poslednich dvou desetiletich byl mezi lékarskou verej-
nosti zduraznovan vyznam methicilin-rezistentnich stafylo-
kokt (MRSA) a skute¢né se podatilo dosdhnout stavu, kdy
incidence téchto infekci uz v celostitnim métitku nestoupa.
Aniz bych chtél vyznam kment MRSA snizovat, musim varo-
vat pred podstatné vétsi soucasnou hrozbou, kterou predsta-
vuji multirezistentni kmeny enterobakterii — naptiklad kmeny
E. coli nebo klebsiel rezistentnich vici karbapenemim. Rezis-
tence ke karbapenemiim u téchto kment samoziejmeé neni izo-
lovana, nybrz sdruzena s rezistenci k ¢etnym dal$im skupinam
antibiotik. Moznosti 1é¢by infekci vyvolanych takovymi kmeny
jsou velmi omezené - a o to dislednéjsi musi byt izolace osob,
které multirezistentni kmeny hosti.

Je pravda, Ze v Ceské republice se zatim tyto kmeny vy-
skytuji zcela vyjimecné, to se vSak miize velmi brzy zménit.
Hlavni riziko zavleceni takovych kment je v soucasné dobé
od nemocnych, kteti byli hospitalizovani nebo osetfovani ve

zdravotnickych zafizenich v oblasti Stfedomori (Recko, Italie,
Turecko, Izrael, severoafrické staty), dale v USA a Indii.

Zejména v podologickych centrech, kde se sjizdéji pacienti
s chronickymi infekcemi z velké spadové oblasti, je potteba za-
vést tzkou spoluprdci klinikd s mikrobiology a nemocni¢nimi
epidemiology, aby nedochazelo k dal$imu $ifeni multirezis-
tentnich infekei.
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MozZnosti ortopedické protetiky v 1é¢bé syndromu

diabetické nohy
Petr Krawczyk, Jozef Jakub
PROTEOR CZ s.r.0., Ostrava

Uvod

Nejdilezitéj$im pozadavkem na preventivni péci o pa-
cienta se syndromem diabetické nohy je zabranéni vzniku
defektu chodidla. Z tohoto hlediska se komplexni proteticka
péce mize podilet jak na v¢asné detekci patologickych plan-
tarnich tlaka chodidel, tak také na jejich kalceotickém ovliv-
néni.

Uspéch protetické péce v 16¢bé jiz vzniklych defektt no-
hou pak zavisi na v¢asnosti aplikace vhodné zvolené odleh¢o-
vaci pomucky a zaji§téni prevence vzniku reulceraci. Pro za-
bezpedeni téchto pozadavki je nutna uzkd spoluprace vsech
¢lenti terapeutického tymu, ktefi jsou pravidelné vzdélavani
v novych moznostech 1é¢by. Ve svém sdéleni se autofi kriticky
zamysleji nad praktickou aplikaci jednotlivych zptisobti odleh-
¢eni defektti nohou.

Detekce patologickych plantarnich tlaka

V prevenci vzniku defektu chodidel, poptipadé deformit
v pocinajicich fazich Charcotovy osteoartropatie hraje velmi
dalezitou roli diisledné vySetfeni pacienta s pouzitim vysetto-
vacich metod objektivizujicich plantarni tlaky na chodidlech
a jejich rozlozeni. Mélo by byt standardem vysetfovat pacienty
pomoci zrcadlového podometru, na kterém zkudeny vysettuji-
ci miize pozorovat radu rizikovych nalezu. Pacienti, u kterych
je na tomto jednoduchém pristroji zjisténa asymetrie a maji
navic diagnostikovanu diabetickou polyneuropatii, by méli
byt vySetfeni pomoci pocitacové plantografie. V soucasnosti
existuje fada pocitacovych systémil, které se v diagnostice po-
uzivaji. Pokud vsak je pacient ,,diagnostikovan pouze na pti-
stroji“ a neni souc¢asné dtikladné klinicky vysetten, je vysledek
a samotna interpretace vysledki pocita¢ové plantografie malo

SYNDROM DIABETICKE NOHY S 1 7



SYNDROM DIABETICKE NOHY - PREDNASKY

validni. Patologické plantarni tlaky ve smyslu asymetrického
rozlozeni zatéze na chodidle mohou totizZ pramenit z omezeni
hybnosti ¢i pritomnosti deformity v uréitém segmentu chodi-
dla nebo dolni koncetiny. Pro tspésné doporuceni adekvatni-
ho odleh¢eni planty chodidla je dulezité komplexni vySetie-
ni zahrnujici anamnézu, klinické vySetfeni, ve kterém nesmi
byt opomenuto vysetfeni rozsahu pohybu v kloubech dolnich
koncetin, vys$etteni délky koncetin, popis pripadnych kontrak-
tur a deformit dolnich koncetin, vySetfeni postaveni panve
a axidlniho skeletu.

Aplikace ortopedickych vlozek

Pouzit{ ortéz a kalceotickych pomiticek zavisi na lokalizaci
a rozsahu defektu. Pfi pouziti odleh¢ovacich stélek musi byt
tyto vlozky vzdy presné zapracovany do vhodné obuvi tak, aby
nedochazelo k jejich pohybu v obuvi pti chiizi, samoztejmosti
by mélo byt zajisténi dostatecného vnitiniho prostoru v obuvi,
aby nedochazelo k ttlaku nohy. Pro upravu obuvi profylaktic-
kymi stélkami nebo primo lé¢ebnymi odleh¢ujicimi stélkami
je stale malo vyuzivana profylaktickd DIA obuv nebo tzv. hlu-
boka obuv, kterd ma dostate¢ny vnitini prostor k zapracovani
stélek do obuvi. Uprava této obuvi je podstatné rychle;jsi a lev-
néjsi nez usiti specidlni ortopedické obuvi.

Pooperacni obuv

Pii aplikaci poopera¢ni obuvi k odleh¢eni zadni ¢i pred-
ni ¢asti chodidla velmi zalezi na spravném vybéru pomiicky
i dtsledném pouceni pacienta. Tyto pomucky jsou vétsinou
aplikovany pouze na jednu koncetinu. Klient se muze citit pfi
stoji a chiizi nestabilné a z tohoto diivodu poopera¢ni obuv ne-
pouziva. S ohledem na vys$e uvedené nesmime zapominat na
indikaci opérnych prostfedki (francouzskych berli) a upravu
druhostranné obuvi tak, aby bylo zaji$téno horizontalni posta-
veni panve a bezpe¢ny stoj i chiize pacienta

Odlehcovaci ortézy

Mezi tyto pomticky radime ortézy slouzici k odlehceni
zadni nebo predni ¢asti nohy v pripadech, kdy nelze aplikovat
poopera¢ni obuv (vyrazné objemové zmény a deformity cho-
didel, lokalizace a velikost defektu).

Dal$imi individudlné zhotovenymi ortézami, které po-
uzivame k podpofe nebo nahradé nosnosti koncetiny, jsou
modifikované Sarmiento ortézy. Pouziti téchto ortéz urcenych
k odleh¢eni defektu nebo stabilizaci Charcotovy osteoartropa-
tie vyzaduje vysokou erudici ortotikd-protetiki, kteti pomiic-
ku zhotovuji. Indikujici 1ékat, ktery pouziti pomticky navrhuje,
musi zvazit veskeré rizikové faktory, jakymi jsou fluktuujici
edémy koncetiny, chronicka ven6zni nedostatec¢nost a pripad-

Nakladatelstvi GEUM

nd sporna spolupréce pacienta. Ptiaplikaci odleh¢ovacich ortéz
v akutni fazi Charcotovy artropatie dochazi mnohdy k vyraz-
nému zklidnéni lokdlniho nédlezu a zmirnéni otoku koncetiny,
z téchto divodui je dilezitd castéjsi uprava aplikované ortézy
tak, aby byla zajisténa funkénost pomucky.

Individualni ortopedicka obuv

Po dohojeni defektu chodidla je nutno zajistit plynuly
prechod k profylaktické nebo individualné zhotovené or-
topedické obuvi. Indikujici 1ékat musi v¢as zajistit preskrip-
ci a naméfeni ortopedické obuvi. Pfi vyrobé takovéto obuvi
u pacientu s rizikem ulceraci musi byt presné vySetfeny pato-
logické plantarni tlaky chodidla a zajisténo jejich odlehcéeni ve
zhotovené obuvi. Pro verifikaci funké¢nosti a odlehéeni zhoje-
nych defektd planty v ortopedické obuvi doporu¢ujeme vyuziti
tenzometrickych stélek.

Zavér

Zajisténi téchto mnohdy trividlnich pozadavka vyzaduje
spravnou organizaci péce podiatrickych ambulanci se zajisté-
nim adekvatni preskripce pomtucek. Jinak dochazi k prodlou-
zeni lécby defektd nebo k recidivim ulceraci. Z tohoto stavu
vyplyva, Ze je potieba stanovit pfesnd pravidla pti indikaci po-
mucek a zptisobu odlehéeni defektu jiz pfi prvotnim oSetfeni
v podiatrickém centru. Na prikladech odlehceni riiznych typt
defektt prednasejici poukazuje na vyhody a nevyhody aplikace
jednotlivych typti pomticek pouzivanych na pracovisti autort.
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Charcot Jean-Martin (1825-1893) - francouzsky neurolog. Po studiu mediciny pra-
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nejslavnéj$im odbornym pojednanim jsou Predndsky o nemocech nervové soustavy,
ale vénoval se i interni mediciné. S jeho jménem je spojeno na 15 lékatskych epo-
nym, mj. syndrom Charcot-Marie-Tooth, Charcotovy zony aj. Byl vynikajicim ucite-
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Biomechanické vySetfeni v prevenci syndromu diabetické nohy
Informace o Ceské podiatrické spole¢nosti

Miroslav Havrda

Centrum komplexni péée o nohu, MEDsport, Hradec Kralové

Lékarskou pé¢i o diabetika vede lékat — diabetolog. Ne-
dilnou soucasti komplexni péce o takto nemocného clovéka
je 1 péce o nohy pacientd, které jsou postihovany v souvislosti
s onemocnénim cukrovkou.

O nohy diabetiki se v soucasné dobé primarné staraji re-
lativné nové vzniklé podiatrické ordinace, které jsou dostup-
né v celé radé pracovist nemocni¢niho i ambulantniho typu.
Vedou je diabetologové a spolupracuji v nich podiatricky vy-
$koleni zdravotnici. I kdyz jsou tato pracovi$té oznacena jako
»podiatrie®, skutecné podiatrické centrum ma ponékud jiny
obsah i népln prace.

Aniz bych chtél snizovat velmi zasluznou praci téchto
zdravotnikil, opakované shleddvam, Ze tako dispenzarizovani
a rizikovi pacienti nemaji vy$etfeny nohy podiatricky, neuro-
logicky ani flebologicky. Mnoho pacientt ani netusi, Ze maji
ptispévkovy narok na pomticky (boty, vlozky), Ze existuje pti-
strojova pedikura nebo specialni kosmetika pro nohu diabeti-
ka. Neznaji zasady hygieny bot, ponozek, apod.

Ceska podiatricka spole¢nost (CPS) byla zalozena v roce 2001. Dnes
ma jiz témér 400 ¢lent z fad pedikéri, fyzioterapeutd, 1ékart, obuvnika,
protetiktl a dalsich odbornika, ktefi se specializuji na nohu. Od roku
2011 je CPS ¢lenem Svétové podiatrické federace (FIP), od roku 2012 je
prezidentkou MUDr. Marie Souckova. Spole¢nost vydava mezioborovy
casopis Podiatrické listy, informace naleznete na www.podiatrie.cz.

Skute¢né podiatrické centrum musi mit k dispozici kro-
mé medicinskych védomosti a dovednosti i patfi¢né pfistrojo-
vé vybaveni.

Zakladnim pristrojovym podiatrickym vysetfenim vzdy
musi byt podoskopie nohou - nejlépe s moznosti kvalitniho
zéznamu aktualniho stavu nohou. Ceskym podiatriim je napf.
k dispozici pristroj Podocam - kombinace podoskopu a za-
znamového zatizeni s jednoduchym softwarem.

Dal$im dilezitym vySetfenim funkce nohou je vySetfeni
chiize na béhatku - 1D, 2D kineziologické vysetfeni.

Velmi vhodnym jednoduchym ptistrojem k vy$etfeni plos-
ek je pfima termopodometrie.

Skute¢nym prevratem v prevenci vzniku diabetické nohy
a objektivizaci stavu plosky je PC podobarometrie (tenzo-
metrie), ktera nam dokaze velmi pfesné urcit prostfednictvim
tlaka z plosek nejen kritickd mista lokdlniho pfetizeni, ale
i patologicky naslap, ktery mtize znamenat akceleraci vzniku
»diabetické nohy*.

Podle nejnovéjsich vyzkumu neni ani tak nejdilezitéj$im
rizikovym faktorem maximalni tlak, ale tlak v ¢ase, neboli
impuls. Je také rozdil, je-li dominantni patologickym fakto-
rem postizeni nohou diabetickd neuropatie ¢i angiopatie.
Podle toho je potom nutné zajistit spravny design piislusnych
individualnich vloZek do bot diabetika.

Nasleduje prakticka ukazka tenzometrického vysetreni.

Amputacni zakroky na diabetické noze z hlediska

ortoprotetiky

Jana Taborska

Protetické oddéleni, Krajska zdravotni a. s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Pro amputace vSeobecné plati uréita pravidla, jejichz do-
drzenim vytvaiime pahyly funkéni, zatéze schopné a protézo-
vatelné. U diabetické nohy existuji navic néktera doporudeni,
o nichz se zminime.

Abychom se mohli zabyvat funkénosti pahyli po amputa-
ci v noze, je nutné si uvédomit statickou funkei nohy. K tomu
nam poslouzi staticky tiibodovy model nohy ve stojné fazi"
kroku dle Kapandjiho, ktery vychazi ze tfibodového principu

opory. Jako tfi opérné body stabilizujici stoj ur¢il Kapandji
hlavici I. metatarzu, V. metatarz u a oblast inzerce plantarni
aponeurdzy na patni kosti. Pokud amputaénim vykonem po-
rusime jeden z nich, porusujeme statokinetickou rovnovahu
stoje i chiize, a proto je nutno tyto pripady zajistit ortopedic-
kou obuvi a ortoprotetickymi pomiickami.

Vyraznou vyhodou amputaci v noze a hleznu je, ze ampu-
taci vzdy vytvarime tzv. pahyly naslapné.
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Naslapny pahyl je ten, ktery umoziuje plny prenos vahy
téla na konec pahylu, aniz by doslo k protruzi zbylé kosti pres
kozni kryt. Pokud k tomu dojde, pak je nutno zhodnotit do-
drzeni chirurgickych postupii, kvalitu kozniho krytu, zmény
v postaveni kostnich struktur, je nutno odborné posoudit kva-
litu odleh¢eni kontaktnich mist v ortoprotetickych ndhradach,
eventuelné provést upravu pahylu odbornym pracovistém.
Opéra o pahyl (pfesun na invalidni vozik, na WC a ltizko) je
u naslapného pahylu moznad i bez protetické nahrady. Dalsim
pfinosem pro pacienta je u naslapného pahylu tzv. zpétna
aferentace do neuromuskularniho aparatu. Toto neplati pro
transtibidlni a transfemoralni amputaci a pacient je tim celozi-
votné znevyhodnén.

Pfi srovnani dynamické funkce noznich protéz (Pirogov
- Syme) a dynamiky komponent protézy transtibialni vychazi
lépe protéza transtibidlni, ale toto srovnani je pro rozhodovani
vy$ky amputace irelevantni, zavadéjici a pro pacienta neko-
rektni. Jinak feceno, pokud muzeme zachovat opérnou funkci
nohy, pak nedame souhlas k transtibialni amputaci jen proto,
ze dynamicky chize ¢i béh s bércovou protézou vychazi bio-
mechanicky ptiznivéji — viz paralympijsky béh na 100 metri.

Amputace v noze spadaji dle mezinarodni klasifikace
ISPO? pod ndzev Amputatio minor (neboli malé opera¢ni
vykony) anebo Amputation below knee (amputace pod kole-
nem). Nazvu nizka (low) ¢i vysoka (hight) amputace se mezi-
narodné neuziva.

Nézvy amputaci dle opera¢ni linie jsou z hlediska funk¢-
nosti pahylu a pro dalsi protetické osetfeni nejpresnéjsi.

Operacni linie v pfedonozi a stfedonozi vytvareji tyto typy
amputaci:
1. prsty
2. hallux - stfedni kloub
3. exartikulace v zdkladnim ¢ldnku (u diabetik(t nevhodné
fe$eni z divodu zachovani chrupavky a houbovité kosti
hlavy metatarzu)
4. transmetatarzalni, transkapitalni
5. transmetatarzalni v oblasti baze
6. v Lisfrankové kloubni linii — vhodné je zaobleni linie z di-
vodu prominenci
7.Bona - Jaeger linie = Lisfrank se zkracenim os cuboideum
na Uroven os naviculare

Oblast zadonozi
1. Chopart
2. hemikalkanektomie
3. kalkanektomie s talonavikularni arthrodézou
4. resekce kalkanea, talu a maleolti dle Baumgartnera
5. kalkaneotibidlni fuze dle Pirogov - Spitzy — Boyd
6. transmaleolarni amputace dle Syme

Pro prehlednost ortoprotetického feSeni rozdélime ampu-
tace v noze do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii amputace bez
hrubého naruseni biomechaniky stoje a chtize a druhou tvori
amputace s hrubym narusenim biomechaniky stoje a chiize.

S20 KAZUISTIKY V DIABETOLOGII Suplementum 2/2012

A) Amputace bez hrubého naruseni statokinetiky

Jedna se o amputace, které nenarusuji ttibodovy princip
stoje. Amputace jednotlivych prstt IL, IIL., IV., V. ¢i jejich ¢asti
a ¢aste¢né amputace jednotlivych paprski IL, III., IV. (s hlavi-
cemi metatarzi ¢i diafyzou), hallux s amputaci do vyse stred-
niho ¢lanku.

Ortoprotetické feseni

Primarné mozno fesit standardni obuvi s vyménitelnou
stélkou (plantdrni ortézou) a vysokym prednozim (tzv. vyso-
kou tuzinkou), fesime vlozkou vyplnovou, tzv. specialni (kod
VZP 16/0000971), mozno rovnéz vyuzit silikonové korektory
mezi prsty ¢i kosmetické, silikonové nahrady prsta (kod epi-
tézy), vhodné feseni dia profylaktickou obuvi s rigidni pode-
$vi (rigiditu nutno vyzadovat na poukaze).

B) Amputace s hrubym narusenim statokinetiky

Jedna se o paprskové amputace palce s I. metatarzalni hla-
vici, amputace V. prstu s V. metatarzalni hlavici, amputace
transmetatarzalni, amputace v Lisfrankové kloubu, amputace
Bona - Jaeger, v Chopartové kloubu, dle Pirogova i dle Syme.

Ortoprotetické feseni

Zakroky do oblasti Lisfrankova kloubu Ize fesit uhlikovou
planzetou, vkladanou do obuvi pod vyjimatelnou stélku. Plan-
zeta dodd oporu v prednozi pti odvalu, piisobi mirné dyna-
micky, obuv v8ak ¢ini neohebnou, rigidni. Proto je vidy nutné
podesev opattit ortopedickym valem v tirovni amputa¢ni linie.
Specialni stélka anatomicka, vicevrstevna pro diabetiky je sa-
moztejmou soucdsti vybaveni.

Druhy zptsob je feSeni individudlni ortopedickou obuvi,
prostor pro nohu odpovida anatomii, na podesvi je zapracovan
ortopedicky val dle vySe amputace (prstovy, briskovy, metatar-
zalni), stélka je anatomickd a splituje pozadavky pro dia obuv.

Oblast za Lisfrankovym kloubem je feSena ortoproteticky
bud tzv. Chopartovym, $itym sandalem do obuvi nebo orto-
protézami, ortézami s uhlikovymi planzetami a vyztuhami
nebo protézami pro Syme amputace se zabudovanymi proté-
zovymi chodidly a korekei zkratu.

Nahrady prednozi ze silikontt plni hlavné kosmetickou
funkci, coz je pro pacienta velmi dilezity aspekt. Z biomecha-
nického hlediska vSak nemaji tak dobrou dynamiku. Mohou
se kombinovat s uhlikovymi, vklddacimi planzetami a orto-
pedickym valem na podesvi. Pfi jejich konstrukci se vyuziva
nejmodernéjsich technologii, kombinace vlastnosti materialii
a designu. Nozni protézy ze silikonu patfi do novodobé éry
ortoprotetiky.

Zavér

Amputacemi v noze vytvarime funkéni pahyly s moznosti
naslapu a prenosu aferentace do neuromuskularniho aparatu.
Prenosem vahy piimo pres zachovaly skelet je ptisobeno proti
rozvoji osteopordzy koncetiny, pahyly umoznuji zachovani za-
kladni mobility i bez ortoprotetického vybaveni.
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Biomechanika chuze je zavisla na vys$i amputace, na typu
vybaveni, na kvalité provedeni ndhrad, nelze tedy zobeciovat
a preferovat nékterou troven amputace pouze z hlediska dyna-
miky protetickych nahrad. (Dle statistik dochazi u amputova-
nych diabetikii do 5 let ke druhostrannému postizeni konceti-
ny, tudiz zachovani opérné funkce nohy je kardinalni.)
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Vysvétlivky

Vstojnd faze - jde o fazi kroku, tvofici 60 % ¢asu kroku, za¢ind dotekem paty o podlozku
a kon¢i odrazem z palce od podlozky

2ISPO - International Society for Prosthetics and Orthotics

¥ padovani - pridavny materidl, vyrovnavajici vyskovy rozdil mezi napinaci zalozkou
a napinaci stélkou obuvi

Lisfranc Jacques de St. Martin (1790-1847) - francouzsky chirurg a gynekolog. Sva
studia chirurgie zahdjil v Lyonu a dokondil v PartiZi, kde r. 1813 ziskal doktorat. Rok
ptsobil jako chirurg v armddé, nato se vénoval zejména zlepsovani chirurgickych
postuptl. Od r. 1826 se stal vedoucim chirurgického oddéleni v pafizské nemocnici
L'Hopital de la Pitié a soucasné zacal vyucovat klinickou medicinu. Byl prikopnikem
rekta a délozniho kr¢ku a propracoval chirurgické feseni fraktur; byl po ném pojme-
novan jeho postup amputace chodidla v tarsometatarsdlnim spojeni (L. amputace)
i toto spojeni samo (L. kloub).

Chopart Francois (1743-1795) - francouzsky chirurg. Medicinu vystudoval v Paiizi.
Jeho jméno nese Choparttiv kloub. Navrhoval amputace v zandrtni oblasti pii diabe-
tické gangréné. Zemfel v Patizi béhem epidemie cholery.

Syme James (1799-1870) - skotsky chirurg. Na University of Edinburgh studoval
medicinu (nikdy neziskal lékafsky diplom), vdznéji se vénoval i chemickym experi-
mentim. Byl ¢asnym zastdncem éterové anestezie. Pozdéji pracoval jako patologicky
asistent Roberta Listona, pozdéji provozoval vlastni nemocnici i vyuku studentd.
Od roku 1822 ¢len Royal College of Surgeons. Jeho praxi dale zajistil vlastni postup
amputace v kycelnim kloubu (1823). Od roku 1847 profesorem klinické chirurgie
na University College v Londyné, brzy se viak pro neshody s kolegy musel vratit do
Skotska.

Pirogov Nikolaj Ivanovi¢ (1810-1881) - rusky chirurg a anatom, jeden ze zaklada-
telt vale¢né chirurgie. Studoval lékafskou fakultu moskevské univerzity (od 14 let),
poté v Tartu, Berliné a Géttingenu. V roce 1836 se stal profesorem chirurgie v Tartu,
od roku 1841 profesor chirurgie a vnitiniho lékafstvi na Lékaiské chirurgické aka-
demii v Petrohrad¢, kde vybudoval chirurgickou kliniku a zaloZil anatomicky ustav.
Jako chirurg se zacastnil fady véle¢nych konfliktt (1847 Kavkaz, 1853-56 Krymska
valka, 1870-71 prusko-francouzskd valka). Prosazoval éterovou narkozu, tiidéni
ranénych na obvazistich a jejich odsun z bojisté, propagoval plastické operace, je
autorem Fady novych chirurgickych postupu.

yRon By (zdroj informaci: archiv redakce)

Soucasny pohled na chirurgickou 1é¢bu osteomyelitidy
— mozZnost feseni této problematiky v ramci ¢innosti

podiatrické ambulance

Bedrich Sixta, Ludmila Rezaninova, Lucie Wiedermannova, Petra Vasickova

IKEM, Praha

Diabetes plizivé zasahuje lidskou civilizaci jiz od starovéku.
Zvy$ovani zivotni Grovné prinasi v souc¢asné dobé epidemicky
nérist této choroby, hovoii se o probihajici pandemii. V Ces-
ké republice je diagnostikovano na osm set tisic diabetiki,
tj. 7,5 % populace. Jejich lécba ptijde na devét miliard korun
ro¢né. Experti odhaduji, Ze mezi nami Zije dalSich dvé sté az
tfi sta tisic skrytych pacientti, ktefi zatim o své diagndze ne-
védi. Nejvétsim nebezpeéim pro Zivot nemocného, ale i pro
zdravotnicky rozpocet, je rozvoj pridruzenych komplikaci.
Priblizné u Sesti procent lé¢enych diabetiku se vyskytne tak
zvany syndrom diabetické nohy. Nejtéz$im disledkem toho-
to syndromu, jsou pokracujici zanétlivé komplikace s nutnosti
amputacnich vykont. Pocet vysokych amputac¢nich vykont je
alarmujici. V roce 2010 bylo u diabetikti provedeno osm a piil
tisice bércovych nebo stehennich amputa¢nich vykont. Pro

stat predstavuje pritom jeden amputacni vykon ro¢ni naklad
ve vy$i jednoho milionu korun na 1é¢bu, na invalidni dichod,
socialni davky atd. Diky rozvijejici se siti podiatrickych am-
bulanci se ¢aste¢né dari minimalizovat nértist téchto vykont.
Na internetové adrese www.diab.cz je aktudlni seznam
pozvolna pribyvajicich podiatrickych ambulanci. V soucas-
né dobé jich registrujeme 34, ale je to jen jedna tfetina z po-
ttebného poctu, maji-li dle kriterii zajistit spadové oblasti
pro cca 100 000 obyvatel, pii provozu alespon v rozsahu
1 pracovniho dne tydné. Pritom u dobfe fungujici podiatric-
ké ambulance s vybudovanym zakrokovym salkem je mozné
provadét vétsinu chirurgickych zakrokd a nizkych amputac-
nich vykont v ramci této jednotky a vyznamné snizit riziko
progrese infekce dolni konéetiny takového rozsahu, ze vysoka
amputace je zivot zachranujicim vykonem. Soucasné dochazi
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k vyznamnému zkraceni ¢ekaci doby na tyto vykony. Nase zku-
$enosti jsou podlozeny ¢tyfmi roky prace na zakrokovém salku
podiatrické ambulance IKEM. Vyuziti této zakrokové jednotky
je stabilné jedenkrat tydné na planované vykony a minimalné
jeden dals$i den na akutni oSetfeni.

Tab. ¢. 1: Pocty vykonit ambulantnich a hospitaliza¢nich
v letech 2009-2012

vykony
rok , e T Fpsontt
ambulantni  hospitaliza¢ni celkem
2009 5 28 33
2010 28 46 74
2011 46 72 118
2012 (konec z4fi) 39 54 93

Tab. ¢. 2: Typy vykoni a jejich pocty v roce 2010 a 2011

2010 2011
ambulantni hospitalizatni ambulantni hospitalizaéni
tenotomie 1 0 1 2
lipom 2 0 1 0
revize rany 0 4 4 2
exstirpace cysty 0 1 1 3
nekrektomie 1 4 1 5
ulcerektomie 6 6 1 4
;?zfl;tlagleéj;li?oho nebo vice 12 7 o1 1
;25;1?;; %ednoho nebo vice ) ) 6 14
resekce jednoho a vice MTT 3 10 3 11
resekce MTP kloubu 3 7 6 13
discise planty 0 4 0 3
TMT amputace 0 2 0 4

Zavéry po ctyfech letech provozu podiatrického salku:

1.35-40 % vykonl je mozno provést ,sine anestesiam® —
(neuropatie);

2.60-65 % vykont bylo provedeno v lokalni nebo svodné
anestesii regionalni ¢i ve foot bloku;

3. limitem pro nizké resekce ¢i amputacni vykony je TMT am-
putace (nebezpeci vétsiho krvaceni, nezbytna pritomnost
anesteziologa — (poplitealni blok ¢i epiduralni anestezie);

4.nezbytnd je pfitomnost dvou sester (instrumentarka
a ,obihacka“);
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5. nutné vybaveni - elektrokoagulace, dostate¢né osvétleni,
ptivod O,, monitorace;
6. vhodné vybaveni - oscila¢ni pila, klimatizace, PC monitor

k ptenosu RTG snimki, vysledka kultivaci atd.
Zavér

Nejzdsadnéjsim chirurgickym vykonem je débridement.
Teprve na néj navazuji dalsi chirurgické postupy dle zévaz-
nosti infekce a rozsahu nekrotické, tedy ztracené, tkané. Cilem
vSech chirurgickych vykont je odstranit veskerou infikova-
nou tkan do zdravé a to véetné kostniho podkladu. Dle nasich
zku$enosti je vhodné chirurgické zakroky rozdélit do dvou
a vice naslednych krokd, predev$im tehdy, kdy koncetina vy-
kazuje ischemii. Radikalni débridement s otevfenym hojenim
ma predchazet revaskulariza¢nimu vykonu. Je-li intervenéni
endovaskularni nebo chirurgicky cévni vykon uspésny, pak
vyznamné narusta procento zhojenych amputacnich ¢i reseke-
nich vykont. Pfi neuspéchu cévni intervence je mozné po-
kracovat v konzervativni 1é¢bé nékterou z modernich metod
(V.A.C., hyperbaroxie, vlhké kryti atd.). Velkym problémem
v dlouhodobosti vysledkii chirurgické 1é¢by je rezidualni os-
teomyelitida, tedy pti chirurgickém vykonu nedostate¢né re-
sekovana, infikovand kost. K zmenseni poctu recidiv je mozné
lokalni pouziti antibiotickych nosi¢ti (gentamycin, vancomy-
cin) za predpokladu vhodnych mikrobiologickych nalezi. Vy-
sledky s timto postupem jsou povzbuzujici.

Stejné tak jsou povzbuzujici vysledky prace na ambulant-
nim podiatrickém sale.

1. Rozsah vykonii po TMT amputaci je dostacujici pro béz-
nou praxi, vy$si amputace patfi samozfejmé na lazkové
chirurgické pracovisté.

2. Vykony v lokalni ¢i svodné anestezii jsou pacienty tolero-
vany velmi dobte, navic pritomnost 1ékart a sester, kteri
o pacienta denné pred i po operaci pecuji, snizuje psychic-
kou zatéz a navozuje pocit duvéry.

3. Tam, kde je to mozné, preferujeme ambulantni vykony,
pacient do jedné hodiny po operaci odjizdi dom a prvni
kontrola je po dvou dnech. Tento postup vsak predpokla-
da dobrou spolupraci rodiny.

4. Vykony na podiatrickém sale jsou mozné pri dobré orga-
nizaci denné na rozdil od nejistého uskute¢néni vykonu
na salech lazkového chirurgického oddéleni.

5. Casovy faktor je u syndromu diabetické nohy zisadni.
Veasnost zakroku snizuje riziko vy$si amputace.

e odborny Casopis pro diabetology, internisty, praktické
a ostatni lékare pecujici o diabetiky

4x rocné + pripadna suplementa

format A4, barevny, 48 stran

rocni predplatné 200 K¢ (8 € na Slovensku)
www.geum.org/diakazuistiky
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Moznosti operacni lécby diabetické nohy

Tomas Kucera, Jaromir Srot

Oddéleni septické ortopedie, Ortopedicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Nase pracovisté se jiz dlouhodobé vénuje operac¢ni 1écbé
diabetické nohy v ramci multidisciplinarniho pfistupu k této
problematice v ramci Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.
Pé&e o diabetickou nohu neni dosud v rémci Ceské republi-
ky uspokojivé realizovana. Na jedné strané prichazeji pacienti
se zbyte¢né protrahovanou konzervativni lé¢bou ulceraci bez
kauzdlniho opera¢niho feseni kostnich prominenci, na druhé
strané jsou to nespravné indikované a provadéné opera¢ni za-
kroky. Hlavni vyhodou naseho pracovisté je navaznost na dal-
§i obory Fakultni nemocnice a zkusenosti s operativou nohy
v ramci ortopedické specializace.

Operacni lécba diabetické nohy je na mnoha mistech dlou-
hodobé opomijena. Prakticky se omezuje na feseni akutnich
infekci - ¢asto jen incize, evakuace abscestl, drendz, a dale jako
kone¢ny amputaéni vykon, ¢asto ve formé vysoké amputace
v bérci nebo ve stehné. Diivody vahani v indikaci opera¢niho
vykonu jsou pochybnosti o tspéchu hojeni u diabetiki, jejich

sklonu k infekei, obavy z poopera¢nich komplikaci u ¢asto po-
lymorbidnich pacientd, véetné nutnosti nasledné vysoké am-
putace.

Armstrong a Frykberg provedli rozdéleni opera¢nich vy-
kont na diabetické noze, pricemz zohlednili pfitomnost neu-
ropatie, ulcerace a infekce akutné ohrozujici koncetinu:

L. elektivni — fe$i bolestivé deformity nohy u diabetikt
bez neuropatie a bez ulcerace;

II.profylaktické - cilem je prevence ulceraci u diabetikll
s neuropatii;

III. kurativni - cilem je zhojeni ulceraci u diabetikt s neu-
ropatii;

IV. emergentni — lé¢ba akutnich infekei.

Na nase pracovisté jsou doporucovani pacienti s diabe-
tickou nohou az sekundérné po selhané konzervativni nebo
operacni 1é¢bé, nefesime vétsinou emergentni vykony, rovnéz


Daniela Hozdová
Obdélník
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elektivni vykony jsou provadény v ramci bézné ortopedické
operativy nohy. Hlavni naplni jsou tedy kurativni a profylak-
tické vykony. Za obdobi 2008 az 2011 jsme provedli 230 téchto
operaci diabetickych nohou (u 47 pacientt byly nutné reope-
race - 20,4 %). Z celkového poctu 230 operaci bylo provedeno
jen 24 vysokych amputaci, 23 v bérci, 1 ve stehné (10,9 %),
ostatni vykony se omezily na oblast nohy. Zaroven jsme zacali
provadét rekonstrukéni profylaktické operace u Charcotovy
artropatie.

Pfedmétem naseho sdéleni je prehled provadénych ope-
ra¢nich vykont. Samoziejmosti je peclivad predopera¢ni pri-
prava — kompenzace internich onemocnéni véetné diabetu,
vySetteni cévniho systému dolnich koncetin, relativné ¢asto je
provadéna angiografie s oSetfenim stendz. Nezbytnosti je edu-
kace pacienta, sezndmeni s riziky 1é¢by a s nutnosti spolehlivé
spolupréce, zejména v pooperacni rehabilitaci a odleh¢ovani
koncetiny.

Soubézné s operacni 1é¢bou je nutna cilena antibioticka
lé¢ba v dostate¢né davce a délce podavani. Musi byt zalozena
na presné diagnostice v ramci pravidel tzv. ortopedické mik-
robiologie — peropera¢né odesilame ¢asti tkani nebo tekutin,
stéry byly pro svou nespolehlivost opustény.

Prehled operacnich vykont

Palec a I. MTP kloub

Ztrata palce vede k zavazné poruse chuize a tlakové redis-
tribuci na plosce, nasi snahou je jeho maximalni zachovani.
Jsou mozné profylaktické i kurativni vykony - sneseni kost-
nich prominenci, tenotomie, artrodézy IP nebo MTP kloubu,
resekéni vykony. I pfi nutnosti rozsahlejsi resekce je snaha
palec zachovat, proto docasné transfixujeme Kirschnerovym
dratem.
II. az V. prst s MTP klouby

Z hlediska profylaktickych vykont volime typ operace po-
dle toho, zda se jedna o flexibilni nebo rigidni deformitu (teno-
tomie, kapsulotomie - artrodézy). Nicméné vét$ina pacientt
prichazi jiz s pritomnou ulceraci a je nutné provést kurativni
vykon — amputaci ¢asti prstu. Opét se snazime zachovat maxi-
mum II. prstu, nebot jeho ztrata vede k rozvoji valgozni defor-
mity palce a vzniku dal$ich otlakd.

Metatarzy

Typicky je zvySeny tlak na plosce v misté hlavicek meta-
tarzil s rozvojem ulcerace, infekce a nasledné osteomyelitidy
a artritidy MTP kloubt. Z profylaktickych vykont jsou mozné
zkracovaci a elevacni osteotomie metatarzl. Zasadni je vSak
vy$etfeni piitomnosti velmi ¢asté kontraktury Achillovy $lachy
u diabetikd, ktera vyrazné zvysuje tlak na pfedonozi, a prove-
deni prolonga¢ni tenotomie. V pripadé osteomyelitidy a art-
ritidy provadime resekce MTP kloubti se zachovanim prstd,
nejéastéji z dorzalniho pristupu. Pti rozsahlejsim postizeni vo-
lime transmetatarzalni amputaci s moznosti dobrého protetic-
kého ofetfeni. V pripadé longitudinalniho postizeni jednoho
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paprsku odstraniujeme cely paprsek, vyhodou je pak i ztzeni
puvodné rozsifeného predonozi. Vyjimkou je V. paprsek, kdy
se snazime zachovat bazi V. metatarzu s uponem m. peroneus
brevis, jeho funkéni ztrata vede k vardzni deformité predonozi
s tvorbou dalsich otlakd.
Oblast tarzu a zadni ¢dsti nohy

Z profylaktickych vykont Ize provést sneseni kostnich pro-
minenci, artrodézy, nejcastéji troji subtalarni artrodéza. Z ku-
rativnich vykontl jsme opustili amputace v oblasti tarzu z da-
vodu prevahy plantarnich flexort a rozvoji ulceraci plantarné,
moznosti je Boydova amputace s odstranénim talu a tibiokal-
kanearni artrodézou. Pfi ulceraci v oblasti paty s rozvojem os-
teomyelitidy patni kosti Ize provést parcidlni kalkaneoktomii.
Naprosta vétsina pacientt vsak byla k nasemu vy$etfeni dopo-
rucena az po delsi konzervativni 1é¢bé a tato operace nebyla
uspésnd, museli jsme provést bércovou amputaci.

Charcotova artropatie

Pfi této deformité dochdzi k prolomeni klenby v oblasti tar-
zu s plantdrni a medialni dislokaci navikuldrni a kuneiform-
nich kosti a plantarni dislokaci kuboidni kosti, tyto dislokace
vedou k tvorbé ulceraci stfedni ¢asti plosky s nemoznosti trva-
1ého zhojeni po konzervativni 1é¢bé (rocker-bottom deformi-
ty). Moznosti je bud prostd ablace kostnich prominenci, nebo
spi$e komplexni vykon - prolongace Achillovy $lachy, sneseni
kostnich prominenci a rekonstrukce medidlniho, pripadné la-
teralniho pilife nohy s néslednym hojenim ptvodni ulcerace.

Antibiotickou lé¢bu zahajujeme vzdy intravendzné s pre-
chodem na peroralni formy, délka terapie se ridi typem vy-
konu, stavem hojeni a Gstupu zanétlivych markerti. Pfipadné
defekty mékkych tkdnilécime V.A.C. terapii a souc¢asnymi ma-
teridly pro hojeni ran, ptipadné krytim dermoepidermalnimi
$tépy ve spolupraci s plastickymi chirurgy.
Zavér

Multidisciplinarni spoluprace je nezbytna pro tspésnou
lé¢bu diabetické nohy, operacni 1é¢ba je jeji vyznamnou sou-
¢asti pri dodrzeni spravné indikace, predopera¢ni priprave,
nacasovani vykonu, adekvatni operacni technice a odbéru ma-
teridlu na mikrobiologické vysetfeni, odpovidajici poopera¢ni
péci véetné edukace pacienta.
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Spondylodiscitida, epiduralni empyém jako komplikace

syndromu diabetické nohy

Daniela Cechurova, Silvie Lacigova, Michal Zourek, Jitka Gruberova, Zdenék Rusavy

Diabetologické centrum, I. interni klinika, LF UK a FN Plzen

Infekce patere (vertebralni osteomyelitida, discitida, epidu-
ralni empyém/absces) patii k vzdcnéj$im infekcim, i kdyz
v poslednich letech jeji vyskyt stoupa. Nejéastéjsim patogenem
je Stafylococcus aureus. Jedna se prevazné o hematogenni cestu
$ifeni infekce.

Cilem posteru je formou kazuistik upozornit na riziko
vzniku méné casté, ale zavazné, komplikace syndromu diabe-
tické nohy.

Autori prezentuji tfi kazuistiky pacientl se syndromem
diabetické nohy, u kterych byla v letech 2009 az 2012 dia-
gnostikovana spondylodiscitida, u dvou pacientt i epiduralni
empyém. Kromé defektu na noze se objevily (nebo zhorsily)
intenzivni bolesti zad (2x lumbalné, 1x v oblasti hrudni pate-
fe), v uvodu bez neurologické léze, v nékterych pripadech ho-
recky, vzdy vysoké laboratorni parametry zanétu nekorelujici
s lokalnim nélezem na noze. Dobfe citlivy zlaty stafylokok byl
kultiva¢né prokazan u vSech pripadii z defektd na noze, u dvou
pacientt z hemokultur a z epidurdlniho empyému. Jednalo se
o pacienty s recidivujici lokalni infekéni komplikaci defektii
u syndromu diabetické nohy neuropatické etiologie. Dva pa-

POMOCNIK

diabetologa

nasinternetu

cienti méli soucasné pritomné diabetické onemocnéni ledvin,
funkeni stadium 3/5. Kompenzace diabetes mellitus (1., 2.
typu i sekundérniho) se pohybovala od vyborné az po zcela
neuspokojivou (HbA,_ 43-100 mmol/mol). Kromé anamné-
zy a klinického obrazu bylo pro diagnézu spondylodiscitidy,
event. epidurdlnitho empyému zasadni vySetfeni patefe mag-
netickou rezonanci. Zaklad 1é¢by predstavovala dlouhodobd,
zpocatku parenteralni, antibiotickd 1éc¢ba, klidovy rezim, pak
mobilizace s ortézou, u nemocnych s epiduralnim empyémem
byl nutny neurochirurgicky vykon. Vsichni pacienti jsou opét
plné mobilni.
Zavér

Bolesti zad a degenerativni zmény patefe patii k béznym
naleztim v nasi populaci. Pti patrani po zdroji infekce u paci-
enttl s vysokymi parametry zanétu (neodpovidajici nalez v ob-
lasti diabetického defektu) je anamnéza bolesti zad najednou
zasadnim voditkem pro diagndézu spondylodiscitidy + epidu-
ralniho empyému.

Internetova verze Pomocnika diabetologa

- kompletni a aktualizované prehledy |éku i techniky
- prehled odbornych konferenci a seminart
- rychlé vyhledavani

www.diapomocnik.cz
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Prehled moznych zpisobii odlehceni u pacienta se

syndromem diabetické nohy
Vojtéch Rabinak, Jaroslav Pavla

Protetika s.r.o., Praha

Na tom, Ze je odleh¢eni nezbytnou soudasti 1é¢by syndro-
mu diabetické nohy, se neni problém shodnout s kterymkoliv
odbornikem. Pokud se ale zeptame, jakym zptisobem odleh-
¢eni provést, dostaneme velmi nejednoznac¢nou a ¢asto se roz-
chazejici odpoved.

My jsme provedli srovnavaci tlakovd méfeni v riznych ty-
pech ortéz a na zdkladé tohoto vystupu jsme se pokusili odpo-
védét i na $irsi otdzku indikace téchto pomtcek. Problémem
u nékterych, zejména individualnich, ortéz jsou dosud nepro-
vedené klinické studie prokazujici jejich efektivitu.

Cilem prace je usnadnéni orientace lékaitim fesicich vhod-
nost nebo nevhodnost urcité pomucky. Proto jsme navrhli
schéma indikace dle stavu koncetiny. Jsou zde sledovany za-
kladni komplikace — defekt a deformita.

Prvni otazkou musi byt, zda je postizena jedna nebo obé
konéetiny. Pro jednu koncetinu je rozpracovan kompletni pre-
hled moznych feseni (v¢etné obuvi). Je rozlisena i rizikovost
kon¢etiny ke sklonu k deformité (Charcotova osteoartropa-
tie). Pro obé koncetiny musi byt prvni volbou invalidni vozik.
Kombinaci dal$ich pomticek je tieba zvazit kvtli zvySenému
riziku padu (problém kombinace riiznych ortéz).

Jsou vynechany francouzské hole nebo berle, protoze ty by
v pripadé nutnosti odleh¢eni mély byt samoziejmosti. Je dobré
si uvédomit, Ze i malé odlehc¢eni pomoci francouzskych holi
vede ke snizeni zatéze 0 15-20 % a je tedy podstatné. Také jsme

vynechali pouziti pooperaéni obuvi, kterd neni ur¢ena k dlou-
hodobému pouzivani a vede pouze k pfesunuti problému do
jiné ¢asti nohy. U nékterych pacientd mohou jako disledek
pouzivani vzniknout i deformity. Dals$i dilezitou podminkou
dobrého odlehéent je dostate¢na edukace a kladny pristup pa-
cienta k problému.

Tyto pomiticky predepisuje rehabilita¢ni 1ékat, ortoped
nebo chirurg. Od roku 2014 by mél mit moznost tyto pomtic-
ky predepsat i diabetolog (rozsiteni preskripce). Aktualni pod-
minky, tedy do roku 2014, jsou nasledujici. Ortopedickd obuv
skupiny 16 ma Vice k(’)dﬁ, pro deformovanou konéetinu jsou
velmi 51021ta (966), u obou kodt je hrazeno 90 % ceny jednou
za 24 mésicll. Sériové ortézy (skupina 04) maji kazda svij kod
dle vyrobce, hrazeno je 1 000 K¢ jednou za rok, zbytek doplaci
pacient. U ortézy typu Walker i Aircast cca 600 K¢ (opét dle
vyrobce, ceny se mohou ligit). Individudlni ortézy skupiny 05
maji kdd 954 - koncetinova ortéza individualni, typ vyrobku
neni rozliSovan, vytuctovani resi protetik. Individualni ortézy
jsou plné hrazeny pojistovnou také jedenkrat za rok na jednu
koncetinu (Ize mit ortézu obou dolnich koncetin).

Zatim neni mozné plné obhdjit doporuceny postup, proto
mame v planu postupné doplnit klinickd méfeni a randomi-
zovanou studii efektivity individudlnich ortéz. Tyto projekty
pfipravujeme.

WALKER AIRCAST

INDIVIDALNI ORTEZA
typu Sarmiento

TOTAL CONTACT CAST (s pInym odlehéenim koncetiny!, piip. + invalidni vozik)
nebo AIRCAST (pneumaticka ortéza)
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Hodnoceni vedlejsich ucinka pri lécbé kmenovymi
bunkami u pacienti se syndromem diabetické nohy

Michal Dubsky', Alexandra Jirkovska', Robert Bém', Vladimira Fejfarova’,
Libuse Pagacova', Bedrich Sixta', Jelena Skibova', Simona Langkramer?, Eva Sykova’

'IKEM, Praha
*Ustav experimentalni mediciny AV CR v.v.i., Praha

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je jednim
z nejzavaznéjsich faktortt vedoucich k amputaci u pacien-
td s diabetem. Efekt standardnich lé¢ebnych metod ICHDK
(perkutdnni transluminalni angioplastika nebo cévni by-pass)
nemusi byt dostate¢ny u vech pacienttl; néktefi pacienti proto
mohou profitovat z 1é¢by pomoci autolognich kmenovych bu-
nék (Fadini et al. 2010; Lawall et al. 2010). Efekt této lé¢ebné
metody na systémovou vaskulogenezi je vSak zatim nejasny.
Po intramuskularni aplikaci vaskuldrnich prekurzort dochazi
k parakrinnimu ptsobeni a uvolnovani angiogennich cytoki-
nt jako vaskularni endotelidlni rastovy faktor (vascular en-
dotelial growth factor - VEGF), basicky fibroblastovy rustovy
taktor (b-FGF), angiopoietin-1 (Ang-1) a destickové rtistové
faktory (platelet-derived growth factors - PDGF-AA a PDGF-
-BB). Vliv na potencialni systémovou vaskulogenezi mohou
mit i endogenni inhibitory vaskulogeneze, z nichZ nejvyznam-
néjsi je endostatin.

Cilem prace bylo posoudit lokélni a ptipadnou systémovou
vaskulogenezi u pacientt s kritickou koncetinovou ischemii
a syndromem diabetické nohy po 1é¢bé kmenovymi bunikami.

25 pacientt s kritickou koncetinovou ischemii (definova-
nou transkutanni tenzi kysliku [TcPO,] < 30 mmHg), po net-
spésné standardni revaskularizaci, 1é¢enych v obdobi od ledna
2008 do zari 2011 v podiatrické ambulanci IKEM, primérného
véku 61,9 + 9,9 let, primérného trvani diabetu 21,5 + 10,6 let,
bylo konsekutivné zarazeno do studie. Autologni KB byly izo-
lovany bud z kostni dfené trepanobiopsii lopaty kosti kycelni
obou stran standardni Jamshidiho technikou a nasledné cent-
rifugaci a zahusténim (BMMNC, 14 pacientt) nebo z periferni
krve po stimulaci G-CSF s naslednym provedenim leukaferé-
zy na autotransfuzni jednotce (PBPC, 11 pacientil). Buné¢nd
suspenze, ziskana jednou z predchozich izola¢nich metod, pak
byla aplikovana do svaltl lytka, kratkych extenzorti nohy a do
planty postizené dolni koncetiny. Hladiny cytokint byly za-
slepené hodnoceny metodou Luminex zku$enym nezavislym
laboratornim pracovnikem a byly hodnoceny v intervalech 1
den, 1 tyden a 1 mésic od lécby. Systémova vaskulogeneze byla
dale hodnocena zménami na o¢nim pozadi po 6 mésicich od
1é¢by, které byly hodnoceny zaslepené zkusenym oftalmolo-
gem. Ke statistickému zpracovani byl pouzit Mann-Whitney
parovy test, s hladinou vyznamnosti p < 0,05.

Klinicky efekt lécby méfeny TcPO, byl signifikantné zlep-
$en z 15,8 + 9,7 na 41,8 + 10,6 mmHg (p < 0,001) po 6 mési-
cich. Nepozorovali jsme signifikantni zvySeni zadného z pro-
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-angiogennich cytokint v zadném z hodnocenych intervalti do
1 mésice po 1écbé. Hladiny PDGF-AA a PDGE-BB signifikant-
né poklesly po 1 mésici (p = 0,034 resp. p = 0,023). Hladiny
inhibitoru angiogeneze endostatinu signifikantné stouply po 1
dni (p =0,029) a 1 mésici (p = 0,0003). Nepozorovali jsme zad-
né zmény na o¢nim pozadi po 6 mésicich od 1é¢by kmenovymi
bunkami.

Nase vysledky se shoduji se studii publikovanou Kajigu-
chim v roce 2007, kdy byly hodnoceny hladiny VEGF a b-FGF
u 7 pacientd lé¢enych kmenovymi bunikami a po 2 tydnech
nedoglo k signifikantnimu vzestupu obou cytokint ani u ,,re-
spondertt” - pacientt s klinickym zlep$enim po buné¢né tera-
pii, ani u ,,non-responderti” (Kajiguchi et al. 2007).

Nase studie prokazala zlep$eni lokdlni vaskulogeneze u pa-
cientt s kritickou konéetinovou ischemii po 1é¢bé autolognimi
kmenovymi buitkami. Nepozorovali jsme zadné zndmky sys-
témové vaskulogeneze mérené hladinami pro-angiogennich
cytokinii a zménami na o¢nim pozadi.
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Trombocyty obohaceny fibrin v 1écbé pacientii

s diabetickou ulceraci
Jan Stryja, Daniel Riha, Katefina Stryjova

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice Podlesi a.s.

Uvod

Diabetické ulcerace maji vétsinou multifaktorialni etiologii
a na stagnaci hojeni md vliv fada patofyziologickych mecha-
nismt. Hojeni chronickych ran vyuzitim technologie PRF-Vi-
vostat patfi mezi inovace lokalni terapie ulceraci, které zvysuji
dostupnost ristovych faktorti na spodiné rany pochazejicich
z autologniho zdroje - fibrinu obohaceného o trombocyty.
Utinnost této metody u pacientd se syndromem diabetické
nohy potvrdil mimo jiné Driver (Driver et al. 2010) nalezem
signifikantniho zkraceni doby hojeni a vy$$im procentem
uspésnosti hojeni ulceraci. Jini autofi (Frykberg et al. 2010)
potvrdili uc¢innost aplikace PRF také u pacientd s dekubity
a bércovymi vredy Zilniho ptivodu.

Metodika

Autologni trombocytarni koncentrat uvolnuje postupné
rustové faktory z alfa granuli aZ po dobu 1 tydne. V nasem sdé-
leni prezentujeme kazuistiku komplikovaného hojeni ulcerace
na bérci u obézni 68leté diabeticky 2. typu na PAD s fibrila-
ci sini (na warfarinu), chronickym pravostrannym srde¢nim
selhavanim a arteridlni hypertenzi. Pacientka s anamnézou
ulcerace asi 20 let byla v minulosti kontraindikovana k ope-
ra¢nimu reSeni chronické zilni insuficience (dle dUZ vysetfeni
- insuficience vena saphena magna vpravo v celém rozsahu, te-
penny systém bez nalezené makroangiopatie, TcPO, 45 mmHg
v urovni proximalniho bérce) pro komorbidity. Redukce oto-
ku zevni kompresivni bandazi byla zvladnuta s velmi dobrym
efektem, nebyla ale nasledovana oc¢ekavanym hojenim ulcera-
ce. Vlhka lokalni terapie byla zvolena aktualné dle zasad tzv.
TIME koncepce, bolestivost ulcerace VAS 6. Recidivujici ran-
na infekce byla prelé¢ena opakované antibiotiky dle stanovené
citlivosti. Vzhledem k dlouhodobé stagnaci hojeni rany i pres

Repetitayiye i
Pajeniran g s o

adekvatni lokalni a kompresivni terapii byla pacientka indiko-
vana k aplikaci PRF na spodinu rany.

Terapie

Na spodinu rany byl aplikovan 2x PRF s odstupem 1 tydne
(2,5 ml + 1,6 ml), nasledné kryti s Mepitel One, doplnéna kom-
presivni bandaz kratkotaznym elastickym obinadlem. Vykon
bez komplikaci. Jiz v prabéhu 7 dni po prvni aplikaci doslo ke
snizeni bolestivosti ulcerace (VAS 2-3) a nastartovani granula-
ce a epitelizace. Povrch ulcerace se zmensil z pivodnich 35 cm?
na 18 cm? (po 10 dnech od aplikace) a dale se redukuje. Doslo
k Gstupu vnimanych bolesti, otoky stabilizovany.

Zavér

Multifaktoridlni etiologie poruchy hojeni bércové ulcerace
byla vyzvou k dodani rtstovych faktort na spodinu rany apli-
kaci autologniho PRE Predbézné vysledky z ostatnich sledova-
ni pacientt se syndromem diabetické nohy, bércovym vedem
zilni etiologie a ischemickymi ranami po revaskularizaci na

naSem pracovisti jsou slibné a budou uverejnény po ukonceni
sledovani a statistickém zpracovani vysledkt v roce 2013.
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Pacienti se syndromem diabetické nohy na Chirurgickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Jitka Pokorna

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod

Syndrom diabetické nohy je zavazny medicinsky a spole-
¢ensky problém, je to jedna z nejdrazsich komplikaci diabetes
mellitus. Na chirurgickych oddélenich jsou obvykle soustredé-
ni pacienti s nejtéz$im postizenim, které ¢eka amputace.

Soubor a vysledky

Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
poskytuje pé&i o obéany mésta Ceské Budéjovice (92 000 oby-
vatel) a obyvatele venkovskych ¢4sti okresu Ceské Budéjovice
a pfilehlych casti okresu Jindfichtiv Hradec. Celkova spadova
oblast zahrnuje asi 200 000 obyvatel. Vzhledem k regionalni
pusobnosti Diabetologického centra a cévni chirurgie vsak po-
skytuje Chirurgické oddéleni péci pacientlim se syndromem
diabetické nohy i z dal$ich ¢asti Jihoceského kraje.

V letech 2010 a 2011 bylo na Chirurgickém oddéleni Ne-
mocnice Ceské Budéjovice hospitalizovéno celkem 136 paci-
entl se syndromem diabetické nohy, 37 Zen (27 %), 99 muzt
(73 %). Sest pacientii bylo hospitalizovano v obou letech. Na-
prosta vétsina pacienttt méla postizeni syndromem diabetické
nohy dle Wagnera-Meggitta 3 a vice.

Tab. ¢. 1: Vékové rozlozeni souboru

vék (roky) 43-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-94
muzi 6 25 38 20 11 0
zeny 1 3 10 12 10 1
celkem 7 28 48 32 21 1

Deset pacientd (7 %) byli diabetici 1. typu, 126 pacientt
(93 %) diabetici 2. typu. Pacienti méli za sebou riznou dobu
zivota s diabetem, zdvainé je, Ze Sest pacientd mélo diabetes
mellitus nové diagnostikovany az s rozvojem syndromu diabe-
tické nohy. Nejvice pacientd Zilo s diabetem méné nez deset let.

Pramérna doba hospitalizace byla 38 dni, jeden pacient byl
hospitalizovan jen jeden den, protoze bezprostfedné po opera-
ci zemfel, jedna pacientka byla hospitalizovana v péti hospita-
lizacich celkem 246 dni. Nejvice pacientt bylo hospitalizovano
od 21 do 50 dni (31 %).

U téchto 136 pacientt bylo provedeno celkem 210 vykont
v celkové ¢i jiné anestezii, incizi, nekrektomii a rizné vysokych
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amputaci. 15 pacientii bylo o$etfeno jen prevazy, ale jeden pa-
cient se podrobil celkem 10 vykontim v anestezii.

Tab. ¢. 2: Vy$e amputaci

.. transmeta- . . "
incize  prsty .1, Vvbérci vestehné
tarzalni
pocet amputovanych 32 42 6 27 36
zemfeli 9 9 1 5 18

Celkem 36 pacientt (26 %) mélo provedenu amputaci ve
stehné, 18 (50 %) z téchto pacientl zemfelo v roce provedeni
vysoké amputace.

28 pacientti (21 %) mélo postizeny obé koncetiny. Sedm
pacientit mélo provedenu amputaci obou dolnich koncetin ve
stehné, tfi pacienti méli amputovanu jednu koncetinu ve steh-
né a druhou v bérci.

85 pacienti (63 %) mélo normalni hodnotu sérového krea-
tininu, pét pacientt bylo v chronickém dialyza¢nim programu
a dva pacienti byli po transplantaci ledviny.

Z na$eho souboru 136 pacienttl zemfelo v uvedené dobé
sledovani 42 pacientt (31 %). Pri¢inou umrti bylo v 62 % kar-
diovaskularni onemocnéni (infarkt myokardu, cévni mozkova
ptihoda, ndhla smrt), v 28 % multiorganové selhani, v 5 % mi-
neralovy rozvrata v 5 % uraz.

Zavér

V neselektovaném souboru pacienttl se syndromem dia-
betické nohy hospitalizovanych na Chirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. bylo provedeno celkem 63
vysokych amputaci, pti primérné dobé hospitalizace 36 dni.
Z celého souboru v dobé sledovani zemrelo 31 % pacientd.

Uvedena data ilustruji viestrannou ndrocnost péce o pacienty
s chronickymi diabetickymi komplikacemi.

Wagner E. William (1917) - americky ortoped. Jesté pfed dokonc¢enim studii naru-
koval do armady, protoze USA vstoupily do 2. sv. valky. Studia dokon¢il v roce 1953
na University of Southern California. Po povinné praxi si zatidil soukromou ortope-
dickou praxi, ve které se ¢asem specializoval na postizeni nohou a kotniku a stal se
autoritou v problematice diabetické nohy. V roce 1982 zalozil Wagner Foot and Ankle
Institute. V roce 2000 se stal ortopedem roku Neufeldské spole¢nosti. Klasifikaci ran,
jez je dnes nejéastéji oznacovana jeho jménem, publikoval v Foot Ankle v roce 1981.

(zdroj informaci: archiv redakce)
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Mesodiencefalicka modulace jako podpiirna 1écba nehojici

se diabetické ulcerace
Emil Zahumensky

Diabetologicka, angiologicka a podiatricka ambulance, Zlin

Uvod

Metoda mesodiencefalické elektromodulace (MDM) je
zalozena na pusobeni malych impulznich proudt na mesodi-
encefalickou oblast centralniho nervového systému. Ucinek je
vyvolavan elektrickymi impulzy za pomoci specialnich elek-
trod pres sténu lebe¢ni. Prichod velmi nizkych intenzit proudu
centralnim nervovym systémem mizZe ovlivnit jeho regula¢ni
funkce. Hodnoty proudu jsou mnohem nizgi, nez jsou tradi¢né
uzivany napriklad v oblasti fyzikdlni 1é¢by a rehabilitace.

Kvalita mikrocirkulace je jednim z rozhodujicich parame-
tri spravné funkce perifernich tkani. Dosavadni zku$enosti
s lé¢bou stovek pacientt a provedené klinické sledovani potvr-
zuji predpoklad, Ze MDM metoda ma pozitivni a dlouhodoby
ucinek pri 1écbé pacientti s poruchami zptsobenymi omeze-
nou funkci nebo selhanim mikrocirkulace ve tkanich.

Tato nova technologie je schvalena a povolena k uzivani
na uzemi Evropské unie a Ruské federace v medicinské praxi
pro prevenci a lécbu diabetické polyneuropatie, normalizaci
funkci organismu a pro zlepsovani mikrocirkulace v tkanich.
V CR byly k ovéfeni efektu provedeny klinické studie ve FN
v Hradci Kralové, na Interni klinice 2. LF UK a ve FN Motol
v Praze. Tyto studie prokazaly, Ze jde o zcela bezpe¢nou meto-
du bez vedlejsich ucinki, ktera muze byt pouzivana samostat-
né i v kombinaci s farmakoterapii a ma dlouhodobé tucinky.

Podstatou metody je ptsobeni impulzniho elektrického
proudu o nizké intenzité na mezimozek, ktery je zodpovéd-
ny za regulaci vegetativnich funkci. Terapie MDM se sklada ze
tfinacti jednotlivych neinvazivnich procedur v trvani deseti po

Obr. ¢. 1: MDM centrum ve Zliné

Obrézek: archiv autora

sobé jdoucich dna (prvni tfi dny probiha procedura 2x denné,
poté 1x denné), procedura trva priblizné 30 minut. Mezi dvé-
ma procedurami musi uplynout nejméné $est hodin. Terapie je
bezbolestna, pacienty velmi dobfe snasena. Mezi hlavni u¢inky

Obr. ¢. 2: Po jednom mésici intenzivni standardni terapie
a ozonoterapie je jen minimalni tendence k hojeni, vyrazné
klidové ischemické bolesti.

————— T
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Obrézek: archiv autora

Obr. ¢. 3: Béhem tfeti série MDM 1é¢by jsou tii defekty
témér zhojeny, astup klidovych bolesti, klaudikace vlevo
200 m.

Obrézek: archiv autora
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patti: sedativni, analgetické, hemodynamické, neurohumoral-
ni, hormondlni a imunitni, zlep$eni latkové vymény, reparacni,
zlep$eni mikrocirkulace.

V MDM centru ve Zliné jsme aplikovali MDM terapii jiz
u 130 pacienttl s diagndzou bolestivé formy diabetické po-
lyneuropatie. Velka vét$ina pacientt (80 %) udava zlep$eni
klidovych, zvlasté nocnich bolesti dolnich koncetin, tpravu
spanku a neklidu nohou.

Kazuistika

Pacientka (ro¢nik1941) ptisla v poloviné prosince 2011 pro
defekt levé paty. Léc¢ena na chirurgické ambulanci, pro maly
efekt ambulantni 1é¢by hospitalizovana na chirurgickém oddé-
leni mimozIlinské okresni nemocnice. Provedena MR AG, pro
nalez uzavéru arteria tibialis anterior, arteria fibularis vlevo
a pritomnost stenoobliteraci a tandemovych stenéz ATA s ne-
pravidelnou naplni plantarniho recisté, nebyla revaskularizace
indikovana.

Navrzena amputace v bérci, pro kterou pacientka nebyla
zcela rozhodnuta a vyzadala si konzultaci naseho pracovisté. 9.
unora 2012 jsme nasli na levé plosce dvé povleklé zapachajici
rany nedosahujici ke skeletu. Doporucili jsme zménu lokalni
i celkové medikamentozni terapie, odlehceni levé plosky, pre-
vod na intenzifikovany inzulinovy rezim. Doporuéené zmény
nebyly akceptovany, pacientka byla z nemocnice propusténa
a pfeddna do na$i ambulantni péce. 16. inora 2012 ji u nas byla
zavedena standardni terapie diabetické ulcerace: lokalni ozo-
noterapie formou vaki se smési kysliku a ozonu, zaplavovani
defektt superoxidovanym antimikrobidlnim roztokem (Der-
macyn), lokalni antibiotika - gentamicin (Gentamicin) 0,3%,
kyselina hyaluronova a jédovy komplex (Hyiodine), antibio-
tickd 1é¢ba ofloxacinem (Ofloxin), lé¢ba otoku: uprava antihy-
pertenzivni terapie s vysazenim Ca blokatort, flavonoidy (De-
tralex), k Warfarinu (uziva pro fibrilaci sini) ptidan sulodexid
(Vessel due F), peroralni antibiotika dle kultiva¢niho nalezu.
Vysazena peroralni antidiabetika, zaveden intenzifikovany in-
zulinovy rezim, odlehéeni defektt bércovou Walker dlahou.

Dva zapachajici defekty levé plosky, leva noha otekld, fleg-
mona plosky v okoli defektl — spodina defektu byla povlekla,
jen sporé granulace. Pulzace bércovych tepen nebyla hmatna,
noha tepla (flegmona plosky, vegetativni neuropatie). V dalsim
prubéhu doslo ke klinickému ustupu infekce defekta. Distalné-

ji na plosce se vSak objevil novy defekt, s rozbtedlou spodinou
a v odstupu nékolika dnu dalsi, jiz ¢étvrty, defekt plosky. Paci-
entka méla vyrazné klidové, zvlasté no¢ni bolesti. C-reaktivni
protein 55,9 (mg/1), RTG bez postiZeni skeletu levé nohy. Dle
kultivace byla zavedena trojkombinace antibiotik klindamycin
(Dalacin C) 300 mg 1-1-1, sulfametoxazol+trimetoprim (Bisep-
tol ) 480 mg 2-0-2, probiotikum Lepicol. Pro obavu z rozvo-
je septické trombotizace arteriol a rychlého rozvoje rozsahlé
gangrény predni ¢asti nohy jsme vyménili na 20 dni Warfarin
a Vessel due F za nadroparin (Fraxiparin) 0,6 1x1 s.c. a zavedli
infuzni a VAH ozonoterapii (velkd autohemoterapie). Klidové
bolesti musely byt tlumeny analgetiky stfedni ttidy i anodyny,
tyto v8ak pacientka $patné snasela. I pres vyse uvedenou tera-
pii, zvladnuti infekce, doslo jen k malému pokroku v hojeni
defektd. Zvazovana byla opétovnd 1é¢ba za hospitalizace s pro-
vedenim paliativni PTA, ev. lé¢by v hyperbarické komore. Pa-
cientka vSak dalsi hospitalizaci jednozna¢né odmitla.

Na prani pacientky a s ohledem na dobré zkusenosti prof.
Pavlova s podporou a urychlenim hojeni riznych typl ran
(popaleniny, zlomeniny), jsme pacientku zacali ptipravovat
k podptirné terapii metodou mesodiencefalické modulace
v modifikovaném nastaveni pfistroje ke zlepSeni mikrocirku-
lace. Prvni série 13 aplikaci byla provedena poc¢atkem kvétna
ajiz po jednom tydnu po ukonceni prvni série pacientka pozo-
rovala vyrazny tstup klidovych bolesti a normalizace spanku,
po mnoha letech nespavosti. Analgetika bylo mozno zcela vy-
sadit. Zmensil se otok nohy, snizil se krevni tlak, bylo nutno re-
dukovat davku antihypertenziv. Po nékolika mésicich stagnace
doslo po zavedeni MDM terapie k zdsadnimu zvratu v pokro-
ku hojeni i subjektivnich obtizi pacientky. V odstupu jednoho
meésice byla provedena druhd série MDM terapie a za dalsi tfi
meésice tfeti série MDM. Po jejim ukonceni jsou jiz dva defekty
zcela zhojeny a zbyvajici dva se velmi dobre hoji.

Zavér

MDM je 1é¢ebna metoda, ktera v kombinaci se standard-
nimi metodami 1é¢by diabetickych ulceraci vyrazné prispiva
k urychleni hojeni. Ulevuje od bolesti, zvlasté neuropatické,
zlep$uje citlivost nohou, zleps$uje mikroangiopatii, prispiva
k hojeni chronickych ran.
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Ostatni posterova sdéleni

Podiatrie v pediatrii aneb kazuistika mladé divky

se syndromem diabetické nohy

Katerina Stechoval, Pavlina Pithova?

'Pediatricka klinika, FN Motol, Praha
2Interni klinika, FN Motol, Praha

Uvod

Podiatrické vySetfeni neni standardni soucasti péée v dét-
ské diabetologii v Ceské republice.

Kazuistika

Ve véku 10 let se u do té doby zdravé divky manifestoval
diabetes mellitus 1. typu. Ve 12 letech byla pfevedena na inzu-
linovou pumpu pro neuspokojivou kompenzaci diabetu. Pro
tu byla rovnéz opakované hospitalizovana. Od manifestace
diabetu byla u pacientky pritomna loziska necrobiosis lipoidi-
ca. Diagnostikovana byla téZ autoimunitni hypotyredéza (na
substituci levothyroxinem). Od 16 let byla az do dosaZeni do-
spélosti ve sledovani ve FN v Motole (FNM). Pfehled vyvoje
HbA (v %podle IFCC) piinasi tabulka ¢. 1.

Pfi prvnim ambulantnim vySetfeni na pracovisti détské
diabetologie FNM byly zji§tény mnohotné defekty na dolnich
koncetinach (v¢etné oblasti pod kotniky) v riizném stadiu jiz-
veni, nékteré oteviené a krvacejici (pozn.: divka navic prisla
v naprosto nevhodné obuvi).

O téchto defektech terénni diabetolog védél, divka navsti-
vila i kozni ambulanci, kde ji bylo idajné feceno, ze se s tim

Tab. ¢. 1: Vyvoj HbA (%, IFCC) za dobu sledovani ve FN Motol

vzhledem k diabetu neda nic délat. Toto bylo stimulem pro
zménu diabetologa, divce velmi vadily defekty z kosmetické-
ho hlediska a celkové byla velmi depresivni. Bylo realizovano
oSetfeni a vySetfeni v podiatrické ambulanci v¢. fotopletysmo-
grafie. Byla zjisténa incipientni diabetickd neuropatie a dale
téz incipientni neproliferativni retinopatie postihujici levé oko.
Dalsi terapie byla realizovana ve spolupraci s Interni klinikou
a nasledovaly kontroly na podiatrii v¢. podiatricky cilené edu-
kace. Hlavni duraz byl kladen na zlep$eni kompenzace. Bylo
dosazeno prechodného zlep$eni kompenzace diabetu a doslo
ke zhojeni otevienych defektit na dolnich koncetindch. Nic-
méné pak nasledovalo opétovného zhorseni - kompenzace
diabetu i defektt na dolnich konéetinach. Divce byla opako-
vané doporucovana psychologicka péce. Vzhledem k psychic-
kym problémtim a vyrazné non-compliance neni jeji prognéza
stran progrese chronickych diabetickych komplikaci dobra.

Zavér
Kontrola stavu kiize a dolnich koncetin stejné tak jako edu-

kace pacientti stran podiatrické péce by méla byt soucasti kom-
plexni diabetologické péce i u pacientti mladsich 18 let.

srpen 2009 zari 2009 listopad 2009 tnor 2010 cerven 2010 Fijen 2010

HbA, (%) 11,9 11,1 7.5 6,7

Nakladatelstvi GEUM

- aktualni déni z redakce
« novinky

- informace o pripravovanych publikacich

leden 2011 cerven 2011 zari2011 listopad 2011

9,8 9,1 9,4 11,3 10,1
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Prvni zkuSenosti s metodikou lokalni oxygenoterapie -
prispéje k hojeni syndromu diabetické nohy? (pilotni studie)

Vladimira Fejfarova, Alexandra Jirkovska, Petra Vasickova,
Ludmila Rezaninova, Robert Bém, Michal Dubsky, Veronika Woskova,

Monika Kucerova
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

V lokalni terapii diabetickych ulceraci je mozno vyuzivat
i moderni technologie jako 1é¢bu UZ, elektrickymi impulsy,
elektromagnetickym zafenim a lécbu laserem. Efektivita vyse
zminénych technologii na hojeni ran nebyla dosud ve studiich
jasné prokazana, valnd vétsina praci byla provddéna pouze na
malych souborech pacienttl, v in vitro podminkach nebo na
zvifecich modelech, které nemohou imitovat model diabetické
ulcerace.

Novéji je zkoumdna ucinnost 1é¢by lokalni oxygenotera-
pii (Topical Wound Oxygenation; TWO) na hojeni ran. Kys-
lik mtze pfiznivé ovlivnit hojeni ran cestou potenciace ener-
getického metabolismu, ovlivnéni rtiznych enzymatickych
pochodtl, zvyseni tvorby volnych kyslikovych radikalii a tim
ovlivnéni funkce bunék nezbytnych k hojeni ran — makrofa-
g, fibroblastti a epitelidlnich bunék. Mechanismus ptsobeni
TWO by mél spocivat ve zvysené difuzi molekul kysliku pres
jednotlivé vrstvy kiize a zvySovat tak pO, v mékkych tkanich.
TWO by tedy oproti hyperbarické oxygenoterapii nemusela
vyzadovat intaktni cévni FeCi$té, zejména intaktni mikrocir-
kulaci, coz by mohlo byt vyhodné zejména pro nemocné se
syndromem diabetické nohy.

Cilem prace je posoudit prvni zkuSenosti s metodikou

TWO u pacientt se syndromem diabetické nohy v redlnych
podminkach za hospitalizace a v podiatrické ambulanci. Lé¢ba
TWO se obvykle provadi béhem minimélné 20 sezeni, vzdy po
dobu 60 minut, cyklicky pti tlaku 5-50 mBaru, ktery ptisobi
antiedematdzné a zlepsuje difuzni gradient lokalné podavané-
ho 100% zvlh¢eného kysliku.

Dle nasich prvnich zku$enosti na 5 pacientech je aplikace
TWO za hospitalizace i v ambulantnich podminkach metodic-
ky schtidna. Prozatim jsme se nesetkali s Zadnymi nezadouci-
mi ucinky (trombdza, bolesti dolnich koncetin, atd.). Obtize
s aplikaci TWO spatiujeme zejména v nékterych technickych
problémech (netésnosti, inava materialu, dezinfekce), v lo-
gistice aplikaci (Cetnost navstév, doprava) a v terapeutickych
doporucenich (indikace, kontraindikace, limitace lokélni tera-
pie). Posouzeni efektu této terapie na hojeni syndromu diabe-
tické nohy provedeme az po zhodnoceni 1é¢by na vétsim sou-
boru nemocnych.

Podpoteno projektem (Ministerstva zdravotnictvi)
rozvoje vyzkumné organizace 00023001 (IKEM) -
Instituciondlni podpora.

Obstrik jako potencialni iatrogenni modifikace atypickych
klaudikaci u nemocné se syndromem diabetické nohy
Jana Faltova, L. Vedralova, Jarmila Jirkovska, Johana Venerova, Svatopluk Solaf,

Libuse Fialova, Miroslav Zavoral

Diabetologické centrum, Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

63leta zena s diabetes mellitus 2. typu trvajicim 33 let, na
inzulinoterapii cca 7 let, s HbA,_ 78 mmol/mol, letitd kutac-
ka, byla prvné o$etfena v nasi podiatrické ambulanci 5. brez-
na 2012 pro drobny defekt akra 5. prstu pravé dolni konceti-
ny (DK). Udavala asi dva mésice trvajici intermitentni bolesti
pravé paty, zejména pii doslapu, lokdlné byly zjistény pouze
dvé nehluboké fisury a biothesiometrem nalez vyznamné neu-
ropatie vpravo.
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Pfi kontrole v odstupu 14 dnti doslo ke zmenseni defek-
tu 5. prstu, ale nové se objevil defekt vnitfni strany pravé paty
velikosti 20x13 mm s bélavym povlakem. Po dalsich 14 dnech
doslo i pres lokalni 1é¢bu k rychlé progresi defektu (velikost
22x20 mm) s rozvojem nekrdézy na spodiné s okolnim zarud-
nutim. Proto byla na zakladé hodnot ankle-brachial indexu
(ADP 0,33; na ATP tlak neméfitelny; na levé DK hodnoty
v normé) doplnéna duplexni sonografie tepen prokazujici
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subakutni koncetinovou ischemii s nalezem trombotického
uzavéru trifurkace vpravo. Cilené pak nemocna anamnesticky
doplnila, Ze jiz v prosinci 2011, kdy zacala bolest lokalizovana
do pravé nohy, byla oSetfena na spadové ortopedii s aplikaci
blize neznamé injekce do oblasti Achillovy slachy.

Pacientku jsme nasledné hospitalizovali a indikovali k an-
giografii. Dne 4. dubna 2012 byla provedena PTA pravostran-
nych arteria poplitea a arteria tibialis anterior s dobrym efektem
(arteria tibialis posterior a arteria peronea chronicky uzavteny,
pokus o rekanalizaci byl neproveditelny). Za hospitalizace do-
$lo ke zhojeni defektu 5. prstu. Pfi ambulantnich kontrolach
v odstupu tfi a péti tydnt jiz velikost defektu neprogredovala,
na spodiné v8ak pretrvavala mékkd zlutd nekroza.

S cilem rychlejstho débridementu rany jsme v nasledném
prubéhu volili opakovany biologicky débridement pomoci lar-
valni terapie za kratkodobych hospitalizaci. Larvy jsme apli-
kovali do rany poprvé na 4 dny od 5. ¢ervna 2012 a pro dobry
klinicky efekt jsme k rychlej$imu docisténi nekrézy pouzili
tuto terapii podruhé od 26. ¢ervna 2012 v délce 3 dnu. Po apli-
kaci druhé davky larev jsme konstatovali pokracujici hojeni
defektu s granulujici spodinou a s témét Gplnou redukci pu-
vodni nekrdzy. Zaroven jsme za hospitalizace upravili farma-

koterapii diabetu. Celkové doslo po cca péti tydnech od apravy
medikace ke zlepdeni kompenzace diabetu s poklesem HbA
0 15 mmol/mol (na hodnotu 63 mmol/mol).

P1i zatim posledni ambulantni kontrole dne 11. zafi bylo
patrné pokracujici hojeni defektu (velikost 18x15 mm) s gra-
nulaci spodiny a klidnym okolim.

Pacientka nadale dochdzi na pravidelné kontroly, od pocat-
ku dispenzarizace u nas dodrzuje nutnost trvalého odlehéeni
koncetiny.

Nase kazuistika demonstruje efektivitu hojeni defektt pri
volbé komplexniho ptistupu v péci o pacienty se syndromem
diabetické nohy. V neposledni fadé poukazujeme také na nut-
nost pomyslet na diagnézu ischemické choroby dolnich konce-
tin i pfi méné typickych klaudikaénich projevech u diabetik
s defektem. Otdzkou k diskusi je, zda obsttik pravé Achillovy
$lachy provedeny na spadové ortopedii nemodifikoval mozné
atypické klaudika¢ni bolesti a jakou mérou se mohl podilet na
nasledném rozvoji defektu pravé paty.

Tato prdce byla podporena grantem MO 0901-8-8140.
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Predstavujeme kazuistiku mladého pacienta s diabetem 1.
typu, ktery byl diagnostikovan v roce 2001 (11 let trvani). Jde
o pacienta, ktery byl v na§em centru poprvé vysetfen v roce
2011 s otazkou indikace 1é¢by inzulinovou pumpou. Jiz v té
dobé mél pokrocilou proliferativni retinopatii a jeho hlavnim
problémem byly nezvladatelné préjmy pfi autonomni neuro-
patii. Na levé dolni konéetiné v roce 2010 probéhla osteomye-
litida s pistéli a protrahovanym hojenim, nicméné defekt byl
nakonec zcela zhojen a RTG nélez na skeletu nohy se norma-
lizoval. Jako nahodny nélez pii scintigrafii skeletu byla nale-
zena velkd retence modi, opét v ramci autonomni neuropatie.
Kromé toho byla prokazana i distalni symetrickd senzomoto-
ricka polyneuropatie. Neuropatie se dale manifestovala i v kar-
diovaskuldrnim systému setrvalou tachykardii a tézZkymi stavy
hypotenze, pacient dale udava i erektilni dysfunkeci. Diabetické
onemocnéni ledvin se v soucasnosti manifestuje perzistujici
mikroalbuminurii. Pacient je od roku 2011 1é¢eny inzulinovou
pumpou, jeho kompenzace byla dfive dlouhodobé neuspoko-
jivd a hodnota glykovaného hemoglobinu se pohybovala okolo
10 %. Nyni je kompenzace zlepsena (HbA, 6-7 %), nicméné
rozvinuté komplikace diabetu neregreduji.

Pacient byl koncem ¢ervence 2012 hospitalizovan pro neu-
ropaticky defekt 2. prstu levé dolni koncetiny s flegmoénou. Pii
vstupnim vysetfeni pti pfijmu do nemocnice byla na 2. prstu
levé dolni koncetiny popsana suchd, demarkovana gangréna
distalniho ¢lanku. Vstupni skiagram levé nohy v tvodu hos-
pitalizace vylou¢il osteomyelitidu, méfeni transkutanni tenze
kysliku bylo bez patologickych zmén. Koncetina byla odleh-
¢ovana terapeutickou obuvi s odlehcenim predonozi, ulcerace
oSetfovana lokalni terapii, soucasné od zacatku hospitalizace
podéavana systémoveé ATB. Pri této terapii doslo k vyraznému
zlepSeni stavu a regresi flegmény nartu levé dolni koncetiny.
Za 3 tydny byl pacient propustén do doméciho o$etfovani.
V srpnu 2012 pri kontrole v podiatrické ambulanci doslo pri
prevazu k autoamputaci distalniho ¢lanku 2. prstu levé dolni
koncetiny, rana se nasledné hojila per secundam.

V zafi 2012 doslo k rozvoji febrilntho stavu a tfesavky.
U pacienta byl zjistén novy defekt levé nohy v meziprsti mezi
3. a 4. prstem. Opét byla nasazena ATB, a protoze chirurg uva-
zoval o amputaci, byla provedena i angiografie tepen dolnich
koncetin s normalnim nélezem. Hospitalizace byla kompliko-
vana hlubokou zilni trombdzou v. poplitea levé dolni koncetiny,
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pacient byl 1é¢en p.o. antikoagulaci rivaroxabanem. Vzhledem
k hypoalbuminemii a anemii byl podavan albumin parenteral-
né spolu se zvy$enou enterdlni vyZivou a byly podany erytro-
cytarni masy. Amputace nakonec nebyla indikovana vzhledem
ke zlep$ujicimu se lokalnimu nélezu. Dodate¢né bylo zjisténo,
ze pacient béhem pobytu doma neuzival dlouhodobé¢ indiko-
vana antibiotika. Pacient byl nasledné propustén do domaciho
o$etfovani s dlouhodobym zajisténim peroralni antibiotickou
terapil, aplikaci kontaktni snimatelné fixace a edukaci stran lo-
kalniho oettovani defektu a nutnosti dlouhodobé podiatrické
dispenzarizace.

Kazuistika ukazuje mladého pacienta s diabetem 1. typu
s pokrocilymi komplikacemi a se zna¢né snizenou kvalitou

zivota. Primarnim cilem podiatrické 1é¢by je u ného zhojeni
defektu a zachovani funkce koncetiny. K tomu bude nezbyt-
na dlouhodoba antibiotickd 1é¢ba, odlehéeni kondetiny a di-
sledné pouzivani profylaktickych pomticek. Z kazuistiky také
vyplyvd, Ze koncetinu ohrozujici syndrom diabetické nohy se
muze vyskytnout i po relativné kratkém trvani diabetu u mla-
dého pacienta.

Rontgen Wilhelm Conrad (1845-1923) - némecky fyzik. Na Vysoké skole technické
v Curychu ziskal titul strojniho inZenyra a doktorat filozofie. Pisobil na univerzi-
tach ve Strasburku, Hehenheimu, Giessenu, Wiirzburgu a v Mnichové. Ve své védecké
kariéfe se vénoval experimentélni fyzice. Objevil paprsky, zprvu oznaceny symbolem
X pozdéji nazvané rentgenovymi, které se zacaly vyuzivat v mediciné a také v defek-
toskopii. V roce 1901 za tento objev obdrzel Nobelovu cenu za fyziku.

(zdroj informaci: archiv redakce)

Diferencialni diagnostika koznich onemocnéni na nohou

diabetiku

Jana Pecova, Veronika Slonkova

Diabetologicka ambulance, II. Interni klinika, FN u sv. Anny v Brné
Dermatologicka ambulance, I. Dermatovenerologicka klinika, FN u sv. Anny v Brné

Nejcastéjsi kozni onemocnéni na nohou diabetiki jsou ul-
cerace pri tzv. syndromu diabetické nohy. Jednd se o ulcerace,
které jsou lokalizovany distalné od kotnikt (véetné kotniku).
Pfi jejich rozvoji se uplatiiuje vice mechanismt ve vzdjemné
kombinaci: cévni porucha, periferni diabeticka neuropatie, in-
tekce a zradny terén nohou inklinujici k ¢astym traumatiim.
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Praxe z podiatrické ambulance ukazuje, Ze je ale tfeba pa-
matovat i na jind vzacnéj$i kozni onemocnéni, ktera mohou
vypadat podobné jako diabetické ulcerace, maji v§ak odlisnou
etiopatogenezi a zptsob 1écby.
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