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Vdzeni prdtelé podiatrie

dne$nim dnem se vam dostava do rukou suplementum ¢asopisu Kazuistiky v diabetologii, které je slozeno z rozsifenych abstrakt
prednasek a posterovych sdéleni, které budou prezentovany béhem ¢eského presymposia evropské konference Diabetic Foot Study
Group (DFSG), které se kond 11. 9. 2025 s podtitulem ,,Syndrom diabetické nohy - AKTUALITY 2025.

Nase podiatrické presymposium by vam mélo prinést fadu novych informaci nejen z diabetologické problematiky zohlednujici
napf. pozitivni i negativni vliv antidiabetik na syndrom diabetické nohy (SDN), ale sezndmi vas i s novinkami z Podiatrické sekce
CDS CLS JEP a s revitalizovanymi doporuéenimi managementu SDN. Souéasti presymposia jsou taktéZ prezentace zahrani¢nich
prednasejicich - predsedkyné DFSG predstavuje aktualni déni v DFSG a jeji roli, a renomovaného plastického chirurga vytycujici
jeho roli v komplexni terapii SDN.

Dalsi ¢ast presymposia se bude vénovat angiologické problematice zamérené na mezindrodni doporuceni vztahujici se k ische-
mické chorobé dolnich koncetin a na moznou vzdjemnou spolupraci obort podiatrie a angiologie. Béhem presymposia se budeme
vénovat také lokalni terapii — napt. novinkdm v podtlakové 1é¢bé, pouziti antiseptik a hygienickym pfistuptim v rutinni podiatrické
praxi.

Nedilnou soucasti presymposia budou i pfednasky s tématy chirurgické i ortopedické problematiky. Zminény budou zkusenosti
chirurgti s 1écbou osteomyelitidy zadonozi nebo s biologickymi komposity; prezentovany budou i novinky v plastické chirurgii
a zku$enosti se zevnimi fixatéry a s miniinvazivnimi pfistupy v chirurgické 1é¢bé SDN. Jisté se néktera z témat dotknou také pro-
fylaxe zohlednujici pedikérské ptistupy, preventivni obouvani i vyrobu stélek. Nesmime zapominat ani na problematiku infekei,
které 1ze zvladnout parenteralni aplikaci antibiotiky i v ambulantni sféfe. Taktéz nesmime kromé bakterialnich infekci zapominat
na mykotické infekce.

Zajimavé mohou byt i prednasky zohlednujici holisticky pristup k pacientim se SDN. Dotkneme se kognitivnich dysfunkci,
dominantniho ¢i submisivniho postaveni pacienta a lékare a také napt. diagnostiky neuropatie, hlavniho rizikového faktoru SDN,
apod. Jisté kromé vzajemné spoluprace vy$e zminénych obort - podiatrie, diabetologie, chirurgie, angiologie, ortopedie a orto-
protetiky nesmime zapominat i na dilezitou roli praktickych lékar.

Soucasti presymposia budou interaktivni workshopy a prezentace posterti a nové také bohatd sesterska sekee.

Vsichni ¢lenové Vyboru CDS CLS JEP se té3f na vasi ucast na presymposiu a velmi si vazi vageho zdjmu o podiatrickou pro-
blematiku.

Za Podiatrickou sekci CDS CLS JEP

doc. MUDr. Vladimira Fejfarovd, Ph.D.
prof. MUDr. Alexandra Jirkovskd, CSc. V Praze 6. 9. 2025
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Doporuceni pro management syndromu

diabetické nohy

Alexandra Jirkovska
Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Posledni aktualizace Doporuceného postupu péce o pacienty
se syndromem diabetické nohy (SDN) z pocatku roku 2025 je
k dispozici na strankach Ceské diabetologické spole¢nosti CLS
JEP www.diab.cz.! Miizete si ji ale také precist v casopise Dia-
betologie, metabolismus, endokrinologie, vyziva (DMEV), a to
prvni ¢ast v Cisle 1 z roku 2025 a druhou ¢ast v ¢isle 2 z roku
2025. Vychodiskem pro tyto aktualni verze byl Mezinarodni
konsenzus pro syndrom diabetické nohy z roku 2019 a 20232,
dostupny na intrnetovych strankach International Working
Group on the Diabetic Foot (IWGDF), a jeho ¢eska adaptace,
publikovana digitdlné v ramci Klinickych doporucenych po-
stup@i dostupnych na strankéch UZIS (kdp.uzis.cz) - jeji zkra-
cend tisténa verze byla vydana v roce 2022 nakladatelstvim
GEUM.?
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Proto se v nasledujicim textu pokusim shrnout zasadni dopo-
ruceni, ktera bychom neméli v denni praxi opomijet, a upozor-
nit na nékteré ,,chyby, kterych se pomérné ¢asto dopoustime.

Co se doctete v Doporuceném postupu pro prevenci, dia-
gnostiku a terapii SDN (2025)?
1. Charakteristika standardu — definice tykajici se onemocnéni
nohou souvisejiciho s diabetem
2. Epidemiologie onemocnéni nohou souvisejiciho s diabe-
tem
. Patofyziologie onemocnéni nohou souvisejiciho s diabetem
4. Klasifikace a klinicka charakteristika onemocnéni nohou
souvisejiciho s diabetem
5. Obecna doporuceni pro vysetfeni z hlediska onemocnéni
nohou souvisejiciho s diabetem
6. Detailni diagnostika hlavnich patogenetickych faktorti SDN
6.1 Vysetfeni biomechaniky
6.2 Diagnostika infekce
6.3 Cévni vysetreni dolnich koncetin diabetikil
7. Lécebny postup — komplexni terapie SDN
Odlehceni syndromu diabetické nohy
Terapie ischemie
Systematicka lokalni terapie
Edukace a prevence reulceraci

w
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8. Charcotova neuropaticka osteoarthropatie

9. Akutni syndrom diabetické nohy
10. Prevence syndromu diabetické nohy

V prehledu obsahu posledni revize Doporuceného postupu
péce o pacienty s SDN z roku 2025 jsou odlisnym zptisobem
(tu¢né) vyznaceny casti textu, které jsou na rozdil od posledniho
vydani prislusného doporuc¢eného postupu v roce 2016 uvedeny
nové nebo vyznamné prepracovany. Zvyraznénd (podtrzenim)
je také kapitola o akutnim syndromu diabetické nohy, kterou
povazujeme z klinického hlediska za jednu z nejvyznamnéjsich.
V nasem stru¢ném prehledu se budeme proto vénovat prede-
vs§im témto vyse uvedenym c¢astem prislusného doporuceného
postupu.

Epidemiologie syndromu diabetické
nohy - aktualizace statistickych udajt

V Ceské republice mdme v poslednich letech moznost sledovat
nékteré komplikace diabetu pomoci Narodniho diabetologic-
kého registru, ktery vyuziva data Narodniho registru hrazenych
zdravotnickych sluzeb (NRHZS) uvedeného na strankach
UZIS. Podle téchto statistickych tidaji nartisté stle prevalence
osob se syndromem diabetické nohy:

Rok Pocet osob s SDN
2019 54 757
2020 57 757
2021 61514
2022 66 838
2023 72 581

Dal$im dulezitym statistickym tidajem je nartstajici pocet (pre-
valence) diabetikil s amputaci, ktery ukazuje tab. 1.

Oba tyto statistické udaje dokumentuji potiebu vétsiho
poctu podiatrickych ambulanci pro diabetiky, které se mohou
o tyto pacienty kvalifikované komplexné starat. Nezanedbatelna
je i nutnost dal$tho vzdélavani zdravotniki i diabetiki v po-
diatrii, zaméfeného na SDN a jeho prevenci.

Jak jiz bylo uvedeno v tivodu, velky dtiraz klademe v podiatrii
na spravnou péci o pacienty s akutnim SDN. Tento syndrom
byl ve svété i u nas zavadén pomérné nedavno; zdkladni prace



Tab. 1: Absolutni pocet (prevalence) diabetikli s amputaci

Pocty diabetikii po amputaci

Rok anlfpl;lzll’::ce ar‘:l};)sl(l)tlz(ie Celkem
2019 13973 6770 20743
2020 14172 6713 20 885
2021 14 352 6706 21058
2022 14 989 6843 21832
2023 15902 7242 23 144

o ném byla publikovana v roce 2018 Prashem Vasem, jehoz
prednasku jsme mohli vyslechnout na konferenci Syndrom dia-
betické nohy v Praze v roce 2024.4

Pojem akutni SDN (,,diabetic foot attack®) je definovan na-
sledovné: ,,Devastujici forma syndromu diabetické nohy;, je-
jimz typickym projevem je akutni, nejcastéji infek¢ni zanét
s progresivni nekrotizaci, vét§inou spojeny se systémovymi
symptomy.“ Bez intervence muze dojit k ohrozeni koncetiny
az k amputaci, plati zndmé heslo ,time is tissue tj. ¢as rozho-
duje o zachovani tkdné. V potfebé urgentni péce o pacienty
s timto syndromem lze vidét paralelu s péci o pacienty s akut-
nim infarktem myokardu nebo s cévni mozkovou prihodou.

Klasifikace akutniho syndromu diabetické nohy je nasledu-
jici:

Typicky akutni SDN:

o Infekéni etiologie: obvykle u neuropatického SDN, ale mize
dominovat i u neuroischemického SDN. Primarné je nutné
1é¢it infekci a poté rychle zvladnout pripadnou ischemii
a dalsi patologické stavy.

Atypicky akutni SDN:

o Tézka progredujici chronicka ischemie nebo akutni kon-
cetinu ohrozZujici ischemie (kriticka konéetinova ischemie)
s gangrénou nebo bez ni, s kratkym terapeutickym oknem
pro ovlivnéni progrese ischemie ohrozujici koncetinu. Pri-
marni je zde revaskularizace, pak nasleduji dalsi lé¢ebna
opatfeni.

o Aktivni Charcotova neuropaticka osteoartropatie - jeji
diagnostika neni, zejména v ¢asné fazi, jednoducha, po-
mérné ¢asto se na toto onemocnéni nemysli. Proto se dopo-
rucuje mit na néj podezieni u diabetika s neuropatii a teplou
oteklou nohou bez znamek akutni infekce. Primarni je po-
tvrzeni diagnoézy a odleh¢eni koncetiny.

Zakladni otazkou, na kterou bychom si méli odpovédét, pokud
mame podezieni na akutni syndrom diabetické nohy, je: Kdy
akde je nutné o$etfit pacienta s akutnim syndromem diabe-
tické nohy a kdy ho hospitalizovat?

Na tuto otazku odpovidaji napt. v dokumentech NICE (Na-
tional Institute of Clinical Excellence) v Anglii: Doporucuje se
vy$etieni diabetika s akutni ulceraci na noze na podiatrii do
24 hodin. Pokud toto neni realné nebo stav koncetiny nebo pa-
cienta je akutni, pak je nutna bezodkladné hospitalizace na pri-

slu$ném internim nebo chirurgickém pracovisti a zajisténi kon-
zilidrni sluzby specialistii v podiatrii.

S ptiklady akutniho syndromu diabetické nohy se jisté vét-
$ina zdravotniki setkala, ne vzdy jsou ale u diabetikt znamky
zavazné infekce nebo ischemie koncetiny patrné na prvni po-
hled (obr. 1a,b).

Obr. 1a,b: Priklady akutniho syndromu diabetické nohy -
velmi napadny a méné napadny

Aktivni Charcotova neuropaticka
osteoartropatie (CNO)

Toto onemocnéni predstavuje dalsi problém a ,vyzvu“ v po-
diatrii diabetikt. S aktivni CNO se miizeme setkat pomérné
Casto, ale ne vzdy je takovy pacient hned od pocatku adekvatné
oSetfen a dale lé¢en. Aktivni CNO je charakterizovana prede-
vsim klinicky — noha byva zarudla, tepla, otekla, s deformitami
neboibez nich, vétsinou s kostnimi abnormalitami v dostatecné
senzitivnich zobrazovacich metodach. Po¢inajici stadium (0)
aktivni CNO nemusi mit na rentgenu nohou zjistitelné ab-
normality a je charakterizovano klinickymi znamkami ak-
tivni CNO s normalnim nalezem na rentgenu a kostnimi ab-
normalitami na MR, pfipadné na izotopovém vySetfeni.
Jak tedy poznat akutni Charcotovu neuropatickou oste-
oartropatii? Pacient s CNO musi mit predev$im prokazanou
neuropatii. Ddle miZzeme mit podezfeni na toto onemocnéni

Obr. 2a,b: Priklady postizené aktivni CNO bez zjevné de-
formity a se zjevnou deformitou



Tab. 2: Klasifikace syndromu diabetické nohy WIfl (Wound, Ischaemia, foot Infection)

Polozka Skore Popis
W (Wound - rana) 0 bez ulcerace (pouze napt. klidovd ischemickd bolest)
1 maly, povrchovy vied distdlné na noze nebo chodidle bez gangrény
5 hlubsi vied, s kostmi, klouby nebo $lachami na spodiné v prednozi nebo stfedonozi nebo
povrchovy vied na paté + gangrendzni zmény omezené na prsty na nohou
3 rozsahly hluboky vied, vied na paté, postihujici celou kozni vrstvu, pfipadné
i calcaneus * rozsahla gangréna
. kotnikovy tlak palcovy tlak nebo
I (Ischaemia) ABI (mmHg) transkutanni kyslik TcPO,
0 >0,80 >100 >60
1 0,60-0,79 70-100 40-59
2 0,40-0,59 50-70 30-39
3 <0,40 <50 <30
. . Zadné symptomy / znamky infekce, jako je lokalni otok nebo indurace, okolni erytém,
fI (Foot infection — L, . cvi oy ., , .
. 0 mistni bolestivost nebo bolest, teplejsi kiiZe, hnisava sekrece - vazka, opaleskujici
infekce nohy) o . .
nebo bila nebo sanguinolentni
1 lokalni znamky infekce postihujici pouze kuzi a subkutanni tkan (ne z jiné pfic¢iny - dna,
trombdza, akutni Charcot, zlomenina apod.)
2 lokalni znamky infekce zasahujici hloubéji nez do kiiZze / podkozni tkané (napf. absces,
osteomyelitis, septicka arthritis, fasciitis) bez systémovych znamek
3 Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) - systémové znamky infekce

Odlisnou barvou (¢ervené) jsou vyznacena tézsi stadia, ktera mohou signalizovat akutni SDN.

z klinického vysetfeni nohou, které je vhodné doplnit porov-
nanim kozni teploty na obou nohou ve stejném misté (rozdil
byva obvykle vyssinez 1-2 °C) a dale pak retgenem nohou, pti-
padné dal$imi specialnimi zobrazovacimi metodami, ptipadné
i monitorovanim markert osteoresorpce. Ptiklady postizeni
akutni CNO s jasnou deformitou a bez zjevné deformity uka-
zuje obr. 2a,b.

Z dalsich podstatnych zmén v aktualizovaném Doporu-
¢eném postupu pro SDN upozornuji na WIfI klasifikaci, kterd
se da pouzit pro objektivni posouzeni nejenom rany (W -
wound), ale i ischemie (I) a infekce nohy (foot infection fI).
Tato klasifikace se dd pouzit, spolu s posouzenim parametra
zanétu (zejména CRP) a celkového stavu pacienta, pro diag-
nostiku akutniho SDN. Proto tuto tabulku doporucujeme ,, mit
po ruce® a uvadime ji i v tomto textu.

Na zavér je nutné zminit, Ze byla vyrazné upravena kapitola
Prevence syndromu diabetické nohy s ohledem na testovani
rizika syndromu diabetické nohy (vykon 13024). V této sou-
vislosti upozornujeme na zmény v zavérecné klasifikaci
rizika SDN - oproti pfedchozim verzim této klasifikace maji
nejvyssi riziko SDN pacienti v kone¢ném stadiu onemocnéni
ledvin bez ohledu na jiné zmény na nohou.

Z organiza¢niho hlediska upozornujeme na zménu v per-

sonalnim obsazeni podiatrické ambulance - jejim vedoucim
byva obvykle diabetolog. Pokud je vedoucim tymu chirurg
nebo angiolog, ktefi jsou ¢leny Podiatrické sekce CDS, je
nutné, aby byl diabetolog uveden jako garant podiatrické
ambulance. Tim se otevird vice moznosti pro zakladani podia-
trickych ambulanci a kvalitnéjsiho regionalniho zajisténi péce
o pacienty s SDN a s jeho rizikem.

Protoze v tomto textu neni mozné obsdhnout véechna du-
lezitd doporuceni péce o pacienty s SDN, uvadime na zavér
prehlednou tabulku Komplexni terapie SDN (tab. 3).
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Tab. 3: Komplexni terapie SDN
Cil 1é¢by Zpisob 1écby

- ortézy sériové i individudlni (snimatelné i pfechodné nesnimatelné, tzv. intact)

- obuv odleh¢ovaci a pooperac¢ni

- specidlni kontaktni fixace (snimatelné i nesnimatelné) a dlahy

- chirurgické metody odlehceni (napt. zevni fixatéry)

- ortopedicka obuv a specidlni vlozky, pfipadné filcové odlehceni (filc padding)

- podle stavu doporucujeme kombinaci odlehcovaci pomucky s berlemi, pfipadné s pojizdnym
kfeslem, v ¢asném poopera¢nim stavu nebo u akutni Charcotovy neuropatické osteoartropatie
nékolikadenni klid na lazku

Odstranéni tlaku na ulceraci nebo
na Charcotovu neuropatickou
osteoartropatii

- vynechani koufeni!

- revaskularizace: perkutdnni transluminalni angioplastika (i na podkolennich tepnach)

Lécba ischemie dolnich koncetin - cévni chirurgie

- dals$i metody (hyperbaroxie, buné¢na 1é¢ba)
- medikamento6zni 1é¢ba aterosklerdzy (antiagregancia, hypolipidemika, antihypertenziva)

Lécba infekce

- antibiotickd 1é¢ba parenteralni nebo peroralni

- lokélni lé¢ba (débridement, drendze, incize, nizké amputace)

- (isténi rany pomoci débridementu vcetné biologického

s Lo - 1écba edému
Lokalni terapie a intervence

podporujici hojeni

- lokélni terapie modernimi prostfedky (napt. podtlakova terapie, kozni ndhrady, fyzikalni lécba
- napf. ozonova terapie, moderni obvazy - prostiedky vlhkého hojeni

- hyperbaroxie, lokalni kyslikova terapie

Zleps$eni metabolického stavu - kompenzace diabetu, uspokojivé nutri¢ni parametry, 1é¢ba komorbidit, zejména rendlni

a vyzivy insuficience

- dispenzarizace pacientt podle stupné rizika SDN, pravidelné preventivni oetfeni nohou

a preulcerdznich 1ézi

Prevence recidiv syndromu - edukace pacientt a rodinnych pfislusniki véetné domaci pedikary
diabetické nohy - protetickd péce (vhodna obuv)

- psychosocidlni péce
- korekeni chirurgie

TBI a soucasné moznosti periferniho vysetireni 02

Jiti Matuska?, Pavlina Pithova?2
Cévni ambulance, MATMED, Hodonin

2Geriatricka interni klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Vysetteni periferni cirkulace u diabetikd s rizikem ¢i rozvinu-
tym SDN je v bézné diabetologické praxi provadéno vysetfenim
perifernich pulzaci, nebo dopplerovskym vysetfenim se zhod-
nocenim prutokovych kiivek a naslednou kalkulaci ABI (ankle-
brachial index). Pravé hodnota ABI je povazovana za zakladni
parametr pro stanoventi tize periferni ischemie.

Parametr ABIlze ale povazovat za validni jen pro omezeny
rozsah hodnot. Za normalni povazujeme rozmezi 1,0-1,3.
Hodnoty 0,9-1,0 jsou akceptovatelné. Nizsi hodnoty svédci
o periferni ischemii. Detekce hodnot okolo 0,5 uz ale mtze
byt zatizena chybou méfeni. Naopak hodnoty nad 1,4 vypo-
vidaji o postiZeni stény cévy medikolacin6zou. Ta nejen ze
znamena vyssi kardiovaskularni riziko, ale zaroven znemo-
znuje presnéji hodnotit riziko progrese periferni ischemie
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v ramci SDN. Kfivka citlivosti hodnoceni ABI je tak neline-
arni.

Relativné novéjsi metodou pro hodnocent tize periferni is-
chemie je hodnoceni indexu prstcovych tlaka (TBI - toe bra-
chial index). Vysledky vysetfeni touto metodou vykazuji prak-
ticky linearni korelaci se stupném rizika. Navic Ize dobfe méfit
i velmi nizké hodnoty, odpovidajici tézké periferni ischemii.
Hodnocenim dynamiky téchto hodnot Ize pak monitorovat
prubéh terapie. TBI 1ze hodnotit bud dopplerovskymi meto-
dami, nebo pletysmografii. A to jak manuélné, tak i semi- nebo
zcela automaticky. Hodnoceni TBI je nové soucdasti Seznamu
zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami (kéd 12028). Za
dodrzeni specifickych podminek tohoto vykonu jej tedy mohou
provadét a vykazovat jak angiologové, tak diabetologové.



Cévni diagnosticko-terapeuticky program
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u syndromu diabetické nohy

Tomads Hauer'?, Jifi Matuska3, Vladimira Fejfarova*
'Kardiologickd klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

2Cévni centrum Ceské Budéjovice, s.r.o.
3Cévni ambulance, MATMED, Hodonin
4Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Cetnost vyskytu syndromu diabetické nohy (SDN) predstavuje
zna¢nou vyzvu pro zdravotnicky systém nejen v nasi zemi. Péce
o pacienty s SDN je dobfe nastavena v registrovanych podia-
trickych ambulancich. Sit akreditovanych podiatrii ale nepo-
kryva rovnomérné celou CR a rozhodné nespliiuje pocetné do-
porucend kritéria pro zajisténi dostupnosti adekvatni péce.
Zaroven se tyto ambulance ¢asto potykaji se Sirokym spektrem
diabetikt - pocinaje rizikovymi pacienty a konce extrémnimi
ptipady na samé hranici moznosti zhojeni defektu. Novéji se
na screeningu rizikovych pacientt podileji i praktic¢ti lékari, in-
ternisté a angiologové. To na jedné strané zlep$i moznosti pre-
vence a inicialni terapie SDN, na strané druhé ale znamend
dalsi prisun komplikovanych pacientti na podiatrie.

Zna¢nym problémem pro mnohd zavedena podiatricka pra-
covisté je adekvatni zhodnoceni ischemické komponenty SDN.
Podiatr ma jiz nyni k dispozici moznosti dopplerovského vy-
Setfeni perifernich tepen s kalkulaci ABI ¢i TBI nebo hodno-
cené transkutanni tenze kysliku. Stéle ale pokulhava moznost
vcasné reference na angiologicka pracovisté k dalsimu do$etreni

Alternativy podtlakové terapie u SDN

Miroslav Drienko

systémové i periferni cirkulace. To je z¢asti také diisledkem ne-
rovnomérné sité angiologickych pracovist a jejich pretizeni,
analogicky s podiatrii. Sit podiatrickych a angiologickych am-
bulanci se pak v mnoha regionech/okresech nekryje nebo zcela
miji. Dusledkem je dlouhd a nesnadna cesta pacienta s diabe-
tickym defektem k intervenci na perifernich tepnach, ktera
miiZe byt kauzalnim fe§enim problému. Netfeba zdiiraziovat,
ze ¢as od stanoveni diagndzy ischemické komponenty SDN po
intravaskuldrni intervenci zasadné rozhoduje o osudu dolni
koncetiny i pacienta jako takového.

V rdmci CR oviem existuji oblasti, kde celd posloupnost od
prvniho vySetfeni diabetologem/podiatrem po tspésnou in-
tervenci na tepnach dolnich koncetin je otazkou maximalné
nékolika dnt. Optimalni situace v tomto sméru je na ¢eskobu-
déjovicku. Nasi ambici je popsat tento robustni systém a zacit
diskutovat o jeho rozsiteni déle po CR. Samoziejmé za aktivni
ucasti jak diabetologti-podiatr, tak angiologt.

Podporeno NW24-09-00184, LX22NPO5104.

O4

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

Terapie syndromu diabetické nohy je zdlouhava, mnohdy s cet-
nymi komplikacemi, zejména infek¢nimi. Predstavuje fadu
komplikovanych nehojicich se ran a deformit. Od povrchovych
ulceraci az po zavazné hluboké defekty s osteomyelitidou. Pre-
valence pacient s SDN v CR ma stoupajici trend, mezi lety
201922023 0 32,6 %, celkové vic nez 70 000 pacienti. K terapii
ran se vyuzivaji rtizné typy prostfedkii vlhkého hojeni a také
podtlakova terapie.

Podtlakova terapie (NPWT) patii k nejmodernéj$im meto-
dém hojeni ran, a to jak akutnich, tak chronickych. U¢inky ne-
gativniho podtlaku jsou kromé stimulaci hojeni také manage-
ment exsuddtu, snizovani bakterialni zatéze a bariéra pred
exogenni kontaminaci, podpora angioneogeneze a snizovani
edému okolnich tkani.

Vyuziti NPWT pfi terapii SDN mad své specifika a tskal,
predevsim pri rozsahlych hlubokych defektech a osteomyeli-
tidé. Kromé vyuziti pfi hojeni per secundam se NPWT vyuziva
Casto i pti sana¢nich vykonech s cilem kontrolovaného hojeni
prietapovém oSetfovani. Neposledni misto ma pti prevenci SSI
po resekénich a/nebo rekonstrukénich vykonech spojenych
s SDN.

Rizné varianty NPW'T poskytuji $irokou $kalu terapeutic-
kého vyuziti. NPW'T pti SDN se jevi jako vhodna metoda, ktera
ptivhodné indikaci nejen vyrazné zefektivni a zkrati samotnou
terapii, ale vyrazné zvy$uje komfort pacienta. V neposledni
fadé zkraceni samotné 1é¢by Setfi naklady, jak personalni, tak
finan¢ni.
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Lécba osteomyelitidy v zadonozi

Karol Sutoris
Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

Osteomyelitida zanozi, pfedev$im kalkaneu, je vzacnéjsi, ale
klinicky zavazna forma diabetické infekce nohy (diabetic foot
infection, DFI), predstavujici ptiblizné 5-8 % pripadu. Ve srov-
nani s infekci v oblasti predo- ¢i sttedonozi se vyznacuje vyssim
rizikem komplikaci a nutnosti specifickych chirurgickych pii-
stuptl. Osteomyelitida kalkanea (calcaneal osteomyelitis, CO)
¢asto vychazi z dekubitll paty, md polymikrobialni charakter
a miize vést az ke ztraté koncetiny.

Do retrospektivni analyzy bylo zafazeno 5 pacientti (4 muzi,
1 zena) lé¢enych na nasem pracovisti v letech 2020-2025.
U vsech byla prokazana osteomyelitida zanozi, kterd byla pri-
marné fesena resekénim chirurgickym vykonem - formou sub-
totdlni ¢i hemikalkanektomie, nebo tplnou resekci patni kosti.
Pacienti indikovani primarné k major amputaci dolni koncetiny
pro pokrocilou DFI zadonozi nebo ke korekéni osteotomii stre-
donozi s ptip. astragalektomii a s chirurgickym oftloadingem
pro diagndézu Charcotovy neuroosteoartropatie byli ze souboru
vylouceni. Sledovano bylo zhojeni defektu, potieba nasledné
amputace, mortalita a délka hojeni.

U dvou pacientt doslo k nezhojeni operacni rany; prvni
podstoupil sekundarni amputaci v bérci s naslednym exitem,
druhy pacient zemfel na komplikace infekce bez dalsi chirur-
gické intervence na postizené koncetiné. Zbyvajici tfi pacienti
(resekce patniho hrbolu, hemikalkanektomie a resekce patni

Timing vnitini a zevni fixace v terapii

O5

kosti) dosahli Gplného zhojeni v pribéhu 2-7 mésicti. Mira
major amputace ve sledovaném souboru ¢inila 20 %, mortalita
40 %. Vsechny zakroky byly provedeny se zamérem zachrany
koncetiny. Vysledky potvrzuji obtiznost 1é¢by CO i pfi odpo-
vidajicim chirurgickém a antibiotickém postupu.

Osteomyelitida calcaneu u diabetiku ztistava vysoce riziko-
vou diagnézou. Nase zkusenosti ukazuji, ze u peclivé vybranych
pacientt indikovanych primarné k resekénimu vykonu v za-
donozi miize byt dosazeno zhojeni a zachovani koncetiny. Kli-
¢ové jsou multidisciplinarni spoluprace, cilena antibioticka te-
rapie a dlouhodobé odlehceni. V souladu s literaturou, i pres
snahu o zachranu koncetiny ztistava riziko proximalizace am-
putace a mortality pacienta vysoké. Dtiraz je nutné klast na cas-
nou diagnostiku, prevenci recidiv a individualni ptistup k pa-
cientovi - systematickou edukaci plné adherujictho pacienta,
specializované ortoprotetické vybaveni a pravidelnou podia-
trickou péci.

Literatura

1. Winkler, E., Schéni, M., Krahenbiihl, N. et al. Foot osteomyelitis location
and rates of primary or secondary major amputations in patients with dia-
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neuropatické osteoartropatie

Petr Teyssler
Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

Uvod

U zdravého jedince poskytuje skelet nohy pfi stoji pevnou
oporu a pfi chuzi zajistuje pruzny odraz a doslap. Tyto vlastnosti
jsou vSak zajistény pouze tehdy, je-li dobra funkce vsech struk-
tur nohy, tedy kosti, kloubi, vazii a svali. Neuropaticka oste-
oartropatie je proces, ktery zptisobuje destrukci kloubnich
koncti kosti. Resorpce kosti vede k poruse stability a tahem pti-
pojenych svaltl, které samy o sobé jinak funguji dobfe, dojde
k dislokaci kosti. Podle toho, které klouby jsou postizeny, do-
chazi k typickym tvarovym zménam nohou. Nejc¢astéji se se-
tkdvame s poruchou v trovni Lisfrankova (Sanders IT) a Chop-
partova (Sanders III) kloubu, ktera vede k typické vadé typu
rocker bottom (obr. 1), a déle to byva porucha v oblasti kloubtt
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Obr. 1: Rocker bottom



Obr. 2: Varus Obr. 3: Valgus

hlezna (Sanders IV a V), pri které dochazi typicky k deformité
chodidla ve smyslu varus (obr. 2) nebo valgus (obr. 3).

Role ortopeda

Ortopedie jako obor se obecné snazi obnovit porusenou kon-
tinuitu kosti nebo kloubti nebo korigovat porusenou osu dol-
nich koncetin tak, aby mohly plnit svoji funkci pfi stoji a chtzi.
V ptipadé postizeni neuropatickou osteoartropatii je iluzorni
predstava, Ze by se daly kloubni plochy rekonstruovat, a proto
predem rezignujeme na snahu obnovit pruznost nohy, ale v pfi-
padé stability je situace jina. Existuje moznost obnovit pevnost
skeletu tim, Ze se k sobé prilozi konce kosti, které spolu ptivodné
nekomunikovaly, a ty se spoji s cilem vytvorit srist v novém,
vyhodném postaveni. Rikime tomu osteosyntéza. K tomu, aby
kosti srostly, musi byt splnéna cela fada podminek.

1. Musi byt ukoncen proces resorpce kosti.
To prakticky vylu¢uje operovani v akutnim stadiu choroby.
2. Nesmi byt pfitomna osteomyelitida.
To znamend, 7e bakteridlnim zanétem postizena kost musi
byt béhem operace odstranéna. Je tedy dopredu jisté, ze vy-
sledkem operace bude vzdy nefyziologicky tvar nohy.
3. Prilozené vitalni konce kosti musi byt v kontaktu a kompri-
mované po dostate¢né dlouhou dobu.
K tomu je nutné pouzit fixaci, kterou nazyvame osteosyntéza.
Rozlisujeme fixaci vnitini a zevni, ty se spolu daji i kombino-
vat.

Vnitini fixace

Jako vnitfni fixaci oznacujeme stav, pti kterém je spojovaci ma-
terial ulozen pod povrchem kize a nijak z téla neprominuje.
Pouzivame draty, srouby nebo dlahy. Vyhodou tohoto typu fi-
xace je jeji dobra primdrni pevnost a zejména to, ze ji pacienti
dobfe toleruji. Nevyhoda spociva ve vétsim riziku kolonizace

materialu bakteriemi pfitomnymi v operovaném misté. V pri-
padé, ze resorpce kosti neni v okamziku operace ukoncena
a proces pokracuje, dojde k selhani fixace a kovovy material
muze prispivat k prominencim a tvorbé defektii (obr. 4-8).

Obr. 4: Stav pred prvni operaci

Obr. 5: Selhana vnitini fixace

Obr. 6: Nasazeny zevni fixator
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Obr. 7: Nasazeny zevni fixator - foto

Obr. 8: Zhojeno po sejmuti fixatoru

Zevni fixace

Naproti tomu zevni fixace je takova, kdy vétsina fixa¢nich prvki
je umisténa mimo télo pacienta. Cést jich samozfejmé musi
nutné perforovat kiizi a byt ukotvena ve skeletu, ale vzdy je
snaha o to, aby tomu tak bylo na misté vzdaleném od opera¢ni
rany. V perforaci kiize spociva nejvétsi nevyhoda zevni fixace,
kterou je pin tract infekce. Naopak to, ze kovovy material ne-
prochazi skrze postizené misto v opera¢ni rané, snizuje riziko
jeho kolonizace zevnitf (obr. 9-11). Péce o zevni fixator je pro
pacienty a jejich okoli naro¢na a omezeni mobility je zna¢né.

Obr. 9: Stav pred operaci
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Obr. 10: Stav po operaci se zevni fixaci

Obr. 11: Stav po zhojeni

Kterou zvolit

V rozhodovani, kterou metodu zvolit, hraje nejvétsi roli to,
s ¢im ma dané pracovisté dobrou zkusenost a ¢im je vybaveno.
Leeho metaanalyza z roku 2016! porovnavala klinické vysledky
téchto dvou metod u 11 studii, kdy 3 z nich byly na zevni fixaci
a 8 na vnitfni.

Hodnoticimi kritérii byly: navrat k funkéni chizi, vyskyt de-
tektu, vznik pakloubu, amputace koncetiny, nutnost dalsi, ne-
planované operace, hluboka infekce, porucha hojeni rany, pe-
riopera¢ni zlomeniny a celkovy pocet komplikaci. Srovnani
ukaézalo, ze pravdépodobnost navratu k funkéni chiizi byla o 25
% vy$si u vnitini fixace, a ta méla také o 42 % nizsi vyskyt de-
fektti. Naopak zevni fixace méla 8x vyssi pravdépodobnost
vzniku pakloubu. U vnitini fixace byla 1,5x vy$si ¢etnost am-



putaci koncetin, 2x vyssi vyskyt hluboké infekce, 3,4x Castéjsi
komplikace hojeni ran a 1,5x vys$si celkovy pocet pripadi s ja-
koukoli komplikaci. To bylo také spojeno s 20% zvysenim po-
treby dalsi neplanované operace.

Zaveér

Tomu, Ze se terapeut dostane do situace, kdy voli typ fixace
pri operaci deformity nohou u pacientii s neuropatickou os-

Hygiena rany

Jan Stryja

teoartropatii, predchazi dlouha rada tkont, zahrnujicich
vysetteni, pfipravu alé¢bu zakladniho onemocnéni a pridru-
zenych komplikaci. Je to jeden ze stfipkt mozaiky, kterou se-
stavuje tym odbornika z riznych profesi, 1ékarskych a nelé-
katskych.
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Principem hygieny rany je odstranit ¢i minimalizovat mnozstvi
téch soucasti rany, které negativnim zptisobem ovliviuji hojeni.
Je zacilena predevsim na biofilm (jeho ¢astecné nebo kompletni
odstranéni, prevenci novotvorby), devitalizované tkané a cizi
material na spodiné rany i v jejim okoli. Hygiena rany tak vede
ke snizeni mikrobialni a toxické naloze v rané a napomaha na-
startovat procesy hojeni. Koncepce ,,Hygiena rdany” rana byla
publikovana v podobé uceleného dokumentu (consensus do-
cument) v roce 2020 a dale doplnéna o doporuceni pro imple-
mentaci v praxi v roce 2022. Koncepce hygieny rany byla inspi-
rovana jiz dfive zavedenymi a ovéfenymi hygienickymi postupy
(napt. hygiena rukou, aseptické chirurgické postupy), jejichz za-
vedeni do praxe mélo vyrazny efekt na zdravi populace.

Protokol hygieny rany je zalozen na provadéni ctyf po sobé
nasledujicich kroku: o¢isténi rany a jejiho okoli, débridementu
rany, pretvoreni okrajii rany a aplikaci kryti na ranu. Méla by
byt soucasti kazdého prevazu rany a nemusi byt nutné cilena
pouze na jednozna¢né indikované rany, ale na vSechny, které
vykazuji znamky poruchy hojeni. U vétsiny obtizné zhojitel-
nych ran (hard-to-heal wound) je pfitomen biofilm, na jehoz
eliminaci cili i jednotlivé kroky hygieny rany. Provedeni hygieny
rany neni omezeno kompetenci pracovnika, ktery o ranu pe-
¢uje, protoze jednotlivé kroky Ize modifikovat s ohledem na
vzdélani a dovednosti pecujiciho.

Ocisténi rany je definovano jako proces, pri kterém neinva-
zivné odstranujeme z povrchu rany a jejiho okoli kontaminanty,
volné ¢astecky odumfelych tkani, povlaki a nekréz, mikroor-
ganismy a zbytky predchazejicich kryti. Vyplach rany tak na-
pomaha pripravé spodiny rany k jejimu uzavéru. Soucasti prv-
niho kroku v hygiené rany je oc¢isténi kiize v okoli rdny, sneseni
krust, odumfelych koznich Supin, ztvrdlé kiize (kalus) a jeji de-
kontaminace. Preferovanou metodou ocisténi rany je jeji vy-
plach. Jako médium je mozné pouzit sterilni fyziologicky roz-
tok, pitnou vodu z kohoutku nebo antiseptika v roztoku —
v zavislosti na mikrobialni nalozi rany a oc¢ekavaném efektu
oplachu rany. U infikovanych ran s pritomnosti biofilmu lze

s vyhodou pouzit povrchové aktivni antiseptické roztoky, které
kromé primého baktericidniho efektu eliminuji i pfitomnost
a novotvorbu biofilmu. K dosazeni plné antimikrobidlni a¢in-
nosti je nutné dodrzet pfedepsané expozicni ¢asy. Publikovana
systematicka review nicméné poukazuji na to, Ze neexistuji sta-
tisticky vyznamné rozdily ve vyskytu infekce a poruch hojeni
pri porovnani pouziti pitné vody z kohoutku a sterilniho fyzi-
ologického roztoku k o¢isté akutnich a chronickych ran. U¢in-
nost oplachového roztoku ¢i antiseptika muze zvysit kombinace
jejich pouziti s dal$imi tkony a prostredky (¢istici polstarky,
navlhcené gazové ¢i specialni kryti, utérky, mydla apod.). V pri-
padé provedeni mechanického débridementu se doporucuje
krok ¢islo 1 - vyplach rany - po provedeni débridementu zo-
pakovat.

Débridement je druhym krokem hygieny rany. Odstranuje
z rany nekrotickou tkan, vlhkou nekrézu, fragmenty poskoze-
nych tkani a biofilm. Existuje fada pouzitelnych metod débri-
dementu a jejich vybér zavisi na charakteru spodiny rany,
mnozstvi a typu pritomné nekrozy, preferencich osetfujiciho
i moznostech konkrétniho zdravotnického zafizeni. Dostupna
literatura poukazuje na to, ze kapilarni krvaceni po ukonéeni
ostrého débridementu nemusi byt znamkou poskozeni hlubsich
struktur spodiny rany, ale Ze mutize prispét ke akceleraci hojeni
a zlepSené dostupnosti tkanovych piisobkil.

Treti krok v hygiené rany se zameétuje na jeji okraje. Zbytky
poskozenych tkani, krusty a hyperkeratotickda dermis mohou
byt mistem novotvorby biofilmu, respektive mohou omezovat
hojeni rany mechanicky. V této fazi se proto snazime pretvorit
okraje ktize v okoli, odstranit inkongruence a vyvyseni, ktera
mohou negativné ovlivnit epitelizaci a kontrakei okrajti rany.
Cilem je dosazeni vyrovnani okrajti rany a jeji spodiny.

Poslednim krokem hygieny rany je prilozeni adekvatniho
kryti na ranu. Volba kryti ma respektovat aktualni stav a potteby
rany, zohlediuje ptipadnou pritomnost rezidualniho biofilmu
amikrobialni naloze, velikost ranné sekrece a charakter spodiny
rany.
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Antiseptika v Iécbé SDN a DFI - prinosy

a limitace
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Uvod

Infekce u pacientti se syndromem diabetické nohy (SDN) pred-
stavuji v éfe multirezistentnich kment (MDRO) zasadni kli-
nickou vyzvu. Topicka antibiotika - naptiklad mupirocin nebo
sulfadiazin stfibrny — musi byt pouzivana jiz s maximalni obez-
fetnosti, nebot jejich plo$né nasazeni prispiva k nartistu zkii-
zené ATB rezistence.! Moderni antiseptika (AS) naproti tomu
predstavuji i¢innou, bezpe¢nou a udrzitelnou alternativu pro
prevenci a terapii lokalnich infekci chronickych defektt.

Metodika a zdroje

Prednaska shrnuje recentni pohledy a dukazy tykajici se u¢in-
nosti, bezpe¢nosti a klinického vyuziti modernich antiseptik
za poslednich 5 let - konsenzy IWGDF, EWMA, WHO,
CDC, EPUAP. Zvlastni dtiraz je kladen na moderni oktenidin
(OCT), polyhexamethylen biguanid (PHMB), chlornany
(HOCI/NaOCl) a jodofory ve vztahu k SDN.

Vysledky

Moderni antiseptika efektivné narusuji biofilmy (v¢etné MRSA
a Pseudomonas aeruginosa), vykazuji piiznivy biokompatibilni
index (BI > 1) a néktera z nich maji i imunomodula¢ni Gcinky,
naprtiklad oktenidin.>* OCT pusobi rychle, stimuluje fagocy-
tozuiruastové faktory*, je i¢inny i v pfitomnosti krve a mucinu,
snizuje vyskyt hypertrofickych jizev® a nevznika vii¢i nému mi-
krobialni rezistence.

Polyhexanid (PHMB) je ti¢inny predevsim proti gramnega-
tivnim bakteriim, vyZaduje vsak delsi kontaktni dobu (=15
minut) ajeho tc¢innost klesa pii silném exsudatu.'* Je netoxicky,
vhodny pro stagnujici rany a dokaze snizovat bolest.”

Jodové pripravky (napf. povidon-jod) ptisobi rychle, pro-
nikaji do hlubsich tkdni, ale maji vy$si cytotoxicitu a chybi jim
remanentni aktivita.
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Chlornany (HCIO/NaClO) jsou bezpe¢né pro aplikaci do
dutin a hlubokych ran (napt. dekubitit), osvédcily se zejména
v dekontaminaci osteomyelitid,® jejich uc¢inek je vSak kratko-
doby a snadno degraduji svétlem a teplem.

Aplikace v |écbé syndromu diabetické
nohy (SDN a DFI)

Moderni antiseptika predstavuji dtlezity nastroj v1é¢bé infeke-
nich a stagnujicich defektt u pacientt se syndromem diabetické
nohy (SDN) (viz tab. 1). OCT a PHMB u¢inné ptisobi proti
hlavnim patogentim SDN vcetné biofilmu a multirezistentnich
kment a Ize je vyuzit i pfi instila¢ni podtlakové terapii.® Jejich
nizka cytotoxicita a imunomodulacni efekt zvys$uji Sanci na re-
paraci tam, kde selhava konven¢ni 1é¢ba.

Podle doporuceni IWGDF 2023 je vhodné zvazit pouziti to-
pickych antiseptik pouze pfi podezfeni na biofilm nebo vyso-
kou mikrobialni zatéz, zejména po selhani standardni péce.
Rutinni nasazeni se nedoporucuje kvuli:

o nedostatku presvéd¢ivych dikazii o zlep$eni klinickych vy-
sledka,

e potencialni cytotoxicité,

e moznému negativnimu ovlivnéni hojeni.

Podobné zdrzenlivy postoj zaujima IWGDF i vici pouziti
NPWT (Negative Pressure Wound Therapy) a instila¢ni NPWT
uinfekénich forem diabetické nohy (DFI). Jejich ti¢innost u DFI
dosud ztistava nejasna. Randomizovana studie Laveryho etal.?,
kterd porovnavala NPWT s a bez instilace PHMB u 150 paci-
enttl, neprokazala zadné statisticky vyznamné zlep$eni klinic-
kych parametrii (rychlost hojeni, pocet vykoni, délka antibi-
otické terapie, vyskyt reulceraci), a navic zaznamenala
nesignifikantné vyssi vyskyt reinfekci ve skupiné s instilaci
(22,7 % vs. 20 %). Naopak nékolik metaanalyz!!~13 potvrdilo
prinos klasické NPWT (bez instilace) u neinfikovanych chro-
nickych ulceraci - konkrétné v podpore granulace a snizeni ri-



Tab. 1: Antiseptika v Iécbé SDN a DFI - pfinosy a limitace

Antiseptikum Rell?:iﬁ:](tm Piinos (indikace)
vysokd tc¢innost proti MDRO
Oktenidin silny: (zejm. G+),
(OCT) 8-48 hod nizk4 cytotoxicita,
imunomodulaéni G¢inky
Polyhexanid stiedni: VyS$i ucinnost nez Ag
(PHMB) 3-7 hod e
ran, mirni bolest
i rychly nastup uc¢inku, vhodny
Chlornan sodny / slaby .az Z adny: do dutin, v¢. osteomyelitid
nestabilni, rychle , v
HCIO L1, a nekrdz, rozpousti hlen
se rozkladaji ,
a nekrézu
Jod minimalni: vhodny pro kratkodobou
(PVP-L cadexomer) ucinek mizi po dekontaminaci, neni
’ odpareni karcinogenni

a PVP-I, u¢inny u stagnujicich | >0,1 %, nevhodny do hlubokych

Limitace (rizika) Instilace NPWT

nevhodny do hlubokych dutin,
chybi evidence

vhodny kandidat,
chybi evidence

cytotoxicky pii koncentraci 3 , .,
v YP bez prokazaného prinosu

. S e DFI', nezlepsil hojeni
dutin, slabsi penetrace tkani v psii hojent

mozné kratkodobé pouziti,
napt. u silné infikovanych
dutin, chybi evidence

kratky biologicky polocas,
moznd iritace tkani

cytotoxicita pro granula¢ni tkan,
miuize zpomalovat epitelizaci

nevhodny pro instilaci -
vyrazna cytotoxicita

Poznamky: MDRO = multirezistentni mikroorganismy, NPW'T = negativni tlakova terapie ran

zika amputace. Instila¢ni forma NPWT by proto méla byt vy-
hrazena pouze pro specifické pripady a idealné provadéna s po-
uzitim fyziologického roztoku, aby se minimalizovalo riziko
poskozeni ischemickych ¢i jinak fragilnich tkani.

Zaver

Moderni antiseptika predstavuji cenny doplnék chirurgické
lécby SDN, zejména v dobé rostouci antibiotické rezistence.
Dochazi k posunu paradigmatu od represivni 1é¢by infekce
smérem K jeji aktivni prevenci.

Podle doporuceni IWGDF 2023 neni rutinni pouziti anti-
septik ani instila¢ni NPWT u infekénich forem SDN doporu-
¢eno. Jejich vyuziti by mélo byt zalozeno na mikrobiologickém
a klinickém kontextu — napt. pti pfitomnosti biofilmu, multi-
rezistentni flory nebo po selhani bézné péce.

Antiseptika jako OCT, PHMB a HCIO by méla byt chapana
nikoli jako univerzalni feeni, ale jako soucdst personalizované,
cilené strategie, kterd prinasi vyznamny klinicky i ekonomicky
pfinos, pokud je spravné indikovana.
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Ortopedické vlozky u diabetikti - prevence 09
a lécba syndromu diabetické nohy

Michal Svoboda

Proteor CZ, Ostrava

Uvod

Diabeticka noha je jednou z nejzavaznéjsich komplikaci cu-
krovky, ktera mitize vést k infekcim, gangréné a v nejhorsich
pripadech k amputaci koncetiny. Syndrom diabetické nohy
vznikad v disledku kombinace neuropatie a ischemie, které
vedou k poruchdm vnimani bolesti, snizené schopnosti hojeni
ran a abnormdlnim tlakim na nohu pfi chiizi. Ortopedické
vlozky piedstavuji jedno z nejefektivnéjsich preventivnich a te-
rapeutickych opatteni pro pacienty s diabetem, pricem?z jejich
spravny vybér a aplikace mohou vyznamné snizit riziko vzniku
ulceraci a zlepsit celkovy komfort pacientt. Cilem této pred-
nasky je poskytnout systematicky prehled dostupnych infor-
maci o u¢innosti ortopedickych vlozek pfi prevenci a lé¢bé syn-
dromu diabetické nohy.

Metody

V ramci prednasky bude proveden systematicky prehled lite-
ratury, zaméfeny na vyzkum a klinické studie tykajici se pouziti
ortopedickych vlozek u diabetickych pacientti. K analyze byly
vybrany publikace z databazi PubMed, Scopus a Google Scho-
lar, které zahrnuji klinické studie, metaanalyzy a odborné re-
cenze z poslednich 10 let. Byly zahrnuty studie zaméfené na
rtizny typ ortopedickych vlozek, jejich materialy, design a efek-
tivitu pfi snizovani rizika vzniku diabetickych ulceraci, zmir-
néni bolesti a zlepSeni biomechaniky chiize. Déle byly zkou-
many souvisejici faktory, jako je tize diabetické neuropatie,
pritomnost deformit nohy a celkovy zdravotni stav pacienta.

Vysledky

Studie ukazuji, Ze ortopedické vlozky mohou vyrazné prispét
k prevenci vzniku diabetickych viedi a zmirnit bolesti u paci-
entt s diabetickou neuropatii. Vlozky navrzené na miru, které
rozdéluji tlak na chodidlo a zajistuji rovnomérnou distribuci
zatéze, vykazuji nejlepsi vysledky v prevenci ulceraci. Déle byly
identifikovany specifické materiély, jako jsou silikon, polyure-
tan nebo gel, které zajistuji optimalni absorpci narazi a tlaku.
Zajimavym vysledkem je i zlep§eni biomechaniky chuze, které
vede k niz$i mife nadmérného tlaku na urcité ¢asti chodidla
a tim i k prevenci deformit. Nékteré studie naznacuji, ze kom-
binace ortopedickych vlozek s dalsimi terapeutickymi pristupy,
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jako je pravidelny monitoring, Gprava obuvi a fyzioterapie, ma
pozitivni synergicky efekt na celkové zlepseni zdravi nohou
u diabetickych pacientti.

Zaver

Ortopedické vlozky se ukazuji jako kli¢ovy ndstroj pro prevenci
a lécbu syndromu diabetické nohy. Kvalitni vlozky s individu-
alnim prizpisobenim mohou vyrazné snizit riziko ulceraci
a zmirnit symptomy spojené s neuropatii a deformitami nohy.
Je vSak nutné, aby byla aplikace vlozek soucasti $irstho kom-
plexniho pristupu k pé¢i o diabetickou nohu, ktery zahrnuje
edukaci pacientd, pravidelny monitoring a spolupraci s odbor-
niky. Dalsi vyzkum by mél byt zaméfen na optimalizaci mate-
rialt, designu vlozek a individualniho ptizptisobeni pro kon-
krétni potreby pacientd.

Prednaska nabidne praktické doporuceni pro klinickou
praxi a navrhne konkrétni pfistupy pro implementaci ortope-
dickych vlozek do 1é¢by diabetické nohy se zaméfenim na pre-
venci, efektivitu a bezpec¢nost pouziti.
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OPAT (ambulantni parenteralni
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antibioticka terapie) v praxi a syndrom

diabetické nohy

Marek Stefan

Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Organizovana ambulantni parenterdlni antimikrobialni terapie
(OPAT) umoznuje bezpe¢né presunout ¢ast intravenoznilécby
pacientt se syndromem diabetické nohy mimo nemocnici pii
zachovani u¢innosti lé¢by a monitorace nezadoucich ucinki.!

U stabilnich pacientt, u nichz je parenteralni podani ne-
zbytné (napt. neexistuje vhodna peroralni alternativa, multire-
zistentni patogen, nepriznivé PK/PD, intolerance peroralni te-
rapie), je OPAT vhodnou volbou i pro infekce kiize a mékkych
tkaniv¢. SDN a osteomyelitidy. Péce probiha bud formou den-
nich aplikaci 1x denné vinfuznim misté, nebo vdomaécim pro-
stiedi (preferen¢né 1x denné ¢i kontinualné pomoci elastome-
rické pumpy).!-

Antibioticka lé¢ba SDN se voli standardné dle vysledku kul-
tivaci z relevantnich klinickych materialt (hluboky stér, mékka
tkan, kost), pricemz je nutné pocitat s tim, Ze kultivace miize
zachytit také kolonizujici kmeny, které se nepodili na infek¢nim
procesu.

Pokud nelze z riiznych diivodii podat peroralni antibiotika
a pacient je unosny pro ambulantni 1é¢bu, voli se dle citlivosti
preferen¢né antibiotika s dlouhym polo¢asem t¢inku podavana
1x denné (ceftriaxon, teikoplanin, ertapenem, daptomycin).!
Délka lécby je individualni dle rozsahu postizeni: mékké tkané
obvykle 1-2 tydny (pfi rozsahlejsich/ischemickych lézich az 3-
4 tydny); u osteomyelitidy po débridementu az 3 tydny, bez re-
sekce kosti ~6 tydnt.* U stfedné tézkych az tézkych infekei je
vhodné ¢asné chirurgické sneseni nekrotické/infikované tkané
(24-48 h); u soucasné ischemie indikovat urgentni cévni kon-
zultaci a zhodnoceni revaskularizace.*

OPAT ma byt zajisténa multidisciplinarnim tymem (lékar
odpovédny za lé¢bu, sestry, mikrobiolog, klinicky farmaceut;
zajisténa nepretrzita dostupnost konzultace), s pravidelnym kli-

nickym dohledem a laboratornim monitoringem cca 1x tydné
(krevni obraz, CRP, renalni/jaterni testy), s dtislednou doku-
mentaci a pribéznym hodnocenim kvality sluzby. Principy an-
tibiotického stewardshipu vyzaduji preferovat peroralni lécbu,
kdykoli je to mozné, a deeskalovat dle kultivaci. OPAT je v CR
vétsinou soucasti infekénich klinik a oddéleni.!-

Mezinarodni doporuceni podporuji formalizované procesy
vybéru pacientd, volby intravenézniho vstupu, edukace a sle-
dovani komplikaci (vstupy/katetry, 1ékové NU), coz snizuje re-
hospitalizace a zvysuje bezpe¢nost programu.?3

U peclivé zvolenych pacientt s SDN umoznuje OPAT zkratit
hospitalizaci, zlepsit komfort a optimalizovat vyuziti zdrojt bez
snizeni u¢innosti. Klicem k tspéchu je propojeni doporuceni
IWGDF/IDSA pro diagnostiku, chirurgii, revaskularizaci
a délky terapii s lokalné ukotvenou metodikou OPAT, diisled-
nym monitoringem a stewardshipem.!~*
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Mykotické infekce u SDN

Veronika Slonkova

Kozni oddéleni Nemocnice Znojmo, LF MU Brno

Pacienti s diabetes mellitus jsou vyznamné predisponovani
k rozvoji mykotickych infekci, a to jak koznich, tak slizni¢nich.
Hyperglykemie, porucha imunity, zhorsené prokrveni perifer-
nich oblasti a zvy$ené poceni vytvareji pfiznivé podminky pro
rtist patogennich hub.

Houbové infekce mohou byt zptsobeny predevsim derma-
tofyty a kvasinkami (nejcastéji Candida albicans).

Dermatofyty se zivi keratinem, a proto napadaji rohovéjici
epitel, tj. kizi, vlasy a nehty. Dermatofyty se déli podle toho,
kde dlouhodobé prezivaji, na antropofilni (Trichophyton ru-
brum, Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale), zoofilni
(Trichophyton mentagrophytes var. mentagrophytes) a geofilni.
Infekce vyvolana dermatofyty se oznacuje tinea.

Tinea pedis postihuje nej¢astéji meziprstni prostory nohou,
obvykle mezi 4. a 5. prstem, a mize mit rizny klinicky obraz
(od diskrétniho olupovani az po vyraznou maceraci). Vede
k poruseni kozni integrity, proto predstavuje vstupni branu in-
fekce, napt. pro erysipel. Tinea pedis se také mtiZe projevit jako
hyperkeratoticka nebo dyshidroticka forma s postizenim plosek
nohou.

Tinea corporis se muze projevit na dorzech nohou ¢i na
bércich jako ostfe ohrani¢end okrouhla olupujici se loziska,
ktera se $ifi centrifugalné a v centru se hoji. Na periferii lozisek
byva charakteristicky vyvysSeny lem ¢ervenych papul.

Onychomykoéza je houbovd infekce nehtové ploténky vyvo-
lana nejen dermatofyty, ale i kvasinkami. Nej¢astéj$im ptivod-
cem je Trichophyton rubrum.

Kandidéza je infekce vyvolavand kvasinkami rodu Candida,
nejcastéji Candida albicans. Na nohou muze vzniknout inter-
trigindzni kandido6za interdigitalné, déle paronychium a ony-
chomykdza. U nékterych pacientti byva opakovana nebo chro-
nicka kvasinkova infekce prvnim impulzem k vySetfeni
glykemie a nasledné diagnostice diabetu.

Diagnéza vyzaduje odbér materidlu na pifimy mikrosko-
picky prukaz, kultivaci a tam, kde je dostupna, i molekuldrni
deteki.
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Lécéba mykotickych infekci u diabetikit musi byt kom-
plexni, individualné pfizptsobend a vychazet z typu pivodce,
lokalizace infekce a celkového stavu pacienta.

1. Dermatofytoézy

Lokalni 1é¢ba zahrnuje allylaminy (terbinafin, naftitin), imi-
dazoly (klotrimazol, ekonazol, mikonazol - $irsi spektrum,
vhodné u smiSenych infekci), cyklopiroxolamin - ucinny
i proti nékterym grampozitivnim bakteriim (vhodny u inter-
digitalnich forem).

V systémové 1écbé se nejcastéji pouziva terbinafin — 250 mg
denné, obvykle 2—4 tydny u tinea pedis ¢i tinea corporis, déle
pri postizeni nehttl (nékolik mésictl). Rovnéz lze vyuzit itra-
konazol.

Dutlezita je také prevence recidiv - diisledna hygiena,
oSetfovani meziprsti, volba vhodné obuvi a pravidelna péce
o nohy.

2. Kandidozy

Lokalni 1é¢ba zahrnuje imidazolova antimykotika (klotrima-
zol, mikonazol, ekonazol), déle polyenova antimykotika (nys-
tatin), rovnéz lze pouzit i kombinaci s antiseptiky.

V systémové 1é¢bé se nejcastéji pouzivaji peroralni azoly -
flukonazol, pripadné itrakonazol. Pti systémové [é¢bé je nutné
zohlednit mozné interakce s antidiabetiky (napf. hypoglyke-
mizujici u¢inek pfi kombinaci flukonazolu s derivaty sulfony-
lurey) a ptipadnou hepatopatii.

Mykotické infekce byvaji ¢asto prehlizeny a nedostate¢né 1é-
¢eny. Zvy$ené povédomi o mykotickych infekcich u diabetiki
- nejen v kontextu syndromu diabetické nohy - je zasadni pro
¢asnou diagnostiku, uspésnou terapii a prevenci komplikaci.
Nezbytna je mezioborova spoluprace dermatologa, diabetologa
a podiatra.



Nové markery diabetické neuropatie:

012

soucasné trendy a klinické perspektivy

Michal Dubsky
Centrum diabetologie, IKEM

Uvod

Diabeticka neuropatie (DN) ztistava jednou z nejcastéjsich
50 % pacientt s diabetem. Navzdory zna¢nému pokroku v 1é¢bé
diabetu stale chybi spolehlivé biomarkery pro v¢asnou diagno-
stiku, monitorovani progrese a hodnoceni terapeutické odpo-
védi. Tradi¢ni diagnostické metody, které spoléhaji na klinické
vySetfeni a elektrofyziologické testy, ¢asto odhali neuropatii az
v pokrocilych stadiich, kdy je potencidl pro terapeutickou in-
tervenci jiz omezeny."?

Aktudlni vyzkum se zaméfuje na identifikaci novych bio-
markert, které by umoznily detekci DN v ¢asnych stadiich a po-
skytly objektivni nastroje pro hodnoceni terapeutické efektivity.
Tyto markery zahrnuji $iroké spektrum molekul - od tradi¢nich
sérovych proteint pres specifické enzymy az po sofistikované
zobrazovaci techniky a multiomické ptistupy.>*

1. Nové sérologické biomarkery
Neurofilament Light Chain (NfL)

Neurofilament light chain se ukazuje jako jeden z nejperspek-
tivnéjsich biomarkert pro ¢asnou detekci DN. Tato strukturni
soucast nervovych vlaken, ktera se uvoliuje pfi axonalnim po-
$kozeni, vykazuje signifikantni asociaci s pfitomnosti a zavaz-
nosti DN.* Studie Maalmi et al. prokazala, ze vyssi sérové hla-
diny NfL jsou nezavisle spojeny s diabetickou senzimotorickou
polyneuropatii s odds ratio (OR) 1,92 (95% CI 1,50-2,45, p <
0,0001). Dale NfL koreloval s pomalejsim vedenim motorickych
a senzorickych nervi a vy$$imi tepelnymi detekénimi prahy.

Inflammatorni a imunitni markery

Pomeér neutrofily : leukocyty (NLR)
Nejnovéjsi vyzkum z roku 2025 identifikoval NLR jako vy-
znamny biomarker diabetické periferni neuropatie. V pri-
fezové studii 137 pacient s diabetem 2. typu byl NLR signifi-
kantné vys$si u pacientit s DN oproti kontrolni skupiné (p <
0,05). Pacienti v nejvyssim tercilu NLR vykazovali vyrazné vyssi
tivaria¢ni linedrni regrese identifikovala NLR a HbA,_jako ne-
zavislé prediktory MNSI skore. Tato zjisténi naznacuji, ze NLR
muze slouzit jako jednoduchy a cenové dostupny biomarker
pro identifikaci pacientd s rizikem rozvoje DN.

Recentni bioinformatickd analyza identifikovala tfi klicové
imunitni geny - FCERIG, PTK2B a SYK - jako potencidlni dia-
gnostické biomarkery pro diabetickou periferni neuropatii. RT-

qPCR analyza pak ukazala, ze mRNA exprese téchto genti byla
signifikantné zvysena u pacienti s DN oproti diabetikiim bez
neuropatie i zdravym kontrolam.!

Metabolické markery
Pokroc¢ilé produkty glykace (AGEs)

AGEs predstavuji skupinu molekul vznikajicich pfi neenzyma-
tické glykaci proteinii a ziistavaji dtilezitymi markery v patoge-
nezi DN. Studie mladych dospélych s diabetem 1. typu pro-
kazala vyznamné asociace mezi glykolytickou dysfunkci
avy$$im vibra¢nim prahem vnimani (4,14 %, p = 0,004) a mezi
lipidovou peroxidaci a vy$§im LE/HF pomérem (pomér spek-
tralniho vykonu nizko- a vysokofrekven¢niho pasma; 37,72 %,
p =0,044). Tyto nalezy podporuji hypotézu, ze metabolické po-
ruchy, spi$e nez hyperglykemie samotnd, mohou byt hlavni pfi-
¢inou diabetickych komplikaci.

MicroRNA biomarkery

V roce 2024 bylo identifikovano miR-34a-5p jako biomarker
pro predikci a véasnou detekei diabetické neuropatické bolesti.
Studie u 181 pacientt s diabetem ukazala, Ze miR-34a-5p bylo
pozitivné korelovano s hladinami triglyceridt (r = 0,797), gly-
kemie nala¢no (r = 0,840) a HbA . (r = 0,894) u pacientt s di-
abetickou neuropatickou bolesti.* Dalsi mikroRNA kandidati
zahrnuji miR-125a-5p, miR-145-3p, miR-99b-5p a miR-873-
5p, které byly specificky upregulované ve skupiné pacientt
s DN.

Heat Shock Proteiny

Heat Shock Protein 27 (HSP27) pfedstavuje vyznamny biomar-
ker DN s prokazanou asociaci s distalni symetrickou polyneu-
ropatii. Studie EURODIAB ukazala, ze primérné hladiny sé-
rového HSP27 byly signifikantné vys$si u pacientti s DN nez
u kontrolnich subjektd (785,9 vs. 574,7 pg/ml, p = 0,03).” V lo-
gistické regresi byly hladiny sHSP27 v hornim kvartilu spojeny
s dvojnasobné zvySenym rizikem DN, nezavisle na konvencnich
rizikovych faktorech (OR 2,41 [95% CI 1,11-5,24]).

2. Pokrocilé zobrazovaci techniky

Korneokuldrni konfokdlni mikroskopie (CCM)
CCM se etabluje jako rychla, neinvazivni metoda pro hodno-
ceni DN analyzou morfologie kornedlnich nervovych vlaken.

Tato technika umoznuje kvantifikaci kornealni nervové hustoty
(CNFD), délky (CNFL) a vétveni (CNBD).® V této longitudi-
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nalni studii bylo prokdzano, Ze perzistentni abnormalni CCM
je asociovana s téz§im poskozenim kornedlnich nervt, rozvo-
jem DN a progresi neuropatickych symptomt. Perzistentni ab-
normalni CNFL se vyznamné lisila mezi pacienty, ktefi vyvinou
DN, a témi, kteti ne (p < 0,001).

Magnetickd rezonanéni neurografie (MRN)

MRN poskytuje strukturdlni informace o perifernich nervech
pomoci pokroc¢ilych MR technik v¢etné difuzniho tenzorového
zobrazovani (DTI). Studie pacientii s diabetem 2. typu ukazala,
ze frakéni anizotropie (FA) tibialnich nervii byla signifikantné
niz$i u diabetickych pacientt nez u zdravych kontrol.” DTT pa-
rametry, véetné FA, stfedni difuzivity, axialni a radialni difuzi-
vity, poskytuji citlivé markery mikrostrukturalnich zmén v pe-
rifernich nervech dlouho pred tim, nez se objevi abnormality
detekovatelné tradicnim nervovym vedenim.

3. Multiomické pristupy

Proteomika a metabolomika
Integrativni multiomické analyzy dorzalnich kofenovych gan-
glii u pacientti s diabetickou neuropatii odhalily vyznamné
zmény v metabolickych drahdch. Proteomické a metabolo-
mické analyzy identifikovaly sniZeni vybranych aminokyselin
a fosfolipidovych metabolitt, které jsou dilezité pro buné¢nou
homeostazu.!° Recentni studie identifikovala formiat jako po-
tencialni sérovy metabolicky biomarker pro DN. Formiat byl
identifikovan jako jediny potencialni biomarker, ktery se snizil
ve skupiné s DN se statistickou vyznamnosti (p < 0,05).!!
Galectin-3 se ukazuje jako vyznamny prediktor progrese di-
abetickych komplikaci véetné neuropatie. Tento biomarker byl
asociovan s DN s vysokou senzitivitou i specificitou a mohl by
slouzit k diagndze a progndze mikrovaskularnich komplikaci
diabetu.!?

V nasi vlastni recentni pilotni studii u pacientt s bolestivou
a nebolestivou formou DN jsme pozorovali nejvyznamné;jsi
rozdily u N-acetylneuraminatu a kyseliny citronové. Metabolity
alipidy byly také rozdilné exprimovany ve vzorcich exozomové
frakce z riznych kohort a jejich expresni vzorec se lisil od plaz-
matickych vzorkda.

4, Nastroje rizené umélou inteligenci
pro diagnostiku a management DN

Nastroje zalozené na umélé inteligenci prinaseji revoluci do dia-
gnostiky DN diky zlep$eni presnosti, umoznéni ¢asné detekce
a zefektivnéni klinickych procesti. Tyto nastroje vyuzivaji stro-
jové uceni (ML), hluboké uceni (DL) a pokro¢ilé zobrazovaci
techniky k prekonani omezeni tradi¢nich diagnostickych metod,
které jsou Casto ¢asové naro¢né, invazivni nebo postradaji spe-
cificitu.!® Studie vyuzivajici ML algoritmy ukazala, Ze posto-
kluzni reaktivni hyperemicky test (PORH; diagnosticky postup
pouzivany k posouzeni mikrovaskularni funkce a zdravi endo-
telu pfi hodnoceni zmén priitoku krve v reakci na do¢asné uza-
vieni tepny) v kombinaci s parametry mikrocirkulace (napt. od-
povéd pritoku krve) dosahl 84,6% presnosti v diagnostice DN.

22

Model Random Forest (vykonny a univerzalni algoritmus stro-
jového uceni, pouzivany zejména pro klasifika¢ni a regresni
ulohy, ktery pracuje na principu tvorby vice rozhodovacich
stromtl a kombinace jejich predikci ke zlepSeni pfesnosti a sni-
zeni rizika preuceni) prekonal ostatni s 90,2% senzitivitou
a 76,7% specificitou, pficemz parametry PORH a délka trvani
diabetu byly identifikovany jako kli¢ové prediktory.'* ML algo-
ritmy dokazou rovnéz analyzovat geneticka a molekularni data
aidentifikovat nové biomarkery DN, coz urychluje vyvoj cilené
terapie.!® Platformy systému pro klinickou podporu rozhodo-
vani fizené umélou inteligenci syntetizuji pacientska data (napt.
anamnézu, symptomy) k vytvareni personalizovanych diagno-
stickych alé¢ebnych doporuceni. Tyto systémy zvysuji efektivitu
a snizuji variabilitu v diagnostice.'®

DL algoritmy, jako je ResNet-50 (hluboké konvolu¢ni neu-
ronova sit Siroce pouzivana pro klasifikaci obrazu, detekci ob-
jektll a extrakci priznakil) a adaptivni neuro-fuzzy inference
systémy (hybridni model ML kombinujici neuronovou sit
s fuzzy logikou), analyzuji CNFL v obrazech z CCM. Tyto na-
stroje dosahly témér dokonalé presnosti pti rozliSovani pacientti
s DN od kontrol, ¢imz prekonaly tradi¢ni studie nervového ve-
deni.'” Nedavno byly FDA schvaleny systémy schopné analy-
zovat snimky rohovky ¢i skeny sitnice k predikci rizika neuro-
patie na zdkladé doporuceni ADA 2025.'%

Zaver

Nové biomarkery DN predstavuji vyznamny pokrok v diagno-
stice a managementu této ¢asté komplikace diabetu. Kombi-
nace sérovych markerd (NfL, NLR, imunitni geny), zobrazo-
vacich technik (CCM, MRN), multiomickych pfistupti a umélé
inteligence otevira cestu k presnéjsi, casnéjsi a objektivnéjsi
diagnostice DN. Pro klinickou praxi jsou zejména perspektivni
CCM pro svou neinvazivnost a rychlost, NfL pro svou speci-
ficitu k axondlnimu poskozeni a NLR pro svou dostupnost
a dobry pomér cena/vykon. Implementace téchto biomarkerti
do klinické praxe vyzaduje dalsi valida¢ni studie a standardi-
zaci metod, nicméné soucasné vysledky naznacuji vyznamny
potencial pro zlepseni péce o pacienty s DN. Budoucnost dia-
gnostiky neuropatie pravdépodobné spociva v kombinaci né-
kolika biomarkerti poskytujicich komplexni obraz o stavu pe-
riferniho nervového systému, umoznujicich nejen véasnou
detekei, ale také predikci progrese a hodnoceni terapeutické
odpovédi.
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Pritomnost diabetické neuropatie (DN) vyznamnym zptisobem
ovliviiuje kazdodenni Zivot pacientt s diabetem. Soucasné po-
pula¢ni studie naznacuji zvy$ené riziko neuropatie jiz u pred-
iabetikil. V klinické praxi se nej¢astéji setkavame s distalni sy-
metrickou polyneuropatii (DSPN) a autonomni neuropatii
(AN). Pfi DN mohou byt primarné postizena tenka nervova
vlakna (A-§, C) nebo silna nervova vlakna (A-f), nejcastéjsi
vSak dle Boultona byva kombinace postizeni obou typt nervo-
vych vldken. Ztrata citlivosti a propriocepce predstavuje u pa-
cientd s DSPN predisponujici faktor pro vznik ulceraci, po-
tazmo amputaci dolnich koncetin, zaroven miize zapti¢init
poruchy rovnovahy a ¢astéj$i pady. Dal$im limitujicim fakto-
rem, snizujicim kvalitu Zivota, byvd neuropaticka bolest. AN,
zejména kardiovaskuldrni (KV), pfedstavuje vyznamny rizi-
kovy faktor KV morbidity a mortality. Pfes vyznamné pokroky
v soucasné terapii diabetu ztistavaji moznosti lécebného ovliv-
néni samotné pokrocilé DN a jeji bolestivé formy zna¢né ome-
zené. Pravé proto je ¢asna diagnostika DN jiz v rannych stadiich
zasadni pro efektivni prevenci jeji progrese.

Soucasti diagnostiky DN je vzdy podrobna anamnéza a kon-
krétni dotazovani se pacienta na subjektivni priznaky, nasle-
dované peclivym objektivnim vySetfenim. Je tfeba mit na pa-
méti, Ze v pripadé DSPN se jedna o diagnézu per exclusionem.
Diferencialni diagnostika zahrnuje mj. abusus alkoholu, uremii,
hypotyredzu, deficit vitaminu B12, monoklonalni gamapatie,
paraneoplastické projevy, zanétliva a infek¢ni onemocnéninebo

uziti neurotoxickych latek. V diagnostice symptomii a objek-
tivnich znamek DN lze vyuzit i rizné skdrovaci systémy (napt.
Neuropathy Symptom Score, Neuropathy Disability Score
apod.). Poruchy senzitivniho nervového vedeni ozfejmujeme
nejcastéji pomoci semikvantitativnich pfistrojovych vysetieni.
Dysfunkci silnych nervovych vlaken testujeme vy$etfenim vi-
bracniho ¢iti (128Hz vibraéni ladicka, biothesiometr) a taktil-
niho ¢iti (10g Semmes-Weinsteinova monofilamenta, ev. Ips-
wich Touch Test), piipadné Ize zaradit reflex Achillovy $lachy.
DSPN s postizenim silnych vlaken je mozno v pfipadé potteby
verifikovat kondukénimi nervovymi studiemi. Pfi vySetfeni
tenkych nervovych vldken hodnotime vniméni bolesti
(ostry/tupy vjem - pinprick, Neuropen/Neurotips apod.) a te-
pelné ¢iti (napt. TipTherm, Thermotest). Patologii tenkych vla-
ken 1ze konfirmovat kozni biopsii zamétenou na zhodnoceni
intraepidermalni denzity nervovych vldken. Prevazné na poli
vyzkumné mediciny existuji i dal$i moderni vy$etfovaci metody
kverifikaci neuropatie, které u nas zatim nejsou bézné dostupné
v $iroké klinické praxi. Velmi slibné vysledky prinasi konfokalni
mikroskopie. Z dal$ich 1ze zminit napft. odbér specifickych sé-
rovych biomarkert (napf. neurofilament light chain — NFL).
Tyto moderni metody zahrnuje podrobné ve své prednasce na
konferenci kolega doc. MUDr. Michal Dubsky, Ph.D., proto je
v abstraktu zminuji jen okrajové.

Americka diabetologicka spole¢nost doporucuje screening
neuropatie u vSech diabetikd 2. typu pii stanoveni diagnézy
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diabetu, u diabetik 1. typu po péti letech trvani diabetu a dale
pak u vSech diabetikii nejméné 1x ro¢né. Screening DSPN by
mél podle téchto doporuceni zahrnovat vyseteni funkce jak
silnych nervovych vlaken (128Hz vibra¢ni ladicka, 10g mono-
filamenta), tak tenkych vldken (ostry vjem nebo tepelné ¢iti).
Ve stejnych ¢asovych intervalech je doporucen i screening AN
ve formé dotazii na ortostdzu, synkopy, erektilni dysfunkci,
zmény v poceni, suchost kiize koncetin s ragadami apod.).

Zavérem lze konstatovat, Ze screening neuropatie u diabetikil
je vhodné provadét v souladu s odbornymi doporu¢enimi mi-
nimalné 1x ro¢né a zaméfit se jak na bézné provadéna vysetreni
silnych nervovych vlaken, tak neopomenout i vysetieni zamé-
fend na funkci tenkych vlaken.
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syndromu diabetické nohy

Hana Kdsova

Diabetologické centrum, I. interni klinika, FN Plzen

Syndrom diabetické nohy vznikd na podkladé neuropatie

a/nebo ischemie. Vime, ze vhodnou pé¢i lze snizit vyskyt této

komplikace diabetu.! Dilezitou roli v prevenci hraje pacient

a jeho rodina tim, Ze provadi preventivni opatfeni kazdy den.

Pokud identifikujeme pacienta jako rizikového (viz tabulka 1),

méli bychom ho vhodné poucit, protoze strukturovana edukace

je povazovana za nedilnou soucast prevence ulcerace. Edukaci
provadime dle planu, opakované a se zhodnocenim efektu

(zpétné se dotazovat, pacient ukdze dovednost...).

1) V prvni fadé vysvétlime, co znamena neuropatie a ICHDK.
Neuropatie predstavuje poruchu citlivosti, voimani vibraci,
rozpoznani teplého a studeného vjemu a ztraty vnimani
tlakové bolesti. Pro postizeného to znamend, Ze prisel
o ochranu pred pretizenim ¢i poskozenim tkani. Maze se
tak snadno poranit kuze a dojit ke vzniku defektu.

2) Diraz klademe na kazdodenni kontroly nohou, pti kterych
by pacient mél zpozornit v pripadé objeveni puchyte, za-
rudnuti, asymetrického otoku, tvrdé ktize s hnédym stredem,
otevrené rany...

3) Po kontrole nohou by mél pacient provést obvyklou hygienu
- koupel, sprcha. Pri samostatné koupeli nohou je tfeba ové-
tit teplotu vody loktem, aby nedoslo k opafeni kiize na
nohou. Poté odstranit tvrdou kiizi pemzou nebo sklenénym
pilnikem, neni vhodné pouzivat ostré predméty. Po koupeli
fadné osusit kiizi a meziprsti, na suchou kizi aplikovat pro-
tiplisniové krémy ¢i roztoky (pokud je potfeba) a kuzi nohy
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zvlacnit krémem ¢i pénou. Viz pomucky na denni hygienu
- obr. 1.

4) Nehty stfihat rovn¢, idedlné tak, aby nehet lehce presahoval
brigka prsti. Pfi projevech plisné pouzit vhodny pripravek
na nehty.

5) Vé§imame si i v ¢em pacient chodi, patrame po tom, jakou
obuv nosi doma. Zasady spravné obuvi u rizikovych pacientti
jsou:

e pevna a pruzna podrazka — rozlozi tlak na celou plosku
nohy, tak aby nedochazelo k pretizeni v jednom misté,

e pevnd a uzaviend obuv - na $nérovani, suchy zip, aby se
kiize nettela o pasek, u oteviené obuvi mize dojit k pii-
mému poranéni,

Obr. 1: Pomlcky k péci o nohy vdomacim prostredi



Tab. 1: IWGDF systém klasifikace rizik 2019 a frekvence screeningu?

Kategorie Riziko ulcerace Charakteristika Frekvence kontrol
0 velmi nizké Bez neuropatie a bez ICHDK 1x ro¢né
1 nizké Neuropatie, nebo ICHDK 1x za 6-12 mésicti
Neuropatie + ICHDK
2 stfedni Neuropatie a deformity nohy 1x za 3-6 mésict
ICHDK a deformity nohy
Neuropatie nebo ICHDK
historie SDN
3 vysoké * historie $ 1x za 1-3 mésice

+ amputace dolni koncetiny

+ onemocnéni ledvin v kone¢ném stadiu

e dostatecna $irka a délka bot — néktefi vyrobci umoznuji
vybér velikosti bot podle $ifky prstii a nartu,
o mékké polstrovani bez vnitinich $vi,
e podpatek do 2 cm,
e material by mél byt prodysny, idealné kiize,
e nenosit pantofle, ani barefoot a nechodit bez bot.
6) Pokud by jiz doslo k poranéni kiize, mél by pacient veédét,
jak ranu osetfit a kdy kontaktovat lékare.

7) Mezi preventivni opatfeni patii samoziejmé i uspokojiva
kompenzace diabetu.
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Vyzvy a strategie v osetrovani rozsahlych 015

ischemickych defektii

Vendula Paskova
Metabolicka JIP, . interni klinika, FN Plzen

Predkladana kazuistika popisuje slozity pripad 47leté pacientky
s protrahovanou lé¢bou ischemickych defektti dolnich konce-
tin, kterd prodélala opakovanou zastavu obéhu v dtsledku ob-
strukéniho $oku zptisobeného masivni plicni embolizaci se
zdrojem v levé dolni koncetiné.

Pro zajisténi oxygenace a hemodynamické stability byla in-
dikovana extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO).
Lécebny prabéh komplikovaly rozsahlé nekrotizujici defekty
mékkych tkani dolnich koncetin s naslednou sekundarni in-

tekei bakteriemi rodu Pseudomonas, ktera predstavovala vy-
znamné riziko systémového $ifeni infekee.

Uspésna terapie vyzadovala multidisciplindrni piistup,
zahrnujici specializovanou pé¢i o rany, intenzivni lé¢bu in-
tekei, psychologickou podporu, nutri¢ni terapii a rehabilitaci
véetné logopedické intervence. Kazuistika podtrhuje vy-
znam komplexniho a koordinovaného pristupu k pacientim
s komplikovanymi ischemickymi defekty a zdvaznymi in-
fekcemi.
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Lécba rizenym podtlakem (NPWT)
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Uvod

Syndrom diabetické nohy (SDN) predstavuje zavaznou komp-
likaci diabetes mellitus, ¢asto spojenou s infekei, poruchou pro-
krveni a rozséhlymi defekty. Rizend podtlakov4 terapie (Nega-
tive Pressure Wound Therapy - NPWT) se stdvd vyznamnym
nastrojem moderni lokalni 1é¢by. Tato metoda podporuje
odvod exsudatu, optimalizuje prostredi rany, zlepsuje prokrveni
a napomaha débridementu. Muze pomoci zlepsit hojeni ran
nebo zamezit pooperac¢ni komplikace, napt. SSI - infekci v misté
operacni rany.

Metody

Soubor tvori tii kazuistiky pacientt s diabetem 2. typu a SDN
rtzného stupné zavaznosti. Byly vyuzity tfi rlizné pristupy:
NPWT Bridge, NPWT Prevena a kombinace NPWT s Amni-
odermem. Dana lécba se kombinovala s angioplastikami, ne-
krektomiemi a antibiotickou terapii. NPWT jsme pouzivali 25
az 40 dni.

Kazuistika 1

Pacientka, 84 let — polymorbidni, s planovanou amputaci 5.
prstu pravé dolni koncetiny (PDK). Vstupné sepse (CRP 382
mg/1), flegmona, cetnd abscesova loziska lokalizovana po celé
PDK. Provedena nekrektomie, angioplastika, nasledné zahajena
NPWT Bridge terapie. Doslo ke zlep$eni stavu rany a poklesu
zanétlivych parametru. Pacientka dohojena bez nutnosti vysoké
amputace PDK.
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Kazuistika 2

Pacient, 70 let - s DM 2. typu, ICHDK a non-compliance, ptijat
pro flegmonu LDK (CRP 310 mg/1). Pro rychlou progresi na-
lezu indikovana vysokd amputace v bérci, nasledné nasazena
NPWT Prevena. Po péti dnech sundana, rdna se zhojila bez
komplikaci.

Kazuistika 3

Pacientka, 72 let — s Charcotovou neuropatickou osteoartropatii
a ICHS, prijata pro hluboky defekt PDK s infekci. Nasazen
NPWT v kombinaci s Amniodermem. Zfetelné zlepseni stavu
rany vedlo k propusténi do domaéci péce. Pravidelné kontroly
a vymény NPWT. Pacientka dohojena.

Zaver

NPWT prokazatelné urychluje hojeni ran u pacientt se syn-
dromem diabetické nohy, zkracuje dobu hospitalizace a snizuje
celkové naklady. Klicem k uspéchu je spravna indikace, kom-
binace s celkovou lé¢bou (ATB, cévni intervence, odlehéeni)
a edukace pacienta s diirazem na spolupraci. Kombinace
NPWT s biologickym krytim, jako je Amnioderm, ukazuje
slibné vysledky v 1écbé chronickych defekti.

Prdce byla podporena grantem: NW 24-09-00184,
LX22NPO5104.



Od prevence po hojeni: Uloha sestry

017

v péci o pacienta se syndromem

diabetické nohy

Adéla Holubova'23

'DiaPodi care, spol. s r.0., Sobéslav
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Syndrom diabetické nohy (SDN) je jednou z nejzavaznéjsich
komplikaci diabetes mellitus, kterd postihuje az ¢tvrtinu paci-
entti béhem jejich Zivota, a je ¢astou pri¢inou hospitalizaci, in-
fekci a amputaci dolnich koncetin. V¢asna prevence, edukace
a komplexni osetfovatelska péce jsou zasadnimi faktory ovliv-
nujicimi prognézu pacienta. Prezentace se zamétuje na roli ve-
obecné sestry/podiatrické sestry v péci o pacienta s SDN - od
primdrni prevence pres akutni intervenci az po hojeni a reha-
bilitaci - s diirazem na specifika ¢eského zdravotnického sys-
tému.

V Ceské republice je péce o pacienty s SDN organizovina
prostfednictvim sité podiatrickych ambulanci, kterych je vice
nez 30. Podiatrické sestry zde hraji kli¢covou roli v edukaci pa-
cienttl a jejich pribuznych/pecujicich.

Na zékladé doporuceni Ceské diabetologické spolec¢nosti2
a Mezinarodni pracovni skupiny pro diabetickou nohu! je
role sestry v péci o SDN definovana v nékolika klicovych ob-
lastech:

e Prevence (primarni, sekundarni, terciarni): edukace o kaz-
dodenni péci o nohy, vybér vhodné obuvi, kontrola glyke-
mie, v¢asna identifikace priznakt neuropatie, ischemie a in-
tekce, aplikace modernich kryti, sledovani hojeni, odleh¢eni
koncetiny, psychicka podpora.

o Diagnostika: sledovani priznakii neuropatie, ischemie, in-
tekee.

e Lécba: aplikace kryti, odlehceni koncetiny, sledovani ho-
jeni.

o Rehabilitace a prevence recidiv: podpora mobility, psy-
chicka podpora, prevence recidiv.

V edukaci pacienttl, pecujicich ¢i laiktl 1ze vyuzit edukacnich
materiald, které pripravila pacientska organizace Zahojime, z.s.,
a jez schvalila Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany a Ceskd diabe-
tologicka spolecnost (www.zahojime.cz).

Zavérem lze konstatovat, Ze sestry predstavuji nepostrada-
telny ¢lanek v péci o pacienty se syndromem diabetické nohy.
Jejich role je komplexni a vyzaduje nejen odborné znalosti
atechnické dovednosti, ale i schopnost empatické komunikace,
edukace a mezioborové spoluprace. Podpora dalsiho vzdélavani
sester, rozvoj podiatrickych ambulanci a integrace standardi-
zovanych postuptt do klinické praxe jsou kli¢ové pro zlepseni
vysledku péce a kvality zivota pacientd. Sestry predstavuji ne-
postradatelny ¢lanek v péci o pacienty se syndromem diabetické
nohy. V kontextu ¢eského zdravotnictvi je diilezité podporovat
dalsi rozvoj podiatrickych ambulanci, vzdélavani sester a me-
zioborovou spolupraci.
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Uvod
Fotodokumentace ran se stava béznou soucldsti moderni
zdravotnické péce. Nasledujici text predstavuje praktické

zku$enosti s implementaci této technologie v klinickém
prostfedi a obecné principy jeji aplikace.

Vyznam fotodokumentace v praxi

Fotografie poskytuji objektivni zdznam o charakteru, stavu
a velikosti ran. Tento vizudlni materidl se stava soucasti
zdravotnické dokumentace a umoznuje sledovat vyvoj rany
v Case.

Usnadnuji komunikaci mezi jednotlivymi pracovisti, pri
konziliich nebo pti prekladu pacienta do jiného zarizeni.
Vizudlni informace vyznamné doplnuji popis rany.

Fotodokumentace slouzi jako podkladovy material pro
zdravotni pojistovny a v pripadé potieby jako ditkazni material
pti pravnich sporech.

Snimky vytvareji cennou databazi pro vyuku studentd,
kazuistiky a odborné publikace.

Technické reseni

Pro efektivni fotodokumentaci potfebujeme zdkladni technické
vybaveni: zatizeni pro fotografovani (mobilni telefony, tablety
nebo digitalni fotoaparaty), zabezpecené ulozisté pro archivaci
snimkd a v idedlnim pripadé specializované aplikace, které cely
proces zjednodusuji.

V praxi se osvéd¢ilo pouziti mobilnich telefoni s aplikacemi
pro snadné porizovani a spravu fotografii, které se nasledné
ukladaji do zabezpec¢eného systému.

Praktické zkusenosti - ciselné udaje

Zkus$enosti z provozu ukazuji rostouci vyuzivani fotodoku-
mentace. Napfiklad data z Fakultni nemocnice Olomouc
dokumentuji nasledujici trend:

Data z roku 2024 dokumentuji rozsahlé vyuzivani fotodo-
kumentace:
o Pocet fotografovanych pacientit: 5 634
o Celkovy pocet fotografii: 43 388
o Prumér fotografii na pacienta: 7,7 snimku
e Procento ran s textovym popisem: 22 %

Projekce pro rok 2025, zalozend na datech z prvnich ¢ty
meésictl, ukazuje vyznamny narust:
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o Ocekavany pocet pacientii: 7 890 (+40 % meziro¢ni nartist)
e Rostouci trend kvalitativnich parametrt dokumentace
Data ukazuji stabilni nartst poctu fotografovanych pacientd,
pricemz se zlepsuje i kvalita dokumentace - roste pocet
fotografii na jednoho pacienta i frekvence vyplnovani popist
ran. Toto vede k vytvareni komplexnéjsi zdravotnické
dokumentace.

Zasady kvalitni fotodokumentace

Pro dosazeni kvalitni fotodokumentace je tfeba dodrzovat
nékolik zakladnich pravidel:

e Pouzijeme vhodné osvétleni, které barevné nezkresli ranu
ajeji okoli. Odstranime nezddouci svételné jevy napt. staze-
nim Zaluzii.

e Fotoaparat drzime kolmo nad ranou, aby nedochazelo ke
zkresleni rozmért. Pacienta polohujeme tak, aby byla rana
dobte pristupna a viditelnad.

o Pro objektivni posouzeni velikosti rany prikladame nejlépe
pravitko vyvinuté k fotodokumentaci ran.

e Dbame na zachovdni dustojnosti pacienta, zakryvame obli-
¢ej a zajistujeme intimitu. Pfi foceni v oblasti obli¢eje a spe-
cifickych identifika¢nich znak (tetovani, jizvy) je tteba pi-
semny souhlas pacienta v souladu s pozadavky GDPR.

o Fotodokumentaci provadime pii pfijmu a propusténi paci-
enta, pfi vyznamnych zménach stavu rany, pred débride-
mentem a po ném.

Praktické prinosy
Z kazdodenni praxe vyplyvaji konkrétni vyhody fotodoku-

mentace:

o Objektivni sledovani vyvoje rany, umoznujici lépe nastavit
a upravovat 1é¢bu

o Rychlejsi a presnéjsi komunikace mezi odborniky

e Moznost vzdalenych konzultaci se specialisty

o Lepsi informovanost pacientt o prubéhu lécby

o Vytvareni databaze pro vyuku a vyzkum

Budouci moznosti

Rozvoj technologii otevira nové perspektivy. Uméla inteligence
muize v budoucnu pomahat s automatickym hodnocenim ran,
telemedicina umozni vice vzdalenych konzultaci. Zajimavou
moznosti je i fotodokumentace v domacim prostiedi s naslednou
odbornou konzultaci, coz mutize zlep$it kontinuitu péce.



Zaver
Fotodokumentace ran je prakticky ndstroj, ktery ma konkrétni
ptinosy do klinické praxe a zkvalitniuje péci o pacienty.
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Offloading (odlehceni) u syndromu

diabetické nohy

2. Fakultni nemocnice Olomouc. Manual FN Olomouc: Aplikace zScanner —
foceni ran.

Podékovani

Autoti dékuji vsem zdravotnickym pracovnikiom Fakultni
nemocnice Olomouc za spoluprdci pfi implementaci fotodo-
kumentace ran.
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Michaela Wagnerova, Vladimira Fejfarova

Podiatrickd ambulance, Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Syndrom diabetické nohy (SDN) je stav, kdy u pacientt s dia-
betem (atjiz nové diagnostikovanym, nebo dlouhodobym) do-
chazi k infekcim, ulceracim nebo destrukci tkani v oblasti nohy;,
zplisobenym neuropatii a/nebo ischemii. Defekty mohou
vzniknout z otlakd, plisni, ragad, poranéni (obr. 1, 2), rozpadem
opera¢ni rany nebo vlivem deformit (obr. 3).

Zasadnim terapeutickym prvkem je odleh¢eni (oftloading)
defektu - tedy odstranéni mechanického tlaku z postizené ob-
lasti nohy. Dal$im diilezitym faktorem je spravné zvolena lo-
kalni a antibioticka terapie. Déle nesmime zapomenout na lé¢bu
ischemie, otokil a bolesti. Nezbytna je dobrd kompenzace cu-
krovky, uspokojivy stav nutrice a spoluprace s chirurgy.

Pokud se zaméfime na jednu slozku komplexni lé¢by syn-
dromu diabetické nohy, tj. odlehéeni, mél by vybér pomticek
k odlehéeni zohlednit typ a lokalizaci defektu, pritomnost de-

Obr.1,2

Obr.3

formit, stabilitu kosti a kloubti u Charcotovy neuropatické os-
teoartropatie (CNO), ale také fyzickou kondici, mobilitu a spo-
lupraci pacienta.

U jednostrannych nekomplikovanych defektii 1ze s uspé-
chem vyuzit dostupné pomticky jako ortézy typu Walker (obr.
4), pooperac¢ni odleh¢ovaci obuv (pfedni/zadni), idedlné do-
plnéné o francouzské ¢i podpazni berle (obr. 5). V pripadé
oboustrannych defektd, poopera¢nich ran nebo u pacientt
s omezenou mobilitou mize byt vhodnéjsi pouziti invalidniho
voziku (obr. 6). Pfi pfitomnosti vyraznych deformit nebo ne-
stabilni CNO je naopak nezbytnd individualné zhotovena or-
téza na miru (obr. 7), vyrdbénd protetikem podle otisku. Nebo
pouziti kontaktni fixace — dlahy (obr. 8) ¢i specialni kontaktni
sadry, které zhotovujeme primo v podiatrické ambulanci. Po-
mucky jako filc padding (obr. 9) najdou uplatnéni u noncom-
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Obr. 4: Ortéza typu Walker Obr. 6: Invalidni vozik

Obr. 7: Ortéza zhotovena na miru

Obr. 5: Podpazni berle

Obr. 8: Dlaha
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Obr. 9: Filc padding

Multiooborovy pristup v Iécbé syndromu

pliantnich nebo hife se pohybujicich pacientt, kde jiné metody
odleh¢eni nelze pouzit. Chirurgické metody odlehéeni - na-
priklad prodlouzeni Achillovy $lachy, Hoffmanova resekce me-
tatarzalnich hlavi¢ek nebo tenotomie - predstavuji diilezitou
alternativu zejména u recidivujicich nebo strukturalné pod-
minénych defektu.

Zaveér

V nas$i ambulanci volime vzdy individudlni pfistup k vybéru
odleh¢eni podle fyzickych i socidlnich moznosti pacienta.
V praxi se ukazuje, ze pravé spravné odlehcenti je ¢asto rozho-
dujicim faktorem tspéchu lécby defektu.
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diabetické nohy: spoluprace pedikérky,
kouce se specializaci na diabetiky
a vSeobecné sestry v podiatrii (kazuistika)

Monika Rambouskova Stefcova, Jana Veseld

Specializovand ambulantni péce, ordinace vieobecné sestry, provozovna pedikury,

PediMedi centrum s.r.0., Caslav

Uvod

Diabetes mellitus (DM) je chronické onemocnéni, jehoz
uspésnd kompenzace vyzaduje aktivni spolupraci pacienta.
V praxi se vsak ¢asto setkdvame s nespolupracujicimi pacienty,
coz vede ke zhors$eni kompenzace diabetu a vzniku komplikaci.
Tato kazuistika predstavuje pripadovou studii pacienta s de-
kompenzovanym diabetem a s drobnymi defekty na dolnich
koncetinach, u kterého se diky spolupraci pedikérky, kouce
a podiatrické sestry podarilo dosahnout vyrazného zlepseni
adherence k 1é¢bé a preventivni péci o nohy.

Syndrom diabetické nohy (SDN) je zavaznou komplikaci
diabetu, kterd predstavuje vyznamné riziko amputaci a zhor-
$ené kvality zivota pacienttl. Prevence a 1é¢ba SDN vyzaduje
komplexni, mezioborovy ptistup, jenz kombinuje odbornou

péci, edukaci a podporu zdravého zivotniho stylu. Spoluprace
zdravotnickych a podpiirnych profesi mize vyznamné zlepsit
vysledky terapie i motivaci pacienta k aktivni ucasti na lécbeé.

Pripadova studie

Prezentovana kazuistika popisuje 45letého pacienta s diagnd-
zou diabetes mellitus 2. typu, ktery dlouhodobé odmital 1é¢bu
i preventivni opatfeni pro absenci viditelnych komplikaci. DM
diagnostikovan vlednu 2005. Od této doby klient diagnézu ne-
prijal. S1ékati spolupracoval velmi omezené. Pfelomovym mo-
mentem se stala ndhodna navstéva u pedikérky, ktera probéhla
18. ¢ervna 2024. Klient zacal pedikérce davérovat a pedikuru
navs$tévovat pravidelné. Béhem edukace pedikérka doporucila
navstévu kouce se specializaci v péci o diabetiky. Toho klient
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Obr. 1

Obr. 2

oslovil neprodleng, jesté tyz den. Z diivodu potteb klienta pro-
béhla prvni sezeni béhem nasledujicich dni. Kou¢ pomohl pa-
cientovi zpracovat psychologické bariéry spojené s prijetim dia-
gnozy a podpotil zavedeni rezimovych zmén, véetné redukce
hmotnosti a tpravy pohybové aktivity. V zari 2024 byl klient
po kolapsu 5 dni hospitalizovan v nemocnici. 10. zari 2024, den
po propusténi z nemocnice, navstivil pedikiru, kde byly pod
hyperkeratézou odhaleny defekty. Navstévu lékare klient
striktné odmital, vysvétloval to mnoha diéivody. Nakonec sou-
hlasil s o$etfenim sestrou v podiatrii, kterd snesla hyperkera-

32

tézu, defekt osettila, odlehdila (obr. 1, 2) a pacienta poucila
o nutnosti navstévy lékare. Klient souhlasil. Jesté tyz den v chi-
rurgické ambulanci byla nasazena antibiotika. Nasledné kon-
troly a prevazy byly provedeny v sesterské ordinaci. Prevazy
byly provedeny dvakrat v tydnu v¢. odlehceni. Sestra soucasné
klienta telefonicky konzultovala s lékafem v oblasti diabetolo-
gie/podiatrie, ktery jako jednu z moznosti navrhl odlehéeni po-
moci ortézy Ortex (obr. 3), kterou si klient potidil. Po pfevazu
dne 24. zari 2024 (obr. 4) byly prevazy jiz jen jednou tydné.
Spolupréce klienta a kouce byla v tomto obdobi intenzivnéjsi.
V tomto obdobi se podaftilo dosahnout vyrazné adherence
k1écbé a 17. prosince 2024 byly defekty kompletné zhojeny.

Obr.3

Obr. 4



Vysledky

Koordinovanou spolupraci jednotlivych odbornikit doslo
k tspésnému zhojeni ulcerace. Klicovym faktorem byla nejen
vcasnd detekce defektu, ale i divéra vybudovana béhem pedi-
kérskych navstév a naslednd psychologicka podpora kouce. Pa-
cient prijal aktivni roli v pé¢i o vlastni zdravi, zvysil adherenci
k1é¢bé diabetu a osvojil si zakladni principy prevence recidivy
SDN. Tento pripad zduraziuje vyznam mezioborové komuni-
kace a ¢asné intervence v ambulantni praxi.

Zaveér

Diky kombinaci individualniho kou¢inku a praktické podpory
podiatrické sestry se pacient zacal aktivné podilet na kontrole
glykemie, peclive sledoval stravu i pohybovou aktivitu a vénoval
systematickou péc¢i svym nohdm. Béhem tfi mésicti doslo k vy-
hojeni drobnych defektii a laboratorni vysledky ukazaly zlep-

Posterova sekce

Vyuziti desenzibilizace

$eni kompenzace diabetu. Pacient nadale pokracuje ve spolu-
praci a udava vyssi miru spokojenosti a sebejistoty ve zvladani
onemocnéni.

Multidisciplinarni pfistup, propojujici zdravotnické i pod-
purné profese, se ukazal jako zasadni v prevenci progrese syn-
dromu diabetické nohy a v motivaci pacienta ke spolupraci.
Véasny zachyt, komplexni péce a psychologicka podpora pti-
spivaji nejen k uspésnému zhojeni rany, ale také k dlouhodo-
bému zlepseni kvality zivota klienta. Tento model péce mize
slouzit jako inspirace pro dalsi praxi v oblasti prevence a lé¢by
diabetickych komplikaci.

Zkusenost ukazuje, ze i u dlouhodobé nespolupracujicich
diabetikt 1ze dosahnout vyznamného zlep$eni adherence,
pokud je péce cilené vedena k odhaleni individualnich pre-
kazek, nastaveni realistickych cili a poskytnuti kontinudlni
podpory. Kombinace odborného vedeni a praktické edukace
se osvédcuje jako efektivni strategie, kterd snizuje riziko komp-
likaci a zlep$uje kvalitu Zivota pacienta.

P1

u imunokompromitované pacientky
se syndromem diabetické nohy
k dosazeni lepsich terapeutickych vysledku

Tereza Didicov4, Veronika Woskova, Jana Vydlakova, Radka JarosSikova,
Dominika Sojakova, Andrea Némcova, Michal Dubsky, Vladimira Fejfarova

Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Uvod

(SDN) jsou infek¢ni komplikace, které v fadé pripadiét mohou
vést k vyssi morbidité pacientd, k fadé resekénich a amputac-
nich vykont, nebo dokonce mohou nemocného ohrozit na zi-
voté. Problém nastava, pokud md dany jedinec polyvalentni
alergii, ktera brani adekvatni [é¢bé infekce SDN nebo kterou
nelze dostate¢né potlacit béZnou antihistaminickou ¢i antialer-
gickou terapii. V ramci posterového sdéleni uvadime kazuistiku
polymorbidni pacientky s SDN s bilateralnim infek¢nim posti-
zenim dolnich koncetin a polyvalentni antibiotickou alergii,
kdy feSenim bylo pouziti metody alergenové imunoterapie
(AIT).

AIT je zptisob terapeutické intervence usilujici o desenzibi-
lizaci organismu navozenim potfebné tolerance na imunoglo-
bulinem E (IgE) zprostfedkovanou precitlivélost na urcité aler-
geny. Postup je dan protokolem, kdy postupnym navysovanim
davky prislusného alergenu se postupné snizi citlivost imunit-
niho systému na konkrétni latku.

Kazuistika

Jedna se o polymorbidni pacientku, r. 1971, s DM typu MODY
III s neuspokojivou kompenzaci na IIR, s inkompletnim Tur-
nerovym syndromem a s jiz rozvinutymi pozdnimi komplika-
cemi diabetu v¢. neproliferativni retinopatie, diabetické nefro-
patie, periferni neuropatie a soucasné i SDN. Z alergické
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anamnézy zaujme Cetnd intolerance antibiotik (ATB) - Penici-
lin, Biseptol, Zinnat, Klacid, z lokdlnich preparétd intolerance
Ajatinu, Procainu, Bactigrasu, Septonex, kontaktni alergie na
naplast, na lepidlo senzoru FreeStyle Libre. Pfipad byl déle
komplikovan alergii i na Prednison a Dithiaden.

Na Kliniku diabetologie IKEM byla ptijata prekladem z in-
terniho oddéleni okresni nemocnice, kde byla hospitalizovana
pro bilateralni nekrotické defekty s flegménou a osteomyeliti-
dami (OM), které progredovaly. S prihlédnutim k alergické
anamnéze byla zahdjena dle kultivaci ATB terapie vankomyci-
nem a meronemem.

V priabéhu terapie (2. tyden) byl pozorovan generalizovany
exantém s maximem ve tvarich, dekoltu a hornich konéetinach.
Podani antihistaminik bylo bez vétsiho efektu. Vzhledem
k tomu, ze bylo tfeba najit vhodné antibiotikum u takto zava-
zného infekéniho stavu, bylo nutné hledat zptisob, jak ATB v te-
rapii udrzet. Jako mozné feSeni se nabizela AIT. Dle imunolo-
gického doporuceni a kultiva¢nich nélezti byla zahajena

Otok nohy u diabetika s neuropatii

desenzibilizace dle protokolu — podavan byl klindamycin s ce-
tirizinem (Analergin). Desenzibilizace byla zpoc¢atku parcialné
uspés$nd — pri dalsi terapii se objevila drobna kozni reakce a olu-
povani dlani rukou. Postupné vsak i tyto obtize zcela ustoupily
a podiatricky je mozné dale fesit infekci SDN pod clonou klin-
damycinu v¢etné nutnych operativ na obou DK pro OM (bila-
terdlni TMT amputace V. paprsku s discizi a drendzi, exstirpace
hlavicky IV. MTT vlevo, proximdlniho phalangu IV. prstu
a zbytku V. MTT) i pfes zménu bakterialniho spektra naleze-
ného v ranach nemocné. V soucasné dobé, tedy sedm mésicti
od pocatku onemocnéni, jsou defekty jiz pouze rezidualniho
rozsahu.

Zavérem lze shrnout, ze i v ramci podiatrické péce muze
spolupréce s klinickym imunologem pomoci zvladnout ty nej-
komplikovanéjsi pripady infekce SDN s vyuzitim nejen imu-
nomodulace a imunoterapie, ale i AIT.

Podporeno NW24-09-00184, LX22NPO5104; Grant ¢. 368.

P2

nemusi znamenat aktivni Charcotovu

osteoartropatii

Jitka Kuzelova
Podiatrie, Diabetologické centrum, UVN, Praha

Kazuistika 1

69lety muz s diabetes mellitus (DM) 2. typu od roku 1997, s roz-
vinutymi komplikacemi a s ICHDK. V letech 2012 a 2020 byl
sledovan pro otlakové defekty pravé plosky do zhojeni.

V za12024 prisel pro otok hlezna a nartu levé dolni koncetiny
(LDK), vstupni teplota LDK vy$si 0 2,5 °C. RT'G nalez priméreny,
DUS zil bez hluboké Zilni trombdzy. Laboratorné zjistény mirné
bodza zily v planté, absces m. digitorum brevis, flegmona okolnich
svalii a Achillovy $lachy. Pfi revizi MR nalezu s radiologem na
ortopedii zji$téno, Ze klinicky nalez na levé noze abscesu neod-
povida a laboratorni odbéry jsou v normé. Dle DUS drobna
trombodza plantarnich Zil a ztlustéld Achillova $lacha, nasazen
LMWH anesteroidni antiflogistika. Na kontrole u ortopeda hod-
noceno jako stav po probéhlém zanétu Achillovy slachy. Lymfa-
ticky edém LDK, CNO nepotvrzena. Po sérii lymfatickych masazi
v bfeznu 2025 doslo k tplna regresi otoku levé nohy.

Kazuistika 2

60lety muz s DM 1. typu s rozvinutymi komplikacemi. V roce
2023 otok palce, uzavieno jako dnava artritida. V fijnu 2024
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prisel pro otok pravé nohy trvajici od kvétna 2024, ve stejné
dobé udava defekt 3. prstu, ktery se zahojil. Vstupné otok
a deformita pravé nohy, bez rozdilu koznich teplot. Cévni
nalez na DK v normé. Na RTG tézka artroza MTP kloubu
palce s cystickou prestavbou a pokrocilymi zanétlivymi zmé-
nami na 2. a 3. prstu. Laboratorni odbéry v normé. Doporu-
¢eno odleh¢ovani PDK. Kontrolni RTG stacionarni, bez pro-
grese. Vzhledem k anamnéze dny bylo provedeno CT's dualni
energii bez prikazu uratovych depozit, zjisténa artritida
v MTP a interfalangealnich kloubech (dif. dg. septicka/pso-
riatickd). Pacient odeslan na revmatologii, kde byla pro po-
dezfeni na psoriatickou artritidu zahajena lé¢ba methotre-
xatem.

Zavér

Diferencialni diagnostika aktivni CNO mitize byt vzhledem
k nespecifickym naleziim zobrazovacich vysetfeni obtizna,
vzdy je nutnd korelace s klinickym nalezem. Vylouceni aktivni
CNO je stejné diilezité jako jeji spravna diagnoza. Zejména je
tfeba se vyhnout dlouhodobému odlehceni koncetiny se
vSemi nezadoucimi ucinky (svalova atrofie, snizeni fyzické
zdatnosti).



Terapeuticky efekt Iécby krytim
Amnioderm - kazuistika

Michaela Sirova, Eva Tr¢kova, Jitka Koloma

P3

lll. interni gerontometabolicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

V kazuistice prezentujeme pripad pacienta s diabetes mellitus
(DM) 2. typu a defektem zadonozi levé dolni koncetiny, ktery
jsme na naSem pracovisti osetfovali od zari 2024.

57lety muz byl prijat pfekladem z chirurgického oddéleni
spadové nemocnice s jiz nekrotickym defektem kombinované
etiologie na paté levé dolni koncetiny. Vstupné byl zajistén an-
tibiotiky dle kultiva¢niho nélezu a dale byla doplnéna angio-
grafie s PTA stenotickych tepen. Dale doplnéno CT vySetfeni,
které prokazalo osteomyelitidu patni kosti, proto nasledoval

Rizikové faktory selhani autologni

opera¢ni débridement patni kosti s jejim ¢asteénym snesenim.

Po vykonu ovsem rana stagnovala. Z tohoto dtivodu bylo
rozhodnuto o terapii pomoci kryciho materidlu Amnioderm -
transplantatu z lidské amniové membrany. Po aplikaci tohoto
kryti doslo k signifikantnimu zlepSeni lokalniho nalezu a pa-
cient byl Gspésné dimitovan do domaci péce. Odlehéeni bylo
zajisténo jak prostrednictvim sedacky, tak pomoci individudlni
ortézy typu Sarmiento. V soucasné dobé pokracuje dohojovani
rezidualniho defektu.

P4

bunécné terapie u pacientu s diabetem
a chronickou koncetinu ohrozujici ischemii

Dominika Sojakova'2, Michal Kahle3, Jitka Husakova'?,
Vladimira Fejfarova’, Radka Jarosikova', Karol Sutoris?,
Andrea Némcova', Tereza Didi¢ova', Michal Dubsky'

'Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

21. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

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

Uvod

Autologni buné¢nd terapie (ABT) je revaskulariza¢ni metoda
pro pacienty s chronickou konéetinu ohrozujici ischemii (chro-
nic limb-threatening ischemia — CLTI) bez moznosti vyuziti
standardnich metod revaskularizace. Cilem nasi studie bylo
identifikovat pacienty, kteti z ABT nejvice profituji, a analyzovat
faktory zodpovédné za selhani této terapie.

Metody

V pribéhu 15 let jsme provedli 159 oSetteni 145 koncetin u 132
pacientt s ,no-option“ CLTT lé¢enych v nasem centru. Béhem
ABT je pacientovi odebrana kostni dfen k vyrobé buné¢ného
produktu, ktery je aplikovan do Iytkovych svalt ischemické kon-
Cetiny. Zakladni parametry ziskané pred terapii jsme korelovali

s prezitim pacientt bez nutnosti vysoké amputace nebo tmrti
(amputation-free survival - AFS). Sledované parametry byly
rozdéleny do tii skupin - souvisejici s pacientem, souvisejici
s ischemii a souvisejici s defektem. Nasledné byly analyzovany
jejich vztahy s vysledky ABT terapie pomoci Kaplan-Meierova
odhadu a Coxova proporcionalné-hazardniho modelu.

Vysledky

Vysoké amputace bylo nutné provést u 48 koncetin (33,1 %)
a 60 (45,5 %) pacienttt béhem 15letého sledovani zemfelo. Nej-
vyznamnéj$imi vychozimi faktory pro kratsi AFS byla tézka
stadia chronického onemocnéniledvin (HR 1,23; CI 1,08-1,39),
vy$si stadia infekce nohy podle klasifikace WIfI (HR 1,31; CI
1,05-1,64) a pritomnost bakterii rezistentnich na peroralni an-
tibiotika v defektu (HR 1,65; CI 1,14-2,39).
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Zaver

Nase studie ukdzala, ze ABT je u¢innou metodou pro diabetické Podporeno projektem CarDia (program EXCELES, ¢. projektu
pacienty s CLTL. Pacienti bez poskozeniledvin, bez pfitomnosti LX22NPO5104, G7302) - financovdno EU - Next Generation
zavazné infekce v postizené koncetiné a bez rezistentnich ba- EU.

v/ ¥

kterii v defektu maji nejvétsi $anci na uspéch této 1é¢by.

Kdyz predpisova obuv ,zradi” P5

Miroslava Senbauerova
Diabetologické centrum I. interni kliniky, FN Plzer

V nasem diabetologickém centru pracujeme s pacienty vice ¢i Obr. 1,2
méné komplikovanymi. Jednou z vaznych komplikaci je syn-
drom diabetické nohy.
Soucasti nasi prace je i vySetfovani rizika syndromu diabe-
tické nohy u pacienttl. Pokud je prokazana neuropatie, dopo-
rucujeme pacientovi zakoupeni diabetické obuvi, na kterou sa-
moziejmé miizeme v pripadé pacientova zajmu vystavit poukaz.
Ani diabetickd obuv v8ak v nékterych pripadech nedokaze
pacienta spasit. Tento poster ukaze, co mutze ,,zplisobit“ ne-
spravné pouzita obuv.

Kazuistika

Anamnéza

77lety pacient s diabetem 1. typu od 18 let véku, pfitomny cetné
chronické komplikace (nefropatie, retinopatie, neuropatie, is-
chemicka choroba srde¢ni, ischemickd choroba dolnich kon-
¢etin, syndrom diabetické nohy, stav po transmetatarsalni am-
putaci 3. prstu levé dolni koncetiny v minulosti a opakované se
objevujicimi defekty na patach). Pfi pravidelnych podiatrickych
kontrolach vidime, Ze jde o kehkého pacienta, u néhoz sebe-
mensi zatéZ vede ke vzniku defektd na patach. Pravidelné mu
predepisujeme diabetickou obuv.

Nynéjsi onemocnéni

V kvétnu 2024 recidiva defektt na patdch - oba viditelné po
otlaku z obuvi - zahéjeno vlhké hojeni, doporu¢eno maximalni
odlehéeni. Béhem pravidelnych kontrol na podiatrii sledujeme
postupné pomalé zmensovani defekta.

30. 1. 2025 - pacient prichazi pro subjektivné vyraznou boles-
tivost pat, souc¢asné udava vyznamnou sekreci z defektti. Pfi
kontrole defektii jsou obvazy suché, sekrece neprokazana, de-
fekty povrchové bez znamek zanétu. Pacient byl tentyz den na
kontrole v Centru pro 1é¢bu bolesti, kde paradoxné udaval vy-
hovujici nastaveni 1é¢by, proto jsme mu doporucili, aby ambu-
lanci kontaktoval znovu pro tpravu 1é¢by. Z podiatrického hle-
diska pokracovani zavedené 1é¢by, prevazy denné, kontrola za
tyden.
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5. 2. 2025 - defekty na patach beze zmén, nové ale defekt na
apexu 2. prstu pravé nohy, prst zarudly s mirnym presahem na
nart, nehet témér odlouceny - po jeho sneseni palpujeme skelet,
sekrece vyrazna, ale nehnisava. Proveden stér na kultivaci, za-
héjena antibioticka lé¢ba na 1 tyden (Augmentin).

Obr. 3,4

Patrame po diivodu vzniku defektu: obuv predpisova, velikost
dle vlozky spravnd, ale zjistujeme ohnuty okraj obuvi na patach
— pro bolestivost pat nepouzival 1zici a pfi obouvani se okraj
zahrnul smérem dovnitf, ¢imz doslo ke zmenseni boty mini-

malné o 1 cm. Nésledné vlivem tlaku, ktery pacient pfi neuro-
patii nevnimal, vznikl defekt na apexu 2. prstu.

Obr.5,6

Pacient s manzelkou, kterd ho doprovazela, byli pouceni. Efekt
nasi intervence jiz bohuzel nemitizeme zhodnotit, nebot pacient
zahy zemfel na jinou komplikaci.

Prestoze se snazime pacienty 1é¢it dle nejnovéjsich doporu-
¢eni a poskytujeme jim veskeré dostupné pomucky, mize se
z nejriznéjsich subjektivnich divodi minout nase snaha t¢in-
kem.

Sbornik abstraktt prednasek a postert konference
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