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Uzis

Casti textu kapitol doporuéeni, které jsou doplnény tvirci ¢eského KDP z IWGDF Guidelines nebo

z jinych zdroju neZ IWGDF, jsou vyznaceny kurzivou.

Klinickd otazka ¢. 1: MliZze vhodné odlehéeni dolni koncetiny zlepsit hojeni

syndromu diabetické nohy (SDN)?

P: Pacienti se SDN

I: RGzné typy odlehceni

C: Bez vhodného odlehceni koncetiny
O: Hojeni SDN

Doporuceni

IWGDF

KDP dle GRADE

Kvalita

Sila

Uroven

Sila

U osob s diabetem a neuropatickou ulceraci na plosce nohy v oblasti
predonoZi nebo stfedonoZi zvolte jako primarni zplGsob odlehéeni
nesnimatelnou odlehcovaci pomtcku (ortézu do vyse kolena) spolu
s vhodnou mezivrstvou pro sty¢nou plochu mezi nohou a ortézou.

Vysoka

Silné

CO0D

™~

Pfi |écbé neuropatické plantarni ulcerace na predonoZi nebo
stredonoZi pomoci nesnimatelné odlehcovaci pomicky do vysky
kolena poufZijte bud specidlni fixaci (individudlné zhotovenou fixaci
vyrobenou zesaddry nebo  pryskyficnych  obinadel), nebo
nesnimatelnou ortézu typu Walker. Volba zavisi na dostupnych
zdrojich, dovednostech technika, preferencich pacienta a rozsahu
deformity nohy.

Stfedni

Silné

S LTSI

™~

U osob s diabetem a neuropatickou plantarni ulceraci na predonoii
nebo stredonozi, které maji kontraindikaci k pouZivani nesnimatelné
odlehcovaci pomtcky do vysky kolena nebo ji netoleruji, zvazte jako
druhou mozZnost odlehéeni snimatelnou ortézu do vysky kolena
s individudlné upravenou mezivrstvou respektujici individualni stav
rany a tvar nohy s cilem snizeni plantarnich tlakd a efektivniho hojeni
defektu. Podporujte pacienta, aby pomUcku neustale pouzival.

Nizka

Slabé

S CPISTS)

™

U osob s diabetem a neuropatickou plantdrni ulceraci v oblasti
predonoZi nebo stfedonoZi, u nichz je nesnimatelna pomucka do vyse
kolena kontraindikovana nebo ji netoleruji, zvazte jako tfeti moznost
odlehcovaci lécby snimatelnou pomucku do vysky kotniku (polobota
nebo terapeutickd prevazovd obuv), aby se zlepSilo hojeni defektu.
Podporujte pacienta, aby pomlcku neustale pouZzival.

Nizka

Silné

S CPISTS)

™~

U osob s diabetem a neuropatickou plantarni ulceraci na predonozi
nebo stfedonoZi nepouZivejte béZznou nebo standardni terapeutickou
obuv pro odlehceni a podporu hojeni viedl. Poucte pacienta, aby tuto
standardni obuv nepouzival, pokud je néktera zvySe uvedenych
odlehéovacich pomucek k dispozici.

Stredni

Silné

SPISP IS TS

22

Pokud neni k dispozici Zadna z uvedenych odlehcovacich pomdcek,
zvazte poutziti specialni filcové podlozky (tzv. filc padding) v kombinaci
s dobfe padnouci konvencni nebo standardni terapeutickou obuvi jako
¢tvrtou volbu odlehcovaci |écby, ktera podporuje hojeni plantarnich

Nizka

Slabé

S ISTS)
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defektl u diabetikd.

V pfipadé, Ze konzervativni |écba odlehéenim u diabetikl
s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti hlavicky metatarzu nevede
ke zhojeni, zvaite operacni pfistup: prodlouZeni Achillové Slachy, | Nizka | Slabé (HDHOS| 1M?
resekci hlavicky metatarzu eventualné arthroplastiku k akceleraci
hojeni rany.

Pokud konzervativni |é¢ba odlehéenim selze, zvazte tenotomii flexort
prstd pro podporu hojeni defektd u diabetiki s neuropatickou| Nizka | Slabé (HHOS| 1M?
plantérni ulceraci v oblasti prstd.

U diabetikl s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti predonoZi
nebo stfedonozi asmirnou infekci, nebo mirnou ischemii prisné
individualné zvazte indikaci nesnimatelné odlehdovaci pomicky do
vyse kolena.

U diabetikl s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti predonoZi
nebo stfedonoZi a sou¢asnym ndlezem mirné infekce i ischemie, nebo
u diabetikl se stfedné zdvainou infekci, nebo stfedné zavainou | Nizka Slabé [ PHOS| 1
ischemii izolované, zvazte pfisné individualné indikaci snimatelné
odlehéovaci pomcky do vyse kolena.

U diabetikQi s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti predonozi
nebo stfedonoZi se soufasnym nalezem stfedné zavainé infekce
i ischemie, nebo s ndlezem zavainé infekce, nebo zavainé ischemie
izolované, se nejprve vénujte lécbé infekce a/nebo ischemie. Pro
podporu hojeni defektu individualné posudte aplikaci snimatelnych
odlehc¢ovacich pomucek. Indikaci posuzujte prisné individudlné na
zdkladé posouzeni pacientova funkéniho stavu, urovné aktivity
a schopnosti pacienta absolvovat ambulantni [éCbu.

U diabetikd s neuropatickou plantarni ulceraci na paté zvazite vyuziti
individualni odlehcovaci pomlcky do vysSe kolena, kterd povede
ke snizeni plantarniho tlaku v oblasti paty, tak aby byla pacientem
tolerovana a zajistila odlehceni defektu.

U diabetikll s defektem lokalizovanym mimo plosku nohy zvaite
indikaci individualné pfizpGsobitelnych pomucek k zajisténi podpory
hojeni (terapeutickd obuv, Upravu obuvi, separatory prstd nebo
individualni ortézy) dle typu a lokalizace defektu.

U diabetiki s defektem nohy doporucujeme pouZivat podplrné
pomducky (hole, berle, ev. mechanicky invalidni vozik) jako zdsadni | ---—-- | ----- ED N?
soucdst komplexni Iécby odlehcenim.

Nizkda | Slabé HHOSS| 1?

Nizka | Slabé GPOS| 1?

Nizka | Slabé GHPOSS| 1?

Nizka | Silné |GHOS| ™

Souhrn a adaptace: Odlehcéeni je zadkladnim kamenem I|écby ulceraci zplUsobenych zvysenym
biomechanickym stresem:

e Preferovanym typem odlehceni neuropatické plantdrni ulcerace je nesnimatelnd podkolenni
odlehcujici pomucka, a to budto specidlni kontaktni fixace (total contact cast TCC), nebo
snimatelna ortéza upravena bandazi jako nesnimatelna tim, kdo pacienta oSetfuje.

* Pokud je nesnimatelnd podkolenni odlehcujici ortéza kontraindikovana nebo ji pacient
netoleruje, zvazte poutziti snimatelné podkolenni odlehcujici pomUcky. Preferujeme moznost
vyuZiti individudiné zhotovenych ortéz. Pokud je i takova ortéza kontraindikovana nebo neni
pacientem tolerovana, zvazte poufZiti odlehcujici pomicky do vySe kotniku. Vidy poucte
pacienta o vyhodach dodrzovani doporuc¢eného pouzivani snimatelné ortézy.
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¢ Nejsou-li k dispozici jiné formy biomechanického odlehceni, zvazte poufZiti filcové vlozky
(filcpedding), ale pouze v kombinaci s vhodnou obuvi.

e Pokud je pfitomna infekce nebo ischemie ulcerace, je stale dileZité nohu odlehcovat. Budte
ale opatrnéjsi, jak je popsano v pfislusné kapitole pro odlehéeni.

e U neplantarnich ulceraci pouzivejte snimatelnou kotnikovou odleh¢ovaci pomicku, vhodné
upravenou obuyv, prstové ortézy nebo jind zafizeni slouZici k oddéleni prstl podle lokalizace
defektu.

e U vsech typu odlehceni doporucujeme vyuZiti podplrnych prostredki (holi, berli, popripadé
mechanického voziku).

Klinicka otazka ¢. 2: Je v¢éasna diagnéza a intenzivni konzervativni a/nebo
chirurgicka lécba infekce SDN efektivni v hojeni ulceraci a zabrani recidivam
SDN?

P: Pacienti se SDN

I: V¢asna intenzivni |é¢ba konzervativni (antibiotika) a /nebo chirurgicka

C: Pacienti bez v¢asné diagnostiky a intenzivni konzervativni a/nebo chirurgické |é¢by infekce SDN

0: Ustup zndmek infekce, hojeni ulceraci, snizeni amputaci a recidiv SDN (ulceraci i osteomyelitid
a flegmodn)

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni ~
P Kvalita Sila Uroven Sila

Diagnostikujte infekci meékkych tkani u SDN Kklinicky, na zakladé Nizks Silné
pritomnosti lokalnich nebo systémovych znamek a priznak( zanétu. ®®o0o ™M

Zhodnotte zdvaznost jakékoli DFI podle klasifikatniho schématu
Infectious Diseases Society of America/International Working Group | Stfedni | Silné |@@do| ™
on the Diabetic Foot.

Zvaite hospitalizaci u vSech diabetikl se zavaznou infekci nohou a také
u diabetikl se stfedné zavainou infekci, kterd je ale spojena | Nizka siné [@dpee| ™
s celkovymi pfiznaky nebo se zavaznymi komorbiditami

U diabetika se suspektni DFI, u kterého je klinické vySetreni
neprikazné nebo sporné, zvaite vySetfeni sérovych biomarker(
zanétu, napriklad C-reaktivniho proteinu, sedimentace erytrocytl
a popfipadé i prokalcitoninu, jako pomoci pro stanoveni diagndzy.

Nizka | Slabé |@poo| 1T

ProtoZze ani pro elektronické méreni teploty nohou, ani pro
kvantitativni mikrobidlni analyzu nebylo prokdzano, Ze jsou tato
vySetfeni jednoznacné uzitecnd pro diagnostiku DFI, nedoporucujeme
je pouzivat.

Nizka | Slabé |@POO| 12

U diabetika s podezienim na OM (osteomyelitidu) nohy doporucujeme
pouZzit kombinaci probe-to-bone testu, sedimentace erytrocytli (nebo
C-reaktivniho proteinu a/nebo prokalcitoninu) a rentgenovych snimkd
jako pocatecni vySetreni pro diagnostiku osteomyelitidy.

Stiedni | Silné |[@PHO| ™

Pokud jsou rentgenovy snimek a klinické a laboratorni nalezy
u diabetika s podezienim na OM nohy jasné kompatibilni
s osteomyelitidou, nedoporucujeme dalsi zobrazovaci metody pro
stanoveni diagndzy.

Nizka | Silné |[@poo|

Pokud diagndza osteomyelitidy zUstava nejista, zvazte indikaci . ; o
, & , y . y . , ) L, Stfedni | Silné [ @PHS| ™
modernich zobrazovacich vysettfeni, jako je magnetickd rezonance
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nebo scintigrafie znacenymi leukocyty (s CT, nebo bez CT), pfipadné
18F-FDG-pozitronovad emisni tomografie/vypocetni tomografie (PET-
CT).

U diabetika s podezienim na OM nohy, u néhoz je nezbytné pro vybér
vhodné |écby stanoveni spravné diagndzy nebo urceni kauzalniho
patogenu, odeberte vzorek kosti (perkutanné nebo chirurgicky) na
kultivaci  klinicky vyznamnych kostnich mikroorganismii a pro
histopatologické vysetfeni (pokud je to mozné).

Nizka

Silné

SPPISTS)

™

Odeberte vhodny vzorek na kultivaci u témér vsech klinicky
infikovanych ran pro stanoveni kauzalnich patogend.

Nizka

Silné

SPPISTS)

™

V pfipadé infekce mékkych tkani u SDN odeberte vzorek tkané
z ulcerace pro kultivaci aseptickym odbérem (kyretazi nebo biopsii).

Stfedni

Silné

S TSP IS)

™

Nepouzivejte molekularné mikrobiologické techniky (misto konvencni
kultivace) pro primarni identifikaci patogen( ze vzork( u pacienta
s DFI.

Nizka

Silné

SPPISTS)

W

LecCte pacienta s DFI antibiotiky, u kterych byla prokazana ucinnost
v publikované randomizované kontrolované studii a kterd jsou vhodnd
pro konkrétniho pacienta. Antibiotika, ktera ptichazeji v Uvahu, jsou
napf.: peniciliny, cefalosporiny, karbapenemy, metronidazol
(v kombinaci s jinym antibiotikem nebo i vice antibiotiky, klindamycin,
linezolid, daptomycin, fluorochinolony nebo vankomycin, ale ne
tigecyklin. VZdy s ohledem na riziko rozvoje ATB rezistence.

Vysoka

Silné

CO0D

™

Pro lécbu DFl vyberte vhodné antibiotikum na zakladé:
pravdépodobného nebo prokazaného kauzalniho patogenu nebo i vice
patogenll a jejich citlivosti na antibiotika; klinické zavaznosti infekce;
publikovaného dlkazu ucinnosti pfislusného agens na DFI; rizika
nezadoucich ucink(, véetné poskozeni komenzalini flory (dysmikrobie);
pravdépodobnosti Iékovych interakci; dostupnosti agens; a financnich
naklad.

Stredni

Silné

SIS IS)

™

Kazdému pacientovi se zdvaznou DFI aplikujte antibiotika zpocatku
parenterdlné. Prejdéte na peroralni terapii, pokud se pacient klinicky
zlepsSuje, nema Zzadné kontraindikace k perordini terapii a je-li
k dispozici vhodné perordlni agens.

Nizka

Silné

S ISPIS TS

™

LecCte pacienty s mirnou DFl a vétSinu pacientd se stfedné zavaznou
DFI peroralni antibiotickou terapii, a to bud od zacatku, nebo pfi
jasném zlepsSeni béhem pocatecni intravendzni terapie.

Nizka

Slabé

S ISPIS TS

Doporuéujeme nepouzivat v soucasné dobé dostupné topické
antimikrobidlni prostredky k 1écbé mirné infekce SDN.

Stredni

Slabé

D000

2

Aplikujte antibiotika pacientovi s infekci kiZze nebo mékkych tkani
u DFI po dobu 1 aZ 2 tydn( v zdkladnim reZimu.

Vysoka

Silné

CO0D

™

Zvaite pokracovani v antibiotické Iécbé, aZz na 3—4 tydny, pokud se
infekce sice zlepsSuje, ale je rozsahla, ustupuje pomaleji, nez bychom
oCekavali nebo pokud ma pacient zavainou ICHDK nebo
imunodeficienci.

Nizka

Slabé

SLPISIS)

T2

Pokud znamky infekce neustoupi po 4 tydnech adekvatni terapie,
pfehodnotte u pacienta diagnostiku a lé¢bu a znovu zvazte dalsi
diagnostické metody nebo alternativni |é¢ebné postupy.

Nizka

Silné

SLISIS)

™

U pacientl, ktefi v posledni dobé nebyli [é¢eni antibiotiky, zamérte
empirickou antibiotickou terapii v pfipadé mirné DFlI na aerobni
grampozitivni patogeny (betahemolytické streptokoky

Nizka

Silné

S ISPIS TS

™
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a Staphylococcus aureus).

U pacientd, ktefi byli 1éCeni antibiotickou terapii v priibéhu nékolika
poslednich tydnd, u pacientd, ktefi maji téZce ischemicky postizenou
kondetinu nebo imunodeficienci nebo u pacientd, ktefi maji stfedné
zavaznou nebo zavainou DFl, doporucujeme zvolit empiricky
antibioticky rezim, ktery pokryje grampozitivni patogeny i béziné | Nizka slabé | PDOOB| T2
izolované gramnegativni patogeny a pfipadné obligatorni anaeroby,
ato ve vSech pfipadech stfedné zavainé nebo zavainé DFI. Po
empirické terapii prehodnotte antibioticky rezim podle klinické
odpovédi a podle vysledk( kultivace a citlivosti.

Zvazte empirickou antibiotickou terapii (tj. terapii pred vysledkem
kultivace) zamérenou na P. aeruginosa, pokud byla tato bakterie
izolovana z kultivaci z postiZzeného mista v nékolika predchozich
tydnech u stfedné zdvazné nebo zavainé infekce.

Nizka | Slabé [BdeO| T2

Nelecte klinicky neinfikované ulcerace nohou systémovou nebo lokalni
antibiotickou terapii scilem sniZeni rizika infekce, nebo podpory | Nizka siné |ppoo| I
hojeni ulcerace.

Lékari, ktefi nemaji chirurgickou specializaci, by méli neprodlené
konzultovat chirurgického specialistu v pfipadé zdvazné infekce nebo
v pfipadé stfedné zavaziné infekce komplikované rozsdhlou gangrénou, | Nizka siné [ @pes| 1™
nekrotizujici infekci, znamkami hlubokého (pod fascii) abscesu nebo
kompartment syndromu nebo pti zavazné ischemii dolni koncetiny.

U pacienta s diabetem a nekomplikovanou osteomyelitidou predonoii,
ktery nema Zadnou jinou indikaci pro chirurgickou lé¢bu nebo jinou
zdvaznou komplikaci, zvaite konzervativni antibiotickou terapii bez
chirurgické resekce kosti.

Stiedni | Silné (PO 11

U diabetika se suspektni osteomyelitidou kosti nohy a se soucasnou
infekci mékkych tkani naléhavé posudte potfebu chirurgického
zdkroku a intenzivniho pooperacniho interniho a chirurgického
sledovani.

Stiedni | Silné (PO 11

Vezmeéte v uvahu, Ze osteomyelitis muZe byt pritomna i u diabetika
s normdlnimi parametry zdnétu, s normdlnim ndlezem na RTG a PBT
testem.*

Good Practice Priklad dobré
Statement* praxe

v.vs

Good Practice Priklad dobré

co nejdrive a odeberte vzorky ke kultivaci pfed zacdtkem antibiotické N
Statement praxe

lé¢by, nebo bezprostiedné po jejim zahdjeni.*

Pro lécbu osteomyelitidy u SDN vyberte antibiotika, u nichz se
prokazala ucinnost pfi lécbé osteomyelitidy v klinickych studiich.

Nizka | Silné || ™

Lete osteomyelitidu u SDN antibiotiky nejdéle 6 tydnl. Pokud se
infekce béhem prvnich 2—4 tydnG klinicky nezlepsi, znovu zvaite
potfebu kostni biopsie pro kultivaci, zvazte také chirurgickou resekci
nebo alternativni antibioticky rezim.

Stiedni | Silné [@OPO| ™

Lecte osteomyelitidu SDN antibiotiky pouze po dobu nékolika dn,
pokud neni pfitomna infekce mékkych tkani a pokud byla chirurgicky | Nizka slabé | @BOOB| 1?2
odstranéna veskera infikovana kost.

U osteomyelitidy SDN, kterd zpocatku vyZzaduje parenteralni
antibiotickou terapii, zvazte po asi 5-7 dnech prechod na peroralni
antibiotika, pokud tato antibiotika maji vysokou biologickou | Stfedni | Slabé |PODO| T2
dostupnost, pokud jsou suspektni nebo prokazané patogeny na né
citlivé, pokud jsou dostupna a pokud klinicky stav pacienta nevylucuje
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perordlni terapii.

Béhem chirurgického zakroku resekce kosti pro osteomyelitidu SDN

zvazte kostnll biopsii !:)ro kultivaci (a’ poku.d jeto mo?ne.l histopatologii) Stiedni | Slabé |@@@OS| 17

z ponechaného pahylu resekované kosti, aby se zjistilo, zda v tomto

pahylu neni pfitomna rezidudlni infekce.

Pokud v asepticky odebraném vzorku na kultivaci ziskaném béhem

operace jsou nalezeny patogen(y), nebo pokud histologie prokazuje | Stiedni | Silné || ™

osteomyelitidu, aplikujte vhodna antibiotika aZ po dobu 6 tydnd.

SniZujte riziko chirurgické infekce béhem vykonu (surgical site

infection, SSl), kterd vznikd kontaminaci operacniho pole a manifestuje

se c':lo .’?'O dnu od /nvaz'/vn/ho vykor'ru: PGICIefH‘I pO.deth)UjICI stredni | Silné

kardiologickou nebo ortopedickou operaci se zndmym nosi¢stvim S. o o ePpPpel ™

aureus v nosni dutiné by méli byt preléceni intranazdlni aplikaci 2%

mupirocinové masti v kombinaci s mytim téla chlorhexidin glukondtem

(CHG), nebo bez néj.**

SniZujte riziko chirurgické infekce antibiotickou profylaxi pred vykonem | Stfedni | Silné M

podle typu operace, pokud je indikovdna.** ** ** PSS

Pri pfipravé operacniho pole pred operaci pouZivejte antiseptika na | Nizkd/ Silné

alkoholové bdzi (napF. chlorhexidin glukondt (CHG). ** Stredni | ~., |@®HS T
*k

Pokudo uvaZI{Jveme konkretné o Dflf tak doporu?un?me n.epouzwat Stiedni | Slabé |@DDO| 1?2

podplrnou lé¢bu faktorem stimulujicim granulocytarni kolonie.

* Zdroj doporuceni: https://www.nice.org.uk/quidance/ng19
** Zdroj doporuceni: https://www.who.int/infection-prevention/publications/ssi-prevention-quidelines/en/

Souhrn a adaptace - lécba infekce:
Povrchova ulcerace s mirnou infekci mékkych tkani:

Ocistéte radnu, odstrante veSkeré nekrotické tkané a okolni hyperkeratézy pomoci
debridementu.

Zahajte empirickou peroralni antibiotickou terapii zaméfenou na Staphylococcus aureus
a streptokoky (pokud neni podezfeni na jiné nebo dalsi patogeny).

Hluboka nebo rozsahla (potencidlné ohroZujici koncetinu) infekce (stfedné zavaina nebo velmi

zavaina infekce):

C

Okamtzité posudte potrebu chirurgického zakroku pro odstranéni nekrotické tkané, vcetné
infikované kosti, uvolnéni tlaku v pfislusném kompartmentu nohy nebo drendz abscesu.
Posudte ischemii koncetiny; pokud je pfitomna, zvaZte urgentni |é¢bu, v€etné revaskularizace.
Zahajte empirickou, parenterdlni terapii Sirokospektrymi antibiotiky zamérenymi na béziné
grampozitivni a gramnegativni bakterie, vcCetné obligatornich anaerobl. Zacnéte
kultivaci pred zacdtkem antibiotické lécby nebo bezprostiedné po jejim zahdjeni.

Deeskalujte antibioticky rezim na zékladé klinické odpovédi na empirickou terapii a na zakladé
vysledkl kultivace a citlivosti.
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Klinicka otazka ¢. 3: Jsou soucasné moznosti diagnostiky a lécby ICHDK

efektivni?

P: Pacienti se SDN
I: RGzné mozZnosti diagnostiky ICHDK a revaskularizace
C: Pacienti se SDN bez specifické diagnostiky nebo [é¢by ICHDK

O: Racionalni diagnostika ischemie DK a stanoveni rizika SDN, zlepSeni parametrl ischemie DK, hojeni

ulceraci, snizeni amputaci a recidiv SDN

Doporuceni

IWGDF

GRADE

Kvalita

Sila

Uroven

Sila

Kazdorocné vysetiete nohy u vsech diabetikl, a to i pfi absenci
diabetické ulcerace, a posudte, zda neni pfitomna ICHDK. Toto
vySetfeni by mélo zahrnovat minimalné relevantni anamnézu
a palpaci perifernich pulsaci.

Nizka

Silné

S ISTS)

™

VSechny pacienty s diabetickou ulceraci na noze vysetfete klinicky
(relevantni anamnézou a palpaci perifernich pulsaci), zda neni u nich
pfitomna ICHDK.

Nizka

Silné

S ISTS)

™

Protoze klinické vySetfeni spolehlivé nem(ize vyloucit ICHDK u vétsiny
osob se SDN, doplrite a posudte pulzni dopplerovské kfivky pedalnich
tepen v kombinaci s mérenim systolického kotnikového tlaku
a systolického dopplerovského kotnikového indexu (ankle-brachial
index, ABI) nebo Iépe systolického palcového tlaku a dopplerovského
palcového indexu (toe-brachial index, TBI), mérfeno i na ostatnich
prstech, kde jsou hodnoty méné ovlivnény pfitomnou
mediokalcinézou tepen dolnich koncetin. Ani jedna z vySetfovacich
metod neni ale optimalni a neexistuje Zadna prahova hodnota téchto
vySetreni, podle niz Ize spolehlivé vyloucit ICHDK. ICHDK je vSak méné
pravdépodobna, pokud je ABI 0,9-1,3, TBI 20,75 a pokud je
detekovana trifazicka pedalni dopplerovska kfivka.

Nizka

Silné

S ISTS)

™

Metodou volby, kromé vySe zminénych, je v diagnostice ICHDK
asledovani pacientd po chirurgickych ¢ endovaskuldrnich
intervencich k odhaleni tepennych okluzi ¢i restendz triplexni

ultrasonografie (citace VASA — str. 20).*

B*

SPISP SIS

™

U diabetika s ulceraci na noze a s ICHDK provedte alespon jeden
z nasledujicich testd (perfuzni kozni tlak, palcovy tlak nebo
transkutdnni tenzi kysliku (TcPO2). Kterykoliv z nich zvysuje
pravdépodobnost hojeni alespon o 25 %: Pokud je perfuzni kozni tlak
> 40 mmHg; palcovy tlak = 30 mmHg; nebo transkutanni tenze kysliku
(TcPO2) > 25 mmHg.

Stiedni

Silné

S LIS IS)

™

PouZijte klasifikaci WIfl (wound / ischemia / foot infection = rana /
ischemie / infekce nohy) pro stratifikaci rizika amputace a pro
posouzeni pfinosu revaskularizace u diabetika s ulceraci na noze
a s ICHDK. (tab. 18)

Stredni

Silné

SPISP IS IS

™

Vzdy provedte urgentné cévni zobrazovaci vySetreni a revaskularizaci
u diabetika s ulceraci na noze a kotnikovym tlakem < 50 mmHg, ABI <
0,5, palcovym tlakem < 30 mmHg nebo TcPO2< 25mm-30 Hg. (tab.
18)

Nizka

Silné

S ISTS)

™

Vidy zvaZzte zobrazovaci vySetfeni a revaskularizaci u pacienta
s diabetickou ulceraci, bez ohledu na vysledky predchozich

Nizka

Silné

SPISP SIS

™
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pomocnych cévnich vySetteni, pokud se ulcerace nehoji 4 az 6 tydnu
navzdory dobré standardni péci.

Nepredpokladejte, Ze diabetickd mikroangiopatie, i kdyz je
prokdzand, je pfi¢inou Spatného hojeni diabetickych ulceraci. Vidy
zvazte jiné pficiny neuspokojivého hojeni.

Nizka

Silné

S ISTS)

™

Pfi zvaZzovani revaskularizace cév dolni koncetiny pacienta pouZijte
pro anatomické zobrazeni jakoukoliv z nasledujicich metod: triplexni
ultrasonografie (TUS — metoda volby; citace VASA — strana 20*); CT
angiografii; MR angiografii; nebo digitalni subtrakéni angiografii dle
preference pracovisté a rizikovosti pacienta z pohledu komorbidit
s védomim limitaci jednotlivych vySetfeni pfedevSim pro zobrazeni
podkolennich tepen a tepen nohy. Vyhodnotte arterialni fecisté celé
dolni koncetiny s podrobnym zobrazenim podkolennich a pedalnich
tepen v anteroposteriornim a lateralnim zobrazeni.

Nizka

Silné

S PISTS)

™

Pfi revaskularizaci u pacienta s diabetickou ulceraci se snazte obnovit
pfimy pratok alespon v jedné ztepen nohy, prednostné v tepné,
ktera zdsobuje anatomickou oblast ulcerace. Po zakroku vyhodnotte
ucinnost revaskularizace objektivnim méfenim perfuze.

Nizka

Silné

S ISTS)

™

Pro rozhodnuti, ktera revaskularizacni metoda je nejvhodnéjsi,
neexistuji dostatecné dlkazy: Zdali endovaskularni, chirurgicka nebo
hybridni. Proto pfi indikaci vezméte v Gvahu jednotlivé faktory, jako
je morfologie postizeni jednotlivych cév dolnich koncetin, dostupnost
autologni Zily, pacientovy komorbidity a zkuSenosti pracovisté.
Indikace  typu revaskularizace by méla byt konsensem
endovaskuldrniho, cévné chirurgického a oSetfujiciho Iékare
s podiatrickou erudici.

Nizka

Silné

S LIS TS)

™

Jakékoli centrum |écici pacienty s diabetickou ulceraci by mélo mit
dostatecné zkuSenosti a rychlou dostupnost diagnostiky a Iécby
ICHDK, véetné Sirokého spektra endovaskuldrnich technik a cévné
chirurgické revaskularizace.

Nizka

Silné

S LIS TS)

™

Ujistéte se, Ze po revaskularizacnim vykonu u pacienta s diabetickou
ulceraci je pacient Iécen multidisciplinarnim tymem, ktery je soucasti
komplexniho planu péce.

Nizka

Silné

S LPISIS)

™

Urgentné vysetiete a leCte pacienty se znamkami nebo symptomy
ICHDK a infekce nohy, protoZe tito pacienti jsou zvlasté ohrozeni
vysokou amputaci koncetiny.

Nizka

Silné

SPISP SIS

™

Neindikujte revaskularizaci u pacientl, u kterych je z hlediska
progndzy pacienta pomeér rizika a benefitu revaskularizace nepfiznivy.

Nizka

Silné

SPISP SIS

™

Zajistéte intenzivni management kardiovaskuldrniho rizika u vSech
diabetikd s ischemickou ulceraci na nohou, véetné odvykani koufeni,
IéCby hypertenze, kompenzace diabetu a IéCby statiny a také [écby
nizkymi davkami klopidogrelu nebo aspirinu.

Nizka

Silné

S LPISIS)

™

V ramci konzervativni lécby ICHDK je vhodné zvadZit dlouhodobou
terapii nemocnych s ICHDK, bez vysokého rizika krvdceni pomoci
rivaroxabanu (2,5 mg 2x denné) + ASA (100 mg kyseliny
acetylsalicylové denné; studie COMPASS; citace VASA — strana 33-
34).*%

B*

lla*

SIS IS)

™

* doporuceni pfevzato z VASA guidelines? https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/0301-1526/a000834

Souhrn a adaptace: Obnoveni tkarnové perfuze
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Pri vysetreni vsech pacientu s diabetickou ulceraci se kromé klinického vysetieni zamérte na
palpaci perifernich pulsaci a provedte vybrané instrumentdlni vysetfeni — minimdiné vysetreni
systolickych tlak( na perifernich tepndch, palcovych tlaki a TBI a ddle vidy, pokud jsou
dostupné, doplrite triplexni ultrasonografii (TUS) a vySetfeni transkutdnni tenze kysliku
(TcPO,).

U pacientl s kotnikovym tlakem < 50 mmHg nebo ABI < 0,5 zvaZte urgentné zobrazeni tepen
a revaskularizaci, pokud je indikovana. Podobné zvazZte také revaskularizaci, pokud je palcovy
tlak < 30 mmHg nebo TcpO; je < 25 mmHg. Revaskularizace mlze byt ale indikovana i pfi
vyssSich hodnotach tlaku u pacientl s rozsahlou ztratou tkani nebo s infekci, jak je podrobnéji
pojedndno v pfislusné kapitole.?*

Pokud se ulcerace nehoji do 6 tydnu i pti optimalni [écbé, zvaZte revaskularizaci bez ohledu na
vysledky vySe popsanych cévnich zobrazovacich metod. Také zvaZte jiné faktory, které mohou
negativné ovlivnit hojeni ran.

Pokud uvaZujete o vysoké amputaci (tj. nad kotnikem), vidy zvazte nejprve moznost
revaskularizace, kterd mlze mit pozitivni vliv na progndzu hojeni pahylu.

Cilem revaskularizace je obnovit pfimy pritok alespon do jedné z tepen nohy, prednostné do
tepny zdsobujici prisluSnou anatomickou oblast ulcerace. Neindikujte ale revaskularizaci
u pacient(, u nichzZ je vétsi riziko revaskularizace nez jeji benefit.

Zvolte vhodnou techniku revaskularizace jak na zakladé individualnich faktor( (jako je
morfologicka distribuce postiZzeni tepen DK, dostupnost autologni Zily, komorbidity pacienta),
tak i podle zkuSenosti mistnich cévnich odbornikd.

Po revaskularizaci by méla byt jeji ucinnost vyhodnocena objektivnim mérenim perfuze.
ZdUraznéte snahu o sniZeni kardiovaskularniho rizika (ukonéeni koufeni, kontrola hypertenze
a dyslipidémie, kompenzace DM, uZivani protidesti¢kovych 1€kl nebo antikoagulancii).
Ziskavejte dalsi zkusenosti s autologni bunéc¢nou lécbou CLTI u diabetik(i se syndromem
diabetické nohy; vysledky studii v Ceské republice i studii zafazenych do aktudini umbrella
review provedené v ramci tvorby KDP vypadaji slibné predevsim z hlediska zlepseni tkariové
ischemie (viz kapitola Doporucené postupy pro diagndzu, prognézu a management ischemické
choroby dolnich koncetin u pacient( s diabetickou ulceraci).
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klinickych doporucenych postupl Registraéni ¢islo: €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

13



- ~
Evropska unie — ) ~
Evropsky socialni fond (E’ AZ\/ R re '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e . v. e
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

Klinicka otazka ¢. 4: Které metody lokalni terapie SDN jsou efektivni a/nebo
perspektivni?

P: Pacienti se SDN

I: Debridement, moderni lokdlni kryti, hyperbaroxie a lokalni kyslikova |écba, podtlakova lécba,
lokalni fyzikalni terapie apod.

C: Moderni terapie vs. bézna terapie

O: Hojeni ulceraci a CHOAP, snizeni amputaci a recidiv SDN

IWGDF GRADE

Doporuceni ) ; . N }
Kvalita Sila Uroven Sila

Odstrante fibrinové nalety, nekrotickou tkan a kalus obklopujici
diabetické ulcerace ostrym debridementem, pricemz vezméte Nizka siné || ™
v Uvahu relativni kontraindikace, jako je bolest nebo tézkd ischemie.

Kryti volte hlavné podle moznosti kontroly exsudatu, pohodli pro
Y P y P P 1 Nizka | siné |@@o0| M

pacienta a ceny.

NepouZivejte kryti/aplikace obsahujici povrchova antimikrobidlni
pouzivejte kryti/ap Jietp Nizka | siné [@doe| W

Cinidla, jejichz jedinym cilem je urychlit hojeni defektd.

Zvaite pouziti kryti impregnovaného sachardzou-oktasulfatem na
neinfikované neuro-ischemické diabetické ulcerace, které jsou | Stfedni | Slabé HDHDHOS T2
obtizné lécitelné i pres nejlepsi Uroven péce.

Zvaite poutziti systemické hyperbarické kyslikové terapie jako
dopliikové 1é¢by u ischemickych diabetickych ulceraci, které se nehoji | Stiedni | Slabé |[DHDO| 12
i pfes nejlepsi Uroven péce.

Doporucujeme nepouzivat lokalni kyslikovou terapii jako primarni ¢i
pomocnou intervenci u diabetickych ulceraci, vCetné téch, které jsou Nizka Slabé PO {?
obtizné lécitelné.

Zvazte pouziti podtlakové lécby pro zmenseni rdny jako doplnék
nejlepsiho standardu péce u diabetikl s pooperacni (chirurgickou) Nizka slabé | @poo| 1T
ranou na noze.

JelikoZz se ukdzalo, Ze podtlakovad lécba rany neni vyznamnym
finosem pro |é¢bu nechirurgické diabetické ulcerace nohou,
P P g Nizké | Slabé |@DOO| {2

doporucujeme ji nepouZivat prednostné pred nejlepsi standardni
péci.

Zvazte pouZiti placentovych derivatd, které mohou byt efektivnéjsi

Nizka | Slabé [@POOS 12

v lécbé diabetickych ulceraci v porovnani s nejlepsi standardni péci.

Navrhujeme nepouZivat ndsledujici latky, které udajné zlepsuji hojeni
ran zménou biologie rany, prednostné pred nejlepsi standardni péci:
gle rany, p pred nejiep P Nizka | Slabé |@HOO| 12

rastové faktory, autologni destickové gely, bioinZenyrské kozni
produkty, ozon, lokalné aplikovany oxid uhli¢ity a oxid dusnaty.

Zvazte pouZiti autolognich prepardtd kombinovanych z leukocyt(,
desti¢ek a fibrinu jako dopliikové 16¢by k nejlepsi standardni 16¢bé | Stiedni | Slabé |[@PPO| 1?
u neinfikovanych diabetickych ulceraci, které se obtizné Iéci.

NepouZzivejte latky, o nichz se tvrdi, Ze maiji vliv na hojeni ran zménou
fyzikdlniho prostfedi, vcetné pouZiti elektfiny, magnetismu, Nizka siné || I
ultrazvuku a razovych vin, prednostné pred nejlepsi standardni péci.
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Nedavejte u pacientll s diabetickou ulceraci prednost intervencim,
které

jsou zamérfené na korekci nutricniho stavu (vCetné

suplementace bilkovin, vitaminG a stopovych prvkd, farmakoterapii Nizka siné || i

latkami podporujicimi angiogenezi) a maji za cil zlepsit hojeni, pred
nejlepsi standardni péci.

Souhrn a adaptace: Lokalni terapie

Pravidelna kontrola ulcerace vyskolenym zdravotnikem je nezbytnd, jeji frekvence zavisi na
zdvaznosti ulcerace a na ptislusné patogenezi, na pfitomnosti infekce, na mnozstvi exsudatu
a na odlehéeni lokdlniho osetreni.

Provedte debridement ulcerace a odstrainte okolni hyperkeratézy (nejlépe ostrymi
chirurgickymi nastroji) a opakujte podle potieby.

Vyberte kryti rany tak, aby vyhovovalo moznosti kontroly exsudace a pohodli pro pacienta.
NepouZivejte koupele nohou, protoze by mohlo dochazet k maceraci kize.

Zvazte podtlakovou terapii pro zlepseni hojeni pooperacnich defektd.

Zvazte néktery z nasledujicich pomocnych lé¢ebnych postupll u ulceraci bez zdvazZné infekce, které se
nehoji po 4-6 tydnech i pfi optimalni klinické péci:

Kryti impregnované oktasulfatem sachardzy u neuroischemickych ulceraci (bez zadvainé
ischemie).

ZvazZte pouZiti autolognich prepardti kombinovanych z leukocytu, desticek a fibrinu jako
doplrikové Iécby k nejlepsi standardni 1éCbé u neinfikovanych diabetickych ulceraci, které se
obtizné Iéci.

Zvazte pouZiti placentovych derivadti, které mohou byt efektivnéjsi v Iécbé diabetickych
ulceraci v porovndni s nejlepsi standardni péci.

Zvazte pouZiti systemické hyperbarické kyslikové terapie jako doplrikové Iécby u ischemickych
diabetickych ulceraci, které se nehoji i pfes nejlepsi uroveri péce. Aktudlni umbrella review
provedené v rdamci tvorby KDP (viz kapitola Intervence zamérené na hojeni chronickych
ulceraci na nohou u diabetik(i) svédcilo pro vyznamny prinos HBOT jak v hojeni ran, tak
v redukci vysokych amputaci.

Nasledujici zpisoby Ié¢by nemaji dosud dostate¢nou podporu pro rutinni [éCbu ulceraci:

C

Biologicky aktivni produkty (kolagen, rlstové faktory, tkané ziskané biotechnologickymi
metodami) u neuropatickych ulceraci.
Kryti se stfibrem nebo jinymi antimikrobidlnimi latkami nebo jejich lokalni aplikace.
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Uzis

Klinicka otazka €. 5: Ma metabolicka kompenzace, edukace a dispenzarizace

vliv zlepSeni progndzy pacientl se SDN?

P: Pacienti se SDN

I: Kompenzace diabetu, ovlivnéni rizikovych faktor(l aterosklerézy, podiatricka

dispenzarizace pacient( se SDN
C: Pacienti se SDN bez metabolické kompenzace, edukace a dispenzarizace
0: Zlepseni progndzy (napf. hojeni SDN), snizeni amputaci a/nebo recidiv SDN

edukace,

. . IWGDF
Doporuceni

KDP dle GRADE

Kvalita Sila

Uroveii

Sila

U diabetikl ve velmi nizkém riziku rozvoje ulcerace na nohou (IWGDF
riziko 0) vysetfujte kazdorocné priznaky ztraty protektivniho Citi
a ischemické choroby dolnich koncetin, abyste ¢asné zachytili zvyseni
rizika vzniku ulcerace.

Vysoka | Silné

COD0D

™

U diabetikl v riziku rozvoje ulcerace na nohou (IWGDF riziko 1-3)
patrejte po: anamnéze ulcerace nebo amputace dolni koncetiny;
diagnéze konecného stadia onemocnéni ledvin; pfitomnosti nebo
progresi deformity nohy; omezené pohyblivosti kloubl; vyskytu
hyperkeratdéz a jakychkoliv preulcerativnich |ézi na noze. Screening
opakujte u osob s IWGDF rizikem 1 jednou za 6-12 mésicl, u osob
s IWGDF rizikem 2 jednou za 3—6 mésicli a u osob s IWGDF rizikem 3
kazdé 1-3 mésice.

Vysoka | Silné

S LIS

™

. . ESC
Doporuceni

KDP dle

GRADE

Uroveri | Trida

Uroveii

Sila

Pro sniZeni vyskytu mikrovaskuldrnich komplikaci u pacienti s DM je
doporuceno dosahovat tésné kompenzace diabetu, s cilem témér A )
normdlIniho HbA1c (< 53 mmol/mol).

PODD

77

Cilové hodnoty HbA1c je doporuceno individualizovat s ohledem na
dobu trvdni DM, komorbidity a vék.

PO

77

Diabetiky s hodnotou TK pfi kontrole v ambulanci > 140/90 mmHg je
doporuceno IéCit antihypertenzivy.

PDDD

77

Pristup klécbé hypertenze u pacienta s DM by mél byt
individualizovdn. Cilem lé¢by TK je dosazZeni systolického TK 130
mmHg, resp. pfi dobré toleranci i < 130 mmHg, ale nikoliv < 120 A I
mmHg. U seniort > 65 let je cilovy systolicky TK v rozmezi 130-139
mmHg.

PDDD

77

Cilovy diastolicky TK se pohybuje v rozmezi < 80 mmHg a zdrover >
70 mmHg.

POO6

77

U diabetiki 2. typu ve strednim KV riziku je doporuceno dosaZeni
cilového LDL cholesterolu < 2,6 mmol/L.

PPDPD

77

U diabetiki 2. typu ve vysokém KV riziku je doporuceno dosaZeni
cilového LDL cholesterolu < 1,8 mmol/L a nejméné 50% redukce A )
hladiny LDL.

PDDD

77

U diabetiki 2. typu ve velmi vysokém KV riziku je doporuceno
dosazZeni cilového LDL cholesterolu < 1,4 mmol/L a nejméné 50% B )
redukce hladiny LDL.

PDDPO

77
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U diabetiki 2. typu je jako sekunddrni cil doporuceno dosaZeni
cilového non-HDL cholesterolu < 2,2 mmol/L u pacientii ve velmi B I epPpe| 11
vysokém KV riziku a < 2,6 mmol/L u pacienti ve vysokém KV riziku.

SGLT2 inhibitory: U diabetik( 2. typu s KV onemocnénim nebo ve

vysokém/velmi  vysokém KV  riziku je doporucena Ilécba

ysokém/velmi vysokém | fe ' doporu , A I |poos| 11
empagliflozinem, kanagliflozinem nebo dapagliflozinem s cilem

redukce KV pfihod.

SGLT2 inhibitory: U diabetiki 2. typu sKV onemocnénim je
doporucena lécba empagliflozinem s cilem redukce rizika umrti.

B I |@eBe| 11

GLP-1 RA: U diabetiki 2. typu sKV onemocnénim nebo ve
vysokém/velmi vysokém KV riziku je doporucena lécba liraglutidem, A ] EEPP 11
semaglutidem nebo dulaglutidem s cilem redukce KV pfihod.

GLP-1 RA: U diabetikiG 2. typu s KV onemocnénim nebo ve
vysokém/velmi vysokém KV riziku je doporucena lé¢ba liraglutidem B 1 ool 11
s cilem redukce rizika umrti.

U pacientl s diabetem je doporucena strukturovand skupinovd
edukace k prohloubeni znalosti o DM, ke zlepSeni kompenzace
a celkového managementu |écby DM, jakoZ i k posileni role
samotného pacienta.

A 1 eEPB 11

S ohledem na priority a cile jednotlivce je doporuc¢eno péci o pacienta Qoo 11
individualizovat, s cilem usnadnéni sdileni rozhodovacich procesi (o 1
v pribéhu kontrol a Iécby.

IWGDF IWGDF

Doporuceni - p; - " p
Kvalita Sila Uroven Sila

Edukujte pacienta s rizikem syndromu diabetické nohy (IWGDF riziko
1-3), aby si chranil nohy tim, Ze nebude chodit naboso, v ponozkach
bez bot nebo v pantoflich s tenkou podrazkou, at uz uvnitf nebo
venku.

Nizkd | Silné @O ™

Edukujte a poté povzbuzujte a pfipominejte pacientovi s diabetem
a s rizikovyma nohama (IWGDF riziko 1-3), aby: denné kontroloval
celou plochu obou nohou a vnitfek uZivané obuvi; provadél denné
hygienu nohou (s opatrnym osusenim zejména v meziprsti); pouzival | Nizka siné |[@poes| ™
krémy pro promazani suché pokozky; stfihal si nehty rovné; a vyhnul
se pouzivani chemickych latek nebo naplasti nebo jakychkoliv jinych
predmétl k odstranéni otlakl nebo kuftich ok.

Pacienta s diabetem a rizikovyma nohama (IWGDF riziko 1-3)
strukturované edukujte o vhodné samostatné péci o nohy s cilem | Nizka siné |[@Poo| 1™
prevence vzniku ulcerace.

U diabetika ve stfednim nebo vysokém riziku vzniku ulcerace (IWGDF
riziko 2—3) zvazte instruktadZ o samostatné domaci monitoraci koznich
teplot na nohou 1x denné, cilenou na detekci jakychkoliv ¢asnych
zndmek zanétu a na prevenci vzniku prvni nebo rekurentni ulcerace
nohy. Pokud je rozdil teplot mezi podobnymi oblastmi na obou
nohou nad prahovou hodnotou dva dny po sobé, instruujte pacienta,
aby omezil pohybovou aktivitu a kontaktoval adekvatné vyskoleného
zdravotnika k diagnostice a stanoveni dalsi 1éCby.

Stfedni | Slabé QPHO| T2

Diabetika, ktery je ve stfednim riziku vzniku ulcerace (IWGDF riziko 2)
nebo ma v anamnéze zhojeni ulcerace nohy lokalizované mimo | Nizka siné |@poo| ™
plosku (IWGDF riziko 3), instruujte o uZiti spravné padnouci
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terapeutické obuvi, kterd se prizplsobi tvaru nohy, sniZi plantarni
tlak a napomlZe prevenci rozvoje ulcerace. Pokud je pfitomna
deformita nohy nebo preulcerativni léze, zvaite preskripci
individualni obuvi a stélek nebo ortéz prsta.

U diabetikd s rizikem vzniku ulcerace nohou (IWGDF riziko 1-3)
zvazte preskripci ortotickych pomdicek, jako jsou prstové silikonové
nebo (polo)rigidni ortézy scilem pomoci redukovat objemné
hyperkeratdzy.

Nizka | Slabé PO 1T?

U diabetikd se zhojenou plantarni ulceraci (IWGDF riziko 3)
predepiSte v prevenci rekurence terapeutickou obuv, ktera ma
prokazatelny Ucinek na sniZeni plantarniho tlaku v priibéhu chize.
Nabadejte pacienta, aby tuto obuv disledné uZival.

Stiedni | Silné |@PHO| T

U diabetikl v riziku rozvoje ulcerace na nohou (IWGDF riziko 1-3)
zajistéte vhodné preventivni oSetfeni jakékoli preulcerativni léze
nebo hyperkeratézy, zarUstajicich nehtd nebo plisfiové infekce
nohou.

Nizka | Silné |[dPoo| ™

U diabetikll s objemnou hyperkeratézou nebo ulceraci apikalné di
distdlné na nerigidnim kladivkovém prstu zvazte v prevenci vzniku
prvni nebo rekurentni ulcerace pti selhani nechirurgické lécby
tenotomii Slachy flexoru prstu.

Nizka | Slabé |[@POO| 1?2

U diabetikd s plantarni ulceraci predonoZi zvazte v prevenci
rekurence pfi nedspéchu nechirurgické l1é¢by prodlouzeni Achillovy
Slachy, resekci jedné nebo vice hlavicek metatarzd,
metatarzofalangealni kloubni artroplastiku nebo osteotomii.

Nizka | Slabé |[DHOO| 1?2

U diabetikG s neuropatickou bolesti a ve stfednim nebo
vysokém riziku rozvoje ulcerace (IWGDF riziko 2-3) navrhujeme
neprovadét dekompresni zdkroky na nervech prednostné pred
standardnimi doporucenymi postupy péce.

Nizka | Slabé |[DHOO| 1?2

U diabetik( v nizkém nebo stfednim riziku rozvoje ulcerace (IWGDF
riziko 1-2) zvaZzte doporuceni o cviceni nohou k redukci rizikovych
faktort ulceraci (snizeni maximalniho tlaku a zvyeni rozsahu | Stfedni| Slabé |[@POO| T2
pohyblivosti nohy a kotniku) a za ucelem zlepSeni symptomda
neuropatie.

Zvaite informovani diabetik( v nizkém nebo stfednim riziku rozvoje
ulcerace (IWGDF riziko 1-2), Ze mirné zvySeni zatéze pfi aktivitach
souwsvejluch f chizi ) (j[j. daI5|chv 1990 krcv)ku, denne)l bude. Nizki | slabé |@@OO| T2
pravdépodobné bezpecné. Doporucte jim noSeni vhodné obuvi

a frekventni samostatné kontroly nohou kvcasnému zachytu
preulcerativnich lézi nebo poruseni kozniho krytu.

Diabetikim ve vysokém riziku rozvoje ulcerace (IWGDF riziko 3)
poskytnéte v prevenci rekurence integrovanou podiatrickou péci,
jejiz  soucasti ,Je profesionalni vpece o nolhy,,fdekvatnl obuv Nizks sine |@@oo| 1M
a strukturovana edukace ohledné samostatné péci o nohy. Toto

opakujte, nebo v nezbytnych pfipadech prehodnotte potiebu
podiatrické péce jednou za jeden aZ tfi mésice.
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Souhrn a adaptace:
Metabolicka kompenzace a lIé¢ba komorbidit

e Optimalizujte kompenzaci diabetu, pokud je to nezbytné i inzulinem. U kardiovaskuldrné
rizikovych nebo nemocnych diabetik(i je vhodné zvdZit antidiabetickou lécbu s prokdzanym
kardiovaskuldrnim benefitem.

e Lecte otoky nebo malnutrici, pokud jsou pfitomny.

e Meéjte na zreteli zvysené kardiovaskuldrni riziko u pacienta se syndromem diabetické nohy. Ve
spolupraci s dalsimi dispenzarizujicimi lékari (diabetolog, kardiolog, prakticky lékar apod.) je
Zddouci edukace pacienta o prevenci rizikovych faktort aterosklerdzy a jejich adekvdtni lécha.

Edukace pacientl a pfibuznych

e Poucte pacienty (a pfibuzné nebo pecovatele) jak samostatné pecovat o ulceraci na nohou
a jak rozpoznat a nahldsit zndmky a pfiznaky nové vzniklé nebo zhorsujici se infekce (napf.
horecku, zménu lokalniho nélezu, zhorsujici se hyperglykemie).

e Béhem nezbytného klidu na IGzku je poucte, jak zabranit ulceraci na druhé noze.

Ve

Klinicka otazka ¢. 6: Ktery klasifikacni systém SDN umoznuje presnéjsi
komunikaci mezi zdravotniky/zlepsit lé¢bu/sniZit riziko amputace u pacientd
se SDN?

P: Pacienti se SDN

I: klasifikace IDSA/IWGDF, WIfl, PEDIS, SINBAD, Meggitt-Wagner nebo University of Texas

C: varianty klasifikacnich systémi

O: srovnatelnost vystupul pacientl mezi zdravotnickymi zafizenimi, presna diagnéza infekce/PAD
IWGDF GRADE

Kvalita Sila |Uroven Sila

Doporuceni

Ke komunikaci mezi zdravotniky o charakteristikdach viedu na noze
u diabetika pouZzijte systém SINBAD.le duleZité pouZivat slovni popis
jednotlivych faktor( kategorizace (ti. mista, ischemie, neuropatie,
bakteridlni infekce, plochy, hloubky), nikoli pouze celkova skdre.

Stiedni | Silné [@OPO| ™

Ke stanoveni individudlni progndzy pro diabetika s viedem na noze
nepouzivejte zadny z momentdlné dostupnych klasifikaénich/ | Nizka sind |[@oes| 1™
bodovacich systémd.

K charakterizaci a vedeni lécby infekce u diabetika s infikovanym
vifedem na noze pouzijte klasifikaci infekce IDSA/IWGDF.

K usnadnéni rozhodovani pfi hodnoceni perfuze a pravdépodobnosti
prospéchu z revaskularizace u diabetika s viedem na noze, ktery je
|éCen v prostredi, kde jsou pfislusné odborné znalosti v oblasti cévniho
zakroku dostupné, pouZijte bodovaci systém WIfI.

Pro vSechny regiondlni/vnitrostatni/mezinarodni audity pouZijte systém

Stiedni | Slaba | @D®O| 12

Stiedni | Slaba |[@OPO| T2

SINBAD, ktery umozni srovnani vysledk( diabetikd s viedy na nohou mezi

Vysoka | Silnd | 11

institucemi. Pokud se pouZivd pro komunikaci mezi zdravotniky, je

dileZité pouZivat slovni popis jednotlivych faktor( kategorizace (tj. mista,
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ischemie, neuropatie, bakteridlni infekce, plochy, hloubky), nikoli pouze
celkova skore.

Souhrn a adaptace:

Posuzujte zavaZnost infekce pomoci klasifikacnich kritérii IWGDF/ISDA. U pacientd s ICHDK
doporuéujeme pouzit systém WIfl (wound/ischemia/infection = rana/ischemie/infekce) k posouzeni
rizika amputace a pfinosu revaskularizace. Systém SINBAD lIze pouZit pro populacni studie. Pokud se
pouZivd pro komunikaci mezi zdravotniky, je dileZité pouZivat slovni popis jednotlivych faktoru
kategorizace (tj. mista, ischemie, neuropatie, bakteridini infekce, plochy, hloubky), nikoli pouze celkovd
skore. Osvédcenou klasifikaci stdlé zistdva hodnoceni dle Wagner Meggit a Texas klasifikace.

Zavér:

Uspéséna prevence a léeba syndromu diabetické nohy zavisi na dobré organizaci tymu, ktery pouziva
holisticky pfistup k pacientlim — ulcerace se povaZuje za znamku multiorgdnového postiZzeni a prace
v tymu se Ucastni rGzni odbornici. Efektivni organizace vyZaduje zajisténi systému podiatrické péce
(pfedevsim systému podiatrickych ambulanci) a implementaci doporucenych postupl pro prevenci,
diagnostiku i terapii SDN i pravidelny audit jednotlivych aktivit.

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporucenych postupl Registraéni ¢islo: €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

20




- ~
Evropska unie — - V4
Evropsky socialni fond ‘E’ AZ\/ R Ve '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e . v. e
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

Vychodiska

Mezi zakladni vychodiska pro tvorbu Klinickych doporucenych postupt (KDP) pro syndrom diabetické
nohy (SDN) patfila jak vzrlstajici potreba zajisténi kvalitni podiatrické péce o diabetiky, jichZ stale
pribyva, tak aktualizace stavajicich doporucenych postup(i Ceské diabetologické spole¢nosti CSL JEP,
které vychdzely z prfedchozich vydani tzv. Mezinarodniho konsenzu pro syndrom diabetické nohy.
Mezinarodni pracovni skupina pro diabetickou nohu (International Working Group on the Diabetic
Foot — IWGDF) vydava od roku 1999 doporucené postupy zaloZzené na dikazech pro prevenci a 1éCbu
syndromu diabetické nohy. V roce 2019 byly tyto doporucené postupy IWGDF aktualizovdny na
zdkladé systematické reserse literatury a na zékladé doporuceni odbornikl z nejriznéjsich obora
celého svéta.?

Aktualizace predklddaného KDP je pldnovana do tfi let, v pfipadé existence novych kvalitnich
védeckych dikazl i dfive.

Tvlircdm IWGDF Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease patfi nas
velky dik za poskytnuti moznosti adaptovat tento zdkladni dokument i za jejich recenzi nasich
adaptaci.

Casti textu kapitol doporuéeni, které jsou doplnény tvirci ¢eského KDP z IWGDF Guidelines nebo
z jinych zdrojti nez IWGDF, jsou vyznaceny kurzivou.

Zakladni charakteristiky syndromu diabetické nohy a podiatrické péce

Syndrom diabetické nohy je definovan jako postizeni tkani nohy distdlné od kotniku u pacientd
s diabetem, které je zplUsobeno diabetem a jeho komplikacemi, tj. diabetickou neuropatii a rdznym
stupném ischemie. Syndrom diabetické nohy se muZe projevovat typicky jako ulcerace na nohou
nebo parcidlni gangréna, ale i méné ndpadné, a to napf. jako osteomyelitida kosti nohy nebo
flegmona nebo jako neuropatickd Charcotova osteoarthropatie, pro niz byvaji typické deformity,
které ale v akutnim pocatecnim stadiu nemusi byt rozvinuty.

Podiatrie je podle americké podiatrické asociace definovana jako véda zabyvajici se diagnostikou
a lécbou nohou a kotnik( a souvisejicich struktur, a to nejen u diabetikd.

Podiatrické ambulance pro diabetiky sdruZuji odborniky se zamérenim na péci o pacienty se
syndromem diabetické nohy a jsou schvalovény podle danych kritérii Vyborem Ceské diabetologické
spole¢nosti na navrh jeji Podiatrické sekce (vice na strankach CDS www.diab.cz). Tyto ambulance se
staraji nejcastéji o diabetiky s ulceracemi nebo gangrénami na nohou a o jejich dispenzarizaci.
Zajistuji také vysetfeni rizika syndromu diabetické nohy, edukaci pacientl a preventivni osetfeni
u rizikovych pacientll. Vétsi podiatrické ambulance pfi nemocnicich mohou zajistovat i podiatrickou
vyuku avyzkum. Cennd je spoluprdce podiatrickych ambulanci s oSetfujicimi |ékafi diabetik(
a s dalsimi specialisty. Tymova spoluprace lékar, sester, protetikl i dalSich odbornikd v podiatrii je
klicem k Uspésné prevenci i lécbé syndromu diabetické nohy.
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Potreba odborné podiatrické péce pro pacienty se syndromem diabetické
nohy i pro diabetiky se zvySenym rizikem tohoto syndromu

Racionalni péce o pacienty se SDN by méla byt realizovana vyskolenymi odborniky. Zac¢ina kvalitni
podiatrickou edukaci a prevenci zaloZzenou na dispenzarizaci pacientl podle stupné rizika syndromu
diabetické nohy. Jen tak lze dlouhodobé snizit riziko vysokych amputaci, coz je hlavnim cilem
vétsiny podiatrickych organizaci a programi.>* Vlastni hojeni SDN je zavislé na fadé faktor(,®
na kvalitni komplexni podiatrické pé¢i,“>%’ ale i na pé¢i interni.®®

v V utaci Fi »zhavy : u ucasné iatri v
Vedle prevence vysokych amputaci patfi ke ,Zhavym“ tématim soucasné podiatrie prevence

rekurence ulceraci.'!!

Ulceracemi na nohou jsou ohrozeni predevsim diabetici s neuropatii, pokud se pfidaji zevni faktory,
napf. poranéni pfi chzi naboso a pfi slapnuti na ostry pfedmét nebo otlaky ze Spatné padnoucich
bot. Mezi nejvice ohroZené pacienty patfi diabetici s nefropatii, zejména jsou-li jiz na dialyze. Pokud
se u diabetika zjisti zvysené riziko diabetické nohy, je nesmirné dulezité, aby si to sam uvédomil
a védél i o nasledcich syndromu diabetické nohy — amputacich. Jen tak je mozné u vétsiny pacientt
docilit dobré spoluprace pfi prevenci ulceraci a zahajeni véasné |éCby. Potfeba dispenzarizace na
odborném pracovisti plati pro pacienty s anamnézou syndromu diabetické nohy véetné Charcotovy
osteoarthropatie, protoze ¢im dfive se zacne s jejich IéCbou, tim je progndza lepsi. Napf. pokud se
Charcot zacne lécit uZz v raném stadiu otoku podobné jako zlomenina (€ili dplnym odlehcenim), je
vétsi nadéje, Ze nevzniknou tézké deformity vedouci k ulceracim i amputacim.

Zakladni soucasti komplexni terapie syndromu diabetické nohy a jeji uskali

Nasledujici tabulka 1 shrnuje zakladni soucasti komplexni terapie syndromu diabetické nohy, které
se vzdjemné podminuji a dopliuji. Specialista — podiatr, i oSetfujici |ékar vyskoleny v hlavnich
principech diagnostiky a terapie SDN, by méli spolupracovat a fidit se obdobnymi zadsadami. Napf.
odlehéeni alokalni debridement, coz je ale nutno aplikovat co nejdfive po vzniku ulcerace.
V ostatnich pfipadech je nutné Ilécit pacienta komplexné, nejlépe pod dohledem specialisti
v podiatrii. Pro uspéch Iécby je nutné také spolehlivé diagnostikovat infekci, a to jak podle lokdlnich
klinickych zndmek, tak podle laboratornich znamek. U hlubsich ulceraci nebo flegmdny myslime vzdy
na moznost osteomyelitidy. Pacienta podle zavaZnosti infekce ¢asto musime urgentné hospitalizovat
jako akutni syndrom diabetické nohy. Je nutné napf. védét, Ze u diabetikl ¢asto nedochazi k plnému
rozvinuti sepse Ci tézké infekce.
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Uzis

Cil 1écby

Zpusob lééby

1. Odstranéni
tlaku na ulceraci
nebo na
Charcotovu nohu

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

obuv odlehcéovaci a pooperacni (,,polovi¢ni boty“)

specialni kontaktni fixace (snimatelné i nesnimatelné) a dlahy
chirurgické metody odlehceni (napf. zevni fixatéry)

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

podle stavu doporucujeme kombinaci odlehcovaci pom(cky s berlemi,
pfipadné s pojizdnym kfeslem, v éasném pooperacnim stavu nebo

u akutni Chartcotovy nohy nékolikadenni klid na IGzku

2. Lécba ischemie
dolnich koncetin

vynechani koureni!

revaskularizace: perkutanni transluminalni angioplastika

(i na podkolennich tepnach)

cévni chirurgie

dalsi metody (hyperbaroxie, bunécna Iécba)

medikamentdzni 1éCba aterosklerdzy (antiagregancia, hypolipidemika,
antihypertenziva)

3. Lécba infekce

antibioticka lé¢ba parenterdlni nebo peroralni
lokalni 1é¢ba (debridement, drenaze, incise, nizké amputace)

4. Lokalni terapie

CiSténi rany pomoci debridementu vcéetné biologického

[é¢ba edému

lokdlni terapie modernimi prostfedky (napf. podtlakova terapie, kozni
nahrady, fyzikalni Ié¢ba — napf. ozonova terapie, moderni obvazy —
prostfedky vihkého hojeni

5. Zlepseni
metabolického
stavu a vyZivy

kompenzace diabetu, uspokojivé nutri¢ni parametry, |é¢ba komorbidit,
zejména renalni insuficience

6. Prevence
recidiv syndromu
diabetické nohy

dispenzarizace pacient(l podle stupné rizika, pravidelné preventivni
oSetfeni nohou a preulceroznich lézi

edukace pacient( a rodinnych pfislusnikd véetné domaci pedikury
proteticka péce (vhodna obuv)

psychosocidlni péce

korekéni chirurgie

Tabulka 1. Komplexni terapie syndromu diabetické nohy
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Amputace u syndromu diabetické nohy — nejzavazinéjsi nasledky s vysokou
mortalitou a problematika rekurence SDN

KDP pro syndrom diabetické nohy by mél pfispét ke sniZeni nejzavainéjsich nasledkd SDN —
amputaci, mortality i chronickych rekurentnich ulceraci. Syndrom diabetické nohy je hlavni pfi¢inou
hospitalizace diabetik(l a také hlavni pfi¢inou nedrazovych amputaci dolnich koncetin, ¢asto vede
k dlouhodobé pracovni neschopnosti a invalidité.

Mezi mozné priciny vysokych amputaci u diabetikl patfi v dnesni dobé predevsim:

e pozdni hospitalizace pacientd — s hlubokym defektem nebo flegmdnou, mnohdy aZ ve stadiu
sepse

e pozdni diagnostika i Ié¢ba Charcotovy osteoarthropatie

e nedostatecné lécend infekce, zvlasté osteomyelitida a flegmona

e té7ka ischemie dolnich koncetin u pacientll s diabetem, kterou jiz neni moiné I|écit
revaskularizaci

e dlouhodobé spatné vyrovnany diabetes

e koureni a dalsi rizikové faktory aterosklerdzy

e vzrlstajici pocet pacient( s rendlni insuficienci

Diabetik by mél byt indikovan k vysoké amputaci aZ po vyCerpani vdech mozZnosti konzervativni [éCby
véetné chirurgickych zdkrokl na noze, které zachovavaji funkéni koncetinu. Diabetici maji po
vysokych amputacich podstatné horsi prognézu nez lidé bez diabetu — jejich pétiletd mortalita
dosahuje 70 %, a pokud je nutnd dialyza, tak maji mortalitu az 74 % jiz za dva roky od amputace.®
PFicin horsi progndzy diabetik( po vysokych amputacich je hned nékolik, napf.:

e vysoky vyskyt rizikovych faktor( aterosklerézy a jejich akcelerace po amputacich (pfi stresu,
snizené pohyblivosti a recidivujicich infekcich) a nasledné vyssi vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni

e pretrvavajici neuropatie, kterd vede ke komplikacim na pahylu amputované koncetiny
(zejména otlaklim, ulceracim, infekci) a komplikuje pouZzivani protéz

e pretiZzeni druhostranné koncetiny, ktera je rovnéZ postizena neuropatii a snadno na ni také
vznikaji ulcerace C¢i Charcotova osteoarthropatie a deformity; a nezfidka je nutna
i druhostranna amputace

e zhorsSeni kompenzace diabetu pti vahovém pfirQstku a castych infekcich i pti stresu

e progrese cévnich komplikaci diabetu, zejména rendlni insuficience

Rekurence ulceraci je rovnéz jednim z hlavnich problém( soucasné podiatrie. Sami jsme ji zjistili do
tfi let od zhojeni témé&F u 60 % pacientd.!! Proto je nezbytnd dasledna dispenzarizace pacientl po
zhojeni syndromu diabetické nohy a jejich ¢asté kontroly a oSetfeni preulceroznich lézi.

Metaanalyza ucinnosti preventivnich opatfeni'® upozornila napfiklad na uskali efektivity podiatrické
edukace — ne kazda ,podiatrickd edukace” je efektivni, je tfeba zvolit vhodnou metodiku edukace
a zdravotniky v ni vyskolit. Pokud je pacient edukovan pouze jednordzové nebo pouze ve 2 lekcich,
podle fady studii nedochazi ke sniZeni rizika reulceraci. Podiatrickou edukaci by méli provadét
odbornici — podiatfi, ktefi jsou vySkoleni i v edukaéni metodologii.

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Prevence amputaci a rekurenci ulceraci na nohou u diabetikli spociva predevsim v odborné
podiatrické edukaci, a to nejen pacient(, ale i zdravotnikl a v rozsiteni kvalifikované podiatrické péce
do regionU. Je proto nutné zvysit kapacitu podiatrickych ambulanci a propojit je s nemocnicemi tak,
aby bylo mozné zajistit vcas hospitalizaci pacient( s akutnim syndromem diabetické nohy, zejména se
zavainéjsi infekci nebo ischemii nebo s hlubsim tkanovym defektem wvyZadujicim chirurgicky
debridement.

Site problému syndromu diabetické nohy ve svété i v CR — epidemiologicka
charakteristika

Pocet pacientli se syndromem diabetické nohy mirné stoupd (predstavuji 5,6 % diabetik(), riziko
syndromu diabetické nohy ma ale 15-25 % pacientl s diabetem. Podiatrie je v fadé vyspélych zemi

vevs

komplikaci diabetu:***?

e Syndrom diabetické nohy (SDN) je hlavni pfi¢inou hospitalizace diabetik( (az ve 47 %)
e Rekurence ulceraci v prvém roce je az u 40 %, do tfi let az u 60 % diabetik( po zhojeni
e SDN je i ekonomickym problémem — tvori 12 az 15 % vydaju na diabetes

V Ceské republice je od roku 2015 pokrokem moinost sledovani nékterych komplikaci diabetu
pomoci Narodniho diabetologického registru, ktery vyuzivd data Narodniho registru hrazenych
zdravotnickych sluzeb (NRHZS), jak Ize nalézt na strankach UZIS. Z nich mGZeme napf. vycist, Ze mezi
léty 2010-2019 mirné poklesl pocet diabetikll se syndromem diabetické nohy ze 75 553 na 67 665
osob, ale pocet amputaci absolutné mirné stoupl na dkor nizkych amputaci (celkové z 4 625 osob na
4 971 osob), procentualné vsak poklesl (z 0,54 na 0,48 %), obr. 1 a obr. 2.
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Obrazek 1. Syndrom diabetické nohy a amputace DK
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Diky udajim z NRHRS pro Narodni diabetologicky registr Ize sledovat od roku 2015 i prevalenci
amputaci k 31. 12. kazdého roku (tab. 2), tj. pocet osob s amputaci nezdvisle na roce, v némz byla
provedena, narozdil od incidence, ktera zapocitava pocet osob s provedenym vykonem v daném
roce. Na zdkladé vykazani vykonu vysoké nebo nizké amputace jiz od roku 2010 byla zjisténa
prevalence amputaci provedenych u diabetik(i v roce 2015. Kazdy dalsi rok pak byli k preZivajicim
amputovanym pacientdm z minulého roku pfipocitani dalsi diabetici podle vykonl v pfislusném
nasledném roce. Z téchto vypoctu vidime, Ze se poCet amputovanych osob zvysuje, a to nejen kvdli
vySsimu poctu diabetikl, ale pravdépodobné i kvali delsimu preZivani amputovanych pacient(;
a v neposledni fadé i kvali mirné vzristajici incidenci absolutniho poctu vyssich amputaci a vyraznéji
stoupajiciho poctu nizkych amputaci. Blizsi analyza tohoto stavu a mozZnosti feSeni jsou v kapitole
Poznamka autor( KDP ke klinickym doporucéenim

Tabulka 2. Prevalence diabetickych amputaci
zdroj: NRHZS 2010-2020, IS LPZ 2010-2020

Rok Nizka amputace Vysoka amputace Celkem
2015 7 918 6426 14 344
2016 8519 6921 15 440
2017 9149 7 304 16 453
2018 9738 7 594 17 332
2019 10210 7764 17974
2020 10352 7 828 18 180

Metodika: Uveden je pocet osob s DM, které byly naZivu v daném roce a mély v daném roce nebo
nékdy v minulosti (od roku 2010) vykdzany vykon o provedeni nizké nebo vysoké amputace.
V pripadé vykazani nizké i vysoké amputace je u pacienta zapocétena pouze vysoka. Vysokd amputace:
kéd 66851, nizka amputace: kddy 66685, 66683, 66679, 66681, 66695, 66697, 66699.

Dalsim vyznamnym statistickym Udajem pro hodnoceni Sife problému i kvality podiatrické péce je
vykazovani vykonu OSetfeni pacienta se syndromem diabetické nohy lékafem, ktery je vazan na
specialisty v podiatrii (Tab. 3); podle tohoto vykonu tedy mlZeme posuzovat, kolik pacientl je
oSetfeno podiatry — specialisty.

Tabulka 3. Podet vykazanych vykonti 13055 OSETRENi PACIENTA SE SYNDROMEM DIABETICKE
NOHY LEKAREM (1 NOHA)
Zdroj: NRHZS 2010-2020

Rok Pocet osob* Pocet vykonl
2010 3770 19982
2011 4042 21297
2012 4270 23114
2013 4641 24163
2014 5303 28 216
2015 5683 30046
2016 6 075 34157
2017 6 558 38 305
2018 6794 36 689
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2019 6822 36 550
2020 6111 29333

*Uveden je pocet unikatnich osob s vykazanym vykonem v daném roce.

Z této tabulky je zfejmé, Ze pocet vykazovanych vykonld mezi léty 2010-2020 stoupd, zejména po
rozsifreni moznosti vykazovani na jiné odbornosti neZ na diabetology (na chirurgy s podiatrickym
kurzem). Pfesto, kdyZz srovhame pocet osob, kterym byl tento vykon vykazan v roce 2019, tj. byli
osetfeni specialisty, s poctem osob se syndromem diabetické nohy v tomtéz roce, tak zjistime, Ze
pacienti se syndromem diabetické nohy byli oSetfeni specialisty na podiatrii pouze asi v 10 %.
Tento vykon muze byt vykazan 30x za jedno ctvrtleti, coZz odpovida optimalni frekvenci odborného
osetieni pacienta s aktivnim syndromem diabetické nohy aZ 10x za mésic, tj. vice neZ 2x tydné. Ze
statistickych udaji za rok 2020 vyplyva, Ze jeden pacient byl oSetfen specialistou podiatrem jen
4,8x za cely rok, coz je velmi malo. Primérna doba hojeni diabetickych ulceraci na noze se
pohybuje mezi 3-6 mésici a nezfidka presahuje i jeden rok. Castéjsi osetteni specialistou by tuto
dobu hojeni mohlo vyrazné zkratit.

Z téchto udaju vyplyva, Ze oSetieni pacientl specialisty v podiatrii je nedostatecné a Ze je nutné
rozSifovat pocet téchto specialisti a dostupnost podiatrické péce, jak je popsano v kapitole

Poznamka autort KDP ke klinickym doporucenim.

Dalsi tabulka ¢ 4. ukazuje vykazovani pomérné recentniho vykonu Vysetfeni rizika syndromu
diabetické nohy.

Tabulka 4. Podet vykazanych vykonG 13024 VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY;
zdroj: NRHZS 2015-2020 (kéd vykazovan az od roku 2015)

Rok Pocet osob* Pocet vykonli
2015 3796 3804

2016 6332 6334

2017 8 407 8412

2018 12 283 12 307

2019 41 059 41144

2020 89416 89624

*Uveden je pocet unikdatnich osob s vykdzanym vykonem v daném roce.

Vidime vice neZ trojnasobny narast vykazovani tohoto vykonu mezi léty 2018 a 2019 a dalsi vice nez
dvojnasobny narlst mezi léty 2019 a 2020. To koresponduje nejen s popularizaci tohoto vykonu mezi
diabetology, kterym byl plvodné urcen, ale i srozsitenim mozZnosti jeho vykazovani na dalsi
odbornosti (praktické lékare, chirurgy, internisty), a to jednak vramci preventivnich programi
zdravotnich pojistoven, a jednak v rdmci absolvovéni kurzu a osvédéeni CDS. Tento trend vy$siho
vykazovani vykonu vysetfeni rizika syndromu diabetické nohy vidime pozitivné, ale jeho efekt se
mtuzZe velmi pravdépodobné projevit aZ tehdy, bude-li zajisténa kvalitni podiatricka dispenzarizace
rizikovych pacientl. To klade dalsi naroky na zajisténi kvalitni podiatrické péce na specializovanych
podiatrickych pracovistich, zejména péce o pacienty s neuropatii nebo ICHDK a deformitami se
stfednim rizikem SDN a pacienty s aktivnim nebo prodélanym SDN v minulosti a také péce o pacienty
se selhanim ledvin, ktefi patfi do kategorie nejvyssiho rizika SDN — a to jak nového projevu SDN, tak
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jeho rekurence. Kumulativni riziko syndromu diabetické nohy béhem svého Zivota ma az 25 %
pacientl s diabetem,? co? pFedstavuje v nasi republice vice nez 200 000 diabetikd.

Zaveér a klicové oblasti dalSiho vyzkumu

Spoleéné s tvlrci mezinarodnich IWGDF guidelines doufame, Ze implementace zdsad uvedenych
v doporucenych postupech zdravotniky i pacienty bude spojena se snizenim amputaci dolnich
koncetin u diabetikd, jak jiz v minulosti prokdazala rfada studii. Byli bychom radi, kdyby se aktualizovany
KDP pro SDN uplatnil jako referenéni dokument jak pro odborniky, tak pro poskytovatele zdravotni
péce, a napomohl snizeni globalni zatéze, kterou plsobi pacientlim i zdravotnim systémuim tato jedna

Vv
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Guideline (klinické) otazky/oblasti

Klinicky doporuceny postup se zabyva prevenci a lé¢bou pacientll se syndromem diabetické nohy

a zahrnuje nasledujici klinické oblasti:

- Prevence syndromu diabetické nohy v¢. specifickych instrukci pro pacienty

- Intervence pro prevenci a lIé€bu ran zahrnujici chirurgické zakroky a odlehceni

- Komplikace tykajici se zejména onemocnéni perifernich tepen a infekci

- Pouzivané klasifikacni systémy

- Implementace doporuceného postupu do praxe

Vylucovaci a zahrnuijici kritéria ve formatu PICO

1. Klinicka (guideline) otazka

Muze vhodné odlehceni dolni koncetiny zlepsit hojeni syndromu diabetické nohy (SDN)?

P Populace/Pacient Pacienti se SDN

| Intervence (expozice) RGzné typy odlehéeni

C Komparace Bez vhodného odlehceni koncéetiny

(@) Vystupy Hojeni ulcerace, Ustup aktivity neuropatické Charcotovy
osteoartropatie (CHOAP)

2. Klinicka (guideline) otazka

Je véasna a intenzivni konzervativni a/nebo chirurgicka lécba infekce SDN efektivni
v hojeni ulceraci a zabrani recidivam SDN?

P Populace/Pacient Pacienti se SDN

| Intervence (expozice) Vcasna intenzivni 1écba konzervativni (antibiotika) a /nebo
chirurgicka

C Komparace Pacienti bez v€asné intenzivni konzervativni a/nebo
chirurgické Ié¢by infekce SDN

(0] Vystupy Ustup znamek infekce, hojeni ulceraci, snizeni amputaci
a recidiv SDN (ulceraci i osteomyelitid a flegmodn)

Narodni portal
O klinickych doporucenych postupt
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3. Klinicka (guideline) otazka

Jsou soucasné moznosti lécby ICHDK efektivni v IéCcbé SDN a existuji mezi nimi rozdily
v indikacich?

P Populace/Pacient Pacienti se SDN

| Intervence (expozice) Revaskularizace PTA, by-passy, bunééna lécba,
medikamentdzni |écba

C Komparace Pacienti se SDN bez lé¢by ICHDK

(0] Vystupy Zlepseni parametr( ischemie DK, hojeni ulceraci, snizeni

amputaci a recidiv SDN

4. Klinicka (guideline) otazka

Které metody lokalni terapie SDN jsou efektivni a/nebo perspektivni?

P Populace/Pacient Pacienti se SDN v&etné neuropatické CHOAP

| Intervence (expozice) Debridement, moderni lokalni kryti, podtlakova lécba,
lokalni fyzikalni terapie apod.

C Komparace Moderni terapie vs. béZna terapie

(@) Vystupy Hojeni ulceraci a CHOAP, sniZzeni amputaci a recidiv SDN

5. Klinicka (guideline) otazka

Ma metabolicka kompenzace, edukace a dispenzarizace vliv zlepSeni prognézy pacientd se
SDN?

P Populace/Pacient Pacienti se SDN

| Intervence (expozice) Kompenzace diabetu, nutri¢ni terapie, terapie rendini
insuficience, podiatricka edukace, dispenzarizace pacient(
se zhojenym SDN (podiatrické ambulance)

C Komparace Pacienti se SDN bez dispenzarizace véetné edukace a/nebo
bez metabolické kompenzace
(o) Vystupy Zlepseni progndzy (napf. hojeni SDN), snizeni amputaci

a/nebo recidiv SDN

Dalsi klinické otazky jsou vZdy specifikovany v jednotlivych kapitolach KDP.
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Vyhledavani existujicich relevantnich KDP

Provedli jsme duUkladné vyhledavani KDP v databazich, na webovych strankach spoleénosti
zabyvajicich se tvorbou KDP (napf. AWMF, NICE, SIGN, WHO guidelines) a webovych strankach
odbornych spole¢nosti (napf. Evropska kardiologicka spolec¢nost, Diabetes UK, Evropska asociace pro
studium diabetu).

Zdroje vyhledavaci strategie

PubMed

National Guidelines Clearinghouse (NGC)

Guidelines International Network (G-I-N)

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)
National Institute for Clinical Evidence (NICE)

New Zealand Guidelines Group

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
Canadian Agency for Drugs and Technology in Health
Canadian Medical Association Infobase

Food and Drug Administration

Directory of evidence-based information Web sites
Haute Autorité de Santé (HAS)

CHU de Rouen — Catalogue & Index des Sites Médicaux Francophones (CISMef)
SOR: Standards, Options et Recommandations
Registered Nurses Association of Ontario

Agency for Quality in Medicine

Odborna Iékarska spole¢nost CLS JEP

Jiny: OVID, WEB OF SCIENCE, BMC

Vysledek vyhledavani

existuje relevantni KDP

je kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE Il (Pfiloha A)
- adaptace KDP pomoci standardizovaného nastroje ADAPTE (Li¢enik, Kurfirst, & lvanova,
2013)

I neni kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE Il (Pfiloha A)

[ existuje relevantni a kvalitni systematické review*
- update systematického review a tvorba nového KDP

[ neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> tvorba nového KDP

O neexistuje relevantni KDP
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1 existuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> update systematického review a tvorba nového KDP

[1 neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> tvorba nového KDP

Uzis

* Provede se vyhleddni systematického review v platformé EPISTEMONIKOS a v pripadé jeho dostupnosti ndsledné
zhodnoceni standardizovanym ndstrojem dle metodiky KDP

C
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Kritické hodnoceni existujicich KDP

Tvurci eského KDP postupovali v souladu s Narodni metodikou.?

Bylo provedeno kritické hodnoceni relevantniho KDP IWGDF Guidelines on the Prevention and
Management of Diabetic Foot Disease. The International Working Group on the Diabetic Foot: 2019
spolu s aktualizacemi jednotlivych ¢asti z roku 2020 z hlediska kvality, aktualnosti, obsahu, shody
a prijatelnosti/pouZitelnosti véech doporuéeni ve zdrojovém KDP. Jako doplriujici zdroje byly pouzity:
ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes and cardiovascular disease developer in collaboration with
the EASD, NICE Diabetic foot problems: Prevention ad Management, ESVM Guideline on peripheral
arterial disease (Vasa) a WHO Surgical Site Infection. NICE Diabetic foot problems: Prevention
and Management;? ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases;?
ESVM (Vasa) Guideline on PAD;* WHO Surgical Site Infection®. Vsechny tyto KDP ziskaly
v hodnoceni alespon 65 % a (¢asti jejich obsahu se shodovaly se zamérfenim vytvafeného
ceského KDP.

Hodnoceni kvality: Kvalita zdrojovych KDP byla zhodnocena standardizovanym nastrojem AGREE Il
(viz Pfiloha A). Hodnoceni kvality provedli 4 hodnotitelé (garant KDP, c¢lenové tymu tvlrcl
a metodici). Celkové byl hodnoceny klinicky doporuceny postup IWGDF doporuéen k pouzivani
v praxi a je vhodny k adaptaci pro pouzivani v Ceské republice (viz Pfiloha A). Nékteré oblasti byly
rozSireny o doporuceni z dalSich dopliujicich zdrojovych KDP, které byly také vSechny kriticky
zhodnoceny standardizovanym ndstrojem AGREE Il (viz Pfiloha A).

Hodnoceni aktualnosti: Aktudlnost hlavniho zdrojového KDP byla zhodnocena srovnanim s jinymi
dohledanymi doporuéenymi postupy. Vysledek hodnoceni aktualnosti: Identifikovany KDP byl

dokoncen a zverejnén v roce 2019 a podrobné informace byly doplnény v roce 2020, obsahuje tak
nejaktuadlnéjsi dostupna data timto zplsobem zpracovana. V pripadé nékterych doporuceni byla
data, z nichZ doporuceni vychazela, jeSté aktualizovana vypracovdnim souhrnného systematického
prehledu nejnovéji publikovanych studii.

Hodnoceni obsahu: Zhodnoceni obsahu zdrojového KDP bylo provedeno porovnanim zaméreni
a klinickych oblasti zdrojového KDP véetné jeho doporuceni se zamérenim a klinickymi oblastmi
pfipravovaného ceského KDP. Vysledek hodnoceni obsahu: Zaméreni a formulované klinické oblasti

v posuzovaném KDP se shoduji se zamérenim a specifikaci klinickych oblasti pfipravovaného ¢eského
KDP.

Hodnoceni védecké validity/shody: Bylo provedeno hodnoceni shody mezi vyhledavaci strategii
a vybérem védeckych dilkazli, na jejichz zakladé byla formulovdna doporuceni. Dale pak byla
hodnocena shoda mezi vybranymi védeckymi dlkazy a tim, jak tvdrci tyto dlkazy shrnuji
a interpretuji; a v neposledni fadé mezi interpretaci dikaz( a doporucenimi. Vysledek hodnoceni

shody: Selekce védeckych dlikazl podkladajici doporuceni v posuzovaném KDP vychazi z precizné
stanovené atransparentné dokumentované vyhleddvaci strategie. Byla nalezena shoda mezi
védeckymi dlkazy a jejich interpretaci a také mezi samotnou formulaci doporuceni.

Hodnoceni pfijatelnosti a pouzitelnosti doporuceni: Bylo provedeno hodnoceni pfijatelnosti
a poutzitelnosti KDP. Vysledek hodnoceni: Vzhledem k mezindrodnimu slozeni tviréi skupiny IWGDF
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a podobnosti zdravotnickych systém( by KDP mél byt zaveden do praxe (pfijatelnost). Jednotliva
doporuceni Ize na pracovistich, kterym je KDP urcen, zavést do praxe (pouzitelnost). K hodnoceni
pfijatelnosti a pouZitelnosti byla pouZita Hodnotici tabulka — Pfijatelnost/pouZitelnost?® (viz pfiloha C).

Vsichni ¢lenové tymu souhlasili s pfijetim naprosté vétsSiny doporuceni adoptovaného KDP ,,IWGDF
Guidelines on the Prevention and Management of Diabetic Foot Disease. The International Working
Group on the Diabetic Foot: 2019“. Clenové tymu jednomysiné rozhodli o doplnéni specifickych
doporuceni z dalsich zdrojovych KDP a o vytvoreni nového doporuceni na zakladé expertnich dikazd.
Na zdkladé nejnovéjsich dikazd byla modifikovana néktera puvodni doporuceni, o jejichz novém
znéni rozhodl rovnéz jednomysliné cely tym.

Rozhodnuti o pfijeti jednotlivych doporuceni vychazelo z hodnoceni kvality, aktudlnosti, obsahu,
shody, prijatelnosti a pouzitelnosti doporuceni ve zdrojovych KDP.

Mezinarodni pracovni skupina pro diabetickou nohu (IWGDF; www.iwgdfguidelines.org), zaloZena
v roce 1996, je sloZena z odbornikd témér ze vsech obor( péce o pacienty se syndromem diabetické
nohy. Aktualizovany KDP z roku 2019 je zaloZen na systému Grading of Recommendations
Assessment Development and Evaluation (GRADE).

Do ¢eského KDP nebyly zahrnuty tyto KDP:

e NICE Peripheral arterial disease: diagnosis and management®
https://www.nice.org.uk/guidance/cg147

« EWMA Advanced Therapies in Wound Management’
https://ewma.conference2web.com/#resources/278570

o American Diabetes Association (ADA): Standards of Medical Care in Diabetes-20208
https://doi.org/10.2337/dc20-S001

Casti textu kapitol doporuceni, které jsou doplnény tvirci éeského KDP nebo zjinych zdrojd nei
IWGDF, jsou vyznaceny kurzivou.

Vizudlni transformace metodik zahrnutych zdrojovych KDP*

Jak je popsano vyse, Ceské KDP pro syndrom diabetické nohy jsou prevzaty a adaptovany z nékolika
stavajicich KDP. VétSina doporuceni je zaloZzena na IWGDF KDP. ProtoZe se vSsak metodika vSech
zahrnutych KDP lisi, pouZili jsme metodiku vizualni transformace Grovné / kvality / jistoty dikazl
asily doporuéeni.! Tato vizudlni, nikoliv metodologickd transformace, umoZfiuje srozumitelnost
a sjednocuje finalni prezentaci doporuceni a stejnou vizualni prezentaci u vSech ostatnich ceskych
narodnich KDP. Podrobnosti a metody vizualni transformace a metodologie zahrnutych pokyn( jsou
popsany dale.

Tvorba nového doporuceni na zakladé expertnich diukazu

Kazdé doporuceni, jak je uvedeno vyse, by mélo byt zaloZzeno na nejlepsSich dostupnych dikazech,
respektive systematickych review. Nicméné to muizZe byt obtizné, pokud nejsou dlikazy publikovany,

* Tato nova metodika pro adopci/adaptaci a adolopment z nékolika KDP je popsana v éeské ndrodni metodice a v soucasné
dobé je recenzovéna v ¢asopise Journal of Clinical Epidemiology.
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pokud jde o lécbu zaloZzenou na tradici ¢i jsou omezené zdroje nebo je onemocnéni vzacné Ci je
potfeba v3echny informace vsadit do kontextu.'®! Pokud je dostate¢né mnoistvi jasnych
a kvalitnich dlikaz(, Ize jednoduse a systematicky vytvofit silnd doporuceni. Avsak v mnoha pfipadech
neexistuji zadné kvalitni védecké dukazy, na podkladé kterych by bylo moziné vytvofrit silné
doporuceni, a doporuceni Ize vytvofit pouze na podkladé ,expert evidence” neboli expertnich dlikazt
(Pfiloha F).

Tvorba umbrella review

JelikoZz byly nedavno publikovany nové studie v oblasti hyperbarické kyslikové terapie, autologni
bunécné terapie a terapie rany podtlakem, cesky tym tvlrcl KDP vytvofil tfi umbrella review
(systematicka review stavajicich systematickych review) s re-meta analyzou zahrnutych primdrnich
studii. Podrobna metodika umbrella review je zvefejnéna jinde v protokolech.'*** Cesky tym KDP se
rozhodl pouZit nové dikazy k podpofe aktudlnich doporuceni IWGDF, avsak v této verzi jsme
nevypracovali nova doporuceni zaloZzena na zjiSténich z umbrella review, protoZe v planu je nejprve
tato umbrella review zverejnit. V KDP jsou uvedeny pouze hlavni vysledky, které jsou analyzovany
metaanalyzami pomoci RevMan v5.3. VSechny tfi metaanalyzy vytvofily otazky pro review a kritéria
zpUsobilosti pomoci PICO formatu. Systematické vyhledavani probihalo v rdmci Epistemonikos
v nasledujicich databazich a casopisech: Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR); Pubmed
Last search; EMBASE; CINAHL (The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature);
PsycINFO; LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud); Database
of Abstracts of Reviews of Effects (DARE); Online knihovna Campbell Collaboration; JBI Evidence
Synthesis; EPPI-Centre Evidence Library. Referenéni seznamy vSech review vybranych pro kritické
hodnoceni byly prohledany kvali dalsim moznym systematickym review. Vysledky metaanalyzy jsou
uvedeny v pomeéru rizika pro studie s dichotomickymi daty a prlimérného rozdilu pro studie
s kontinualnimi daty. Jsou uvedeny také intervaly spolehlivosti (95 %). Statistickd heterogenita
metaanalyzy byla hodnocena pomoci statistiky |12, Pro statistické slouéeni zahrnutych studii byl pouZit
model s ndhodnym ucinkem.
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Metodika tvorby IWGDF KDP

Abstrakt

Syndrom diabetické nohy zpUsobuje jak velké utrpeni pacientd, tak spole¢enské naklady. Investice do
mezindrodnich klinickych doporucenych postupl (KDP) zaloZzenych na dikazech tykajicich se
onemocnéni diabetické nohy je pravdépodobné jednou z nakladové nejefektivnéjsich forem vydaji
na zdravotni péci, pokud jsou KDP zaméreny na spravny cil, vychazeji z dikazl a jsou fadné
implementovany.

Mezindrodni pracovni skupina pro diabetickou nohu (IWGDF) vyddva a aktualizuje mezindrodni KDP
od roku 1999. Aktualizace z roku 2019 jsou zaloZeny na formulaci pfislusnych klinickych otazek
a vysledkd, daslednych systematickych prehledd literatury a co nejkonkrétnéjsich, nejjasnéjsich
a jednoznacénych doporudenich a jejich zdlGvodnénich, a to vSe s pomoci systému GRADE (Grading
of Assessment Development and Evaluation).

Zde je popsana tvorba IWGDF KDP z roku 2019 o prevenci a |1é¢bé syndromu diabetické nohy, které
se skladaji z Sesti kapitol, z nichz kazda byla pfipravena samostatnou pracovni skupinou
mezinarodnich odbornikd. Tyto dokumenty poskytuji doporucené postupy vénujici se syndromu
diabetické nohy v téchto oblastech: prevence; odlehleni; onemocnéni perifernich tepen; infekce;
intervence pfti hojeni ran; a klasifikace diabetickych ulceraci nohou. Na zakladé téchto Sesti kapitol
redakéni rada IWGDF rovnéz vypracovala soubor praktickych doporuceni. Kazdy doporuéeny postup
byl podrobné revidovan cleny redakéni rady IWGDF a nezavislymi mezinarodnimi odborniky v kazdé
oblasti.

Vérime, ze pokud se zdravotni¢ti pracovnici budou fidit doporuéenimi z klinickych doporucenych
postupl IWGDF z roku 2019 a v pripadé potreby prihlédnou k mistnim podminkam, bude to
znamenat lepsi prevenci, |é¢bu syndromu diabetické nohy a nasledné celosvétové snizeni zatéze jak
pro pacienty, tak pro spolecnost.

Uvod

Celosvétova prevalence diabetes mellitus byla v roce 2017 425 milion(i a odhaduje se, Ze do roku
2045 vzroste na 629 miliond; 75 % téchto lidi Zije v zemich s nizkymi nebo stfednimi pfijmy.*
Syndrom diabetické nohy zatéiuje jak pacienty, tak zdravotnicky systém. Cetnost a zdvaZnost
problémi diabetickych nohou se lisSi podle regionu, a to predevsim v dusledku rozdill
v socioekonomickych podminkach a standardech péée o nohy.'® Defekty nohy jsou nejzndméjsim
problémem s roénim vyskytem pfiblizné 2—-4 % v zemich s vy$simi pFijmy,*> pravdépodobné jesté
vy$3im vyskytem v zemich s nizkymi p¥ijmy a odhadovanou celoZivotni prevalenci 19-34 %.%®

Nejdulezitéjsimi faktory, které ovliviiuji vznik ulceraci nohou, jsou periferni neuropatie, deformity
chodidel souvisejici s motorickou neuropatii, mensi trauma chodidla a onemocnéni perifernich
tepen.'® Viechny tyto faktory vystavuji pacienta riziku koZnich viedd, takZe noha je nachylna k infekci
— tj. naléhavy zdravotni problém. Pouze dvé tretiny diabetickych defektl na nohou jsou nakonec
vylééeny!’ a az 28 % pFipadl muze mit za nasledek néjakou formu amputace dolni konéetiny.® Kazdy
rok pfijde vice nez 1 milion diabetiki minimalné o ¢ast koncetiny kvili syndromu diabetické nohy.
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Odhaduje se, Ze kazdych 20 sekund nékde na svété prichazi pacient o dolni koncetinu kv(li
cukrovce.”

Onemocnéni diabetické nohy predstavuje nejen osobni tragédii pro postizeného pacienta, ale také
ovliviiuje rodinu této osoby a znacné financné zatézuje systémy zdravotni péce a spole¢nost obecné.
V zemich s nizkymi pfijmy se naklady na lé¢bu komplikovaného viedu na diabetické noze mohou
rovnat 5,7ndsobku roéniho pfijmu, coZ miZe byt pro pacienta a jeho rodinu finanéné likvidaéni.?®
Investice do mezinarodné odpovidajicich KDP zaloZenych na dikazech tykajicich se onemocnéni
diabetické nohy je pravdépodobné jednou z nakladové nejefektivnéjsich forem vydaji na zdravotni

péci, pokud jsou cilené zaméfeny a spravné implementovany.?%

Mezinarodni pracovni skupina pro diabetickou nohu

Mezinarodni pracovni skupina pro diabetickou nohu (IWGDF; www.iwgdfguidelines.org), zaloZzena
v roce 1996, se sklada z odbornikl témér ze vsech obor( zabyvajicich se péci o pacienty s diabetickou
nohou. IWGDF si klade za cil predchazet nebo alespori omezit nepfiznivé Ucinky onemocnéni
diabetické nohy caste¢né tim, Ze vypracovava a prObéziné aktualizuje mezinarodni doporucené
postupy pro vSechny poskytovatele zdravotni péce zapojené do péce o diabetickou nohu.
Vypracovani a aktualizace KDP je v rukou pracovnich skupin IWGDF-Guidelines. V roce 1999 vydala
IWGDF svou prvni verzi ,Mezindrodniho konsensu o diabetické noze” a ,Praktickych doporucenych
postupl pro management a prevenci diabetické nohy”. Tato publikace byla pfeloZena do 26 jazykd
a celosvétové bylo distribuovano vice nez 100 000 vytisk(. Jelikoz se systémy zdravotni péce
a prevalence patologii v jednotlivych regionech svéta lisi, je tfeba v pripadé potreby adaptovat KDP
na mistni podminky. Tyto dokumenty byly od té doby aktualizovany pétkrat.

0Od konsensu po klinické doporucené postupy zaloZené na dtikazech

PlGvodni KDP a kazda nasledna aktualizace byly vytvofeny procesem konsensu a sepsany skupinou
odbornikl v dané oblasti. Od roku 2007 byly KDP zaloZeny na systematickych prehledech literatury.
Tyto KDP byly revidovany a editovany redakéni radou IWGDF a poté odeslany ke kritickému
zhodnoceni zastupcim IWGDF po celém svété, vysledkem tohoto procesu byl text, na némz se
Ucastnici shodli. Nakonec IWGDF pfijala zastupce z vice nez 100 zemi po celém svété, aby pomohli
implementovat doporucené postupy. V roce 2015 jsme posunuli nds metodicky postup o krok dale
tim, Ze jsme formulovali doporuceni pro klinickou praxi pomoci systému GRADE (viz niZe), a to na
zékladé dostupnych dikazl i expertnich nazord.

Aktualizace z roku 2019

Pro KDP vypracovany roku 2019 redakéni rada IWGDF oslovila mezindrodni odborniky, ktefi vytvofili
Sest multidisciplinarnich pracovnich skupin, z nichZ kazda méla za ukol vypracovat doporuéeny
postup k jednomu z nasledujicich témat:

*  Prevence defektd nohou u rizikovych lidi s diabetem

* Odlehcujici intervence u diabetik( pfi Ié¢eni ulcerace na nohou

* Diagndza, progndza a lécba onemocnéni perifernich tepen u pacientl s diabetickymi viedy na
nohou

* Diagnostika a lécba infekci nohou u diabetikd

* Intervence na podporu hojeni chronickych vied(l na nohou u diabetik(
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* Klasifikace diabetickych viedl na nohou

Prvnich pét kapitol KDP je aktualizaci KDP z roku 2015 na dané téma, zatimco doporuéeny postup pro
klasifikaci diabetickych defektll na noze je pro novy. Vse lze najit na www.iwgdfguidelines.org.
Redakéni rada IWGDF vypracovala, stejné jako v minulych verzich, také dokument s ndzvem
»Praktické doporuéené postupy pro prevenci a lécbu syndromu diabetické nohy”, ktery vychazi
z téchto Sesti kapitol KDP a ma podobu kratkého nastinu zékladnich ¢asti prevence a lé¢by syndromu
diabetické nohy. Doporucujeme vsak klinikim a ostatnim zdravotnickym pracovniklim, aby si precetli
celou kapitolu KDP pro dané téma, ktera obsahuje konkrétni a podrobnd doporuceni spolu s daty
a souvisejicimi systematickymi review pro podrobné zhodnoceni dikazl, na jejichz zakladé byla
doporuceni vypracovana. Navic tato verze z roku 2019 nové poskytuje podrobnéjsi popis pouZité
metodiky GRADE a proces tvorby doporuceni a jejich zdlvodnéni.

Dalsi novinkou v roce 2019 bylo, Ze kazda pracovni skupina nejprve formulovala klinické otazky
a relevantni vystupy, na jejichz zdkladé byla provedena systematickd review dostupné literatury
a formulace doporuceni. Tyto klinické otdzky byly revidovany jak mezinarodni skupinou nezdvislych
externich odbornik(, tak Sesti ¢leny redakéni rady IWGDF. Jakmile byly vypracovany navriené
doporucené postupy s doporucenimi, byly zaslany ke kontrole externim odbornikim (dalsi
podrobnosti viz nize). Posledni novinkou v roce 2019 je dokument ,Definice a kritéria“ nejcastéji
pouzivanych pojm0 v rdmci syndromu diabetické nohy. Na vyvoji KDP IWGDF 2019 se podileli ¢lenové
redakéni rady IWGDF (autofi této publikace), celkem 49 ¢lenl pracovni skupiny a 50 externich
odborniki ze 40 zemi a 5 kontinentd.

VSechny vySe zminéné (asti jsou volné pristupné online na www.iwgdfguidelines.org. IWGDF
doporucuje, aby poskytovatelé zdravotni péce pouzili tyto KDP jako zaklad pro vypracovani vlastnich
mistnich (regiondlnich nebo narodnich) KDP.

Metodika pouzita pro systematicka review a doporucené postupy IWGDF 2019

Tato ¢ast popisuje jednotlivé kroky a metody stanovené redakéni radou IWGDF uréené
multidisciplindrnim pracovnim skupindm k vypracovani pokynl pro prevenci a lé¢bu syndromu
diabetické nohy. Cilem bylo vytvofit vysoce kvalitni systematicka review, ktera by poskytla data pro
doporucené postupy, zvySila konzistenci mezi jednotlivymi vytvorenymi doporucenymi postupy
a zajistila vysokou kvalitu dokument.

V IWGDF klinickych doporucenych postupech bylo postupovano podle metodiky GRADE, kterd je
strukturovana kolem klinickych otdzek ve formatu PICO (Patient-Intervention-Comparison-Outcome),
systematického vyhleddvani a hodnoceni dostupnych dlkazl, nasledovaného vypracovanim
doporuéeni ajejich zdlvodnénim.22* P&t klicovych ukold pfFi tvorb&é KDP tvofi: 1) formulace
klinickych otazek, 2) vybér relevantnich ukazatel( vysledkl, 3) provedeni systematického review
dostupné literatury, 4) formulace doporuceni pro klinickou praxi a 5) externi kontrola a zpétna vazba.

1. Formulace klinickych otazek

Kazda pracovni skupina zahajila proces tvorby KDP formulovanim kli¢ovych klinickych otazek, které
méla v Umyslu fesit. Tento krok mél pomoci zaméfit a strukturovat nastaveni KDP zaloZenych na
dlikazech v souladu s poZadavky klinika nebo pacienta na péci poskytovanou v klinické praxi osobam
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se syndromem diabetické nohy. Otazky se obvykle tykaly diagndzy nebo 1éCby, na jejichz znéni se
¢lenové pracovni skupiny dohodli.

Tyto klinické otdzky maji format akronymu ,PICO“, ktery zahrnuje rizikovou populaci (P) (koho
sledujete?), planovanou intervenci (I) (co budete délat?) a vystup (O) zajmu (jaké jsou dUsledky
intervence?). Pismeno C odkazuje na komparator nebo kontrolu a tyka se hlavni alternativy
uvaZované intervence, coZ ale neni vidy nutné/mozné.

Klinické otazky vyvinuté kazdou pracovni skupinou byly zeditovany redakéni radou IWGDF a panelem
nezavislych mezinarodnich externich odbornik(i v dané oblasti, aby byla zajisténa globalni relevance.
Tito odbornici (celkem 6-13 vjedné pracovni skupiné) byli vybrani pracovnimi skupinami pod
vedenim redakéni rady. Po revizi na zadkladé téchto recenzi byly klinické otazky dokonceny v €ervnu
2018.

2. Vybér relevantnich ukazatel( vystupl

Kazda pracovni skupina vypracovala ukazatele vystupl, které pomohly nasmérovat zaméreni
systematickych review pro prislusna témata. Dikazy mély byt predloZeny pro tyto konkrétni vystupy.
JelikoZ pracovni skupiny nemély k dispozici Zzadny ovéreny soubor klicovych vystupli pro syndrom
diabetické nohy, byly pro definici vystup( pouzity vystupy, které definovala skupina IWGDF-EWMA.?

Kazdy vystup byl klasifikovan s ohledem na jeho roli pfi rozhodovani jako ,kriticky dllezZity”;
»dulezity, ale ne kriticky”; nebo ,nedllezZity“. Pracovni skupiny byly instruovany, aby se zabyvaly
zejména kritickymi vystupy, které maji nejvétsi vliv na tvorbu rozhodnuti a doporuceni.

3. Tvorba systematického review

Kazda pracovni skupina vypracovala alespon jedno systematické review lékarské literatury, které
mélo vytvorit zdklad pro doporuéené postupy zaloZzené na dikazech. Kazdé systematické review bylo
navrzeno podle pokynl Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)? (www.prisma-statement.org). Pomoci nastroje AMSTAR si kazda pracovni skupina ovéfila,
zda se ve svém systematickém review zabyvala nejdulezitéjSimi aspekty
(www.amstar.ca/Amstar_Checklist.php). Systematickd review byla prospektivné zaregistrovana
v databazi pro systematicka review PROSPERO (www.crd.york.ac.uk/prospero/).

V rdmci vyhledavani pro systematicka review byly prohledany databaze PubMed (via Medline) a bud’
EMBASE (via Ovid SP), databaze Cochrane, nebo oboji. Kazda pracovni skupina vytvofila pro danou
databazi specificky vyhledavaci algoritmus. O pomoc s vytvofenim vyhledavaciho algoritmu se
zastupci jednotlivych pracovnich skupin mohli obratit na lékarfského knihovnika. Designy studii
zahrnutych do systematickych review byly: metaanalyzy, systematickd review a randomizované
kontrolované studie. V zavislosti na poctu studii téchto designl vyssi irovné mohly pracovni skupiny
kontrolni studie, studie kohort, (kontrolované) studie pfed-po, pferusené ¢asové fady, prospektivni
a retrospektivni nekontrolované studie, prlrezové studie a série pripadl. Pripadové studie byly ze
systematickych review vylouceny.
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Registry studii (Trial registries)

Pracovni skupiny prohledaly i registry studii, které mohou obsahovat cenné informace
o provedenych studiich, které dosud nebyly zverejnény. Prohleddvané registry byly World Health
Organization International Clinical Trials Registry Platform (WHO-ICTRP) (apps.who.int/
trialsearch/default.aspx) a registr ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov). K vyhledani pfislusnych
studii v téchto databazich byl pouZit zjednoduseny vyhleddvaci algoritmus odvozeny z plvodniho
vyhleddvaciho algoritmu pro systematicka review.

Validacni sada

Aby bylo zajisténo, Ze je vyhledavaci fetézec pouzity pro systematicka review spolehlivy, vytvofily
pracovni skupiny pred samotnym vyhleddvanim literatury validaéni sadu pfiblizné 20 znamych
klicovych publikaci pro kazdé systematické review. Pokud nebyly vSechny tyto validacni publikace
v ramci reserse literatury identifikovany, vyhledavaci algoritmus byl upraven.

Datum vyhledavani

Casovy ramec pro vyhledani literatury pro viechna systematicka review byl mezi 1. a 15. ¢ervencem
2018. Pokud se mezi datem reSerSe a tvorbou systematického review objevily studie, které byly
vysoce relevantni pro systematicka review ¢i doporucené postupy, mohly by byt zahrnuty, ale pouze
do 1. zari 2018, coz bylo datum druhého vyhledavani literatury.

Hodnoceni vyhledanych publikaci

Dva ¢lenové kazdé pracovni skupiny zhodnotili nezavisle na sobé vyhledané publikace podle nazvu
a abstraktu, aby posoudili jejich zpUsobilost pro zatazeni do analyzy na zakladé ctyr kritérii: populace;
design studie; vystupy a intervence. Podle vlastniho uvazeni mohly pracovni skupiny vypocitat
hodnoty Cohenovy kappy a otestovat shodu mezi dvéma recenzenty. Oba recenzenti mezi sebou
projednali pfipadné neshody tykajici se rozhodnuti o zahrnuti pfislusnych studii, a nakonec dosahli
konsensu. Stejni dva recenzenti nezdvisle na sobé hodnotili vybrané plné texty zahrnutych publikaci
podle stejnych ¢ty kritérii, aby rozhodli o kone¢ném zahrnuti studii do analyzy. Recenzenti
nekontrolovali referenéni seznamy zahrnutych praci.

Prace identifikované v registrech zkusebnich studii v databazich WHO a ClinicalTrial.gov pracovni
skupiny vyhodnocovaly zhlediska moZného publikacniho zkresleni nebo selektivniho uvadéni
vysledkll. Z pfislusnych studii identifikovanych v téchto databdzich byly vyhledavany souvisejici
publikace v plvodni databazi pro vyhledavani literatury pomoci registracniho Cisla prislusnych studii.
Pokud nebyly nalezeny 7Zadné publikace, byl kontaktovdn hlavni feSitel studie s dotazem na stav
studie a jeji mozné vysledky.

Klasifikace designu studie a trovné dukazl

Na kaZzdou zahrnutou publikaci byl pro klasifikaci designu studie pro otazky efektivity
(www.sign.ac.uk/assets/study_design.pdf) pouzit algoritmus Scottish Intercollegiate Grouping
Network (SIGN). Stejni dva hodnotitelé, ktefi rozhodovali o zahrnuti publikaci, nezavisle na sobé
hodnotili zahrnuté kontrolované studie z hlediska metodologické kvality (tj. rizika zkresleni)

s pouzitim hodnoticich listd vyvinutych Nizozemskym Cochrane centrem (netherlands.cochrane.org/
beoordelingsformulieren-en-andere-downloads).
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Oba hodnotitelé probrali pfipadné neshody ohledné rizika zkresleni a dosdhli konsensu. Uroveri
dlikazu SIGN byla pro kazdou publikaci stanovena na zakladé rizika zkresleni pomoci SIGN Grading
System for Levels of Evidence (www.sign.ac.uk/assets/sign_grading_system_1999 2012.pdf)%.
Uroveri 1 byla pfifazena randomizovanym kontrolovanym studiim, Uroveri 2 pak studii pfipadi
a kontrol, kohort, kontrolovanych studii pfed-po nebo prerusovanych ¢asovych rad. Riziko zkresleni
bylo u kazdé studie hodnoceno jako: ++ (velmi nizké riziko zkresleni); + (nizké riziko zkresleni); nebo, -
(vysoké riziko zkresleni).

Kromé toho mély jednotlivé pracovni skupiny dle uvaZeni posoudit vSechny kontrolované studie
z hlediska kvality pomoci 21bodového skérovaciho systému pro hlaseni o klinickych studiich
vypracovanych IWGDF ve spolupraci s EWMA.? Vysledky z 21bodového bodovaciho seznamu byly
pridany do pole komentare v tabulce dikazl pro kontrolované studie.

Aby se zabranilo jakémukoli stfetu zajmu, hodnotitelé, ktefi patfili mezi autory jakékoli zahrnuté
studie, se neucastnili hodnoceni, extrakce dat ani diskuze o publikacich této studie.

Hodnoceni kvality diikazh

Kvalita dlkaz( (QoE) ziskanych prostfednictvim systematického review byla hodnocena pro kazdou
PICO otazku a pro kazdy vystup, i kdyZ bylo pro danou intervenci vice vystupl. Kvalita dikaz( byla
hodnocena jako vysokd, stfedni nebo nizka. Kategorii ,velmi nizkd“, kterd je nékterymi autory
pouzivdna, jsme vyradili.

Vychozi bod v hodnoceni QoE pro studie urovné 1 (RCT), byl ,vysokd kvalita“, vychozi bod pro
hodnoceni observacnich kontrolovanych studii (Uroven 2, tj. kohorta, studie pfipadl a kontrol) byl
,nizka kvalita“. Clenové pracovni skupiny by pak mohli sniZit QoE na zakladé pfitomnosti:

e rizika zkresleni (hodnoceno podle moZného rizika zkresleni na studii)

e nekonzistence vysledk( (tj. zakladni Gcinky lé¢by mohou byt rozdilné, pokud existuji velmi
odlisné odhady ucinku IéCby napfic studiemi [tj. heterogenita nebo variabilita vysledk(])

e publika¢niho zkresleni (coz Ize zjistit naptiklad také pomoci vyhledavani v Clinical Trials), bylo-li
to vhodné.

U kazdé z téchto tfi poloZek, kterd byla hodnocena jako ,pfitomna“, bylo hodnoceni QoE snizeno
o jeden stupen. Napfiklad: kvalita ddkaz( mohla byt snizena z ,,vysoké” na ,stfedni”, kdyz bylo riziko
zkresleni zahrnutych studii vysoké.

QoE by mohla byt zvySena na zakladé pritomnosti velkého rozsahu Gcinku nebo dlikazu vztahu dévka-
odezva (pouze pro observacni studie). U kazdé z téchto dvou polozZek, kterd byla hodnocena jako
»pritomna“, bylo hodnoceni QoE zvyseno o jeden stupen. Napftiklad kvalita dikaz( byla zvysena
z ,,nizké"” na ,stfedni”, kdyz byla velikost ucinku velka.

Mnoho starsich ¢lankd identifikovanych v systematickych review neobsahovalo ldaje pro vypocet
nebo hodnoceni nepfimosti nebo nepresnosti, coZ jsou dalsi dva faktory, které lze pouzit ke
stanoveni QoE. Videdlnim ptipadé tyto polozky pomadhaji posoudit komplexné QoE, ale bohuzel
nemohly byt zohlednény.
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Extrakce dat

Data byla extrahovana z kazdé zahrnuté kontrolované studie a byla shrnuta v tabulce dikazd. Tato
tabulka obsahovala charakteristiky pacientll a studii, charakteristiky intervencnich a kontrolnich
podminek a primarni a sekundarni vystupy. Jeden z recenzentl plvodniho dvouclenného tymu
extrahoval data, zatimco druhy recenzent kontroloval obsah a formu tabulky. VSichni ¢lenové
pracovni skupiny projednavali data v tabulkach dikaz(.

Kazda pracovni skupina vytvofila vyvojovy diagram PRISMA zndzoriujici proces vybéru publikaci pro
kvalitativni analyzu a tabulku rizika zkresleni, ktera podrobné predstavuje riziko zkresleni pro danou
zahrnutou publikaci.

Zavéry a dukazy

Nakonec pracovni skupina vyvodila zavéry pro kazdou formulovanou klinickou otazku. Ty byly
zaloZeny na sile dostupnych dikazl a formulovany jako dlkazni vyroky. Projednavani téchto zavérd
se Ucastnili vSichni ¢lenové pracovni skupiny, az dosahli shody ohledné jejich obsahu a formulace.

Systematické review diagnostickych postupt

Specifické metody systematického review pro diagnostické studie poskytl Brownrigg a kol.?® PoZadali
jsme vSechny skupiny, aby pfi systematickém hodnoceni studii a tvorbé doporuceni pro diagnostické
postupy tyto metody dodrzovaly.?® Pracovni skupiny hodnotily metodologickou kvalitu zahrnutych
studii dle poloZzek ndstroje QUADAS, coz je konsenzudlni ndstroj pro hodnoceni kvality navrzeny
specidlné pro studie pfesnosti diagnostiky.?® Hodnotitelé extrahovali data a zadévali je do formulafe
pro extrakci dat QUADAS a vypocitali poméry pozitivni a negativni pravdépodobnosti pro kazdy test

v kazdé studii.3®3!

Systematické review prognozy

Metody pouzité pro systematické review pro prognézu onemocnéni perifernich tepen byly stejné
jako metody pouZité v systematickém review na toto téma v roce 2016.32 K posouzeni metodologické
kvality zahrnutych studii jsme pouZili nastroj QUIPS, navrieny specialné pro prognostické studie.333*
K posouzeni rizika zkresleni jsme pouZili nastroj QUIPS Risk of Bias Assessment Instrument for
Prognostic Factor Studies.

4. Psani doporuceni klinického doporuceného postupu

Pfi formulovani doporuceni pro klinickou praxi jsme kombinovali celkovou kvalitu dikazd dle
hodnoceni v systematickém review s dalSimi faktory, které mély vliv na silu doporuceni. Toto je
spojnice mezi védeckymi dikazy a doporuéenimi pro kazdodenni klinickou praxi.?*

5. Hodnoceni sily doporuceni

Dané doporuceni jsme vyhodnotili dle GRADE jako ,silné“, nebo ,slabé”. Na tomto hodnoceni se
podilelo nékolik riznych faktord: hodnoceni QoE, rovnovaha mezi Zadoucimi a nezadoucimi Ucinky
(pfinosy a poskozeni); hodnoty a preference pacientli; proveditelnost, zobecnitelnost a pfijatelnost
diagnostického postupu nebo intervence; a vyuZiti zdroja (naklady). K nim byly ptidany dalsi faktory,

jako je ndzor expert( a klinicka relevance. Pro podrobnéjsi vysvétleni téchto faktor( viz jinde 2>
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Pracovni skupina peclivé zvazila vSechny tyto faktory, aby urdcila silu jednotlivych doporuceni, a pak
pro kazdé doporuceni sepsala zdlvodnéni, v némz vysvétlila argumenty projednavané v pracovni
skupiné ohledné téchto faktorl. Kvantitativni vazeni faktor(i bylo mozné provést pouze v omezeném
rozsahu, pouze pokud byly v literatufe k dispozici dikazy o poskozenich (napt. komplikacich),
preferencich pacientl nebo ndkladech. Tam, kde tyto informace k dispozici nebyly, pouZily pracovni
skupiny spiSe kvalitativni a subjektivn&jsi pfistup zaloZeny na nazoru expertl. Clenové pracovni
skupiny dosahli shody ohledné sily doporuceni.

6. Externi kontrola a zpétna vazba

Clenové redakéni rady IWGDF se pfi mnoha ptileZitostech osobné setkali, aby ddkladné posoudili
vSechny kapitoly doporucenych postupl, které poté na zakladé této redakcni recenze revidovaly
pracovni skupiny. Pracovni skupiny poté zaslaly doporucéené postupy panelu nezavislych
mezindrodnich externich odbornikd ke kritickému zhodnoceni. Na zakladé jejich komentard pracovni
skupina nasledné dokument déle revidovala a poté redakéni rada IWGDF provedla zavére¢nou editaci
doporuceni a predlozenych zdlvodnéni.

Zavérecné poznamky

S celosvétovou epidemii diabetu je nyni vice neZ kdy jindy nutné pfijmout vhodna opatreni k zajisténi
pristupu ke kvalitni péci pro vSechny diabetiky bez ohledu na jejich vék, geografickou polohu,
ekonomické nebo socialni postaveni. Doporucené postupy IWGDF o prevenci a lécbé syndromu
diabetické nohy jsou vysledkem pomérné jedinecného procesu, ktery je b&éhem 20 let ¢im dal vice
zaloZen na silné dUkazni zakladné s postupy zarucujicimi konzistenci, transparentnost a nezavislost.
Dakazl o tom, jak pomoci predchazet a optimalné 1&¢it syndrom diabetické nohy, postupné pribyva,
avsak zlistava narocny ukol ohledné vyuZiti dostupnych udaji k optimalizaci vystupl v rlznych
systémech zdravotni péce, v zemich s rGznymi zdroji a v rdznych kulturach. IWGDF doufd, Ze dojde ke
zvysSeni globalniho povédomi o syndromu diabetické nohy a jejim cilem je stimulovat tento proces
transformace globdlnich doporucenych postupl na lokalni doporucené postupy, coZz povede ke
zlepSeni péce o nohy na celém svété. Bez ohledu na omezené publikované dikazy o lepsich
vystupech spojenych s pouZivanim téchto doporuéenych postupl IWGDF*®> se domnivdme, Ze
dodrZovani doporuceni klinickych doporucenych postupl IWGDF z roku 2019 bude mit za nasledek
lepsi 1écbu diabetické nohy a nasledné celosvétové snizeni poctu pacientl, ekonomické
a spolecenské zatéze zplUsobené syndromem diabetické nohy.

Vizualni transformace metodiky IWGDF GRADE NA GRADE

Tabulka 5. Transformace kvality diikazti

IWGDF KDP dle GRADE
Kvalita dlikazu Uroveni diikazu Kvalita dikaz Vysvétleni
) Vysoka Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné
Vysoka
y CODD kvalita/high zméni spolehlivost odhadu ucinnosti.
Stredni Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit
Stredni PHOPOS . vliv na spolehlivost odhadu uGcinnosti
kvalita/moderate oy . .
a mlZe zménit odhad.
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Uzis

Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma
Nizka Slolele) Nizka kvalita/low dalezity vliv na spolehlivost odhadu
a pravdépodobné zméni odhad.
Velmi nizka Jakykoliv odhad dcinnosti je velmi
_____ DSOS kvalita/very low nes\;)olehliv{/ J
----- ED Expertni dikaz
Tabulka 6. Transformace sily doporuceni
IWGDF KDP dle GRADE
Sila doporuceni Sila doporuceni Symbol
Silné doporuceni Silné doporuceni PRO ™
Slabé doporuceni Slabé/podminéné doporuéeni PRO 2
Slabé doporuceni Slabé/podminéné doporuéeni PROTI 2
Silné doporuceni Silné doporuceni PROTI W
Priklad vizudlni transformace z IWGDF na GRADE:
. IWGDF GRADE
Doporuceni _
Kvalita Sila Uroven Sila
U osob s diabetem a neuropatickou ulceraci na plosce nohy
v oblasti prfedonoiZi nebo stfedonoZi zvolte jako primarni
zplUsob odlehéeni nesnimatelnou odlehcovaci pomicku Vysoka Silné DODD ™M
(ortézu do vysSe kolena) spolu s vhodnou mezivrstvou pro
sty¢nou plochu mezi nohou a ortézou.
ProtoZe ani pro elektronické méreni teploty nohou, ani pro
kvantl'vcatlvvm'n'.nkroblalnvl avnalyiz'u vne'bylo pro!<azano,. Ze jsou Nizké Slabé DDOO 1?
to vySetfeni jednoznaéné uzitecna pro diagnostiku DFI,
nedoporucujeme je pouZzivat.
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Rozhodovani o prijeti doporuceni a zakladni popis metodiky dalsich
zdrojovych KDP

V této kapitole jsou stru¢né charakterizovany metodické postupy tvorby dalSich KDP pouzitych pfi
vypracovavani ceského KDP.

Strucnd metodika ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and
cardiovascular diseases developed in collaboration with the EAS!

Evropskd kardiologickd spolecnost (ESC) a jeji partnefi, jako je Evropskd spole¢nost pro studium
diabetu (EASD) a dalsi spolecnosti a organizace, vydala v poslednich letech velké mnozstvi
doporucenych postupl. Kvili jejich dopadu na klinickou praxi byla stanovena kritéria kvality pro
vypracovani doporucenych postupl, aby byla vSechna rozhodnuti pro jejich uZivatele transparentni.
Doporuceni pro formulovani a vydavani doporucenych postupt ESC Ize nalézt na webovych strankach
ESC (http://www.escardio.org/Guidelines-&-Education/Clinical-Practice-Guidelines/Guidelines-
development/Writing-ESC-Guidelines). Doporucené postupy ESC predstavuji oficidlni postoj ESC
k danému tématu a jsou pravidelné aktualizovany.

Doporucené postupy jsou vytvareny spolecné s dopliujicimi vzdélavacimi materidly zaméfenymi na
kulturni a profesionalni potfeby kardiologl a souvisejicich odbornikll. K vyhodnoceni Urovné
implementace doporucenych postupld a ke zkontrolovani klicovych vystupld definovanych
odpovédnymi ¢leny ESC, vzdélavacich a pracovnich skupin slouzi shromazdovani vysoce kvalitnich
Gdaju, a to ve vhodném casovém intervalu po vydani ESC doporucenych postupd.

Clenové této pracovni skupiny byli vybrani organizacemi ESC a EASD, véetné predstaviteld pfisluinych
specializovanych skupin ESC, aby zastupovali odborniky zabyvajici se |ékarfskou pécéi o pacienty
s danou patologii. Vybrani odbornici z obou spolecnosti provedli komplexni revizi publikovanych
dikazl o |écbé daného stavu podle pravidel Vyboru pro praktické doporucené postupy spolecnosti
ESC. Bylo provedeno kritické hodnoceni diagnostickych a terapeutickych postupl, véetné posouzeni
poméru rizika a prospéchu. Urover dlikazu a sila doporuceni konkrétnich moznosti 1é¢by byly
zvazeny a ohodnoceny podle pfedem definovanych stupnic, jak je uvedeno v tabulkach nize.

Vsichni zucastnéni odborni tvlrci poskytli prohlaseni o stfetu zajm(. Tyto formuléare Ize je najit na
webovych strankdch ESC (http://www.escardio.org/guidelines). Veskeré zmény v prohlasenich
o stfetech z4djmu, které nastaly béhem obdobi tvorby, byly ozndmeny predsediim ESC a EASD
a nasledné aktualizovany. Vypracovani doporucenych postupl bylo kompletné financovano ESC
a EASD, bez jakékoli ucasti zdravotnického priimyslu.

Vybor pro praktické doporucené postupy ESC je také odpovédny za proces schvalovani téchto
doporucenych postupld. Doporucené postupy ESC prochazeji rozsdhlou revizi clend Vyboru
a externich odbornikd. Po prislusnych revizich vsichni zapojeni odbornici doporucené postupy schvali.
FindIni dokument je Vyborem schvalen k publikovani v European Heart Journal (EHJ). Doporucené
postupy byly vyvinuty na zakladé peclivého zvazeni védeckych a lékarskych poznatkl a dlkaz(l
dostupnych v dobé jejich vzniku.
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Soucasti tvorby Doporucenych postupld ESC je rovnéZz vytvoreni vzdélavacich nastrojd
a implementacnich program, vcéetné zhusténych ,kapesnich verzi“ doporucenych postup(,
souhrnnych prezentaci, brozur s hlavnimi informacemi, souhrnnych karet pro neodborniky
a elektronické verze pro digitalni aplikace (smartphony atd.). Tyto verze jsou zkraceny, a proto by
uZivatel mél mit pro ziskani podrobnéjsSich informaci vidy pfistup k pIné textové verzi doporuéenych
postupd, kterd je volné dostupna na webovych strankach ESC a EHJ. ESC vyzyva narodni kardiologické
spolecnosti, aby kompletni doporucené postupy schvalili, prekladali a implementovali.

ESC vyzyva zdravotniky, aby doporucené postupy plné zohlednili pfi formulovani svého klinického
usudku i pfi stanoveni a provadéni preventivnich, diagnostickych nebo terapeutickych lékafskych
postupl. Doporucené postupy vSak v Zadném pripadé nenahrazuji individudlni odpovédnost
zdravotnickych pracovnikl za pfijimani vhodnych a pfesnych rozhodnuti s ohledem na zdravotni stav
kazdého pacienta, po konzultaci s nim a/nebo, v pfipadé potreby, s jeho oSetfovatelem.

Tabulka 7. Urovei dikazd

A | Data pochazeji z vice randomizovanych kontrolovanych studii nebo systematickych review s meta-
analyzami.

B | Data pochdzeji z jedné randomizované kontrolované studie nebe z velkych nerandomizovanych klinickych
studii.

C | Shoda nazorl odbornik(i a/nebo malé studie, retrospektivni studie, registry.

Tabulka 8. Sila doporuceni a formulace

Tridy doporuceni | Definice Doporucena formulace

Trida | Dikazy a/nebo vseobecny souhlas, Zze dana lécba je | Je doporuéeno/je indikovano.
prospésna, pfinosna, ucinna.

Trida Il Rozporuplné dikazy a/nebo rozchazejici se nazory
o pfinosu/ucinnosti lé¢by nebo procedury.

Trida lla Vaha dikazl/nazord ve prospéch pfinosu/ucinnosti. Mélo by byt zvazeno.

Trida llb PFinos/ucinnost méné dolozen/a dikazy/néazory. Mize byt zvézeno.

Trida Il Dukazy nebo obecnd shoda, Ze dana lééba nebo | Nenidoporuceno.

procedura neni pfinosnd/aéinnd a v nékterych

ptipadech miZe byt i Skodliva.

PIny text ESC metodologie:
https://academic.oup.com/eurheartj/article/41/2/255/5556890?login=true

Pozn: Urovné dikazli a sily doporuceni jsou klasifikovany stejnym zplsobem také v klinickém
doporuéeném postupu Vasa? (viz déle).

Vizualni transformace metodiky ESC NA GRADE

Ceskd narodni metodika tvorby KDP je zaloZena na celosvétové uzndvaném pristupu GRADE
Working group. Pfi srovnani a zjednoduseni obou metodik bychom mohli s jistou rezervou
a prijatelnou mirou rizika zkresleni transformovat vizudlné klasifikaéni systém ESC a silu
doporuceni dle ESC na GRADE uroven védeckého dlkazu (viz Tabulka 9) a doporuceni. Jedna se
vSak pouze o vizudlni, nikoli metodologickou transformaci (viz Tabulka 10).
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Uzis

ESC GRADE
Urover dikazu Uroven diikazu Kvalita dGkazh Vysvétleni
Vysoka DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné
A
OO0 kvalita/high zméni spolehlivost odhadu ucinnosti.
. Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv
B (SIoIolS) Stredni na spolehlivost odhadu ucinnosti a mize
kvalita/moderate N p
zménit odhad.
Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma
------------- Dlolele) Nizka kvalita/low dilezity vliv na spolehlivost odhadu
a pravdépodobné zméni odhad.
Velmi nizka Jakykoliv odhad uUcinnosti  je  velmi
¢ DO kvalita/very low nespolehlivy
Tabulka 10. Transformace modifikované verze GRADE do aktualni verze GRADE
ESC GRADE
T¥ida doporuceni | Vysvétleni Sila doporuceni Symbol
| Je doporuceno/je indikovano Silné doporuceni PRO ™
lla Mélo by byt zvaz
b ME;; bi’/t ZV;;/:;Eno Slabé/podminéné doporucéeni PRO T
Slabé/podminéné PROTI $?
1l Neni doporuceno Silné doporuceni PROTI 3
Priklad vizudlni transformace ESC na GRADE:
Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
Uroven T¥ida Uroven Sila
Cilové hodnoty HbA1lc je doporuceno individualizovat s ohledem na
dobu trvani DM, komorbidity a vék. ¢ I booo ™
;AiZBiIkaIze pfi hodnoceni rizika CV povaZovat za modifikator B b OHDO 1
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Strucna metodika ESVM Guideline on peripheral arterial disease European
Journal of Vascular Medicine (Vasa)?

Proces tvorby doporuceného postupu

Evropskd spolecnost vaskularni mediciny (ESVM) byla zaloZena v Pafizi v roce 2012 jako konfederace
jiz existujicich a vznikajicich evropskych spole¢nosti vaskuldrni mediciny. Na zakladajicim kongresu
nové spolecnosti v némecké Postupimi v roce 2015 se sesli experti vyslani rlznymi narodnimi
spole¢nostmi, aby v rdmci panelu vypracovali Guideline ESVM pro periferni arteridlni onemocnéni
(PAD). Po prezkoumdni a projednani jiz existujicich narodnich smérnic se panel rozhodl pouzit
nejnovéjsi némecky klinicky doporuéeny postup S3 pro PAD z listopadu 20153 jako zaklad nového
doporuceného postupu ESVM PAD.

Némecky doporuéeny postup S32 je ndrodnim konsensem nékolika odbornych spoleénosti s nékolika
rdznymi specializacemi. Byl revidovan a zkracen, respektive ¢astecné upraven na zakladé konsensu
dosazeného mezi odborniky ESVM, a nékolik novych kapitol a doporuceni/prohlaseni bylo pfidano.

Jasnym zamérenim nového doporucéeného postupu ESVM jsou — v duchu Spoleénosti — lékarské
a endovaskularni aspekty diagnostiky a terapie PAD. Cilem tvorby ESVM doporuéeného postupu byla
harmonizace a optimalizace obsahu a hlavnich prohlaseni mezi rdznymi narodnimi c¢lenskymi
spole¢nostmi ESVM. Kriticky hodnocena byla literatura publikovana do ledna 2019.

Na tvorbé tohoto aktudlniho ESVM doporuceného postupu se podilelo 19 ¢lenskych statl ESVM,
v Cele s malou pracovni skupinou. VSech 19 angiologickych spole¢nosti dostalo cas revidovat spolecny
novy doporuceny postup a formdlné schvalit jeho obsah. Na jednotlivych setkanich byly formulovany
a odsouhlaseny klicové otazky, které byly postupné pracovni skupinou rozpracovavany tak, aby se
harmonizovaly standardy péce v clenskych zemich ESVM. Poté byl obsah dale projednan a v konec¢né
podobé schvélen narodnimi angiologickymi/vaskularnimi lékafskymi spole¢nostmi.

Casova osa tvorby

Schvaleni zaméreni doporuceného postupu se uskutecnilo v kvétnu 2016. Nasledoval preklad zdroje
a vyhledavani literatury, pak se uskutecnilo nékolik setkani, na nichZ byly postupné prezentovany
jednotlivé pracovni verze a vyporadavany pfipominky od clenli Rady ESVM, zastupcl spolecnosti
vaskularni mediciny / angiologie. V éervnu 2019 byl navrh doporuceného postupu rozeslan
zastupcim narodnich spolec¢nosti ke koneénému schvaleni.

Cil

Cilem tohoto doporuceného postupu je poskytnout podrobna, na dikazech zaloZzend optimalni
doporuceni ohledné péce o pacienty s aterosklerotickym perifernim tepennim onemocnénim (PAD)
dolnich koncetin. Doporuceny postup ma pomahat zdravotnickému personalu a pacientim pfi
rozhodovani ohledné optimalnich diagnostickych a terapeutickych opatfeni pro pacienty s PAD, ktera
Ilze v odlvodnénych pripadech upravit. Doporucené postupy vytvorené védeckymi lékarskymi
spolec¢nostmi nejsou pro lékarfe prdvné zavazné, a proto nezakladaji odpovédnost, ani lékare
odpovédnosti nezbavuji. Co predstavuje |ékarsky standard pti 1é¢bé konkrétniho pacienta, |ze urdit
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pouze individualné. Predkladany doporuceny postup tedy nezbavuje lékafe jejich povinnosti
individualné 1écit své pacienty na zédkladé zhodnoceni celkové situace svych pacienta.

Cilem tohoto doporuéeného postupu je shromazdit ty nejvyznamnéjsi dikazy a informace o lé¢bé
perifernich arteridlnich nemoci z rGznych specializaci a nabidnout ¢tenafi spolehlivou pomoc
v kazdodenni klinické praxi.

Doporuceny postup se tyka dospélych v jakémkoli véku s asymptomatickymi nebo symptomatickymi
poruchami periferniho arterialniho obéhu v disledku aterosklerézy.

Uzivatelé KDP

Mezi adresaty KDP patti |ékafi a dalsi zdravotniéti pracovnici v ambulantnich/Ustavnich zafizenich
a rehabilitacni pracovnici, ktefi maji v péci pacienty s PAD. Tento doporuceny postup ma rovnéz
slouzit jako zdroj aktualnich informaci pro instituce verejného zdravi a vladni politiku.

Organizace, financovani a redakcni svoboda

Tento doporuceny postup byl financovan z ESVM. Nebyly pfijaty Zddné finance od primyslovych
spolecnosti pro pripravu tohoto doporuceného postupu. VSichni soucasni clenové skupiny
doporuceného postupu uvedli pisemné své potencialni stfety zajma (zverejnény online).

Zkoumani a vybér védeckych podkladi (zaloZzenych na dukazech)

Narodni a mezindrodni doporucené postupy byly systematicky hleddny v databazi Guideline
International Network (http://www.g-i-n.net/) pro narodni a mezinarodni doporucené postupy, které
byly publikovany pod hledanymi vyrazy ,PAD“, ,,onemocnéni perifernich tepen®, ,periferni tepenni
onemocnéni“ a , klaudikace” a , kriticka ischemie koncetin“.

Daraz byl kladen na systematickou tvorbu a pevny dlkazni zéklad pro dana doporuéeni. Dale byla
prohledana literatura kvali dalSim novym nalez(im zaloZenych na dlkazech, které by pfipadé zménily
némecky doporuceny postup, véetné novéjsich publikaci do ledna 2019.

Doporuceni a trovné dlikaza

Pro popis védeckych dlikazl a stupné doporuceni byla pouZita systematika doporuéeni Evropské
kardiologické spole¢nosti a Evropské spoleénosti pro cévni chirurgii.”

Pozn.: Popis Urovné dlikazu a sily doporuceni viz podkapitola ESC doporuceného postupu.

PIny text VASA metodologie:
https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/0301-1526/2000834
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Strucnda metodika Global guidelines for the prevention of surgical site
infection (WHO)*

Doporucené postupy byly vyvinuty na zakladé standardnich doporuceni popsanych v Pfirucce WHO
pro tvorbu doporucenych postup(i® a podle ndvrhu schvaleného Vyborem pro kontrolu doporuéenych
postuptd WHO.

Proces zahrnoval: (i) identifikaci primarnich kritickych wvystupl, prioritnich témat a formulace
souvisejicich PICO otazek; ii) vyhledavani dikazl prostiednictvim specifickych systematickych review
pro kazdé téma podle dohodnuté standardizované metodiky; iii) zhodnoceni a syntézu dikazd; (iv)
formulace doporuceni; a (v) tvorbu obsahu doporucenych postupll a planovani diseminace
a implementacni strategie.

V rdmci vypracovani pfislusnych doporuéenych postupl byly vytvoreny ctyfi hlavni skupiny pro
vedeni celého procesu:

Ridici skupiné pro doporuc¢ené postupy WHO predsedal teditel odboru poskytovani sluieb
a bezpecnosti (SDS). Dalsi ¢lenové tymu byli ze skupin SDS IPC, programu SDS pro urgentni a zakladni
chirurgickou péci, oddéleni pandemickych a epidemickych nemoci a tymu IPC v Regionalnim Gradu
WHO pro Ameriku. Clenové skupiny vypracovali prvni réamcovy dokument. Ve spolupraci s Guidelines
Development Group (GDG) pak urcili prioritni témata a formulovali PICO otazky. Byly stanoveny tymy
pro systematicka review, metodik doporuéenych postupd, clenové GDG a externi recenzenti.

Skupinu pro tvorbu doporucenych postupll (GDG) nejprve tvorilo 20 externich odbornik(
a zUcastnénych stran ze Sesti regiontl WHO, nasledné pribylo dalSich osm anesteziologll. Zastoupeny
byly rlizné profesni skupiny a stakeholdefi, véetné chirurgl, zdravotnich sester, specialistd IPC
a infekénich nemoci, vyzkumnik( a zastupcl pacientl. Pfi vybéru ¢lenl GDG byla zohlednéna také
geograficka reprezentace a vyvazenost pohlavi. GDG mj. vyhodnocovala dikazy, které byly pouZity
jako zdroj informaci pro jednotliva doporuceni, podilela se na interpretaci diikazl, formulovala
konecna znéni doporuceni na zakladé navrhu pfipraveného fidici skupinou WHO a revidovala
a schvalila konec¢nou verzi doporuéeného postupu.

Expertni skupina pro systematickd review (SREG) zahrnovala vyzkumné pracovniky a odborniky
s vysokou urovni kvalifikace ve vybranych oblastech a tvorbé systematickych review. Zatimco nékteré
z review provedl tym WHO IPC, vétsina odbornikd v SREG byli dobrovolnici. SREG také zpracovala
metaanalyzy a pfipravila individudIni souhrny, které jsou k dispozici jako webové pfilohy. Skupina
dale hodnotila kvalitu dikazl a pfipravila jejich profily podle metodiky Grading of Assessments
Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Néktefi ¢lenové SREG byli také soucasti GDG.
Avsak odbornici, ktefi vedli systematickd review, byli vylou€eni z rozhodovani na zdkladé konsensu
pro vypracovani doporuceni tykajicich se tématu, které zpracovavali, zejména pokud bylo nutné
hlasovat.

Externi skupina pro vzidjemné hodnoceni (peer-review) zahrnovala pét technickych odborniki
s vysokou Urovni znalosti a zkuSenosti v oblasti chirurgie a IPC. Skupina byla geograficky vyvazen3,
aby zajistila pohledy jak ze zemi s vysokymi, tak s nizkymi a stfednimi pfijmy. Skupina zkontrolovala
dokument s konecnou platnosti, aby zjistila pfipadné vécné chyby a vyjadfila se k technickému
obsahu a dikazim, poufZiti terminologie, kontextovym problémim a dlsledkdim pro implementaci.
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Skupina poskytla nékolik velmi uZitecnych komentard, které vedly k dpravam textu doporuceni nebo
vysvétleni uvedenych v pozndmkach.

Identifikace a vyhledavani dikaza

Dulkazy o ucinnosti intervenci pro prevenci SSI (Surgical site infection = infekce v misté chirurgického
vykonu) byly ziskany z randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) a nerandomizovanych studii.
S ohledem na seznam prioritnich témat, otazek a kritickych vystupu realizovala SREG v obdobi od
prosince 2013 do fijna 2015 celkem 27 systematickych review, ktera poskytla podptrné dlikazy pro
vypracovani doporuceni.

Pro identifikaci relevantnich studii byla provadéna systematicka vyhledavani v rlznych elektronickych
databazi, véetné Medline (Ovid), databaze Excerpta Medica, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Cochrane Central Register of Controlled Trials a regionalnich databazi WHO. Byly
vyhleddvany vSechny studie publikované po 1. lednu 1990. V pfipadé nékolika reSerSi GDG a SREG
usoudily, Ze relevantni studie byly publikovany pred rokem 1990, a proto zde nebyl nastaven zadny
casovy limit. Zahrnuty byly studie v angli¢ting, francouzstiné a Spanélstiné; u nékterych recenzi
nebylo stanoveno 7adné jazykové omezeni. Byl pouzit komplexni seznam hledanych vyraz(, véetné
Medical Subject Headings.

Zahrnujici a vylucujici kritéria literatury (napf. design studie, velikost vzorku a doba sledovani) pro
review byla stanovena s ohledem na dikazy, které mohly zodpovédét konkrétni vyzkumné otazky.
Strategie vyhledavani a souhrny dikazl pro kazdé systematické review jsou uvedeny ve webovych
prilohach (https://www.who.int/infectionprevention/publikace / ssi-web-appendices / en /).

Dva recenzenti nezavisle na sobé zhodnotili ndzvy a abstrakty potencialné relevantnich studii. Byly
ziskany pIné texty vsech potencidlné zpUsobilych studii a poté byly nezavisle pfezkoumany dvéma
autory podle kritérii pro zarazeni. Oba autofi extrahovali data do predem stanovené tabulky dlikazu
a ziskané studie kriticky zhodnotili pomoci ndstroje Cochrane Collaboration pro hodnoceni rizika
zkresleni RCT* a Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale pro kohortové studie.? Pfipadné
neshody byly vyfeSeny v ramci diskuze nebo po konzultaci s hlavnim autorem.

Metaanalyzy dostupnych srovndni byly provedeny pomoci nastroje Review Manager verze 5.3.8
K hodnoceni kvality ziskanych dlikazi byla pouZita metodika GRADE (software GRADE Pro;
http://gradepro.org/).>*® Na zakladé hodnoceni dostupnych dikazd byla kvalita diikazd klasifikovéna

jako ,vysoka“, ,stfedni“, ,nizkda“ nebo ,velmi nizkd“. Vysledky systematickych review a metaanalyz
byly prezentovany na schlizkach GDG mezi ¢ervnem 2014 a listopadem 2015.

Doporuceni byla formulovana na zakladé celkové kvality dikazl, rovnovdhy mezi pfinosy
a poskozenimi, také na zakladé hodnot a preferenci pacientld a disledkd pro vyuzivani zdroja. Sila
doporuceni byla vyhodnocena bud' jako ,silnd” (skupina byla presvédcena, Ze ptinosy intervence
prevazuji nad riziky), nebo ,podminénd“ (skupina méla za to, Ze pfinosy intervence by
pravdépodobné prevaZovaly nad riziky). Poté byla formulovana doporuceni, jejichz znéni bylo
finalizovdno konsensem. Pokud nebylo moZné dosdahnout Uplné shody, bylo o textu hlasovdno
a doporuceni bylo schvaleno podle nazoru vétsiny ¢leni GDG. Byly také identifikovany oblasti
a témata vyZadujici dalsi vyzkum.
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Metodik doporuceného postupu zajistil, aby byl pfistup GRADE vhodné aplikovan v ramci celého
procesu tvorby. To zahrnovalo revizi PICO otazek a vysledk(l systematickych review a metaanalyz.
Metodik rovnéz zkontroloval vsechny popisy dikazl a poskytl GDG voditko pti formulovani znéni
a sily doporuceni.

Tyto doporucené postupy plati pro dospélé i détské pacienty, pokud neni uvedeno jinak.

Tabulka 11. Kategorie GRADE pro kvalitu ddkazt

Stuperi/Uroven Definice
Vysoka (High) Jsme si velmi jisti, Ze skutecny ucinek leZi blizko odhadu ucinku.
Ohledné odhadu efektu jsme si stfedné jisti: Skuteény efekt bude
Stfedni (Moderate) pravdépodobné blizky
odhadu ucinku, ale existuje moznost, Ze je podstatné odlisny.
s Nase dlivéra v odhad ucinku je omezena: Skuteény efekt se mlzZe podstatné lisit
Nizka (Low) Ly
od odhadu ucinku.
Velmi nizké (Very low) V odhad efektu mame velmi malou dudvéru: Skutecny efekt se bude
pravdépodobné podstatné lisit od odhadu Gcinku.

Tabulka 12. Sila doporuceni ve WHO guidelinu

Silné PFfinosy intervence prevaZzuji nad riziky

Podminéné Pfinosy intervence by pravdépodobné prevazovaly nad riziky

Konsenzualni

Pozn.: Popis trovné dukazu a sily doporuceni viz podkapitola ESC doporuceného postupu.

Vizualni transformace metodiky WHO NA GRADE
Tabulka 13. Transformace stupné dtikazu dle WHO na GRADE

WHO GRADE
Kvalita dukazt Uroveni diikazu Kvalita dikazl Vysvétleni
Vysoka OODD Vysoka Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné
kvalita/high kvalita/high zméni spolehlivost odhadu ucinnosti.
Y 4, Y Dalsi vyzkum pravdépodobné muzZe mit
Stredni PPPO Stredni vliv na spolehlivost odhadu ucinnosti

kvalita/moderate kvalita/moderate

a mGzZe zménit odhad.
Dal$i vyzkum velmi pravdépodobné ma

Nizka Nizka
K I'Itz /all PHOO K I'Itz /T dulezity vliv na spolehlivost odhadu
valita/low valita/iow a pravdépodobné zméni odhad.
Velmi nizka Velmi nizka Jakykoliv odhad udinnosti je velmi
DOOO Y )

kvalita/very low kvalita/very low nespolehlivy

Tabulka 14. Transformace sily doporuceni do aktualni verze GRADE

WHO GRADE

Sila doporuceni Vysvétleni Sila doporuceni Symbol
Silné Mélo by se Silné doporuceni PRO ™
Slabé/Podminéné | Mélo by byt zvazeno Slabé/podminéné doporuceni PRO T
Slabé/Podminéné | Mélo by byt zvazeno Slabé/podminéné PROTI ?
Silné Mélo by se Silné doporuceni PROTI W
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Priklad transformace WHO na GRADE

Doporuceni WHO GRADE

P Uroven Sila Urovei Sila
Snizujte riziko chirurgické infekce antibiotickou profylaxi pred L o
vykonem podle typu operace, pokud je indikovéna. Stredni Silné SOBO ™
Doporucuje se, aby byl SAP podan pred chirurgickym rezem, o o
pokud je indikovan (v zavislosti na typu operace). Nizka Silné OO ™

PIny text WHO metodologie:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250680/9789241549882-
eng.pdf?sequence=8

Strucna metodika National Institute for Health and Care Excellence. Diabetic
foot problems: prevention and management (NICE)®

Sila doporuceni

Néktera doporuceni lze formulovat s vétsi jistotou nez jind. Vybor pro doporuceny postup nebo
Skupina pro tvorbu doporucenych postupl (GDG) vydava doporuceni zaloZzend na kompromisu mezi
dikazl. U nékterych intervenci je GDG presvédcéena, Ze vzhledem k danym informacim by si
intervenci zvolila vétsina pacientl. Znéni doporucéeni v tomto doporuéeném postupu oznacuje jistotu,
s jakou je doporuceni formulovano (sila doporuceni).

U vSech doporuceni NICE ocekdva, Ze s pacienty budou probrdna rizika a vyhody intervenci, a to
i v souvislosti s jejich vlastnimi hodnotami a preferencemi. Cilem takovéto diskuse je pomoci jim
dosahnout pIné informovaného rozhodnuti (viz také , Péce zaméfena na pacienta”).

Intervence, které musi (nebo nesmi) byt pouzity

Obvykle pouzivame ,,musime”, nebo ,nesmime” pouze v pfipadé, Ze existuje zakonna povinnost toto
doporuceni pouZit. Pfilezitostné pouzivame ,musime” (nebo ,nesmime”), pokud by odchyleni se od
doporuceni mohlo mit extrémné zavazné nebo potencialné Zivot ohroZujici nasledky.

Intervence, které by mély (nebo nemély) byt pouzity — ,,silné” doporuceni

Pojem ,nabidnéte” (a podobna slova jako ,, doporucte” nebo ,poradte”) pouzivame, kdyz jsme si jisti,
ze u velké vétsiny pacientl bude dand intervence vic prospésna nez skodliva a také nakladové
efektivni. PouZzivdme podobné tvary slov (napt. ,nenabizejte...”), kdyZz jsme si jisti, Ze intervence
nebude pro vétsinu pacientl pfinosna.
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Intervence, které lze pouzit

Pojem ,zvazte” pouzivame, kdyZ jsme si jisti, Ze intervence vétsiné pacientl prospéje vice, nez
uskodi, a bude ndkladové efektivni, ale podobné mohou byt ndkladové efektivni i jiné moznosti.
Volba intervence a to, zda se ma intervence vlbec realizovat, bude pravdépodobnéji zaviset na
hodnotdch a preferencich pacienta nez na sile doporuceni, a proto by mél zdravotnik vénovat vice
¢asu zvazovani jednotlivych moznosti spolu s pacientem.

Znéni doporuceni v aktualizovanych pokynech

NICE zacal pouzivat tento pristup k oznaceni sily doporuéeni v pokynech, které se zacaly vyvijet po
zverejnéni verze ,,Prirucky pokynt“ z roku 2009 (leden 2009). To se nevztahuje na Zadna doporuceni,
ktera jsou oznacena Sedé a konci [rok plvodniho vydani] (napriklad [2008]) (podrobnosti o tom, jak

jsou doporuceni oznacena, viz nize pole ,Aktualizovat informace®).

Aktualizované informace

Tento doporuceny postup predstavuje Uplnou aktualizaci NICE Clinical Guideline 10 (publikovanou
[leden 2004]), caste¢nou aktualizaci (pokryvajici pouze doporuceni tykajici se péce o nohy) NICE
Clinical Guideline 15 (publikovanou [Cervenec 2004]) a témér Uplnou aktualizaci NICE Clinical
Guideline 119 (obsahujici 4 doporuceni pouze od CG119) (publikovano [brfezen 2011]). Tento novy
doporuéeny postup nahradi vsechny predchozi doporucené postupy NICE tykajici se problémi
diabetické nohy.

Nova a aktualizovanad doporuceni v tomto pokynu jsou oznadena jako [oekdvany rok zverejnéni
aktualizace] (napfiklad [2015]), pokud byly dikazy revidovany, ale v doporuceni nebyly provedeny
zadné zmény, nebo [novy oCekavany rok zverejnéni aktualizace] (napfiklad [novy 2015]), pokud byly
dlikazy revidovany a dané doporuceni bylo pfidano nebo aktualizovano.

Pouzita metodika
Vystupy

Vystupy, které byly upfednostnény v klinickych otdzkach, odrazeji l1é¢ebné cile v rdmci prevence,
rozpozndavani, diagnostiky a Ié¢by probléml diabetické nohy, jako jsou mira ulcerace, infekce,
komplikaci a amputace. Pokud neni uvedeno jinak, pro dichotomické vysledky byl minimalni
vyznamny rozdil (MID) definovan jako relativni snizeni nebo zvyseni rizika o 25 % nebo vice, aby byl
povaZovan za klinicky vyznamny. V ptipadé potfeby bylo mozné o minimalnim dilezitém rozdilu pro
prabézné vysledky rozhodnout na zakladé vhodnych publikovanych dlikaz(i nebo po diskuzi v ramci
GDG na schuzich vyboru.

Postup

Data byla extrahovana 1 vyzkumnikem. Dalsi vyzkumnik zkontroloval 10 % nahodné vybranych titull
a abstraktl, u vsech vyloucenych studii ovéril dlvod jejich vylouceni a také zkontroloval vsechna
extrahovana data ze zahrnutych studii.
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Syntéza diikaz( a metaanalyzy

Tam, kde to bylo mozné, byly provedeny metaanalyzy shrnujici vysledky studii pro kazdy vystup.
V pripadé pribéznych vysledk(, kdy byly ve studiich uvedeny zmény oproti vychozim udajim a byly
doprovdzeny mirou rozpéti (naptiklad smérodatna odchylka), byly v metaanalyze pouzity tyto
prabézné vysledky. Tam, kde miry rozpéti rozdili od vychozich hodnot nebyly uvedeny, byly pouZity
odpovidajici hodnoty na konci studie a byly zkombinovdny se zménou od vychozich hodnot pro
vytvoreni souhrnnych odhad( ucinku. Tyto studie byly kriticky zhodnoceny, aby se zajistilo, Ze vychozi
hodnoty byly vyvazeny napti¢ |écebnymi skupinami; pokud mezi nimi byly na zacatku vyznamné
rozdily, studie do metaanalyzy nebyly zahrnuty a byly zpracovdny samostatné.

Hodnoceni kvality/jistoty

Ke zhodnoceni kvality/jistoty dikaz( pro vybrané vysledky byl pouzit GRADE. Tam, kde jsou dostupna
data z randomizovanych kontrolovanych studii (RCT), jsou tyto studie primarné hodnoceny jako
kvalitni. Kvalita dikazd pro kazdy vystup mohla byt od tohoto pocatecniho hodnoceni snizena nebo
ne. Pokud byly do intervencnich systematickych review zahrnuty dlkazy z jinych studii nez RCT, byly
primarné hodnoceny jako dikazy nizké kvality, a tato kvalita dikaz( mohla byt pro dany vystup dale
snizena.

GRADE pro parové metaanalyzy dikazl pro intervenci

Kvalita diikazl pro kazdy vysledek mohla byt snizena/zvysena z dlvod( uvedenych v tabulce:

GRADE kritéria

Priklady davodii pro sniZeni kvality

Zavainé riziko
zkresleni (risk
of bias)

Kvalita dlkaz( byla snizena, pokud existovaly obavy ohledné designu nebo
provedeni studie, véetné utajeni alokace, zaslepeni, ztraty béhem nasledného
sledovani, s pouzitim kontrolnich seznami pro intervence v manudlu pro
doporucené postupy NICE (2012).

Inkonzistence

Kvalita dlkazl byla snizena, pokud existovaly obavy z inkonzistence uUcink(
napfi¢ studiemi, tzn., kdyZ je ve studiich prokadzana variabilita Ucinku lécby
(heterogenita). To bylo hodnoceno pomoci statistiky, 1% kde 12 < 30 bylo
kategorizovano jako Zadna inkonzistence, 1° mezi 30% a 60% bylo
kategorizovano jako zavaina inkonzistence a 12> 60 % bylo kategorizovano jako
velmi zdvaznd inkonzistence.

Nepfimé, stredni
nebo nahradni

Kvalita ddkaz( byla sniZzena, pokud u zahrnutych studii existovaly obavy
ohledné populace, intervence a vystupu a o tom, do jaké miry by tyto

vystupy proménné mohly pfimo souviset s konkrétni vyzkumnou otazku.
Nepresny odhad Kvalita dlikazli byla snizena, pokud existovala nejistota ohledné odhadu
Ucinku Ucinku, napftiklad kdyZz jsou intervaly spolehlivosti pfilis Siroké a prekracuji

»imaginarni“ linie klinicky vyznamného Gcinku, cozZ je minimalni dalezity rozdil.
To odrazi dlivéru v odhad ucinku.

Dalsi okolnosti

Kvalita dlikaz( je zvySena, pokud existuje velka velikost Gc¢inku, dlikaz vztahu
mezi ddvkou a odpovédi nebo matouci proménné, které mohly sniZit velikost
ucinku; toto muze zvysit hodnoceni kvality u observacnich studii, pokud

C
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nedojde ke sniZeni u jinych oblasti.

Vizualni transformace metodiky NICE NA GRADE

Klinické doporucené postupy NICE jsou zalozeny na stejném metodologickém pfistupu jako ceské

KDP.

Priklad transformace NICE na GRADE

Doporuceni

NICE

GRADE

Urovei sila

Uroveii Sila

Vezméte v Uvahu, Ze osteomyelitis mlzZe byt pfitomna i u diabetika
s normalnimi parametry zanétu, s normdlnim nalezem na RTG
a PBT testem.

Good Practice
Statement

Priklad dobré
praxe

Zacnéte s antibiotickou IéCbou u pacientl se suspektni zavaznéjsi
DFl co nejdfive a odeberte vzorky ke kultivaci pred zacatkem
antibiotické 1é¢by nebo bezprostfedné po jejim zahajeni.

Good Practice
Statement

Priklad dobré
praxe

PIny text NICE metodologie:

https://www.nice.org.uk/guidance/ng19/evidence/full-guideline--august-2015-pdf-15672915543
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Doporuceny postup o prevenci vzniku ulceraci nohou u pacientu
s diabetes mellitus

Tato kapitola vychazi z originalu kapitoly o prevenci:

Bus SA., Lavery LA., Monteiro-Soares M., Rasmussen A., Raspovic A., Sacco ICN., van Netten JJ., on
behalf of on behalf of the International Working Group on the Diabetic Foot. Guidelines on the
prevention of foot ulcers in persons with diabetes (IWGDF 2019 update). Diabetes Metab Res Rev.
2020;36(Suppl 1):e3269.*

KLiCOVA SLOVA

Diabetickd noha; ulcerace na noze; doporucené postupy; prevence; obuv; samostatnd péce;
management samostatné péce; edukace

ABSTRAKT

Screening ztraty protektivniho Citi a ischemické choroby dolnich koncetin doporucujeme provadét
u diabetikll s velmi nizkym rizikem ulcerace jedenkrat ro¢né, u osob ve vyssim riziku s ohledem na
dalsi rizikové faktory Ccastéji. V prevenci vzniku ulcerace vedte zejména rizikové pacienty
k samostatné péci o nohy a edukujte je vtéto oblasti; také oSetfujte vSechny preulcerativni léze
nohou. Stfedné a vysoce rizikovym pacientim doporucujte vhodnou spravné padnouci terapeutickou
obuv a zvazte jejich instruktdZz o domdaci monitoraci kozni teploty na nohou. Ve snaze zabranit
rekurenci ulceraci na planté predepisujte terapeutickou obuv, kterd ma prokazatelny ucinek na
zmirnéni plantarniho tlaku béhem chize. V pfipadé nelspéchu konzervativni 1écby aktivni/akutni
ulcerace zvazte chirurgickou intervenci, pficemz navrhujeme neprovadét dekompresni zakroky na
nervech. Vysoce rizikovym pacientim poskytujte integrovanou podiatrickou péci v ramci prevence
rekurence ulceraci.

Postup vsouladu stémito doporucenimi umozni zdravotnikim poskytovat diabetikim s rizikem
vzniku ulcerace na nohou erudovanéjsi zdravotni péci, zvysit pocCet dni bez ulcerace a sniZit celkovou
zatéz problematiky syndromu diabetické nohy jak pro pacienty, tak pro zdravotni systém.
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Uzis

Doporuceni

IWGDF

KDP dle GRADE

Kvalita Sila

Uroven

Sila

1. U diabetikl ve velmi nizkém riziku rozvoje ulcerace na nohou
(IWGDF riziko 0) vysetfujte kazdorocné priznaky ztraty protektivniho
Citi aischemické choroby dolnich koncetin, abyste ¢asné zachytili
zvyseni rizika vzniku ulcerace.

Vysoka | Silné

CO0D

™

2. U diabetikd v riziku rozvoje ulcerace na nohou (IWGDF riziko 1-3)
patrejte po: anamnéze ulcerace nebo amputace dolni koncetiny;
diagndze konecného stadia onemocnéni ledvin; pfitomnosti nebo
progresi deformity nohy; omezené pohyblivosti kloubl; vyskytu
hyperkeratéz a jakychkoliv preulcerativnich lézi na noze. Screening
opakujte u osob s IWGDF rizikem 1 jednou za 6—12 mésicll, u osob
s IWGDF rizikem 2 jednou za 3—6 mésicli a u osob s IWGDF rizikem 3
kazdé 1-3 mésice.

Vysoka | Silné

COD0D

™

Doporuceni

ESC

KDP dle
GRADE

Uroveri | Trida

Uroven

Sila

3. Pro sniZeni vyskytu mikrovaskuldrnich komplikaci u pacienti s DM
je doporuceno dosahovat tésné kompenzace diabetu, s cilem témér
normdlIniho HbA1c (< 53 mmol/mol).

A

PPDD

77

4. Cilové hodnoty HbA1c je doporuceno individualizovat s ohledem na
dobu trvdni DM, komorbidity a vék.

POO6

77

5. Diabetiky s hodnotou TK pfi kontrole v ambulanci > 140/90 mmHg
je doporuceno IéCit antihypertenzivy.

PPDD

77

6. Pristup klécbé hypertenze u pacienta s DM by mél byt
individualizovdn. Cilem lécby TK je dosaZeni systolického TK 130
mmHg, resp. pri dobré toleranci i < 130 mmHg, ale nikoliv < 120
mmHg. U seniort > 65 let je cilovy systolicky TK v rozmezi 130-139
mmHg.

PDDD

77

7. Cilovy diastolicky TK se pohybuje v rozmezi < 80 mmHg a zdroveri >
70 mmHg.

PO

77

8. U diabetiki 2. typu ve stfednim KV riziku je doporuceno dosaZeni
cilového LDL cholesterolu < 2,6 mmol/L.

PODD

77

9. U diabetiki 2. typu ve vysokém KV riziku je doporuceno dosazZeni
cilového LDL cholesterolu < 1,8 mmol/L a nejméné 50% redukce
hladiny LDL.

PDDD

77

10. U diabetika 2. typu ve velmi vysokém KV riziku je doporuceno
dosazZeni cilového LDL cholesterolu < 1,4 mmol/L a nejméné 50%
redukce hladiny LDL.

PDDPO

77

11. U diabetiki 2. typu je jako sekunddrni cil doporuceno dosaZeni
cilového non-HDL cholesterolu < 2,2 mmol/L u pacientd ve velmi
vysokém KV riziku a < 2,6 mmol/L u pacienti ve vysokém KV riziku.

PDDPO

77

12. SGLT2 inhibitory: U diabetik(i 2. typu s KV onemocnénim nebo ve
vysokém/velmi  vysokém KV riziku je doporucena lécba
empagliflozinem, kanagliflozinem nebo dapagliflozinem s cilem
redukce KV prihod.

PDDD

77

13. SGLT2 inhibitory: U diabetiki 2. typu s KV onemocnénim je

B

SDDO

77
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doporucena lécba empagliflozinem s cilem redukce rizika umrti.

14. GLP-1 RA: U diabetikii 2. typu s KV onemocnénim nebo ve
vysokém/velmi vysokém KV riziku je doporucena lécba liraglutidem, A ] EEPP 11
semaglutidem nebo dulaglutidem s cilem redukce KV pfihod.

15. GLP-1 RA: U diabetiki 2. typu s KV onemocnénim nebo ve
vysokém/velmi vysokém KV riziku je doporucena lécba liraglutidem B 1 oppe| 11
s cilem redukce rizika umrti.

16. U pacientii s diabetem je doporucena strukturovand skupinovd
edukace k prohloubeni znalosti o DM, ke zlepSeni kompenzace
a celkového managementu |écby DM, jakoZ i k posileni role
samotného pacienta.

A 1 eLPd 11

17. Sohledem na priority a cile jednotlivce je doporuéeno péci poes| 11
o pacienta individualizovat, s cilem usnadnéni sdileni rozhodovacich Cc )
procest v pribéhu kontrol a IéCby.

IWGDF IWGDF

Doporuceni - p; = " .
Kvalita Sila Uroven Sila

18. Edukujte pacienta s rizikem syndromu diabetické nohy (IWGDF
riziko 1-3), aby si chranil nohy tim, Ze nebude chodit naboso,
v ponozkach bez bot nebo v pantoflich s tenkou podrazkou, at uz
uvnitf nebo venku.

Nizka | silné |[@doo| 1T

19. Edukujte a poté povzbuzujte a pripominejte pacientovi
s diabetem a s rizikovyma nohama (IWGDF riziko 1-3), aby: denné
kontroloval celou plochu obou nohou a vnitfek uzivané obuvi;
provadél denné hygienu nohou (s opatrnym osusenim zejména Nizks siné |[@@oe| ™
v meziprsti); pouzival krémy pro promazani suché pokozky; strihal si
nehty rovné; a vyhnul se pouzivani chemickych latek nebo naplasti
nebo jakychkoliv jinych pfedmétud k odstranéni otlakd nebo kufich ok.

20. Pacienta s diabetem a rizikovyma nohama (IWGDF riziko 1-3)
strukturované edukujte o vhodné samostatné péci o nohy s cilem | Nizka siné |@poese| ™
prevence vzniku ulcerace.

21. U diabetika ve stfednim nebo vysokém riziku vzniku ulcerace
(IWGDF riziko 2—-3) zvazte instruktaZ o samostatné domaci monitoraci
koZnich teplot na nohou 1x dennég, cilenou na detekci jakychkoliv
Casnych zndmek zanétu a na prevenci vzniku prvni nebo rekurentni
ulcerace nohy. Pokud je rozdil teplot mezi podobnymi oblastmi na
obou nohou nad prahovou hodnotou dva dny po sobé, instruujte
pacienta, aby omezil pohybovou aktivitu a kontaktoval adekvatné
vySkoleného zdravotnika k diagnostice a stanoveni dalsi |écby.

Stiedni | Slabé |[DDBO| T2

22. Diabetika, ktery je ve stfednim riziku vzniku ulcerace (IWGDF
riziko 2) nebo mad v anamnéze zhojeni ulcerace nohy lokalizované
mimo plosku (IWGDF riziko 3), instruujte o uZiti spravné padnouci
terapeutické obuvi, kterd se prizplsobi tvaru nohy, snizi plantarni | Nizka siné |[@Poo| 1™
tlak a napomliZe prevenci rozvoje ulcerace. Pokud je pfitomna
deformita nohy nebo preulcerativni |éze, zvazte preskripci
individualni obuvi a stélek nebo ortéz prsta.

23. U diabetik( s rizikem vzniku ulcerace nohou (IWGDF riziko 1-3)
zvaite preskripci ortotickych pomucek, jako jsou prstové silikonové | Nizka | Slabé @S| 12
nebo (polo)rigidni ortézy scilem pomoci redukovat objemné
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hyperkeratdzy.

24. U diabetikli se zhojenou plantérni ulceraci (IWGDF riziko 3)
predepiSte v prevenci rekurence terapeutickou obuv, ktera ma
prokazatelny Uéinek na sniZeni plantarniho tlaku v pribéhu chize.
Nabadejte pacienta, aby tuto obuv disledné uZival.

Stiedni | Silné |@Pde| T

25. U diabetik( v riziku rozvoje ulcerace na nohou (IWGDF riziko 1-3)
zajistéte vhodné preventivni oSetfeni jakékoli preulcerativni léze
nebo hyperkeratdzy, zar(stajicich nehtd nebo plisfiové infekce
nohou.

Nizka | silné (oo 1™

26. U diabetik(l s objemnou hyperkeratdzou nebo ulceraci apikalné ci
distalné na nerigidnim kladivkovém prstu zvaZzte v prevenci vzniku
prvni nebo rekurentni ulcerace pti selhani nechirurgické lécby
tenotomii Slachy flexoru prstu.

Nizkd | Slabé |@dEO| 12

27. U diabetikQl s plantarni ulceraci predonoZi zvaite v prevenci
rekurence pfi neuspéchu nechirurgické |écby prodlouzeni Achillovy
Slachy, resekci jedné nebo vice hlavicek metatarzd,
metatarzofalangealni kloubni artroplastiku nebo osteotomii.

Nizkd | Slabé |@®OO| T2

28. U diabetikli s neuropatickou bolesti a ve stfednim nebo
vysokém riziku rozvoje ulcerace (IWGDF riziko 2-3) navrhujeme
neprovadét dekompresni zdkroky na nervech prednostné pred
standardnimi doporu¢enymi postupy péce.

Nizkd | Slabé |@®OO| T2

29. U diabetikll v nizkém nebo strednim riziku rozvoje ulcerace
(IWGDF riziko 1-2) zvazte doporuceni o cviceni nohou k redukci
rizikovych faktord ulceraci (snizeni maximalniho tlaku a zvy3eni | Stiedni| Slabé |@@BO| T2
rozsahu pohyblivosti nohy a kotniku) a za Ucelem zlepseni symptom
neuropatie.

30. Zvazte informovani diabetikl v nizkém nebo stfednim riziku
rozvoje ulcerace (IWGDF riziko 1-2), Ze mirné zvyseni zatéZe pfi
aktivitdch souvisejicich s chazi (tj. dalsich 1000 krok( denné) bude
pravdépodobné bezpecné. Doporucte jim noSeni vhodné obuvi
a frekventni samostatné kontroly nohou kvcasnému zachytu
preulcerativnich lézi nebo poruseni kozniho krytu.

Nizka | Slabé |[DPOO| 1?2

31. Diabetikiim ve vysokém riziku rozvoje ulcerace (IWGDF riziko 3)
poskytnéte v prevenci rekurence integrovanou podiatrickou péci,
jejiz  soucasti ,Je profesionalni vpece o nolhy,,fdekvatnl obuv Nizks siné |@@oo| M
a strukturovana edukace ohledné samostatné péci o nohy. Toto

opakujte, nebo v nezbytnych pfipadech pfehodnotte potfebu
podiatrické péce jednou za jeden aZ tfi mésice.
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Uvod

Ulcerace nohy souvisejici s diabetem (diabetic foot ulcer — DFU) patfi mezi zavainé komplikace
diabetes mellitus a poji se jak s vysokou morbiditou a mortalitou, tak se znaénou ekonomickou
24té7i.%* CeloZivotni incidence DFU je 19-34 %, s ro¢ni incidenci 2 %.° Rekurence DFU po Uspé$ném
zhojeni primarni ulcerace &ini 40 % béhem prvniho roku a 65 % do t¥i let.> Prevence DFU je tedy
zasadni jak pro pacienta s cilem redukce rizika vzniku ulcerace, tak pro ovlivnéni celkové ekonomické
zatéze spolec€nosti.

Ne kaZzdy pacient s diabetem je ohrozen rozvojem ulcerace. Mezi kli¢ové rizikové faktory patti: ztrata
protektivniho citi v disledku periferni neuropatie (loss of protective sensation — LOPS), ischemicka
choroba dolnich koncetin (ICHDK) a deformita nohy. Riziko ulcerace dale zvySuje anamnéza predchozi
DFU a jakékoliv amputace dolni kon&etiny.>” Obecné se soudi, Ze pacienti bez pfitomnosti téchto
rizikovych faktord nejsou v riziku vzniku ulcerace. V aktudlnich doporucenych postupech definujeme
rizikového pacienta jako diabetika, ktery nema aktivni ulceraci na nohou, nicméné je u néj pfitomna
LOPS nebo ICHDK. Tabulka 15 ukazuje stratifikaci rizika DFU podle IWGDF.

U diabetikd s absenci rizikovych faktor( je incidence vzniku DFU velmi nizkd. Z toho dlivodu jsou
v nasich doporucenych postupech zohlednény pouze intervence zamérené na prevenci DFU
u rizikovych pacientl, priCemZ pacienti s anamnézou DFU nebo amputace jsou povaZovani za
rizikovéjsi neZ diabetici bez této anamnézy.” Vyskyt prvni ulcerace a opakujici se ulcerace povazujeme
proto za dvé odlisné problematiky.

Jak v klinické praxi, tak vramci védeckého vyzkumu jsou vyuzivany k prevenci ulceraci na nohou
rdzné typy intervenci.® RozliSujeme pét klicovych prvk( prevence: 1) identifikace diabetika
s rizikovyma nohama; 2) pravidelné kontroly a vysSetieni diabetika s rizikovyma nohama; 3) edukace
pacienta, rodinnych pfislusnikd a zdravotnik(; 4) zajisténi rutinniho uZiti vhodné obuvi; a 5) ovlivnéni
rizikovych faktor(i DFU. Integrovana péce o nohy predstavuje kombinaci téchto klicovych prvkd.

Cilem tohoto doporuceného postupu je predloZit dikazy podloZzena doporuceni k prevenci vzniku
DFU u pacientl s diabetem. Soucasti textu je zdlvodnéni nasich rozhodnuti, pomoci kterych jsme
dospéli k jednotlivym doporuéenim. Tento doporuceny postup je soucasti doporucenych postupl

913 3 zdroveri aktualizuje nase predchozi

IWGDF o prevenci a lé¢bé syndromu diabetické nohy
doporuéeni.’* zdlvodnéni doporueni je zaloZeno na systematickém vyhledavani literatury
v kombinaci s posouzenim poméru pfinosi a rizik, se zohlednénim preferenci pacientl
a ekonomickych ndakladd spojenych s konkrétni intervenci. Nabizime téZ obecné rozvahy

a navrhujeme agendu budouciho vyzkumu.

Metody

Zajemce o podrobnéjsi popis metodiky tvorby a formulaci téchto doporuéenych postupli odkazujeme

na dokument , Tvorba a metodika IWGDF doporuéenych postupd“.t®
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DOPORUCENI

Identifikace diabetika s rizikovyma nohama

PICO: Je 1x rocné provadény strukturovany screening rizikovych faktorti DFU s cilem prevence
prvni nebo rekurentni ulcerace dostatecné ucinny ve srovnani s méné castym nebo
nestrukturovanym screeningem?

IWGDF KDP dle GRADE
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

1. U diabetikl ve velmi nizkém riziku rozvoje ulcerace na nohou
(IWGDF riziko 0) vysetfujte kazdorocné priznaky ztraty protektivniho
Citi a ischemické choroby dolnich koncetin, abyste €asné zachytili
zvyseni rizika vzniku ulcerace.

Vysokd | Silné \©@DDD|

Odtivodnéni:

Edukace pacientl s diabetem ohledné preventivni péce o nohy vyZaduje identifikaci skupiny
diabetik( s rizikovyma nohama. V literature jsme neobjevili Zadné dlkazy o efektu screeningu na
prevenci DFU. V kazdém pripadé doporucujeme u vsech diabetik(l bez pritomnosti dalSich rizikovych
faktorl (IWGDF riziko 0) provadét screeningové vysetfeni nohou 1x roc¢né. Cilem screeningu je
identifikovat rizikové osoby. Soucasti screeningu by mélo byt vysetfeni LOPS, zpUsobené diabetickou
periferni neuropatii, a patrani po zndmkach nebo priznacich ICHDK. Screening nohou by mél byt
provadén odpovidajicim zplsobem vyskolenym profesionalnim zdravotnikem (definice viz slovnik
vybranych pojma). LOPS Ize vy3etfit s pomoci 10 g Semmes-Weinsteinova monofilamenta.!® Recentni
metaanalyza individualnich Gdajd od pacientll prokazala konzistentni vysledky v predikci rizika vzniku
ulcerace pfi vysetfeni monofilamentem.” Pokud neni 10 g monofilamentum k dispozici, pouZijte
Ipswich Touch Test.!” A¢koli vy3etifeni pomoci Ipswich Touch Test nebylo zahrnuto ve vy$e uvedené
metaanalyze, vysledky se ukdzaly byt srovnatelné svysetfenim 10 g monofilamentem.® Pokud
vySetfeni monofilamentem neprokazalo LOPS, navrhujeme doplnit screening vysetienim vibracéni
ladickou nebo biothesiometrem/neurothesiometrem, protoze omezeni vibra¢niho ¢iti maze byt také
prediktorem rizika DFU.> Screening ICHDK je diskutovdn v Doporudenych postupech IWGDF pro
ICHDK™X a ve struénosti zahrnuje zjisténi kardiovaskuldrni anamnézy, palpaci perifernich pulzaci,
dopplerovské vySetfeni tepen nohou a kontrolu krevniho tlaku.’® | kdyZ stéle neexistuje dikaz
o nastaveni frekvence screeningu, doporucujeme provadét u diabetikd s dosud neprokazanou LOPS
nebo ICHDK screeningové vysetfeni nohou 1x rocné.

Podle metaanalyzy’ jsou dostupné dukazy vysoké kvality o prediktivhim vyznamu LOPS a ICHDK pro
vznik ulcerace nohy. Jednorocni screening nohou nepfinasi dle naseho soudu zadné riziko poskozeni
a prevazuje jeho benefit. Vidime i pozitivni pfinos rocniho screeningu pro diabetika v ramci
pravidelnych diabetologickych kontrol. Zatimco screening nohou na individualni Urovni je obecné
snadno proveditelny, akceptovatelny a financné nezatézujici, jeho organizace na celospolecenské
urovni muze byt sloZitéjsi a nakladnéjsi, a to i s ohledem na nar(stajici pocet diabetikd a limitovany
¢as na vySetfeni na Urovni primarni péce. V€asny zachyt osob v riziku DFU je vSak zcela zadsadni
a vyZaduje zaméfit se na diabetiky, ktefi vyZaduji preventivni oSetfeni. Proto je doporuceni
k provedeni strukturovaného screeningového vysetreni nohou 1x roc¢né silné.
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Pravidelné kontroly a vySetreni diabetika s rizikovyma nohama

PICO: Které rizikové faktory by mély byt pfedmétem screeningu nohou u diabetikt v riziku DFU,
aby se predeslo rozvoji prvni nebo rekurentni ulcerace?

IWGDF KDP dle GRADE
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

2. U diabetikd v riziku rozvoje ulcerace na nohou (IWGDF riziko 1-3)
patrejte po: anamnéze ulcerace nebo amputace dolni koncetiny;
diagndéze konecného stadia onemocnéni ledvin; pritomnosti nebo
progresi deformity nohy; omezené pohyblivosti kloubl; vyskytu
hyperkeratéz a jakychkoliv preulcerativnich |ézi na noze. Screening
opakujte u osob s IWGDF rizikem 1 jednou za 6-12 mésicl, u osob
s IWGDF rizikem 2 jednou za 3—6 mésicl a u osob s IWGDF rizikem 3
kazdé 1-3 mésice.

Vysoka | Silné [©dOPH| 11

Oduiivodnéni:

Pfi prikazu LOPS nebo ICHDK je zapotiebi dbat u pacienta s diabetem na podrobnéjsi a castéjsi
vySetfeni nohou z divodu zvy3eného rizika ulcerace. >’ U téchto pacientd by méla byt zjiténa
podrobna anamnéza predchozich ulceraci a amputaci dolnich koncetin a upfesnéna diagndza
konecného stadia onemocnéni ledvin. Pti fyzikdlnim vySetfeni se zamérte na zhodnoceni deformit i
jejich progresi, na pfitomnost hyperkeratos a preulcerativnich lézi, jako jsou puchyre, praskliny
a hemoragie a na vysetfeni omezené kloubni pohyblivosti (limited joint mobility).®” Anamnéza
predchozi ulcerace nebo amputace nohy se fadi mezi duilezité prediktivni faktory vyskytu nové
ulcerace, jak ukazuje metaanalyza dat od jednotlivych pacientd’ Pfitomnost deformit nohou,
hyperkeratdz, preulcerativnich 1ézi a omezené pohyblivosti kloubl muzZe zvysit riziko DFU.>*° U osob
s LOPS nebo ICHDK patfi tyto nalezy mezi podstatné urcujici faktory IéCby.

Bez ohledu na nedostatek dlkaz(i navrhujeme cilené patrat po dalSich anamnestickych faktorech,
jako je pfitomnost socialni izolace, omezend dostupnost zdravotni péce a finanéni omezeni, bolest
nohou (pfi chizi nebo klidové) a necitlivost nebo klaudikace. Navrhujeme také zamérit se na Spatné
padnouci, nevhodnou nebo zcela chybéjici obuv, na abnormalni kozni zmény (barva klize, kozni
teploty, otok), na zndmky nedostatecné hygieny nohou (napf. nespravné zastrizené nehty, neumyté
nohy, projevy povrchové mykotické infekce nebo necisté ponozky), na fyzickd omezeni, kterd mohou
branit samostatné pééi o nohy (napf. zrakova ostrost, obezita) a na znalosti péée o nohy.'*?2 Noseni
$patné padnouci, nevhodné nebo 7ddné obuvi muZe zapfiginit vznik ulcerace?® a $patnd hygiena je
odrazem nedostatecné samostatné péce o nohy. Pokud jsou tyto modifikovatelné rizikové faktory
rozpoznany, pak mohou odpovidajici intervence potencialné vést k jejich zlepseni.

Kazdou ulceraci na nohou, zjisténou v prlibéhu screeningové vysetreni, je tfeba adekvatné osetrovat
se zohlednénim zadsad uvedenych v dal3ich doporuéenych postupech IWGDF.>3
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Stratifikace rizika ulcerace podle IWGDF

Na zakladé vysledk( screeningu lze pacienty stratifikovat podle rizika rozvoje ulcerace nohou do
nékolika skupin (Tabulka 15). Definované rizikové kategorie jsou zaloZzeny na metaanalyze
a systematickém prehledu rizikovych faktord DFU v prospektivnich studiich, kvalita dikazl je tedy
vysoka.’

Tabulka 15. Stratifikace rizika ulcerace podle IWGDF a doporucend frekvence screeningovych
kontrol

Kategorie Riziko ulcerace Charakteristiky Frekvence*

0 Velmi nizké Bez prikazu LOPS i ICHDK Jednou rocné

1 Nizké LOPS, nebo ICHDK Jednou za 6-12 mésicl
2 Stredni LOPS + ICHDK, nebo Jednou za 3—6 mésict

LOPS + deformita nohy, nebo
ICHDK + deformita nohy
3 Vysoké LOPS nebo ICHDK a jeden nebo vice Jednou za 1-3 mésice
z nasledujicich faktor(:
e anamnéza ulcerace na nohou
e amputace dolni koncetiny (nizka
nebo vysokad)
e konecné stddium onemocnéni
ledvin

Pozndmka: LOPS = ztrata protektivniho Citi v dusledku periferni neuropatie; ICHDK = ischemicka choroba dolnich koncetin.

* Frekvence screeningu vychdazi z nazord expertl, protoZe neni k dispozici Zadny dlkaz definujici ¢asovy interval pfi
opakovani screeningovych vysetfeni. Pokud se termin screeningového vysetfeni nohou blizi pravidelné kontrole diabetu,
zvazte jeho provedeni v ramci této kontroly.

Diabetici bez prlikazu LOPS a bez ICHDK jsou zafazeni do kategorie IWGDF 0 a jsou ve velmi nizkém
riziku vzniku ulcerace. V takovém pripadé je dostacujici screening 1x roc¢né. Diabetici ve vSech
ostatnich kategoriich jsou povaZovani za rizikovéjsi, proto pottrebuji oproti nerizikovym osobam jak
Castéjsi screening, tak pravidelné kontroly a vysetfeni nohou. Pacient s LOPS nebo ICHDK, ale bez
dalsich rizikovych faktord, se fadi do kategorie IWGDF 1 s nizkym rizikem a mél by byt kontrolovan 1x
za 6-12 mésicu. V pripadé kombinace rizikovych faktor( stratifikujeme diabetika do kategorie IWGDF
2, riziko ulcerace hodnotime jako stfedni a screening nohou je doporucen 1x za 3—6 mésicl. Kazdy
jedinec s LOPS a/nebo ICHDK a s pozitivni anamnézou ulcerace ¢i amputace dolni koncetiny je
zarazen do kategorie IWGDF 3 s vysokym rizikem ulcerace a s doporucenim screeningového vysetireni
1x za 1-3 mésice. Na diabetiky s LOPS nebo ICHDK v kombinaci s kone¢nym stadiem onemocnéni

23-25

ledvin nahlizime jako na vysoce rizikové, proto jsou zarazeni do kategorie IWGDF 3 nehledé na

anamnézu predchozich ulceraci.

Mira rizika ulcerace se muizZe u jedné osoby v pribéhu casu ménit, a proto vyzaduje kontinudlni
sledovani. Nami navrZené intervaly screeningovych kontrol maji byt ndpomocné pravé v této oblasti.
Pokud se pfi novych ndlezech méni kategorie rizika, pak by méla byt odpovidajicim zplsobem
upravena i frekvence screeningu. Cetnéjsi screening je pravdépodobny zejména v pipadé zhorsujici
se dlouhodobé kompenzace diabetu. Naopak snizeni frekvence screeningovych kontrol Ize ocekavat
po (chirurgickych) intervencich, které normalizuji postaveni nohou nebo zlepsuji krevni zasobeni
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dolni koncetiny. Také u pacientl s dlouhodobym néalezem LOPS neni vyZadovano opakovani vySetreni
LOPS pfi kazdé screeningové kontrole.

Vzhledem k nedostatku dikazl o tom, jaky interval screeningovych vysetfeni u rizikovych pacientt je
efektivni, jsme doporucili jednotlivé frekvencni intervaly na podkladé nazorl expertll. Cilem
Castéjsiho screeningu je v€asné rozpozndni rizikovych faktord zvysujicich riziko vzniku DFU. Poté by
méla ndsledovat adekvatni preventivni péfe o nohy. Napf. vcasnd diagnostika a [écba
infekce a hospitalizace. Screening vSech téchto faktorli by mél pomoci zvysit celkové povédomi
o problematice DFU; ackoli u nékterych pacientll by mohlo dojit k vyvolani obav nebo uGzkostnych
pocitl, domnivame se, Ze moZnost potencialniho poskozeni je omezena. Veskery screening mlze byt
provadén bez rusivych zdsahl a zaroven je pfileZitosti k edukaci, poradenstvi a podpore pacient(.
Navrhujeme, Ze vyhody spojené s cilenym preventivnim oSetfenim po screeningu pravdépodobné
prevazi nad potencidlnim poskozenim, a to za predpokladu, Ze je adekvatni oSetfeni provadéno
vySkolenym profesionalnim zdravotnikem. Screening zabere relativné kratky c¢as; zatimco je vSak
snadno proveditelny, akceptovatelny a financné nezatézujici na individualni Urovni, jeho organizace
na celospolecenské uUrovni mlzZe byt sloZitéjsi a nakladnéjsi. Pfi zohlednéni veskerych dlkazl
screening dirazné doporucujeme.

Kompenzace diabetu a kardiovaskularni rizika u pacientd se syndromem
diabetické nohy

Jednim ze zdkladnich pilifG managementu péce o pacienta se syndromem diabetické nohy je lécba
poruchy metabolismu a pfidruZenych komorbidit, jako napf. optimalizace kompenzace diabetu.®
Vcasné rozpozndni a lécba diabetikii s nohama v riziku rozvoje ulceraci a amputaci miZe zpozdit
ndstup nepriznivych komplikaci nebo jim zcela zabranit. Riziko ulceraci a amputaci dolnich koncetin je
zvysené u osob s pokrocCilymi aterosklerotickymi komplikacemi a pfitomnymi rizikovymi faktory, jako
je ICHDK, neuspokojivd kompenzace diabetu, koufeni vétsiho mnoZstvi cigaret apod.?®

Hlavni pfi¢inou morbidity a mortality u pacient( s diabetem je aterosklerotické kardiovaskuldrni
onemocnéni, definované jako ischemickd choroba srdecni (ICHS), cerebrovaskuldrni nemoc nebo
ICHDK na podkladé aterosklerdézy.?” PFitomnost ICHDK je asociovdna se zvy$enym rizikem nehojicich
se ulceraci, s infekci a vysokymi amputacemi dolnich koncetin, stejné jako se zvysenym rizikem
kardiovaskuldrni (KV) morbidity a celkové umrtnosti. Progndza diabetika s ICHDK a ulceraci nohy
vyZadujici amputaci je ve srovndni s progndzou rady pacientt s ¢astymi onkologickymi diagnézami
horsi — aZ 50 % neprezZije 5 let.”° Srdeéni selhdni patfi mezi dalsi vyznamné pfi¢iny morbidity
a mortality na KV onemocnéni.?”

V ramci prevence a celkového managementu aterosklerotického KV onemocnéni a srdecniho selhdni
by méli vsichni diabetici nejméné 1x ro¢né podstoupit systematické zhodnoceni KV rizikovych faktoru.
Mezi tyto rizikové faktory se fadi obezita/nadvdha, arteridlni hypertenze, dyslipidemie, koufeni,
pozitivni rodinnd anamnéza stran ¢asného korondrniho onemocnéni, chronickd rendini insuficience
a pozitivni albuminurie.?” U&innost kontroly jednotlivych KV rizikovych faktori v prevenci nebo
zpomaleni aterosklerotického KV onemocnéni u pacientli s diabetem byla prokdzdna v cetnych
studiich. VSem diabetikiim, a zejména tém s rizikovyma nohama (s anamnézou ulcerace/amputace,
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s deformitou, LOPS nebo ICHDK), i jejich rodinnym prislusnikim by méla byt poskytnuta vseobecnd
edukace o RF a vhodném managementu pécée®.

Mezindrodni doporuceny postup ESC z roku 2019 stratifikuje osoby s diabetem podle miry KV rizika do
3 kategorii?® (Tabulka 16). AZ 50 % diabetik( s ulceraci na nohou ma zdroveri ICHDK, coZ s sebou nese
signifikantné zvysené riziko dalsich neZddoucich patologii na dolnich koncéetindch a KV onemocnéni.*°
Tito pacienti jsou zarfazeni do kategorie nejvyssiho KV rizika (Tabulka 16). Nicméné i ostatni pacienti
se syndromem diabetické nohy patri do kategorie vysokého nebo stredniho KV rizika, fada z nich ma
diabetes jiZz vice let i pfitomné KV rizikové faktory. | u nich je proto Zddouci ndleZitd edukace
o prevenci RF aterosklerdzy v souladu s nize uvedenymi doporucenymi postupy ESC 2019.%8

Tabulka 16. Stratifikace KV rizika u diabetiki podle doporuceného postupu ESC 2019

Velmi vysoké Pacienti s DM a pritomnym KV onemocnénim

riziko nebo s jinym poskozenim cilovych orgdni®

nebo s pfitomnosti 3 & vice vyznamnych rizikovych faktori®
nebo s delsim trvanim casné vzniklého DM 1. typu (> 20 let)

Vysoké riziko Pacienti s trvdnim diabetu > 10 let, bez orgdnového poskozeni
a s jakymkoliv dalSim rizikovym faktorem
Stfedni riziko Mladi diabetici (DM 1. typu < 35 let véku nebo DM 2. typu < 50 let véku) s trvdanim

diabetu < 10 let, bez pfitomnosti dalsich rizikovych faktor(

KV = kardiovaskuldrni; DM = diabetes mellitus.
aProteinurie, poskozeni ledvin definované jako eGFR < 30 mL/min/1.73 mZ2, hypertrofie levé komory srdec¢ni nebo retinopatie.
byek, arteridini hypertenze, dyslipidemie, koureni, obezita.

Co doporucit a co nedoporucit — vybrané zdavéry z ESC 2019:%8

Celkovd kompenzace diabetu

o ESC KDP dle
Doporuceni GRADE
Uroveri | Tfida | Uroven | Sila

3. Pro sniZeni vyskytu mikrovaskuldrnich komplikaci u pacienti s DM
je doporuceno dosahovat tésné kompenzace diabetu, s cilem témér A ] PP 171
normdlIniho HbA1c (< 53 mmol/mol).
4. Cilové hodnoty HbA1c je doporuceno individualizovat s ohledem na
c ]
dobu trvdni DM, komorbidity a vék. ®ooe| 11
DM = diabetes mellitus; ESC = European Society of Cardiology; HbAlc = glykovany hemoglobin

Odiivodnéni:

Mezi faktory zvysSujici prevalenci ICHDK patfi delSi trvdni diabetu, suboptimdlni kompenzace diabetu,
soucasny vyskyt dalSich KV rizikovych faktor(i a/nebo pfitomnost jiného orgdnového poskozeni
(napr. proteinurie). Tésnd kompenzace diabetu v dobé casné manifestace onemocnéni u mladsich
jedinct vede v horizontu 20 let ke sniZeni KV projevu. Je prokdzdno, Ze k redukci mikrovaskuldrnich
komplikaci je optimdlini dosdhnout cilového HbA1c < 53 mmol/mol. Dikazy pro cilovy HbA1c k redukci
rizika makrovaskuldrnich komplikaci jsou méné presvédcivé. Nicméné cilové hodnoty HbAlc by mély
byt individualizovdny. Méné prisné cilové limity HbAlc [jako napf. < 64 mmol/mol (< 8 %) nebo
<75 mmol/mol (< 9 %)] mohou byt adekvdtni u starsich pacient( s dlouhym trvdnim diabetu
a limitovanou ocekdvanou délkou Zivota, u kfehkych seniort s cetnymi komorbiditami vcetné
hypoglykemickych pfihod.*
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Management lIécby krevniho tlaku u diabetu a prediabetu: Cilové hodnoty tlaku

KDP dle
" ESC
Doporuceni GRADE
Uroveri | Tfida | Uroven | Sila

A I |@®e® 11

5. Diabetiky s hodnotou TK pri kontrole v ambulanci > 140/90 mmHg
je doporuceno IéCit antihypertenzivy.
6. Pristup klécbé hypertenze u pacienta s DM by mél byt
individualizovan. Cilem lécby TK je dosazZeni systolického TK 130
mmHg, resp. pfi dobré toleranci i < 130 mmHg, ale nikoliv < 120 A ] ePPp 11
mmHg. U senior(i > 65 let je cilovy systolicky TK v rozmezi 130-139
mmHg.
7. Cilovy diastolicky TK se pohybuje v rozmezi < 80 mmHg a zdroverni 2
70 mmHg.

TK = krevni tlak; DM = diabetes mellitus; ESC = European Society of Cardiology

c 1 |@ees 11

Odiivodnéni:

Prevalence hypertenze je mezi pacienty s diabetem vysokd, u diabetik(i 2. typu dosahuje 60 %. Mezi
faktory podilejici se na zvyseni krevniho tlaku (TK) u diabetiki patfi obezita a hyperinzulinemie.
Pozitivni vliv sniZeni systolického TK < 140 mmHg a diastolického TK < 90 mmHg ve smyslu redukce
mozkovych prihod, korondrnich prihod a onemocnéni ledvin byl u diabetiki prokdzdn
v randomizovanych kontrolovanych studiich. U diabetiki léCenych antihypertenzivy je doporuceno cilit
systolicky TK, méreny v ambulanci, na hodnoty 130 mmHg, ev. pfi dobré toleranci i méné. Ve vékové
skupiné osob 2 65 let by se mél cilovy systolicky TK pohybovat za podminky dobré tolerance v rozmezi
130-140 mmHg. Zdrovern je pro vsechny diabetiky doporuceno, aby cilovy systolicky TK neklesal < 120
mmHg a diastolicky TK < 80 mmHg. Dlouhodobé udrzovdni optimdini kontroly TK je podstatné pro
sniZeni rizika mikro- a makrovaskuldrnich komplikaci.?®

Management farmakologické Iécby dyslipidemie: Cilové hodnoty LDL cholesterolu

KDP dle
. . ESC

Doporuceni GRADE

Uroveri | Tfida | Uroven | Sila
8. U diabetiku 2. typu ve stfednim KV riziku je doporuceno dosaZeni
cilového LDL cholesterolu < 2,6 mmol/L. A ! oo@D| 11
9. U diabetik( 2. typu ve vysokém KV riziku je doporuceno dosaZeni
cilového LDL cholesterolu < 1,8 mmol/L a nejméné 50% redukce A I ooppe 11
hladiny LDL.
10. U diabetik( 2. typu ve velmi vysokém KV riziku je doporuceno
dosaZeni cilového LDL cholesterolu < 1,4 mmol/L a nejméné 50% B I edppe| 11
redukce hladiny LDL.
11. U diabetik( 2. typu je jako sekunddrni cil doporu¢eno dosaZeni
cilového non-HDL cholesterolu < 2,2 mmol/L u pacienti ve velmi B I epPpe| 171
vysokém KV riziku a < 2,6 mmol/L u pacient( ve vysokém KV riziku.

ESC = European Society of Cardiology,; HDL = high-density lipoprotein; KV = kardiovaskuldrni; LDL = low-density lipoprotein
Odiivodnéni:
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Diabetes je provdzen radou abnormalit ve spektru lipid( a apolipoproteinii. Dvé zdkladni patologie
tvori mirnd pre- i postprandidlni elevace triglyceridi a sniZzend hladina HDL cholesterolu. Mezi dalsi
patri zvyseni na triglyceridy bohatych lipoproteini véetné chylomikront a zbytkd lipoproteinovych
cdstic o velmi nizké denzité a normdini aZ mirné zvysené hladiny LDL cholesterolu s malymi denznimi
lipoproteinovymi Cdsticemi o nizké denzité. Efektivitu statini v prevenci KV prihod a redukci KV
mortality u diabetik( prokdzaly konzistentni data, a to bez ohledu na pohlavi. Metaanalyza zahrnujici
18 686 diabetik(i ukdzala, Ze statinem navozené sniZzeni LDL cholesterolu o 1,0 mmol/L bylo
asociovdno s 9% redukci celkové mortality a 21% redukci incidence velkych KV pfihod. Obdobny
benefit byl popsdn jak pro pacienty s DM 1. typu, tak s DM 2. typu. Vzhledem k vysoce rizikovému
profilu diabetiki by méla byt intenzivni terapie statiny stavéna na individualizované badzi.
V soucasnosti zustdvaji statiny u pacientd s diabetem nejmodernéjsi hypolipidemickou Iécbou. Pri
dokumentované intoleranci statint prispivaji k dalsi redukci LDL cholesterolu u diabetik(i ezetimib
nebo proprotein konvertdza subtilisin/kexin typu 9 (PCSK9) inhibitory, ¢imZ pfispivaji k dosaZeni
lepsich KV vysledki a redukci KV mortality. Fibraty mohou byt poddvdny diabetikiim se statinovou
intoleranci a vysokou hladinou triglyceridii.?®

Antidiabeticka lécba zamérend na redukci KV pfihod a rizika umrti

o ESC KDP dle
Doporuceni GRADE
Uroveri | Tfida | Uroven | Sila

12. SGLT2 inhibitory: U diabetik( 2. typu s KV onemocnénim nebo ve

vysokém/velmi  vysokém KV  riziku je doporuéena Ilécba

ysokém/velmi _vysokem K Je ~ doporu , A | 1 |eees 11
empagliflozinem, kanagliflozinem nebo dapagliflozinem s cilem
redukce KV prihod.

13. SGLT2 inhibitory: U diabetiki 2. typu s KV onemocnénim je
doporucena lécba empagliflozinem s cilem redukce rizika umrti.

14. GLP-1 RA: U diabetiki 2. typu s KV onemocnénim nebo ve
vysokém/velmi vysokém KV riziku je doporuéena lécba liraglutidem, A ] PPPL| 171
semaglutidem nebo dulaglutidem s cilem redukce KV pfihod.

15. GLP-1 RA: U diabetiki 2. typu s KV onemocnénim nebo ve
vysokém/velmi vysokém KV riziku je doporuéena lé¢ba liraglutidem B I eepo 11
s cilem redukce rizika umrti.

ESC = European Society of Cardiology; GLP1-RA = glukagon-like peptid-1 receptorovi agonisté; KV = kardiovaskuldrni; SGLT2
= sodikovo-glukdzovy ko-transportér 2;

*Kanagliflozin vedl k nevysvétlenému zvyseni incidence zlomenin a amputaci dolnich koncetin (i kdyZ v nizkém poctu), coZ je
ndlez, ktery se v recentni velké kohortové studii nezopakoval?®.

B I | @ees 11

Odiivodnéni:

Poprvé v historii diabetologie jsou nyni dostupné udaje ze studii KV bezpecnosti (CardioVascular
Outcomes Trials, CVOTs), které prokdzaly KV benefity nékterych antidiabetickych farmak u pacienti
s KV onemocnénim nebo ve velmi vysokém/vysokém KV riziku. Vysledky ze studii s Glukagon-like
peptid-1 receptorovymi agonisty (GLP1-RA) (LEADER, SUSTAIN-6, Harmony Outcomes, REWIND
a PIONEER 6) a se sodikovo-glukézovymi ko-transportér 2 inhibitory (SGLT2) (EMPA-REG OUTCOMIE,
CANVAS, DECLARE-TIMI 58 a CREDENCE) naznacuji silné doporuceni klécbé témito farmaky
u diabetiki 2. typu s previddajicim KV onemocnénim nebo ve velmi vysokém/vysokém KV riziku, jako
jsou pacienti s poskozenim cilovych orgdnii nebo pritomnymi vice KV rizikovymi faktory (viz. Tabulka
16), bez ohledu na fakt, zda jsou jiz IéCeni metforminem, nebo byli dosud bez farmakoterapie DM. Na

C) Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
klinickych doporucenych postupl Registraéni ¢islo: €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

73



- ~
Evropska unie — - V4
Evropsky socialni fond ‘E’ AZ\/ R Ve '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e . v. e
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

podkladé benefitnich mortalitnich dat ze studii LEADER a EMPA-REG OUTCOMIE je s cilem redukce
rizika umrti doporucena lécba liraglutidem u diabetiki 2. typu s pritomnym KV onemocnénim nebo ve
vysokém/velmi vysokém KV riziku a lécba empagliflozinem u diabetik( 2. typu s KV onemocnénim.
Kanagliflozin ve studii CANVAS Program vedl k nevysvétlenému zvySeni incidence zlomenin
a amputaci dolnich koncetin (i kdyZ v nizkém poctu), cozZ je ndlez, ktery se v recentni velké kohortové
studii nezopakoval.?

Péce cilend na pacienta s diabetem

o ESC KDP dle
Doporuceni GRADE
Uroveri | Tfida | Uroven | Sila

16. U pacient(i s diabetem je doporucena strukturovand skupinovd
edukace k prohloubeni znalosti o DM, ke zlepSeni kompenzace
a celkového managementu |écby DM, jakoZ i k posileni role
samotného pacienta.
17. Sohledem na priority a cile jednotlivce je doporuéeno péci poos| 11
o pacienta individualizovat, s cilem usnadnéni sdileni rozhodovacich Cc )
procest v pribéhu kontrol a IéCby.

DM = diabetes mellitus; ESC = European Society of Cardiology

A I |@®e® 11

Odiivodnéni:

Podpora pacientl pfi dosahovdni a udrZovdni individualizovanych zmén Zivotniho stylu s vyuZitim
definovanych terapeutickych cili je trvalou vyzvou. Péce cilend na pacienta predstavuje pristup, ktery
usnadnuje sdileni rozhodovacich procest mezi pacientem a poskytovatelem péce. Diraz se klade spise
na celou osobu pacienta a jeho zkuSenosti s onemocnénim v socidlnim kontextu neZ na izolovanou
nemoc nebo orgdnovy systém. Tento pristup rozviji terapeuticky svazek mezi pacientem
a poskytovatelem. Jednd se zdroveri o strategii, kterd respektuje a reaguje na individudlni preference,
potifeby a hodnoty pacienta, kterého ho stavi do aktivni centrdini role ve spoluprdci se zdravotniky.
Efekt edukace a strategii samostatného managementu byl hodnocen jak ve vztahu k diabetu, tak se
zaméfenim na KV rizikové faktory. Systematické pfehledové studie zahrnujici diabetiky ukdzaly efekt
strukturovanych edukacnich programi na klinicky relevantni zlepsSeni kompenzace DM a prohloubeni
znalosti o DM, zlepsSeni hladiny triglyceridi a TK, na redukci medikace a na zlepseni samostatného
managementu péce po dobu 12—-14 mésicl. Prinos po dobu 2—4 let, a to vietné sniZeni diabetické
retinopatie, byl zjevny pfi poskytovdni skupinové edukace kaZdorocné. Systematicky prehled
s metaanalyzou ukdzal, Ze strukturované pacientské edukacni programy se zamérenim na samostatny
management DM vedly ke sniZeni HbAlc, glykemie nalacno a télesné hmotnosti a zdroveri doslo
ke zlepseni znalosti o DM a k posileni samostatnych dovednosti pacienta. Dalsi studie srovndvala
u diabetiki efektivitu strukturované skupinové intervence s individudlni strukturovanou intervenci
a s béZnou péci. Vysledky stran redukce HbAIc favorizovaly ve srovndni s kontrolami skupinové
strukturované edukacni programy. Studie, cilené na edukacni programy zamérené na samostatny
management péce, svéd¢i pro jejich ndkladovou efektivitu v dlouhodobém horizontu.?®
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Edukace pacienta, rodinnych prislusnikli a zdravotnikt

Pokyny k samostatné péci o nohy

PICO: Je samostatna péce o nohy s cilem prevence prvni nebo rekurentni ulcerace u rizikovych
diabetiki efektivni ve srovnani s absenci samostatné péce?

IWGDF IWGDF

Doporuceni - p; = " :
Kvalita Sila Uroven Sila

18. Edukujte pacienta s rizikem syndromu diabetické nohy (IWGDF
riziko 1-3), aby si chranil nohy tim, Ze nebude chodit naboso,
v ponozkach bez bot nebo v pantoflich s tenkou podrazkou, at uz
uvnitf nebo venku.

Nizkd | Silné @S| ™

Oduiivodnéni:

Nohy diabetika s rizikem syndromu diabetické nohy je tfeba ochrdnit pred vysokou mechanickou
z4t8%i avnéjimi fyzickymi traumaty, protoZe oboji mlZe zapfi¢init vznik ulcerace na nohou.'®
Pacienti by neméli chodit naboso, v ponozkach bez bot nebo v pantoflich s tenkou podrazkou, at uz
uvnitf nebo venku. TotéZ se tyka i jakékoliv jiné oteviené obuvi, kterd zvysuje riziko pfimého
poskozeni klzZe cizim pfedmétem. PfestoZe nebyly provedeny zadné studie tykajici se rizika ulcerace
pfi chlzi naboso, v ponoZzkdch nebo v béinych pantoflich stenkou podrazkou, existuje mnoho
velkych perspektivnich studii, které ukazuji, Ze pacienti s diabetem a s rizikem DFU maji zvySenou
urovenn mechanického plantarniho tlaku pfi chizi naboso, v ponozkach a v pantoflich stenkou
podrazkou.?3® Takova tlakova zaté7 je vyznamnym nezdvislym rizikovym faktorem pro rozvoj
ulcerace na nohou, a proto by se ji mélo pfedchdzet.> Kromé toho, u rizikovych diabetik( je chlize
naboso, v samotnych ponozkdch bez bot nebo v béZznych pantoflich s tenkou podrdzkou zdrojem
dalSiho potencialniho poskozeni, napt. pfi nedostateéné ochrané proti tepelnému nebo vnéjsimu
mechanickému traumatu. Jsme proto navzdory nedostupnosti pfimych dlkazl pro toto doporuceni
silné presvédceni, Ze by pacientdm mélo byt v rdmci ochrany nohou doporuceno vyvarovat se chlze
v takovych podminkach.

Pacienti mohou adherovat k nedodrZovani tohoto doporuceni, a to zejména ve svém domacim
prostfedi.3¥3? Zvazeni moiného poskozeni nechrdnéné nohy prevaiuje nad preferenci pacienta,
ztoho dlvodu dlrazné doporucujeme edukovat pacienty s rizikem DFU, aby nechodili naboso,
v ponozkach bez bot nebo v pantoflich s tenkou podrazkou, at uz uvnitf nebo venku.

IWGDF IWGDF

Doporuceni - - v - -
Kvalita Sila Uroven Sila

19. Edukujte a poté povzbuzujte a pripominejte pacientovi
s diabetem a s rizikovyma nohama (IWGDF riziko 1-3), aby: denné
kontroloval celou plochu obou nohou a vnitfek uZivané obuvi;
provadél denné hygienu nohou (s opatrnym osusenim zejména v Nizk3 siné | @@oo| ™M
meziprsti); pouZival krémy pro promazani suché pokozky; strihal si
nehty rovné; a vyhnul se pouZzivani chemickych latek nebo néplasti
nebo jakychkoliv jinych pfedmétd k odstranéni otlak( nebo kuftich ok.
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Odavodnéni:

PfestoZze nejsou k dispozici zddné primé dlikazy o efektu samostatné preventivni péce o nohy,
diabetik je pfi spravné péci schopen rozpoznat casné znamky DFU a dodrZovat zdkladni hygienu
nohou. Presto, Ze takova péce o nohy predstavuje pro pacienty urcitou zatéz, mize pravdépodobné
zabranit rozvoji ulcerace na nohou. Lze oéekdvat, Ze lidé obecné akceptuji pravidla zakladni hygieny
nohou a Ze vyhody prevazi nad potencidalnim poskozenim, pojicim se s nevhodnou, nedostate¢nou
nebo vibec Zadnou samostatnou péci o nohy. Navyk zadsad samostatné péce o nohy u osob v riziku
DFU je proveditelny, dostupny a financ¢né nendkladny. Navzdory omezenym dlkazdm o efektu téchto
zasad samostatné péce o nohy na prevenci ulcerace se jedna o silné doporuceni.

Poskytovani strukturované edukace o samostatné péci o nohy

PICO: Je poskytovani strukturované edukace o samostatné péci o nohy s cilem prevence prvni nebo
rekurentni ulcerace u rizikovych diabetikd efektivni ve srovnani s neprovedenim edukace?

IWGDF IWGDF
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

20. Pacienta s diabetem a rizikovyma nohama (IWGDF riziko 1-3)
strukturované edukujte o vhodné samostatné péci o nohy scilem | Nizka siné |[@Poo| 1™
prevence vzniku ulcerace.

Odlvodnéni:
Strukturovand edukace je povazovana za nezbytnou a nedilnou soucast prevence ulcerace na nohou.
Vseobecné se totiz predpokladd, ze diabetici s rizikem DFU potfebuji porozumét svému onemocnéni
za Ucelem jejich aktivniho zapojeni se do samostatné péée o nohy.3*3> Strukturovand edukace je
definovana jako jakakoli vzdélavaci modalita, ktera je poskytovana pacientlm strukturovanym
zpUsobem. Zahrnuje rlizné formy, jako napf. individudlni verbalni edukaci, motivacni rozhovory,
skupinové edukace, edukace prostfednictvim videa, broZury, software, kvizy a obrazovou edukaci
s pomoci animovanych kreseb nebo popisnych obrazkl. Vyzkum zaméreny na efektivitu edukacnich
metod je stdle limitovany, navzdory Sirokému spektru edukacnich moZnosti i edukaci zavedené
celosvétové jako soucast klinické praxe. Neexistuji dostatecné silné dlikazy o tom, Ze limitovana
edukace pacientl je sama o sobé dostatecné Ucinna k dosazeni klinicky relevantni redukce rizika
ulcerace.?®% V kazdém pfipadé viak edukace mlZe rozifit povédomi a zlepsit pfistup diabetikd
k samostatné péci o nohy.?” Edukace by proto méla byt zacilena na zlep$eni znalosti a vlastniho
chovani pacientl a zaroven by pro né méla byt podporou pti adherenci k doporu¢enim o samostatné
péci o svoje nohy.
Strukturovana edukace v péci o nohy by se méla skladat z téchto informaci:

e Ulcerace nohou a jejich dasledky

e Navyky pfi samostatné preventivni péci o nohy, jako napf.: nechodit naboso, pouze

v ponozkach bez bot nebo v pantoflich s tenkou podrazkou
e Poutzivani dostate¢né chranici obuvi

e Provadéni pravidelnych kontrol nohou
e Nacvik spravné hygieny nohou
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e Vpfipadé zjisténi problému s nohou vcasné vyhledani odborné pomoci (viz doporuceni
18 a 19).

Vzhledem k existenci diikazt o prospésnosti adherence pacienta k 1é¢bé pfi pééi o ulceraci®®*°

je na
misté podporovat diabetiky s rizikem DFU v dodrZzovani zdsad samostatné péce o nohy, o kterych byli
edukovani. Nejlepsi variantou je propojeni takové edukace s pravidelnymi screeningovymi kontrolami
(viz doporuceni 1 a 2) a jeji zafazeni jako nedilné soucasti integrované péce o nohy (viz doporuceni
31). Strukturovand edukace by méla zohledriovat kulturni a genderové rozdily a méla by byt
pfimérena zdravotni gramotnosti a osobni situaci pacienta. Z toho dlivodu nelze stanovit doporuceni
na globalné vyuzitelnou jednu nejlepsi formu edukace. Navrhujeme, aby strukturovand edukace
o0 samostatné péci o nohy byla poskytovana ve formé individualnich rozhovord nebo v malych
skupinach pacientl. K maximalizaci ucinku by méla byt edukace strukturovdna do nékolika sezeni

a periodickym opakovanim posilovat jeji efekt.

| pres nizkou kvalitu dakaz(l silné doporucujeme provadét strukturovanou edukaci v oblasti
samostatné péce o nohy. Na jedné strané by edukace mohla potencialné zpUsobit urcitou Ujmu, jako
napf. zvy$eny strach z komplikaci,*® na druhé strané nabizi pacientdm pfileZitost upfesnit si
nejasnosti a dozvédét se odpovédi na své otazky. 2 Dle nadeho soudu pFinosy edukace pFevaZuji nad
moznou Ujmou.

Pacienti budou pravdépodobné uprednostiiovat strukturovanou formu edukace, pokud bude
zohlednovat jejich situaci, bude proveditelnd, spravedliva a dostupnd. Strukturovana edukace je sice
levna na individudlni Grovni, nicméné jeji organizace na celospolecenské Urovni mlze byt sloZitéjsi
a nakladnéjsi. Pfi zohlednéni vSech faktord stanovujeme doporuceni na poskytovani strukturované
edukace jako silné.

Pokyny k samostatnému managementu péce o nohy

PICO: Je samostatné zvladani péce o nohy rizikovym diabetikem s cilem prevence prvni nebo
rekurentni ulcerace efektivni ve srovnani s absenci samostatného managementu?

IWGDF IWGDF
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

21. U diabetika ve stfednim nebo vysokém riziku vzniku ulcerace
(IWGDF riziko 2—-3) zvazte instruktaZ o samostatné domaci monitoraci
koZnich teplot na nohou 1x dennég, cilenou na detekci jakychkoliv
Casnych zndmek zanétu a na prevenci vzniku prvni nebo rekurentni
ulcerace nohy. Pokud je rozdil teplot mezi podobnymi oblastmi na
obou nohou nad prahovou hodnotou dva dny po sobé, instruujte
pacienta, aby omezil pohybovou aktivitu a kontaktoval adekvatné
vySkoleného zdravotnika k diagnostice a stanoveni dalsi [écCby.

Stiedni | Slabé |[DPPO| T2

Odavodnéni:

Samostatny management péce o nohy diabetika zahrnuje navic oproti samotné péci o nohy
pokrodilejsi intervence, navriené specificky pro prevenci ulcerace, jako je napf. vyuZiti pristrojl
k domaci monitoraci a metody telemediciny. Pod samostatny management péce o nohy Ize zahrnout
fadu intervenci, nicméné jsme nenasli zZadny dukaz podporujici konkrétni specifickou intervenci
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s vyjimkou domdci monitorace koZnich teplot na nohou.*** Stran monitorace teploty nohou jsme
nalezli dikazy svédcici oproti standardnim postupiim prevence ulcerace pro vétsi uc¢innost 1x denné
provadéného domaciho méreni koZnich teplot na nohou pomoci snadno pouzitelného
infracerveného teploméru v kombinaci s naslednou prevenci, a to v pfipadé naméreni nadprahového
rozdilu teplot (2,2 stupné) ve dvou nasledujicich dnech (IWGDF riziko 2-3).4** Tato preventivni
opatreni zahrnuji omezeni ambulantni aktivity, konzultace nalezl s vyskolenym zdravotnikem a dalsi
preventivni |é¢ebna opatreni podle vyhodnoceni zdravotnika. Aby byla tato doporuceni efektivni, je
potieba, aby mél pacient k dispozici teplomér a byl schopen ho spravné pouzit. Pacient ma mit také
moznost konzultovat postup s vyskolenym zdravotnikem.

Zdravotnici mohou ocenit domdci monitoraci koznich teplot na nohou jako snadno pouzitelnou
arelativné levnou metodu, kterd muize byt vysoce klinicky hodnotnd a zarovenn ndpomocnd
pacientdm v samostatné péci o nohy. Nicméné dostupné dlkazy ukazuji, Ze efektivita méreni koZnich
teplot je zavisla na adherenci pacienta. Zvlasté pacienti bez aktivni ulcerace mohou povazovat
kazdodenni méfeni za zatéZujici.***> Fale$né pozitivni a fale$né negativni vysledky mohou zbyte¢né
pacienty znepokojit a ovlivnit jejich divéru vtuto metodu.***’ Pokud je ndm zndmo, doméci
monitorace koznich teplot neni v soucasnosti soucasti péce o nohy u diabetik(l ve stfednim az
vysokém riziku DFU. Pfi¢inou miZe byt otazka, jakou duleZitost pacienti pfipisuji tomuto vysetieni
ajak vnimaji snadnost jeho provedeni. Dalsimi pficinami miZe byt nedostatecny pfistup ke
kalibrovanému pfistroji, nedostatek informaci o cost efektivité a proveditelnost implementace
metody. Vzhledem k témto potencidlnim limitacim je doporuceni klasifikovano jako slabé.

Zajisténi rutinniho uziti vhodné obuvi

PICO: Jsou u rizikovych diabetikt jakékoliv specifické ortotické intervence, jejichz cilem je prevence
prvni nebo rekurentni ulcerace a které zahrnuji terapeutickou obuv (napf. boty, viozky nebo
ortézy) a pomucky pfi chiizi, efektivni ve srovnani s Zadnou nebo jinou ortotickou intervenci?

IWGDF IWGDF
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

22. Diabetika, ktery je ve stfednim riziku vzniku ulcerace (IWGDF
riziko 2) nebo ma v anamnéze zhojeni ulcerace nohy lokalizované
mimo plosku (IWGDF riziko 3), instruujte o uZiti spravné padnouci
terapeutické obuvi, ktera se pfizpUsobi tvaru nohy, snizi plantarni | Nizka siné |[@poes| ™
tlak anapomlZe prevenci rozvoje ulcerace. Pokud je pfitomna
deformita nohy nebo preulcerativni |éze, zvaite preskripci
individualni obuvi a stélek nebo ortéz prsta.

23. U diabetik( s rizikem vzniku ulcerace nohou (IWGDF riziko 1-3)
zvazte preskripci ortotickych pomdicek, jako jsou prstové silikonové
nebo (polo)rigidni ortézy scilem pomoci redukovat objemné
hyperkeratdzy.

Nizka | Slabé PO 1?2

Odavodnéni:

Pacienti se stfednim nebo vysokym rizikem ulcerace na nohou (IWGDF riziko 2-3) c¢asto ztratili
schopnost citit bolest nebo tlak a nemusi adekvatné posoudit, zda jim bota sedi a netlaci pfilis na
nohu. Vzhledem ke zvySenému riziku ulcerace je dulezité, aby jim obuv padla, chranila nohy
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a pfizplsobila se jejich tvaru, co? zahrnuje dostate¢nou délku, $itku a hloubku.®® V pFitomnosti
a snizit plantarni tlak v rizikovych oblastech. V takovém pfipadé muizZe byt potfeba mit individudlni
obuv a vlozky nebo ortézy prstl. U pacientl se zhojenou plantarni ulceraci postupujte podle
doporuéeni 1.24. Na zakladé t¥i randomizovanych kontrolovanych studii (RCT)**! u pacientd ve
stfednim riziku (IWGDF riziko 2) mlZe terapeutickd obuv zahrnujici boty, vloZzky nebo ortézu
redukovat riziko prvni ulcerace na noze. Navic mlzZe takova obuv snizit plantarni tlak béhem
chlize.>>3 Vysoké plantarni tlaky jsou vyznamnym nezavislym rizikovym faktorem ulcerace na nohou,
a proto je tfeba se jich vyvarovat.>** Vyskoleni zdravotnici by méli zhodnotit obuv u pacientt s LOPS,
ktefi nedokdzi adekvatné posoudit, zda jim obuv sedi. Vhodnost obuvi vyzkousejte s pacientem
vestoje, nejlépe na konci dne.*®

U pacientl s rizikem ulcerace (IWGDF riziko 1-3) je moZno terapeutickou obuv doplnit o prstové
silikonové a (semi)rigidni ortézy nebo plsténou pénu k omezeni objemnych hyperkeratéz a s tim
spojeného zvyseného tlaku na nohu.

Osoby s diabetem mohou ocenit roli dobfe padnouci obuvi v prevenci ulceraci, nicméné néktefi
pacienti stadle povaZuji obuv za pfiCinu svych problém(, zejména pokud obuv nesedi spravné.
Adekvatné padnouci obuv také nemusi byt v souladu s osobnim komfortem a preferenci stylu.
V nékterych zemich neni noseni obuvi béZznou zvyklosti a mlzZe vést k nepohodli (napt. v teplejsim
nebo vihkém klimatu). O adherenci pacientll ve stfednim riziku ulcerace k uzivani spravné padnouci
obuvi vsak vime velmi malo. Terapeuticka obuv nebo vyskoleni zdravotnici také nemusi byt dostupni
ve vSech zemich, coZ limituje moZnosti ortotickych intervenci. Pfi zohlednéni dalsich vyhod, jako je
ochrana proti tepelnému a mechanickému poskozeni, a zdroven dlkazld o sniZeni rizika ulcerace
hodnotime benefity jako pfevazujici nad nevyhodami. Proto se k tomuto doporuceni silné pfiklanime.

IWGDF IWGDF
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

24. U diabetikG se zhojenou plantarni ulceraci (IWGDF riziko 3)
predepiste v prevenci rekurence terapeutickou obuv, kterda ma
prokazatelny ucinek na snizeni plantarniho tlaku v pribéhu chtze.
Nabadejte pacienta, aby tuto obuv disledné uZival.

Stiedni | Silné [ @PBO| T

Odavodnéni:

Cilem terapeutické obuvi u pacientl se zhojenou plantarni ulceraci (IWGDF riziko 3) je sniZeni
plantarniho tlaku v oblastech s vysokym rizikem vzniku ulcerace, véetné mista predchozi ulcerace.
Dvé RCT s velmi nizkym rizikem bias prokazaly sniZeni rizika ulcerace pfi uZivani ortopedické
individualni obuvi*®> nebo individudlnich vloZek,”® které prokazatelné optimalizovaly sniZeni tlaku.
Prokazany efekt na snizeni plantarniho tlaku znamena, Ze v mistech s vysokym tlakem by mélo dojit
ke snizeni maximalniho tlaku béhem chiize o > 30 % (ve srovnani se soucasnou terapeutickou obuvi)
nebo maximalniho tlaku < 200 kPa (pokud se méfi validovanym a kalibrovanym systémem pro méreni
tlaku s velikosti senzoru 2 cm?).5°¢ Zplsob, jak dosahnout zmirnéni tlaku spodiva v tom, Ze se pfi
designovani obuvi aplikuji dostupné nejmodernéjsi védecké poznatky o efektivnim odlehcéeni
nohy.48:55-64
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Vyhody trvalého uzivani optimalizované obuvi nebo vloZzek s prokdazanym odlehcéujicim efektem
pfevazuji nad nevyhodami. Dostupné studie jen zfidka uvadély jakékoli poskozeni v souvislosti
s takovou terapeutickou obuvi.>>*%%%° Na druhé strané nevhodna obuv (s nedostate¢nou délkou
nebo §itkou) zvysuje riziko ulcerace,”® a proto opétovné zdUraziiujeme dileZitost padnouci obuvi.*®
Lékari by méli také podporovat pacienty ve vysoké mife uzZiti predepsané obuvi. Naklady na
predepisovani terapeutické obuvi s prokdzanym ucinkem odlehcéeni mohou byt pomérné vysoké,
protoze méreni tlaku naboso nebo vnitfniho plantarniho tlaku v boté je relativné drahé. Celkové
naklady by mély zahrnovat klinicky pfinos prevence ulcerace. Efektivita nakladl nebyla dosud
hodnocena, ale podle naseho ndzoru je obuv konstruovana s vyuZitim méreni plantarniho tlaku
pravdépodobné nakladové efektivni, pokud muzZe sniZit riziko ulcerace o 50 %, jak prokazaly vyse
zminéné studie.* Proto se také k tomuto doporudeni silné pfiklanime.

Toto doporuceni je podminéno dostupnosti jak terapeutické obuvi, tak pfesné technologie k méreni
tlaku. Jsme si védomi, Ze technologie a odborné expertizy pro takovd méreni zatim nejsou Siroce
dostupné. Pfi dostupnosti téchto technologii doporucujeme investovat do pravidelného méreni
plantarniho tlaku. Pfi nedostupnosti navrhujeme predepisovat terapeutickou obuv s vyuZitim
nejmodernéjsich védeckych poznatkd o designu uéinné odleh&ujici obuvi. 558

Lécba rizikovych faktora ulcerace

Lécba rizikovych faktord a preulcerativnich lézi na noze

PICO: Je lécba preulcerativnich lézi na noze s cilem prevence prvni nebo rekurentni ulcerace
u rizikovych diabetikl efektivni ve srovnani s absenci lécby?

IWGDF IWGDF
Kvalita | Sila Uroveii | Sila

Doporuceni

25. U diabetikd v riziku rozvoje ulcerace na nohou (IWGDF riziko 1-3)
zajistéte vhodné preventivni osetreni jakékoli preulcerativni léze
nebo hyperkeratézy, zarUstajicich nehtd nebo plisiové infekce
nohou.

Nizka | Silné |[@Ppoo| T

Oddvodnéni:

Preulcerativni 1éze na noze, jako jsou puchyre, praskliny nebo hemoragie, jsou silnymi prediktory
budouci ulcerace.>?! Mezi dalsi rizikové faktory, které vyzaduji 1é¢bu, patfi objemnd hyperkeratdza,
zarostlé nebo ztlustélé nehty na nohou a plisfiové infekce. Tyto léze vyZaduji neodkladné osetreni
vySkolenym zdravotnikem. Vhodné osSetfeni znamena: odstranéni hyperkeratdz, osetreni puchyri
a v pripadé potreby jejich propichnuti, osetfeni prasklin, oSetfeni zarostlych nebo ztlustélych nehtl
na nohou, o3etfeni koZnich hemoragii a pfedepsani antimykotik k lé¢bé& mykotickych infekci. Uginnost
oSetfeni téchto lézi pfi prevenci vzniku ulcerace nebyla pfimo zkoumdana. Nepfimym dlkazem
prospésnosti je fakt, Ze odstranéni hyperkeratdzy sniZuje plantarni tlak, coZ je podstatny rizikovy

faktor ulceraci.’%”?

Pomér vyhod a nevyhod oSetfeni preulcerativnich [ézi vySkolenym zdravotnikem bude
pravdépodobné kladny s relativné nizkymi naklady. Nicméné toto osSetfeni by potencidlné mohlo pfi
neprofesionalnim provedeni pacienta i poskodit. Proto je tfeba, aby ho provadél adekvatné

C) Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
klinickych doporucenych postupl Registraéni ¢islo: €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

80



- ~
ok Evropska unie — ) -
M Evropsky socialni fond ‘E’ Ve ” MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
o, . 5 o 1 / ;Z
Fapx® Operacni program Zaméstnanost =z CESKE REPUBLIKY I

vySkoleny odbornik. Lze predpokladat, Ze osoby poucené o riziku preulcerativnich lézi daji prednost
jejich osetreni. | pres nedostatek dikaz(l povaZujeme tento postup za béZnou praxi, a proto je
doporuceni silné.

Chirurgické intervence

PICO: Je provedeni chirurgického zakrokus cilem prevence prvni nebo rekurentni ulcerace
u rizikovych diabetikt efektivni ve srovnani s nechirurgickou intervenci?

IWGDF IWGDF
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

26. U diabetik(l s objemnou hyperkeratézou nebo ulceraci apikalné ¢i
distalné na nerigidnim kladivkovém prstu zvazte v prevenci vzniku
prvni nebo rekurentni ulcerace pti selhani nechirurgické lécby
tenotomii Slachy flexoru prstu.

Nizkd | Slabé |@dEO| 12

Odiivodnéni:

Zatimco kontrolované studie na toto téma chybi, rizné jiné studie ukazaly, Ze tenotomie flexoru
prstd mlze u vybranych pacientll s plvodné nehojicimi se ulceracemi sniZit riziko rekurentnich
plantdrnich ulceraci ve srovnani s nechirurgickou [é¢bou.”®”® Tenotomie flexoru mize také snizit
riziko rozvoje ulcerace u pacientd s hyperkeratdzou na akrech prstd nebo se ztlustélymi nehty.”>7678
Tenotomii flexoru povazujeme za slibnou metodu u pacienta s ulceraci nebo preulcerativni |ézi prstu,
kdy selhala nechirurgicka 1é¢ba a zaroven je nutné obnoveni normalni struktury nohy v prevenci
ulcerace. Preventivni chirurgii by mél zvazit vyskoleny zdravotnik vidy az po kompletnim
vyhodnoceni moznosti nechirurgické |écby.

Pfinos tenotomie flexoru prstu prevysuje moiné nevyhody, v literatufe bylo popsano malo
komplikaci.”>”® Tenotomie flexoru prstu je ke zvaZeni u pacientd vyZadujicich &asté nechirurgické
oSetfeni preulcerativnich lézi. Vykon lze snadno provést ambulantné, bez nutnosti ndsledné
imobilizace a neni pravdépodobné, Ze negativné ovlivni funkci nohou. Ndaklady a cost efektivita
tohoto postupu nebyly hodnoceny. Mozné nezddouci ucinky vykonu by mél zdravotnik probrat
s pacientem. U pacientl s nedostate¢nym cévnim prokrvenim nohy to zahrnuje potencidlni nezhojeni
chirurgické incize nebo rany. Celkem vzato je doporuceni slabé.

IWGDF IWGDF
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

27. U diabetikQ s plantarni ulceraci predonoZi zvaite v prevenci
rekurence pfi nelspéchu nechirurgické lécby prodlouzeni Achillovy
Slachy, resekci jedné nebo vice hlavicek metatarzd,
metatarzofalangealni kloubni artroplastiku nebo osteotomii.

Nizkd | Slabé |@@OO| T2

Odavodnéni:

Studie primdarné zamérené na lécbu nehojicich se ulceraci predonozZi prokazaly, Ze prodlouzeni
Achillovy Slachy, resekce jedné nebo vice hlavicek metatarzii a metatarsofalangedlni kloubni
artroplastika mohou u vybranych pacientd s plvodné nehojicimi se ulceracemi snizit riziko recidivujici
plantdrni ulcerace na nohou ve srovnéni s nechirurgickou lé¢bouz.8%° Zatimco efekt je asto velky,
jen velmi malo dobfe navrzenych kontrolovanych studii ukazuje uc¢innost téchto intervenci.
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Toto doporuceni se vztahuje na pacienta, ktery: a) ma plantarni ulceraci neodpovidajici na
nechirurgickou lécbu zaloZzenou na dlkazech; b) bude mit pravdépodobné vysoké riziko rekurence,
pokud se nezméni stavba nohy; c) ma zvysené plantarni tlaky v oblasti pfedonozi; a d) md v ptipadé
prodlouzeni Achillovy Slachy omezeny rozsah pohybu kotniku.

Moziné komplikace a nezadouci ucinky téchto chirurgickych odlehcujicich technik zahrnuji pooperaéni
infekce, nové deformity, problémy s chiizi a pfenesené ulcerace.?¥1%0102 Neni tedy jasné, zda pFinosy
prevazuji nad potencidlnim poskozenim. V kazdém pripadé by tyto techniky mély byt primdrné
pouzity u pacientll k lécbé ulcerace nohou, kterda nereaguje na nechirurgickou lé¢bu zaloZzenou na
dlikazech. A u niz se oc¢ekava, Ze bude mit vysoké riziko rekurence, pokud se nezméni stavba nohy.
Preference pacient( stran téchto metod jsou nezndmé. Presto predpokladame, Ze pacienti budou
vysoce hodnotit intervenci, kterd mze Iécit ulceraci a zdroven predejit jejimu vzniku, ale jejich
hodnoceni bude nizké v pripadé, Ze intervence zplsobuje velké problémy s chlizi nebo rovnovahou.
Naklady na chirurgické zakroky mohou byt mnohem vy3si neZ na nechirurgickou Ié€bu, ale nakladova
efektivita je neznama. Lékari by méli peclivé probrat s pacientem mozné nezddouci ucinky chirurgické
|écby. U pacient( se Spatnym cévnim zasobenim to zahrnuje potencialni nezhojeni chirurgického rezu
nebo rany. Proto je sila naseho doporuceni slaba.

IWGDF IWGDF
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

28. U diabetikd s neuropatickou bolesti a ve stfednim nebo
vysokém riziku rozvoje ulcerace (IWGDF riziko 2-3) navrhujeme
neprovadét dekompresni zdkroky na nervech prednostné pred
standardnimi doporucenymi postupy péce.

Nizka | Slabé |[DHOO| 1?2

Oduiivodnéni:

Zatimco observacni studie postupl nervové dekomprese ukazaly nizkou miru vyskytu ulcerace
béhem prodlouzeného obdobi sledovani u pacientl s ulceraci na nohou nebo bez ni pocitujicich
neuropatickou bolest, 9317 neexistuje Zadny dudkaz, ktery by podpofil uginek prevence ulcerace
dekompresi nervi. K dispozici jsou rGzné nechirurgické intervence, které lze povazovat za standard
kvalitni péce pro prevenci ulcerace na nohou u ohroZzeného pacienta; doporucujeme nepouzivat
dekompresi nervi jako chirurgicky zakrok.

Cviceni nohou a zatéZzové aktivity

PICO: Je cviceni nohou s cilem prevence prvni nebo rekurentni ulcerace u rizikovych diabetiki
efektivni ve srovnani s absenci cviceni nohou?

IWGDF IWGDF
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

29. U diabetikll v nizkém nebo strednim riziku rozvoje ulcerace
(IWGDF riziko 1-2) zvazte doporuceni o cviceni nohou k redukci
rizikovych faktort ulceraci (snizeni maximalniho tlaku a zvyeni | Stfedni | Slabé @PHOS| T2
rozsahu pohyblivosti nohy a kotniku) a za ucelem zlepSeni symptomda
neuropatie.
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Odtivodnéni:

Z dlivodu absence studii neexistuji ptimé dikazy, které by naznacovaly, Ze cviceni nohou je prevenci
DFU. Lze vyuzit rGzné formy cvikl nohou s cilem zlepseni modifikovatelnych rizikovych faktord
ulceraci, jako je distribuce plantarniho tlaku, symptomy neuropatie, snizeni citlivosti nohou, rozsah
a sila pohyblivosti nohy a kotniku.1%117 Mezi tato cviéeni pat¥i protahovani a posilovéni svalstva nohy
a kotniku a funkéni cviceni, jako je napt. trénink rovnovahy a chize. Cviceni probiha pod dohledem
fyzioterapeuta nebo podobné vyskoleného profesiondla. Cetné RCT a nekontrolované studie ukazaly
urcity pfinos téchto cviceni u fady modifikovatelnych rizikovych faktorl ulceraci nohou, vcetné
plantdrniho tlaku, pohybového rozsahu nohy a kotniku a symptomu neuropatie. 18117

Cviceni nohou lze relativné snadno provadét samostatné, je levné a nevyzaduje intenzivni dohled.
Vzhledem k tomu, Ze pacienti s rizikovyma nohama pravdépodobné neznaji vhodna cviceni, pred
samotnym zahdjenim cviceni jim doporucujeme podstoupit vySetfeni nohou a doporuceni vhodného
cviceni vySkolenym zdravotnikem. Je doporuceno pravidelné zhodnoceni pokroku a pripadné Upravy
programu cviceni ve spolupraci s odbornikem. Osoby s preulcerativnimi [ézemi nebo s aktivni ulceraci
nemohou provadét takova cviceni, pfi kterych je noha mechanicky zatézovana.

Pro cviceni nohou u diabetikl s nizkym nebo stfednim rizikem vzniku ulcerace (IWGDF riziko 1 nebo
2) mame duikazy stfedni kvality. Potencidlni poskozeni je prevaieno jak obecnym zdravotnim
pfinosem cviceni, tak specifickym zlepSenim komplexniho muskuloskeletalniho deficitu souvisejiciho
s diabetem. Ke cviceni dostacuje minimalni vybaveni, jako napf. elastické pdsky nebo cvicebni mice.
Vzhledem k tomu, Ze adherence ke cvi¢eni mlze byt vyzvou, doporucujeme zdravotnikiim i nadale
motivovat pacienty k dokonceni pfedepsano cvi¢ebniho programu.

PICO: Mohou byt denni zatéiové aktivity u rizikovych diabetiki bezpecné navyseny bez
soucasného nardstu rizika prvni nebo rekurentni ulcerace?

IWGDF IWGDF
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

30. Zvazte informovani diabetikl v nizkém nebo stfednim riziku
rozvoje ulcerace (IWGDF riziko 1-2), Ze mirné zvySeni zatéZe pfi
aktivitdch souvisejicich s chazi (tj. dalsich 1000 krok( denné) bude
pravdépodobné bezpecné. Doporucte jim noSeni vhodné obuvi
a frekventni samostatné kontroly nohou kvcasnému zachytu
preulcerativnich lézi nebo poruseni kozniho krytu.

Nizka | Slabé |[pPOO| 1?2

Odavodnéni:

Cviceni ma pro diabetiky obecny zdravotni pfinos, a to véetné specifického zlepSeni komplexnich
muskuloskeletalnich poruch ve vztahu s diabetem.®® Nicméné potencidlni zatéZ cviéeni muaZe zvysit
kumulativni namahéni tkdné planty, coZ zase muzZe zvysit riziko rozvoje ulcerace nohy.!® Na podkladé
2 RCT,12%121 ye kterych pacienti s rizikem ulcerace absolvovali tréninkovy program s ndrlstem
zatéZové aktivity, a zaroven nedoslo ke zvySeni incidence ulceraci, povazujeme mirné navyseni
zatézové denni aktivity (1 000 krok(i/den) pro pacienty s nizkym a stfednim rizikem ulcerace (IWGDF
1 nebo 2) za pravdépodobné bezpeéné. RCT?? prokazala, Ze obdobné navyseni je pfinosné i pro
zlepseni kompenzace diabetu. Celkové navyseni zatéZze o 1000 krok(l denné je doporuceno provadét
postupné zvySovanim zatéZe o maximalné 10 % kazdy tyden. K doporuceni bezpecného navyseni
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aktivity u osob s vysokym rizikem ulcerace (IWGDF 3) nemame dostatek dlkazl, protoze pravé
u pacientt s timto rizikem ulcerace do$lo ve vy$e zminénych RCT k rozvoji defektu.'?%12!

Kvalita dikazl na podporu tohoto doporuceni je nizka, protoZe vychazi pouze ze dvou RCT, které
nemély dostateénou silu k prokdzani rozdilu v hojeni ulcerace.!?®'?! Nedostatek dukaz( je
znepokojivy a otevird prostor pro budouci vyzkum. Domnivdme se vsak, Ze moiné poskozeni je
prevazeno nedostatkem statistickych rozdild ve frekvenci vyskytu ulceraci mezi rizikovymi skupinami
v téchto studiich a zndmymi pfinosy zvySené miry zatézového cvi¢eni na celkové zdravi i na dolni
koncetiny. V kazdém pripadé je potfeba obezfetnosti pacientl k zabranéni paddm a dalsim rizik(m.
V rdmci prevence téchto rizik doporucte pacientdim noseni vhodné obuvi pfi zatéZzovych aktivitach
(viz doporuceni 23—-26) a kontrolu kiiZze nohou ke zjisténi preulcerativnich Iézi nebo jiného poskozeni
(viz doporuceni 19-21). VySe doporucené navyseni zatézové denni aktivity je pro diabetiky
proveditelné a pfijatelné. Proveditelnost téchto doporuceni nemusi platit pro vSsechny diabetiky, pro
coZ svédci vysoky pocet pacientl, ktefi nedokondi studie zamérené na navySeni zatéZzové denni
aktivity, a tyto studie jsou proto malo prikazné. Cvicebni programy jsou relativné levnou intervenci.
Nase doporuceni je slabé zejména z dlivodu nizké kvality dikazl o prevenci ulceraci.

Integrovana podiatricka péce

PICO: Je poskytovani integrované podiatrické péce s cilem prevence prvni nebo rekurentni ulcerace
u rizikovych diabetikt efektivni ve srovnani s neposkytovanim takové péce?

IWGDF IWGDF
Kvalita | Sila Uroveii | Sila

Doporuceni

31. Diabetiklim ve vysokém riziku rozvoje ulcerace (IWGDF riziko 3)
poskytnéte v prevenci rekurence integrovanou podiatrickou péci,
jejiz  soucasti ,Je profesionalni vpece o nolhy, ,fdekvatnl obuv Nizks siné |@@oo| M
a strukturovana edukace ohledné samostatné péci o nohy. Toto

opakujte, nebo v nezbytnych pfipadech pirehodnotte potfebu
podiatrické péce jednou za jeden az tfi mésice.

Oddvodnéni:

Integrovanou podiatrickou péci definujeme jako intervenci, kterd zahrnuje minimalné pravidelnou
péci o nohy s vySetifenim vyskolenym zdravotnikem, strukturovanou edukaci a vhodnou obuv. Jedna
RCT, jedna kohortova studie a Ctyfi nekontrolované studie prokazaly signifikantné snizené procento
rekurence ulceraci u diabetik(, ktefi podstoupili integrovanou podiatrickou péci ve srovnani s témi,
ktefi ji nepodstoupili.’®12> Stejné wvysledky byly zjistény u pacientd, ktefi byli adherentni
k doporu¢enému postupu oproti neadherentnim pacientim.'?612¢ 74dna ze studii nezaznamenala
komplikace nebo poskozeni ve vztahu k integrované podiatrické péci.

Profesionalni péce o nohy poskytovand vyskolenym odbornikem sestdva z: ovlivnéni rizikovych
faktor( a preulcerativnich Iézi (viz doporuceni 25), strukturované edukace o samostatné péci o nohy
podle doporuceni 18-20 a vybaveni vhodnou obuvi podle doporuéeni 22—-24. Pacient by mél mit
nohy pravidelné vysetfovany (viz doporuceni 1 a 2). Integrovana péce o nohy muze ddle zahrnovat
samostatny management syndromu diabetické nohy (doporuceni 21), dostupnost chirurgie
(doporucéeni 26—-28) a cvi¢eni nohou vcetné zatéZzovych aktivit (doporuéeni 29-30).

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporucenych postupl Registraéni ¢islo: €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

84



- ~
ok Evropska unie — ) ~
M Evropsky socialni fond ‘E’ Ve ” MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
o, . 5 o l / ;Z
Fapx® Operacni program Zaméstnanost =z CESKE REPUBLIKY I

Pfestoze programy integrované podiatrické péce byly pfimo zkoumany ve vySe zminénych RCT
a nekontrolovanych studiich, Zzadny z nich nezahrnoval potencialni komponenty integrované péce.
Efektivita integrovaného podiatrického programu, ktery kombinuje vSechna doporuceni z tohoto
guideline, by mohla byt mnohem vyssi nez uUcinnost stavajicich program(. Ve dvou prehledovych
studiich byla sledovana mira ucinku rlznych sloZek integrované podiatrické péce. Na analyze téchto
pfehledovych studii®* je zaloZeno naSe doporuleni, Ze integrovand podiatrickd péce sestava
minimalné z odborné péce o nohy, strukturované edukace pacienta, vhodné obuvi a pravidelného
vySetfovani nohou. Samostatny management péce o nohy a chirurgické intervence prokazaly nejvétsi
ucinek na prevenci ulceraci a mély by byt soucasti komplexni integrované péce o nohy. JelikoZ se
adherence k doporucenim ve viech aspektech integrované péce o nohy jevi jako pfinosna,>* mél by
byt na ni pfi komunikaci s pacientem kladen diraz. Nejmodernéjsi integrovana podiatricka péce

muUZe zabranit aZ 75 % vsech diabetickych ulceraci.®®

Nenasli jsme zadné informace o financnich ndkladech a cost efektivité integrované podiatrické péce.
Prace z USA naznacuje narlst poctu hospitalizaci z dlivodu diabetické ulcerace poté, co Medicare
zrusila finanéni Ghradu preventivniho podiatrického o$etfeni v jednom staté USA.??° Dalsi dvé studie
ukdzaly snizeni poctu amputaci po zavedeni integrované podiatrické péce, zahrnuijici jak prevenci, tak
lé¢bu ulceraci. 313!

Integrovanou podiatrickou péci by mél poskytovat prislusné vyskoleny zdravotnik nebo cely tym.
Zdravotnici bez podiatrického vzdélani, kteri pecuji o pacienty s rizikem diabetické ulcerace, by méli
tyto pacienty referovat do center integrované podiatrické péce. Edukacni intervence cilené na
zdravotniky ke zvyseni poctu rocénich vySetfeni nohou a ke zlepseni znalosti zdravotniki
nezabyvajicich se primarné syndromem diabetické nohy mohou byt dllezité, nicméné efektivita
takové edukace neni zfejma.’321%¢ Tymy, které poskytuji integrovanou podiatrickou péci, mohou
nabizet presahujici edukacni aktivity zdravotniklm v primarni nebo sekundarni péci. Tymy by si viak
mély byt védomy, Ze tcinek takové edukace je limitovan s ohledem na miru zlepSeni znalosti a pocet
rocnich vysetfeni nohou a mliZze vyZadovat Casté opakovani.

Pfinos integrované podiatrické péce poskytované vyskolenym zdravotnikem nebo tymem tedy
pfevazuje nad potencidlnim poSkozenim touto péci. PovaZujeme za pravdépodobné, Ze pacienti
preferuji Ucast vintegrované podiatrické péci oproti jeji absenci. Domnivame se, Ze ucinek
kombinace rdznych intervenci v rdmci integrované podiatrické péce je vysoky. Pfes nizkou kvalitu
dlkazl a s ohledem na vySe uvedené vyhody povaZujeme nase doporuceni za silné.
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Klicové kontroverze a uvahy

1. Doporuceny postup je cilen na zdravotniky pecujici o pacienty se syndromem diabetické nohy. Tito
zdravotnici l1éC¢i pacienty v ramci systému zdravotni péce nebo organizace, ktery sdm o sobé mlze mit
vliv na vysledky. Ackoliv pfimé dikazy nejsou dostupné, nepfimé dikazy pochazejici z naristajiciho
poctu podiatr a multidisciplinarnich tymd v Nizozemsku svéd¢i o sniZzeni po¢tu amputaci dolnich
koné&etin.'¥ Jina studie prokdzala, Ze pferuseni podiatrické péce ze strany Medicare v USA'®® vedlo ke
zvySeni poctu hospitalizaci pro syndrom diabetické nohy. Obé studie ukazaly potencidlni vyznam
zdravotni organizace zahrnujici podiatrii v€éetné preventivni péce o nohy. Navrhujeme, aby zdravotni
systém zahrnoval vice Urovni podiatrické péce, jak je uvedeno v IWGDF praktickém doporu¢eném

16 aby byli pacienti z primarni péce odeslani do sekundarni péce bez zbyteénych prodlev

postupu,
a aby ddkazy podloZené preventivni intervence byly hrazeny v ramci systému zdravotniho pojisténi.
Vsichni zdravotnici by také méli byt nalezZité vyskoleni ohledné tridéni pacientll, aby bylo zajisténo
oSetfeni spravnym odbornikem. Investice do téchto aspektd zdravotniho systému jsou dileZité
k zajisténi adekvatni preventivni péce o nohy rizikovych pacientl. Tento doporuceny postup neni
urcen vladdm nebo jinym agenturam investujicim do zdravotnickych organizaci, ale naléhame na

politiky a manaZery odpovédné za investice do zdravotnickych systém(, které usnadnuji tyto
postupy.

2. VSechna doporuceni v tomto pokynu jsou zamérena pouze na tfi vrstvy v ramci stratifikacniho
systému rizika IWGDF (tabulka 15). Pfi navrzeni ortotické nebo chirurgické intervence jsou nékterd
doporuceni specifikovana ve vztahu k lokalizaci predchozi ulcerace (napf. plantarni vs. mimo plantu;
na prstech vs. na prednoZi) nebo pfitomnosti deformit nohou. Nicméné existuje mnoho rozdilll mezi
pacienty ve stejné vrstvé, a to mlzZe omezit poskytovani spravné lécby pro spravnou osobu v pravy
¢as. Zadny vyzkum tykajici se takové personalizované mediciny a jejich Gcinkd v prevenci diabetické
ulcerace nebyl proveden, coz znamena, Ze nelze ucinit konkrétni personalizovana doporuceni. Toto
se mlZe v blizké budoucnosti zménit, protoZze se lékarska komunita stale vice pfiblizuje
personalizovanym fesenim zdravotnich problém.

3. Dulezitym faktorem pro vétsinu danych doporuceni je pacientova adherence. Jak jsme uvedli
v nasem predchozim doporuéeném postupu,’* adherence k intervenci se ukazala jako rozhoduijici pro
prevenci ulcerace nohou, a je trvale uvddéno, 7e u neadherentnich pacient( je vy33i vyskyt ulceraci.®
Nékteré pilotni studie zkoumaly metody ke zlep3eni adherence,'*® ale silnéjsi diraz je kladen na
rozvoj, zhodnoceni a zaclenéni metod, které zlepsuji adherenci k preventivnim opatfenim
v podiatrické péci.

4. Pravdépodobné dvéma nejcastéjsimi preventivnimi cinnostmi v kazdodenni klinické praxi jsou
screening nohou (doporuceni 1 a 2) a (strukturovand) edukace (doporuceni 20). | pres Siroké
uplatiiovani téchto doporuceni v klinické praxi jsou didkazy o nich slabé. Stanoveni frekvence
screeningového vysetieni nohou je zaloZzeno pouze na stanovisku odbornik( a strukturovana edukace
nebyla dosud adekvatné zkoumana. Nedostatek prokazaného ucinku nenaznacuje, Ze tyto intervence
nefunguji, ale je zapottebi prostiednictvim vyzkumu hledat vice dikaz(.

5. Pro zadné intervence popsané vtomto doporuceném postupu nebyly zkoumdany naklady
a nakladova efektivita a méla by jim byt vénovana vyssi pozornost. Naklady na nékteré intervence
jsou na individudlni drovni relativné nizké (jako napt. screening nohou), nicméné s ohledem na
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miliony osob s diabetem na celospolecenské drovni mohou byt vysoké. Jiné intervence jsou
individualné nakladné (napfiklad individualni obuv), ale snizuji riziko rekurence ulcerace na Uroven,
kdy zacinaji byt v celospolec¢enském méfitku ekonomicky vyhodné. Je nezbytny dalsi vyzkum v této
oblasti.

Doporuceni pro dalsi vyzkumu

Nasledujici témata shleddvame jako nejdulezitéjsi pro budouci vyzkum s ohledem na chybéjici dlikazy

1149

podle ndmi uvddénych systematickych prehledovych studii**® a na uUvahy a doporuceni v tomto

guideline:

e Nejmodernéjsi integrovany pristup k péci o nohy, ktery kombinuje moderni intervence, jak je
doporuceno v tomto guideline, nebyl dosud zkouman v souvislosti s Uéinnosti prevence ulceraci
nohou. Vyse ucinku rtznych intervenci vSak naznacuji, Ze az 75 % ulceraci nohou lze predejit
zacClenénim do integrované péce. To je tfeba zkoumat v dobfe navrienych randomizovanych
kontrolovanych studiich.

e Aktudlni doporuceni IéCby jsou zaloZzena na stratifikované zdravotni péci. Budouci vyzkum by se
mél zaméfit na potencidl personalizovanéjsSiho medicinského pfistupu k prevenci ulceraci nohou
u diabetikd, aby byla poskytnuta spravna lé¢ba spravné osobé ve spravny ¢as.?°

e Ackoli dosud nebyla prozkoumana organizace zdravotni péce a jeji nastaveni, hraji
pravdépodobné dlleZitou roli v prevenci ulceraci.

e Strukturovand edukace je mnohymi povazovdana za klicovy aspekt programu prevence ulcerace
nohou, ale neni zndmo, jaky je jeji presny ucinek a ktery edukacni ptistup funguje nejlépe.
Budouci vyzkum by mél posoudit uGcéinnost rlznych edukacnich intervenci, jakoZz i frekvenci
poskytované edukace. To zahrnuje mimo jiné motivacni behavioralni intervence, aplikace
elektronického zdravotnictvi a (online) systémy socidlni podpory ze strany vrstevnikl nebo
zdravotnikd.

e Adherence k l1éCbé je zdsadni pro dosazeni nejlepSiho mozného vysledku v prevenci ulcerace, ale
neni zndmo, jak ji lze zlepSit. Proto je tfeba posilit vyzkum intervenci potencidlné zvySujicich
adherenci. Tyto intervence mohou mimo jiné zahrnovat podplrnou technologii, edukacni
intervence nebo technicka rfeseni obuvi.

e Musi byt zkoumany naklady a cost efektivita intervenci, jejichz cilem je zabranit ulceracim
nohou.

e Periferni neuropatie je nejdilezitéjSim rizikovym faktorem pro vznik ulceraci nohou u diabetik,
ale je potteba vice prozkoumat oblasti prevence nebo Ié€by neuropatie.

e Chybi spolehliva data o tom, koho, jak a kdy je tfeba sledovat kvdli riziku ulcerace nohou. Vysoce
kvalitni udaje o pfinosu intervenci k prevenci prvni ulcerace nohou jsou vzacné. ProtoZe mira
vyskytu (ulcerace nohou) je relativné nizkd v populaci bez pfedchozi ulcerace, je potieba se
zamérit na velké skupiny pacientd; a neni jasné, zda prinosy prevazi rizika a naklady. Je nutné
provést dalsi studie za ucelem lepsiho vymezeni kategorii pacientl, ktefi budou z intervenci
tézit. Téz je potreba zjistit konkrétni typy prospésnych intervenci.

e | kdyZ existuji dikazy na podporu chirurgickych intervenci v prevenci rekurence ulceraci
u vybranych pacientl, tyto intervence nejsou bez rizika. Presna role téchto chirurgickych
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intervenci zlstava ve srovnani s konzervativnimi pristupy v prevenci ulcerace stale nejasna
a vyzaduje provadéni vhodné navrzenych kontrolovanych studii.

Zavérecné poznamky

Preventivni, na dlikazech zaloZend, 1é¢ba a péce o nohy lidi s diabetem, ktefi jsou ohroZeni vznikem
ulcerace nohou, mlze znacné snizZit globalni pacientskou a ekonomickou zatéZ souvisejici se
syndromem diabetické nohy. SniZzeni rizika ulcerace také snizuje riziko infekce, hospitalizace
a amputace dolni koncetiny u téchto pacientl. | kdyZ prevence ulcerace nohou neni primarnim
predmétem zajmu lékafl a védcl, je nejlepsSim zplsobem, jak zabranit vysoké morbidité a mortalité
u diabetik(l. Myslime si, Ze dodrZovani doporuceni pro prevenci v tomto guideline pomuze
zdravotnickym pracovnikim a tymdm poskytovat lepsi péci o diabetiky, u nichZ existuje riziko
ulcerace.

Doporucujeme nasSim koleglim, a to jak pracovniklm primarni péce, tak i na podiatrickych
pracovistich zvaZit rozvoj forem monitorovani (napf. registry, cesty) a pokusit se o zlepSeni jejich
vysledk( u pacientll s rizikem ulcerace nohou. Také vyzyvame kolegy z vyzkumu, aby zvaZili nase

klicové kontroverze a Uvahy a provedli faddné navrzené studie®!

v oblastech prevence, ve kterych
postradame dostatecné mnoizstvi dikazl pro lepsi informovani podiatrické komunity o G¢inné lé¢bé

pro prevenci ulcerace nohou diabetikU.

Slovnik vybranych pojmu

Adekvatné vyskoleny zdravotnik: Osoba, kterd ma podle narodnich nebo regiondlnich standardd
adekvatni znalosti, odbornost a dovednosti k provedeni screeningu, odborného vysetreni a vedeni
celkové péce o diabetika s rizikem ulcerace nohy.

Adherence: Mira, v jaké chovani ¢lovéka odpovida lééebnym doporucenim zdravotnika, vyjadien3,
pokud mozZno, kvantitativné; napf. pomér Casu, kroki nebo pfipadd, kdy je aplikovana predepsana
intervence (nebo komparator).1?

Cviceni nohou: Jakékoliv fyzické cviceni zamérené na nohu (tj. ¢ast koncetiny distalné od kotniku,
véetné kotniku) ¢i celou dolni koncetinu s cilem zménit funkcni stav nohy. Cviky mohou zahrnovat jak
protahovani a posilovani svald nohy a kotniku, tak funkéni trénink rovnovadhy a chize. Jsou
provadény pod dohledem fyzioterapeuta nebo adekvatné vyskoleného zdravotnika.

Deformita nohy: Viz IWGDF dokument o definicich a kritériich.>3

Kopyto boty: Kopyto pouZité pfi vyrobé obuvi. Svrsek obuvi je vytvarovan a pretazen pres kopyto.
Tvar kopyta urcuje i tvar samotné obuvi, véetné stélky, vySky opatku a odpruZeni S$pi¢ky. Pro
konvencni nebo sériové vyrobenou obuv jsou uzivana bézna kopyta riznych velikosti.

Objemnd hyperkeratdéza: Hyperkeratdza, kterd dle posouzeni adekvatné vyskoleného zdravotnika
vyZaduje pro sniZeni rizika ulcerace debridement.

Obuv: Siroce definovano jako jakékoli boty véetné viozky.
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Obuv extra hluboka: Obuv zkonstruovana s dodate¢nou hloubkou a objemem tak, aby se pfizp(lisobila
deformitam, jako jsou drapovité/kladivkové prsty a/nebo aby poskytla prostor pro silnou stélku.
Obvykle je pfiddno minimalné 5 mm hloubky ve srovnani s obuvi béZzné prodavanou. Jesté vétsi
hloubku ma obuv, kterd je oznaovana jako dvojité hlubokd nebo super extra hluboka.

Obuv individudlni na miru (podle stupné narocnosti): Obuv specialné vyrobena individualné, pokud
nemUzZe pacient bezpecné pouzivat sériové vyrobenou obuv (podle stupné narocnosti). Je vyrobena
s ohledem na pfizplsobeni se deformité a odstranéni tlaku na rizikovych mistech na plantarni
a dorzdlni ploSe nohy. Pro vyrobu se obvykle vyZaduje posouzeni potifebné hloubky obuvi, vice¢etnd
méreni, otisky nebo forma a pozitivhi model nohy a kotniku zdkaznika. Tato obuv zahrnuje také
stélku na miru. Také znamd jako ,individudlni obuv na zakazku“ nebo ,ortopedickd individuaini
obuv”.

Obuv konvencni: Bézna obuv bez specifickych vlastnosti, Uprav a bez terapeutického efektu.
Preferovany termin je sériové vyrobend obuv.

Obuv — modifikace: Uprava stavajici obuvi s Gmyslem terapeutického efektu jako nap¥. zmirnéni
tlaku.

Obuv terapeuticka: Obecny termin pro obuv navrZenou tak, aby méla néjaky terapeuticky ucinek,
ktery nemlzZe poskytnout béinda obuv. Prikladem terapeutické obuvi je obuv nebo sandaly
individualné vyrabéné na zakdazku, individudlni vlozky na miru (dynamické), extra hluboké boty
a zakdzkova individualni (ortopedicka) nebo sériové vyrabéna obuv spliujici terapeutické pozadavky.

Obuv zdravotnicka: Obuv, kterd splriuje specifickd kritéria. MUGZe byt vyrobena bud sériové
(viz , Sériové vyrobend zdravotnicka obuv“) nebo individudlné na zakazku (viz ,Individudini obuv na
miru“). Také zndma jako ortopedicka obuv.

Obuv zdravotni sériové vyrobena: Prefabrikovana obuv, ktera splnuje specificka kritéria, vyznacuje
se potiebnou hloubkou obuvi, vybérem vice Sifek a moznosti pfizplQsobit se Sirsi Skale tvar(i nohou.
Mezi dalsi vlastnosti patfi upravené podesve a zapinani i hladka vnitfni podsivka. Tento typ obuvi je
obvykle k dostani ve specializovanych prodejnach obuvi.

Omezena kloubni pohyblivost (limited joint mobility): Viz IWGDF dokument o definicich
153

a kritériich.
Pantofle: Nizkd otevienda obuv, kterd se snadno nazuje na nohu. Zahrnuje pantofle stenkou
podrazkou a Zabky (feminky).

Pécte o nohy samostatna: Péce o nohy, kterou muiZe pacient provadét doma, sestavajici mj.
z: kontroly nohou, myti nohou, peclivého vysuseni meziprsti, stfihani nehtd, pouziti zmékcovacich
krém0 k promazani klze, kontroly obuvi, vyvarovani se pouziti chemikalii nebo naplasti k odstranéni
hyperkeratéz, vyvarovani se chlze naboso, jen v ponozkdach nebo v domaci obuvi stenkou
podrazkou, nenoseni tésnych ponozek a zamezeni vystaveni se nadmérnému chladu a teplu.
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Péce o nohy samostatna — management: Pokrocilé intervence, které muize pacient vyuZivat doma,
sestavajici mj. z: domdacich monitorovacich systémd, intervenci Zivotniho stylu, telemediciny,
technologickych aplikaci ¢i program( vzajemné podpory.

(Polo)rigidni ortéza uvnité boty: Termin pouZivany pro pomlcku vloZzenou dovnitf obuvi s cilem
snizeni tlakové zatéze nebo modifikace funkce nohy. Lze vyrobit sériové nebo na zakazku.

Ponozky: Odév urceny na nohu a spodni ¢ast bérce, obvykle pleteny z viny, baviny nebo nylonu.
Prstova ortéza: Ortéza vloZena dovnitf obuvi s cilem modifikace funkce prstu.

Puncochy: Odév, ktery tésné priléha na nohu a dolni ¢ast koncetiny, obvykle elasticky. Zahrnuje
i zdravotni kompresni puncochy.

Puncochové zbozi: Puncochy nebo ponozky jakéhokoli druhu. Viz dale Puncochy nebo Ponozky.

Stélka individudlni vyrobena na zakazku: Stélka, ktera je vyrobena na miru pro nohu pacienta
pomoci 2D nebo 3D otisku nohy a ktera je ¢asto konstruovana vicevrstevné. To muze zahrnovat také
dalsi dpravy, jako je napriklad metatarzalni podlozka nebo metatarzdini val. Stélka je navrzena tak,
aby odpovidala tvaru chodidla, ¢imz zmirfuje a redistribuuje plantarni tlak. Termin ,stélka” je také
znam jako ,vlozka“.

Stélka sériové vyrobena: Konvencni plocha nebo tvarovana stélka, vyrobend bez ohledu na
individualni tvar nohy pacienta.

Strukturovana edukace: Jakakoli vzdéldvaci modalita, kterd je poskytovana strukturovanym
zpUsobem. Zahrnuje rGzné formy, jako napt. individualni verbalni edukaci, motivacni rozhovory,
skupinové edukace, edukace prostfednictvim videa, broZury, software, kvizy a obrazovou edukaci
s pomoci animovanych kreseb nebo popisnych obrazkd.

Zatézova aktivita: Cinnost, béhem ni? je noha zatizena télesnou hmotnosti jedince; s co nejvice
kvantitativné vyjadifenou zatézi. Zahrnuje chizi a stani.
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Doporuceny postup pro odlehéeni defekti nohou u pacientl se
syndromem diabetické nohy

Tato kapitola vychazi z originalu kapitoly o odlehéeni defektu:

Bus SA., Armstrong DG., Gooday C., Jarl G., Caravaggi CF., Viswanathan V., Lazzarini PA., on behalf of
the International Working Group on the Diabetic Foot et al. Guidelines on offloading foot ulcers in
persons with diabetes (IWGDF 2019 update). Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(Suppl 1):e3274.

KLICOVA SLOVA
Diabetickd noha; ulcerace nohou; doporucené postupy; odlehéeni; obuv; sadra; chirurgie
ABSTRAKT

Predmétem této kapitoly jsou zplsoby odlehéeni pacientd se syndromem diabetické nohy, aktualni
doporuéeny postup aktualizuje doporucené postupy z minulého vydani doporuéenych postupl
skupiny IWGDF.

Dle metodologie GRADE a pfi vyuZiti systematického prehledu odborné literatury jsme odvodili
klinické otazky a dulezité vystupy, které jsou formulovany podle PICO formatu. Doporuceni jsou
zaloZena na kvalité didkaz( nalezenych v systematickém prehledu literatury, na nazorech expert(,
pokud dlkazy nebyly k dispozici, dale na zhodnoceni moznych ptinosltl a rizik, na preferencich
pacient(, na dostupnosti a moznosti aplikace v praxi a na ndkladech souvisejicich s intervenci.

Pro lé¢bu neuropatické ulcerace na plosce nohy v oblasti pfedonozi nebo stfedonozi u diabetika
doporucéujeme jako prvni volbu Iécby odlehceni nesnimatelnou odlehcovaci pomicku (ortézu) do
vysky kolena. V pripadé kontraindikaci nebo pacientovy nesnasenlivosti nesnimatelné pomicky by
méla byt druhou a tfeti volbou typu odlehéeni snimatelnd ortéza do vysky kolena a snimatelnd ortéza
do vysky kotniku. Vhodné padnouci obuv v kombinaci s filcovou tlumivou podlozkou (filc padding) Ize
zvolit jako ctvrtou nejlepsi mozZnost [écby. Pokud selze konzervativni zplsob odlehéeni,
doporucujeme zvazit chirurgicky zakrok pro hojeni ulceraci v oblasti hlavicky metatarzu ¢i v oblasti
prstll. Pridali jsme nova doporuceni pro odlehcovaci Ié¢bu pro hojeni viedd komplikovanych infekci
nebo ischemii a pro hojeni plantarnich viedl na paté.

vvvvvv

neuropatického plantarniho defektu na nohou u osoby s diabetem. Dodrzovani téchto doporuceni
pomuze zdravotnikiim zlepsit péci o diabetiky, ktefi maji ulceraci na nohou a jsou vystaveni riziku
infekce, hospitalizace a amputace.
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Uzis

Doporuceni

IWGDF

KDP dle GRADE

Kvalita

Sila

Uroven

Sila

1 a) U osob sdiabetem a neuropatickou ulceraci na plosce nohy
v oblasti pfedonoZi nebo stfedonoZi zvolte jako primarni zplsob
odlehéeni nesnimatelnou odlehéovaci pomuicku (ortézu do vyse
kolena) spolu s vhodnou mezivrstvou pro styénou plochu mezi nohou
a ortézou.

Vysoka

Silné

SIS

™~

1 b) Pri IéCbé neuropatické plantarni ulcerace na predonozi nebo
stfedonozi pomoci nesnimatelné odlehéovaci pomicky do vysky
kolena pouZijte bud specidlni fixaci (individudIné zhotovenou fixaci
vyrobenou zesadry nebo  pryskytricnych  obinadel), nebo
nesnimatelnou ortézu typu Walker. Volba zavisi na dostupnych
zdrojich, dovednostech technika, preferencich pacienta a rozsahu
deformity nohy.

Stiedni

Silné

SIS IS)

™~

2. U osob s diabetem a neuropatickou plantarni ulceraci na predonozi
nebo stfedonozi, které maji kontraindikaci k pouzivani nesnimatelné
odlehéovaci pomucky do vysky kolena nebo ji netoleruji, zvazte jako
druhou moznost odlehceni snimatelnou ortézu do vysky kolena
s individualné upravenou mezivrstvou respektujici individualni stav
rany a tvar nohy s cilem sniZeni plantarnich tlakl a efektivniho hojeni
defektu. Podporujte pacienta, aby pom(cku neustale pouZival.

Nizka

Slabé

S LPISIS)

3. U osob s diabetem a neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti
predonoZi nebo stfedonozi, u nichz je nesnimatelna pomtcka do vyse
kolena kontraindikovana nebo ji netoleruji, zvazte jako treti moznost
odlehéovaci 1écby snimatelnou pomucku do vysky kotniku (polobota
nebo terapeutickd prevazova obuv), aby se zlepSilo hojeni defektu.
Podporujte pacienta, aby pomlcku neustéle pouZzival.

Nizka

Silné

S LPISIS)

~

4 a) U osob sdiabetem a neuropatickou plantarni ulceraci na
predonoZi nebo stfedonoZi nepouzivejte béinou nebo standardni
terapeutickou obuv pro odlehéeni a podporu hojeni viedd. Poucte
pacienta, aby tuto standardni obuv nepouZzival, pokud je néktera z vyse
uvedenych odlehcovacich pomdcek k dispozici.

Stiedni

Silné

SO0

2

4 b) Pokud neni k dispozici Zadnd z uvedenych odlehéovacich pomlicek,
zvazte poutziti specialni filcové podlozky (tzv. filc padding) v kombinaci
s dobfe padnouci konvencni nebo standardni terapeutickou obuvi jako
¢tvrtou volbu odleh&ovaci é¢by, kterd podporuje hojeni plantarnich
defektl u diabetikd.

Nizka

Slabé

S ISPIS TS

5. V pfipadé, Ze konzervativni lécba odlehcenim u diabetik(
s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti hlavicky metatarzu nevede
ke zhojeni, zvaite operacni pfistup: prodlouzeni Achillové Slachy,
resekci hlavicky metatarzu eventualné arthroplastiku k akceleraci
hojeni rany.

Nizka

Slabé

SLPISIS)

6. Pokud konzervativni |écba odlehéenim selZe, zvaite tenotomii
flexort prstl pro podporu hojeni defektll u diabetikl s neuropatickou
plantarni ulceraci v oblasti prsta.

Nizka

Slabé

SLISIS)

7 a) U diabetik( s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti predonozi
nebo stfedonoZzi asmirnou infekci, nebo mirnou ischemii prisné

Nizka

Slabé

SLISIS)
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individualné zvazte indikaci nesnimatelné odlehéovaci pomucky do
vyse kolena.

7 b) U diabetikd s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti predonozi
nebo stfedonoZi a souasnym ndlezem mirné infekce i ischemie, nebo
u diabetikd se stfedné zavainou infekci, nebo stfedné zavainou | Nizka Slabé P OS| 1?
ischemii izolované, zvazte prisné individualné indikaci snimatelné
odlehéovaci pomcky do vyse kolena.

7 c) U diabetikl s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti pfedonoZi
nebo stfedonoZi se souCasnym nalezem stfedné zavaziné infekce
i ischemie, nebo s ndlezem zadvainé infekce, nebo zavainé ischemie
izolované, se nejprve vénujte lécbé infekce a/nebo ischemie. Pro
podporu hojeni defektu individualné posudte aplikaci snimatelnych
odlehéovacich pomducek. Indikaci posuzujte pfisné individualné na
zakladé posouzeni pacientova funkéniho stavu, Urovné aktivity
a schopnosti pacienta absolvovat ambulantni 1é¢bu.

8. U diabetik(i s neuropatickou plantarni ulceraci na paté zvazte vyuziti
individualni odlehcovaci pomlcky do vyse kolena, kterd povede
ke snizeni plantarniho tlaku v oblasti paty, tak aby byla pacientem
tolerovana a zajistila odlehceni defektu.

9.U diabetik(i s defektem lokalizovanym mimo plosku nohy zvaite
indikaci individualné pfizpUsobitelnych pomucek k zajisténi podpory
hojeni (terapeutickd obuv, Upravu obuvi, separatory prstd nebo
individualni ortézy) dle typu a lokalizace defektu.

10. U diabetik(i s defektem nohy doporucujeme pouZivat podptirné
pomlcky (hole, berle, ev. mechanicky invalidni vozik) jako zdsadni | —----- | ----- ED N?
soucdst komplexni 1é¢by odlehéenim.

Nizka | Slabé PHOS| 1M?

Nizka | Slabé HOOS| 1?

Nizka | Silné | GHOS| ™

Uvod

Ulcerace na nohou souvisejici s diabetem (diabetic foot ulcer — DFU) vede k velké globalni
morbidité, mortalité a ekonomické z4té7i.2® DFU kaZdoroéné postihuje kolem 26 miliond lidi na
celém svété.>® Bez patfiéné péce mohou tyto defekty na nohou vést k hospitalizaci, amputaci &i
amrti.>® Lé¢eni DFU ma tedy zésadni globalni vyznam.*®

Periferni neuropatie postihuje pfiblizné polovinu vSech diabetik( a vede ke ztraté protektivniho Citi
nohou.*>® Zvysend mira mechanického stresu v pfipadé ztraty ochranné citlivosti je jednou
z nejéastéjSich pFicin DFU.>”® Mechanicky stres je sloZen z plantarnich tlak a stfihovych sil
naakumulovanych béhem krokového cyklu.>”® Distalni neuropatie mize také vést k dal$im zméndm
chiize, deformité nohy ¢i ke zméndm v mékkych tkanich, které mohou dale zvySovat mechanicky
stres.®° Kombinace ztraty ochranné citlivosti a zvy$eného mechanického stresu tedy vede
k poskozeni tkdné a DFU.>"!! Jakmile vznikne DFU, hojeni se chronicky protahuje, pokud oblast

ulcerace neni efektivné odlehé¢ena.3” !

Pro efektivni hojeni DFU je obvykle zapottebi fada intervenci, v€etné lokdlniho oSetieni, zvladnuti
infekce, revaskularizace a odleh&eni plantarniho tlaku.'?® Prvni tfi z téchto intervenci jsou zahrnuty
v jinych kapitoldch IWGDF doporudenych postupl.r*% U osob s neuropatickymi DFU je z téchto
opatfeni nejddle?itéj$i redukce plantarniho tlaku.'**® Tradiéné se k 1é¢bé DFU jiz dlouhodobé
pouzivaji rlzné odlehéovaci pomdicky: obuv, chirurgické zakroky a dalSich odlehcovaci
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intervence.”'¥17"1 p¥edchozi vydani IWGDF doporudenych postupd ukdzala, Ze existuje dostatek
dlikaz( pro vyhody pouZivani nesnimatelnych odlehéovacich pomlcek do vysky kolen ve srovnani
s ostatnimi zpUsoby odleh&eni v 1é¢bé plantérni ulceraci v oblasti pfedonozi.}'*%° Rovné? se zjistilo,
Ze jsou zapotrebi dalsi kvalitni studie, které by potvrdily nadéjné ucinky jinych odleh¢ovacich
intervenci pfi 1é¢bé DFU, s cilem lépe informovat kliniky o efektivnich zpusobech lé¢by.1%°
V poslednich letech bylo v této oblasti provedeno nékolik kvalitnich kontrolovanych studii, které

zvy$uji mnozstvi diikazl pro odlehéeni defekt(i na nohou u pacient( s diabetem.?-24

Cilem tohoto doporuéeného postupu je aktualizovat pfedchozi IWGDF doporuceny postup tykajici se
obuvi a odlehéeni. Oviem na rozdil od predchoziho doporuceného postupu tato kapitola jiz
nezahrnuje obuv a odlehceni, které jsou vhodné pro prevenci vied(i na nohou; zaméfuje se pouze na
odlehceni pti terapii DFU. Obuv a odlehéeni v prevenci viedl na nohou jsou nyni obsazeny v kapitole
zabyvajici se prevenci.”® Dalsi kapitoly se zabyvaji onemocnénim perifernich tepen, infekci, hojenim

ran a klasifikaci ulceraci.?®?°

Metody

Odkazujeme ty, ktefi hledaji podrobnéjsi popis metod pouzitych pri vytvdreni téchto doporucenych
postupt, na dokument ,,Vyvoj a metodika doporucenych postupi IWGDF*.*°
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DOPORUCENI

Schematicky prehled doporuéeného ptistupu lécby odlehcovanim u osoby s diabetem s ulceraci nohy
je uveden na obrazku 3.

V tomto doporuceni je uvedeno mnoho riznych odlehéovacich postupt; definice a popis kazdého
znich jsou uvedeny ve slovni¢ku. Mnoho z doporucenych odlehéovacich pomicek a postupl
vyzaduje zvlastni trénink a zkuSenosti, aby mohly byt spravné aplikovany. ProtoZze tyto specifické
dovednosti a nacvik nejsou popsany v uvedenych studiich a mohou se v jednotlivych zemich lisit,
navrhujeme, aby |éCbu odlehéenim provadél radné vyskoleny zdravotnicky pracovnik, ktery ma
znalosti, odborné zkusenosti a dovednosti nezbytné pro praci s pacienty s DFU odpovidajici ndrodnim
standardim.

Odleh¢ovaci pomticky

PICO: Jsou v |écbé DFU nesnimatelné odlehcovaci pomticky tc¢innéjsi nez snimatelné pomticky?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - - - -
Kvalita Sila Uroven Sila

1 a) U osob sdiabetem a neuropatickou ulceraci na plosce nohy
v oblasti predonoZi nebo stfedonoZi zvolte jako primarni zplsob
odlehéeni nesnimatelnou odlehéovaci pomuicku (ortézu do vyse | Vysoka | Silné OORD| M
kolena) spolu s vhodnou mezivrstvou pro sty¢nou plochu mezi nohou
a ortézou.

Oduiivodnéni:

Nesnimatelné odlehéovaci pomlicky do vysky kolena zahrnuji specialni kontaktni fixace (TCC — Total
Contact Cast) a nesnimatelné ortézy typu Walker.?° TCC jsou individudlné vyrabéné nesnimatelné
kontaktni fixace do vysky kolena. Nesnimatelné ortézy typu Walker jsou sériové vyrabéné snimatelné
ortézy, které se zafixuji a stanou nesnimatelnymi pomoci sadrového nebo jiného obvazu kolem
pomlcky. V téchto ortézach muze byt stélka, kterd se vytvaruje podle nohy (modularni), nebo se do
nich miZe vlozZit stélka vyrobena na miru. V kazdém pripadé je zapotiebi vhodna mezivrstva pro
sty¢nou plochu mezi odleh¢ovaci pomuickou a nohou, aby se maximalni plantarni tlaky na plosku
pfimérené rozlozily na vétsi plochu a snizily v misté viedu. Nesnimatelné odlehéovaci pomucky maji,
na rozdil od jinych odlehéovacich pomfcek, nékolik vyhod pfi Iécbé DFU, vcéetné lepsi redistribuce
tlaku na nohu a dolni konéetinu a lepsi adherence s pouzivanim odlehéeni.”*2%3! Tyto faktory hraji
dllezitou roli pfi hojeni viedl nohou pomoci nesnimatelného odlehcovani.

Pozn: TCC neni urceny k chizi bez podptrnych pomiicek a neumoZnuje plny ndslap na nohu s ohledem
na riziko poskozeni fixace a také pacienta. Danou pomtcku je nutno aplikovat po disledném pouceni
a indikovat pouze u pacientt s vysokou mirou compliance. Dand pomlcka vyZaduje pravidelnou
kontrolu klinikem. S ohledem na individudIni posouzeni pacienta je ke zvdZeni primdrni nebo ndsledné
pouZiti pomlcky typu Walker (nebo individudiné zhotovené odnimatelné ortézy do vyse kolena)
s mozZnosti ndslapu a soucasného efektivniho odlehceni za vyuZiti podptrnych pomicek.

Aktualizovany systematicky pFehled literatury3? identifikoval pét vysoce kvalitnich metaanalyz

31,33-36

kontrolovanych studii na toto téma, pficemzZ mezi nimi dochdazelo k mnoha shodnym néleziim.
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VSechny zjistily, Ze nesnimatelné odlehovaci pomlcky maji vyrazné lepsi vysledky hojeni
neuropatické plantarni ulcerace v oblasti predonoZzi ve srovnani se snimatelnymi pomuckami
(snimatelné odlehcovaci pomlicky nebo obuv).333-3¢ V metaanalyzich, které uvadéji relativni rizika,
autofi zjistili, Ze pravdépodobnost vyléceni neuropatické plantarni ulcerace na predonozi v pfipadé
pouziti nesnimatelné odlehcovaci pomucky byla o 17-43 % vySsi neZz u snimatelnych pomicek
(p < 0,05).333>36 Metaanalyzy, které uvadély ¢as potfebny k uzdraveni, dokladaji, Ze nesnimatelné
odlehéovaci pomucky vylééily viedy o 8—12 dni rychleji neZ snimatelné pomucky (p < 0,05).3%3* Dosli
jsme kzavéru, ze nesnimatelné odlehéovaci pomucky do vysky kolena maji proti snimatelnym
pomuckam jasné lécebné vyhody. Kvalita dikazl je hodnocena jako vysoka.

Mezi mozné nezadouci Ucinky nesnimatelnych odlehcovacich pomucek patti svalova slabost, pady,
vznik novych vied(l zplisobeny Spatné padnouci pomUckou a potize s koleny nebo kyc¢lemi v dlisledku
rozdilné délky konetin zplUsobené nosenim pomlcky.’”* Jisté je nutné zvaZit zvy$eni boty pro
kontralaterdIni kondcetinu, aby se minimalizoval tento nesoulad délky koncetin. Ve vétsSiné
randomizovanych kontrolovanych studiich (RCT) nebylo mozné kvdli Sirokému spektru nezadoucich
ucink(, relativné malym poctiim hodnocenych osob a nizkému vyskytu sledovanych parametri
statisticky testovat rozdily mezi nesnimatelnymi a snimatelnymi pomuckami.?3243740-42 pyg
metaanalyzy vSak neuvedly vyznamné rozdily v maceraci kGiZze a v preruseni Iécby (v dlsledku
kombinace nezadoucich Gcinkl, dobrovolného vysazeni lé¢by nebo ztraty kontaktu na pacienta
v dobé nasledného sledovéni).3*3> Kromé toho 3est RCT popsalo nizké celkové incidence (0-20 %)
nezadoucich ucinkl, bez zjevnych rozdild mezi nesnimatelnymi a snimatelnymi pomdckami, a to
véetné pdadl, macerace, odfenin, novych viedd, infekci a hospitalizaci.?24374042 pfesto by si lékafi
a dalsi poskytovatelé zdravotni péée méli byt téchto nezadoucich Gcink( védomi. Dosli jsme k zavéru,
Ze nesnimatelné a snimatelné odlehcovaci pomucky maji podobné nizkou incidenci nezadoucich
ucinkd.

Pozn: Vzhledem k vyse uvedenému je potreba pri aplikaci odlehcovacich pomiicek dbdt na zajisténi
stejné délky dolnich koncetin a zajistit potfebnou upravu podraZenim k zajisténi horizontdlniho
postaveni pdnve.

Mnozi pacienti nepouzivaji radi nesnimatelné odlehcovaci pomdcky, protoZe jsou omezujici pfi
kazdodennich &innostech, jako je chlize, spének, koupani nebo Fizeni automobilu.3® Dvé RCT se
zabyvaly preferencemi pacientl; jedna uvadéla nizsSi spokojenost pacientd s nesnimatelnymi
pomuickami v porovnani se snimatelnymi,?* ale podle zavéru druhé studie pacienti nepocitovali 7adné
rozdily ve spokojenosti & pohodli s ohledem na typ pomucky.* Autofi jedno obsdhlého hodnoceni
zdravotnickych technologii informovali o kvalitativnich rozhovorech s 16 pacienty s DFU, ktefi méli
zkuSenosti s rGznymi odlehéovacimi pomuckami.®® Zjistili, Ze pacienti hodnotili nesnimatelné
odlehéovaci pomlcky jako lepsi poté, co pochopili jejich vyhody, prestoZe snimatelné odlehcovaci
pomUcky oznadili za pohodIné&jsi a umoZriujici vétsi svobodu a mobilitu.® V praxi nejsou nesnimatelné
zpUsoby odlehéeni uprednostriovany, coz potvrdily i epidemiologické studie, které poukazuji na nizké
vyuZiti TCC v klinické praxi a podobné na nizké vyuZiti nesnimatelnych typd ortéz Walker.2194% Dogli
jsme k zavéru, Ze nesnimatelné i snimatelné odlehcovaci pomlcky mohou byt stejné preferovany jak
pacienty, tak kliniky.
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Dvé RCT poskytly udaje o nakladech. Prvnim zjisténim bylo, Ze jednorazové naklady véetné materialu
na ortézy typu Walker (nesnimatelné i snimatelné) byly vy33i neZ na TCC.3” Druhym zjisténim bylo, Ze
TCC a nesnimatelné ortézy typu Walker byly za celkovou dobu Iécby levnéjsi nez snimatelné ortézy
typu Walker.?* Jedna rozsahla studie hodnotici zdravotnické technologie nenasla v systematické revizi
literatury Zadnou studii zabyvajici se ekonomickym posouzenim nesnimatelnych odlehcéovacich
pomticek.3® Autofi poté provedli vlastni ekonomickou analyzu z Udajh z literatury a z ndzoru expert(
a zjistili, Ze naklady na pacienta za tfi mésice lécby (v€etné vSech pomucek/material(, obvaz(,
konzultaci, prace, nakladd na komplikace atd.) byly nejnizsi pro nesnimatelné ortézy typu Walker
(876 USD) aTCC (1 137 USD) ve srovnani se snimatelnymi ortézy typu Walker (1 629 USD)
a terapeutickou obuvi (1 934 USA).*3 Dosli k zavéru, Ze nesnimatelné ortézy typu Walker a TCC byly
lepsi nez jiné zpUsoby odlehceni, protoze byly jak levnéjsi, tak ucinnéjsi nez snimatelné ortézy typu
Walker a terapeutickad obuv. Autoti rovnéz provedli analyzu nakladd a uZitku, kterd posuzuje narUst
nakladd ve vztahu k prinosim pro zdravi (nejc¢astéji QALYs — quality adjusted life years), jez ukazala,
Ze naklady na pacienta po dobu 6 mésicll 1écby (véetné vsech nakladl na lécbu a ,zisku“ pacienta
Walker (2 431 USD) a TCC (2 924 USD) ve srovnani se snimatelnymi ortézami typu Walker (4 005 USD)
a terapeutickou obuvi (4 940 USD).3® Dochazime k zavéru, Ze nesnimatelné ortézy typu Walker jsou
nakladové efektivnéjsi nez snimatelné ortézy typu Walker.

Kontraindikace pro pouziti nesnimatelnych odlehéovacich pomicek do vyse kolena, zaloZené
prevaziné na minéni expertd, zahrnuji pfitomnost mirné infekce i mirné ischemie, stfedné zavaziné az

té7ké infekce, stiedné zavainé a? té7ké ischemie nebo silné secernujici ulcerace 333%3844

Pozn: Dle ndzoru ceskych experti je dalsSi kontraindikaci vyuZiti pomicky ortézy typu Walker
u pacientt s otoky rizné etiologie. Tyto ortézy musi byt prisné individudlné indikovdny rovnéZ
u pacientd s rendlni insuficienci.

Definice infekce a ischemie jsou uvedeny vIWGDF doporucenych postupech pro infekci
a ICHDK.282%5 V této oblasti jsme nenasli Zadné RCT, které zahrnovaly pacienty s ischemickymi nebo
infikovanymi ulceracemi, zfejmé z bezpecnostnich davod(. Nasli jsme ale kontrolované
a nekontrolované studie, které nenaznacuji zadné dalsi neZzddouci Ucinky u osob s mirnou infekci

nebo mirnou ischemii.384446-0

Jeden nekvalitni systematicky prehled, zahrnujici vétSinou
nekontrolované studie o pouZiti TCC u osob s ischemii, doporucuje pro bezpecné poutziti TCC prah
indexu tlaku kotnik/paZe (ABI)> 0,55.5! PouZiti nesnimatelnych odlehéovacich pomiicek do vysky
kolena muze také vyvolat zvySené riziko pdadd, nékolik studii uvadélo abnormality chlze
a nerovnovédhu u osob s DFU Ié¢enymi témito pomickami.>>>* Ve vy$e zminénych RCTs viak nedoslo
ke zvyseni hlasenych nezadoucich ucinkd souvisejicich s paAdem u osob, které pouzivaji nesnimatelné
odleh&ovaci pomucky do vysky kolena.?®24374042 stydie zkoumajici kotnikové ortézy, tj. pomucky,
které jsou funkéné podobné odlehéovacim pomilckam do vyse kolena, prokazaly, Ze tyto ortézy
mohou pFispét ke zlepSeni rovnovahy a sniZeni padd u starsich lidi s neuropatii.>>*® Budouci studie by
mély konkrétné zkoumat ucinek odlehcovacich pomucek do vyse kolena na riziko padd. Navrhujeme
také, aby hodnoceni rizika padl bylo provadéno individualné pro kazdého pacienta.
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Pozn. Indikace nesnimatelnych odlehcovacich pomiicek vychdzi z pfisné individudlniho posouzeni
celkového zdravotniho stavu a lokdIniho ndlezu. Je nutné peclivé posouzeni pfinosu vs. rizika aplikace
nesnimatelné odlehcovaci pomicky u pacienta s ischemii koncetiny nebo infekci rdny.

Shrnuto: Kvalita ddkazli u provedenych metaanalyz byla vysokd, prestoze kvalita duikazl
u jednotlivych RCT byla rozdilnd. VSechny metaanalyzy uprednostiiovaly pfilécbé neuropatické
plantarni ulcerace na predonoZi pouZiti nesnimatelné odlehcovaci pomlcky do vysky kolena pred
snimatelnou, a to u pacientd bez infekce nebo ischemie. Tyto pfinosy prevazuji nad nizkym vyskytem
nezadoucich ucinkl. PFi pozitivni ,,ndkladové ucinnosti“ — analyze nakladd a uzitku a rdznorodych
preferencich pacienttd z hlediska nesnimatelnych a snimatelnych odlehcovacich pomlicek hodnotime
toto doporuceni jako silné. Pro DFU, kde je pfitomna infekce nebo ischemie, odkazujeme na
doporuceni 7a), 7b) a 7c).

ve

PICO: Je poutiiti specialni kontaktni fixace srovnatelné Gcinné s jinymi nesnimatelnymi pomuckami
do vysky kolena pro efektivni hojeni DFU?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - - - -
Kvalita Sila Uroven Sila

1 b) Pfi Iécbé neuropatické plantarni ulcerace na predonoZi nebo
stredonozi pomoci nesnimatelné odlehéovaci pomlcky do vysky
kolena poufZijte bud specidlni fixaci (individudlné zhotovenou fixaci
vyrobenou zesadry nebo  pryskyfiécnych  obinadel), nebo | Stfedni | Silné HDPOS| ™M
nesnimatelnou ortézu typu Walker. Volba zavisi na dostupnych
zdrojich, dovednostech technika, preferencich pacienta a rozsahu
deformity nohy.

Oddvodnéni:

TCC byla po desetileti povazovdna za zlaty standard odleh¢ovani neuropatické plantdrni ulcerace
v oblasti pfedono?i.2®5” N&3 predchozi doporudeny postup se rozdifil o nesnimatelné odleh&ovaci
pomUcky?° a zahrnoval jak TCC, tak i sériovou snimatelnou ortézu typu Walker do vysky kolena, kterd
muze byt zménéna na nesnimatelnou s vhodnou sty¢nou plochu s chodidlem. Pfedchozi doporuéeny
postup véak neuvadél, kterd z téchto pomucek je v uréitych situacich vhodnéjsi.?°

Na$ aktualizovany systematicky prehled®? identifikoval jednu vysoce kvalitni metaanalyzu na toto
téma,® kterd zahrnovala tfi vysoce kvalitni RCT.?#*%>9 Metaanalyza nezjistila zadny rozdil ve viedech
zhojenych pomoci TCC, & pomoci nesnimatelnych ortéz typu Walker (p = 0,82).2% Dalsi RCT nizké
kvality také nezjistila Zadny vyznamny rozdil mezi TCC a nesnimatelnymi ortézami typu Walker do
vysky kolena ve zhojeni ulceraci (p = 0,99) nebo v &ase potfebném ke zhojeni (p = 0,77).%° Zddna
ztéchto ¢ty RCT vSak nebyla zaloZzena na odhadu potfebné velikosti souboru pro pfislusnou
statistickou vyznamnost.”® Nesignifikantni vysledky jednotlivych RCT tedy mohou odraZet nizkou
statistickou silu pro detekci rozdilli, avSak metaanalyza by méla mit dostatecnou vypovidajici
hodnotu. Dosli jsme k zavéru, Ze TCC a nesnimatelné ortézy typu Walker do vysky kolena jsou v lécbé
DFU stejné ucinné.

ProtoZe vysledky z hlediska hojeni ulceraci byly podobné, analyzovali jsme dalsi parametry jako
plantdrni tlaky a aktivitu se zatizenim vahou téla.'? V jedné RCT byla zjisténa vyznamné vétsi redukce
plantarniho tlaku z bazdlnich hodnot mérenych naboso u ortéz typu Walker do vysky kolena ve
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srovnani s TCC v misté viedl (91 % vs 80 %), na predonoZi (92 % vs 84 %) a stfedonoZi (77 % vs 63 %)
(vechny p < 0,05), ale Zadny rozdil v zadonoZi (p = 0,11)%. Nékolik nekontrolovanych studii v rdmci
tématu vsak nezjistilo zadny vyznamny rozdil ve snizovani plantarniho tlaku ve srovnani s bazalnimi
hodnotami méfenymi ve standardni obuvi u ortéz typu Walker do vysky kolena ve srovnani s TCC
v misté viedd, halluxu a pfedonozi.?® Nenasli jsme Zadné kontrolované studie zkoumajici aktivity se
zatizenim vahou téla. Domnivame se, Ze TCC a nesnimatelné ortéz typu Walker do vysky kolena maji
podobné ucinky na redukci plantarniho tlaku.

Tri vysoce kvalitni RCT se zabyvaly vedlejsimi Ucinky u terapie TCC a nesnimatelnou ortézou typu
Walker do vy$ky kolena a nezjistily Zadné vyznamné rozdily (p > 0,05).24°%%° Navic jedna metaanalyza
nezjistila Zadny vyznamny rozdil mezi témito dvéma pomickami v pFeruseni lé¢by (p = 0,52).3
Pfestoze nizky pocet nezadoucich ucink(l a preruseni lécby mohl vyustit v nizkou schopnost
detekovat rozdily, predpokladame u téchto pomlcek podobné nizkou Uroven rizika poskozeni. Stejné
RCT uvadély preference pacientl. Jedna studie uvadéla vyssi spokojenost pacienta s nesnimatelnou
ortézou do vysky kolena nez s TCC (p < 0,05),%° zatimco jind studie neuvedla zadné rozdily (p > 0,05).%*
Dvé z téchto RCT také zjistily, Ze pouziti a odstranéni TCC trvalo podstatné déle nez v pfipadé
nesnimatelné ortézy do vysky kolena (aZ o 14 minut, p < 0,01).°%>° Dosli jsme k zavéru, Ze preference
pacientt a klinikd ohledné obou pomucek jsou smisené.

Ctyfi RCT se zabyvaly naklady na pouzivdni TCC nebo nesnimatelné ortézy typu Walker do vysky
kolena. Jedna RCT nizké kvality uvedla, Ze jednorazové naklady na pomucku/material pro TCC byly
niz$i neZ u nesnimatelné odlehéovaci pomucky (20 USD vs. USD 35, p < 0,01)%°. Tfi dalsi, vysoce
kvalitni RCT, uvadély, Ze naklady na léc¢bu byly u nesnimatelné ortézy typu Walker do vysky kolena
nizsi nez u TCC.2*°%% Jedna studie uvaddéla, Ze naklady na pomucku/materidl pro TCC byly nizsi (158
USD vs. 211 USD, p = neuvedeno),”® podle jiné studie byly viechny ndaklady na odlehéovéni
(tj. pomUcky/materidly, vymény sadry, obvazy, plat technika) vyrazné nizsi (162 USD vs. 727 USD,
p <0,001)*° a tfeti studie uvddéla, Zze pramérné naklady na den lécby byly vyznamné nizsi
u nesnimatelné ortézy typu Walker do vy3ky kolena neZ u TCC (83 € vs. 243 €, p < 0,05).%* Analyza
nakladové efektivity zdravotnickych technologii ukazala, Ze naklady na pacienta po dobu tfi mésicl
[éCby byly niZsi v pripadé pacienta s nesnimatelnou ortézou typu Walker do vysky kolena nez
u pacienta sTCC (876 USD vs. 1 137 USD).>® KdyZ byly naklady a pravdépodobnosti hojeni
modelovany na vice nez 1 000 pacientech s DFU, ukazalo se, Ze TCC vyléci o 15 viedu vice (741 vs.
726), ale naklady byly o 260 420 USD vyssi nez u nesnimatelné ortézy typu Walker do vysky kolena
(1,137 milionu USD vs. 0,886 milionu USD). Z pohledu zohlednujiciho lé¢enou populaci tedy vyplyva,
Ze kazdy dalsi DFU vyléceny pomoci TCC ve srovnani s pouZitim nesnimatelné ortézy typu Walker by
stdl 17 923 USD, a proto by vétSina takovychto sluZeb nebyla nakladové efektivni.®® Stejna studie
zjistila pomoci analyzy nakladové efektivity, Ze naklady na pacienta po dobu Sesti mésicl |écby byly
nizsi u nesnimatelné ortézy typu Walker neZ u TCC (2 431 USD vs. 2 924 USD).* Dosli jsme k zavéru,
Ze nesnimatelnd ortéza typu Walker je obecné ndkladové efektivnéjsi nez TCC.

Souhrnné lze fict, Ze na zakladé jedné vysoce kvalitni metaanalyzy zahrnujici tfi vysoce kvalitni RCT,
které vykazuji konzistentni vysledky hojeni mezi TCC a nesnimatelnou ortézou typu Walker do vysky
kolena, as potfebou dalSich studii pro testovani ekvivalence, hodnotime kvalitu dikaz( jako
pramérnou. Navic vzhledem k rovnocennosti pfinost a rizik poskozeni z hlediska plantarniho tlaku
a nezadoucich ucinkd, z hlediska mirné preference a nizsich naklad na nesnimatelnou ortézu typu
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Walker do vysky kolena, hodnotime toto doporuceni jako silné. Doporucujeme vsak zalozZit vybér
mezi TCC a nesnimatelnou ortézou typu Walker do vysky kolena na dostupnosti pomucky/materiald
(tj. zdrojich), dovednostech sadrovacich technikd, schopnosti pomucky pFizpUsobit se jakékoli
deformité nohy (napf. TCC se silné deformovanou nohou) a na preferencich pacienta.

PICO: Jsou odlehéovaci pomicky do vyse kolena efektivnéjsi v hojeni plantarnich defektd
pfedonozi nez jiné pomticky k odlehceni?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - - - - -
Kvalita Sila Uroven Sila

2. U osob s diabetem a neuropatickou plantarni ulceraci na predonozi
nebo stfedonozi, které maji kontraindikaci k pouZivani nesnimatelné
odlehcovaci pomicky do vysky kolena nebo ji netoleruji, zvazte jako
druhou moZnost odlehéeni snimatelnou ortézu do wvysky kolena | Nizka Slabé [ PHBEOS| 1?
s individualné upravenou mezivrstvou respektujici individualni stav
rany a tvar nohy s cilem sniZeni plantarnich tlakl a efektivniho hojeni
defektu. Podporujte pacienta, aby pom(cku neustale pouZival.

Pozn.: V CR je v uvedené indikaci uzivand , odlehéujici AFO* — ortéza vyuZivajici principy funkéni 1é¢by

zlomenin a néhrady nosnosti konéetiny dle Sarmienta.®>%” Uvedend ortéza zajistuje odlehéeni distdini
casti dolni koncetiny prfenosem zdtéZe na ligamentum patelae a epikondyly femoru.

Odtivodnéni:

V nékterych pripadech je nesnimatelnd odlehdovaci pomuicka do vysky kolena kontraindikovana
(viz zdGvodnéni pro doporuceni 1) nebo ji pacient nemusi tolerovat. Netolerance pomulcky mize
zahrnovat pacientovo odmitnuti ji nosit nebo okolnosti, které brani jejimu pouziti, jako jsou napftiklad
podminky vzaméstnani. ReSenim mdze byt snimatelnd ortéza.?® Tato snimatelnd odleh&ovaci
pomdicka redistribuuje nejvétsi tlaky podobnym zplsobem jako nesnimatelnd odlehcovaci
pomdicka.”t2%3! Jedna studie prokdzala vy$si maximdlni tlaky b&hem chlze poté, co byla TCC
rozstfizena a zménéna na snhimatelnou.®® Snimatelnd odlehéovaci pomucka do vysky kolena je ale
mnohem efektivnéjsi nez snimatelna odlehcovaci pomuicka do vysky kotniku (jako je Walker do vysky
kotniku, boty na odlehéeni pfedonofZi, poloboty, sddrové boty nebo pooperaéni sandély.”*12031

Na$ systematicky prehled literatury®? identifikoval jednu vysoce kvalitni metaanalyzu,® kterd
zahrnovala dvé RCT s nizkou kvalitou.?”*? Mezi snimatelnymi odlehéovacimi pomlckami do vysky
kolena a do vysky kotniku (lé¢ebné sandaly nebo poloboty) se nezjistil signifikantni rozdil v podilu
vylé&eni plantarni ulcerace v oblasti pfedono?i (p = 0,20).3 Novéjsi vysoce kvalitni RCT také nezjistila
zadny rozdil ve vyléceni plantarni ulcerace predonoZi mezi snimatelnou pomtckou do vyse kolena
(snimatelnd TCC) a snimatelnou sadrovou botou do vysky kotniku nebo botou na odlehceni
pfedonoZi, ato jak po 12 tydnech (p = 0,703), tak po 20 tydnech (p = 0,305).2! Autofi v3ak
poznamenali, Ze ve skupiné se snimatelnou pomickou do vysky kolena se vyskytovaly na zacatku
[écby vyrazné hlubsi viedy (University of Texas stupen 2), nez tomu bylo v obou skupinach lé¢enych
pomdickou do vyiky kotniku (p < 0,05).2! Zddnd z provedenych RCT neméla dostate¢nou silu, danou
poctem ucastnikd, nutnou pro prikaz signifikantnich rozdild. Z dostupnych dikazl uzavirdme, Ze
snimatelné odlehéovaci pomtcky do vysky kolena a snimatelné odlehéovaci pomucky do vyse kotniku
maji srovnatelny efekt na hojeni neuropatickych plantarnich DFU.
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ProtoZe hojeni ulceraci bylo mezi odlehcovacimi pomlckami srovnatelné, posuzovali jsme jiné
veli¢iny.?? Jedna vysoce kvalitni RCT?! zjistila, Ze u snimatelné pomticky do vy$ky kolena (snimatelna
TCC) dochazelo v misté ulcerace k vétSimu snizeni plantarniho tlaku z bazalnich hodnot mérenych ve
standardni obuvi nez u snimatelné kotnikové sadrové boty nebo boty pro odlehéeni predonozi (67 %
vs. 47 % vs. 26 %, p = 0,029).2! Nékolik studii na toto téma rovné? zjistilo, Ze u snimatelnych pomacek
do vysky kolena dochazi k vétsimu snizeni plantarniho tlaku na predonozi nez u snimatelnych
pomUcek do vysky kotniku,>%>3636568 T¥j RCT zkoumaly aktivitu se zatéZi pdsobenou vahou téla. Jedna
vysoce kvalitni RCT nezjistila zadné rozdily v primérném dennim poctu krokl mezi snimatelnou
pomuckou do vysky kolena (snimatelné TCC) a snimatelnou sddrovou botou do vysky kotniku nebo
botou pro odlehéeni pfedonoZi (4 150 vs. 3 314 vs. 4 447, p = 0,71),*! ale je tfeba poznamenat, Ze pro
tento parametr nebyla studie plvodné kalkulovana z hlediska sily. Dalsi nepfilis kvalitni RCT zjistila
znacné, ale nesignifikantni snizeni v poctu krokl za den u snimatelné pomucky do vysky kotniku ve
srovnani se snimatelnou polobotou do vysky kotniku (768 vs. 1462 krok(, p = 0,15).3 Treti nepfili3
kvalitni RCT zjistila vyznamné sniZeni primérného denniho poctu krokd u pacientl, ktefi nosili
snimatelné pomucky do vysky kolena ve srovnani s témi, ktefi nosili |é¢ebny sandal (1 404 vs. 4 022,
p < 0,01).*? Dosli jsme k zavéru, Ze snimatelné odleh&ovaci pomtcky do vysky kolena sniZuji plantarni
tlaky v mistech vied( a také pfti aktivitach se zatézi plsobenou vahou téla efektivnéji nez snimatelné
pomuicky do vysky kotniku; a pokud je pacient pravidelné nosi, maji vétsi potenciadl pro zhojeni
plantarnich neuropatickych vied( v oblasti pfedonozi.

Nezadouci Géinky snimatelnych odlehcovacich pomUcek do vysky kolena jsou pravdépodobné stejné
jako u nesnimatelnych pomucek do vysky kolena. Odlehéovaci pomucky do vysky kotniku vsak
mohou mit potencidlné méné nezadoucich ucink( ve srovnani s pomuckami do vysky kolena, protoze
snizuji riziko odfenin, viedd na dolnich konéetindch, nerovnovahy a problém( pfi chiizi,** a mohou
tedy také vést méné Casto k preruseni [é€by.?! Jedna vysoce kvalitni metaanalyza zahrnujici dvé méné
kvalitni RCT?72 ukazala, Ze pravdépodobnost pFferuseni l1é¢by se snimatelnymi pomuickami do vysky
kolena je vy3si neZ pfi pouZiti snimatelné pomucky do vysky kotniku (p < 0,01).33 Jedna vysoce kvalitni
RCT negzjistila Zadné rozdily v nezadoucich ucincich mezi snimatelnou odlehcovaci pomuckou do vysky
kolena a snimatelnou sadrovou botou nebo odlehcovaci botou pro predonozi (45 % vs. 30 % resp. vs.
25 %, p = 0,377).2! Navic se mezi hlaSenymi neZzddoucimi Gc¢inky nejéastéji objevovaly zejména mensi
otlaky, puchyre a odfeniny; pocet zavaznych nezadoucich ucink(l — jak hospitalizaci, tak padd byl
podstatné mensi (15 % vs. 5% resp. vs. 5%, p = neuvedeno).?! Nepfili§ kvalitni RCT také nezjistila
mezi snimatelnymi odlehcovacimi pomuckami do vysky kolena a kotniku Zadny rozdil v nezadoucich
ucincich pfi hodnoceni novych viedd nebo infekci (15 % vs. 13 %, p > 0,05).*? Treti RCT nizké kvality
nezjistila 74ddné nezadouci U¢inky v 74dné ze sledovanych skupin.?” Dosli jsme k zavéru, Ze neexistuje
zadny jasny rozdil v nezddoucich ucincich mezi snimatelnymi odleh¢ovacimi pomickami do vysky
kolena a kotniku.

Identifikovali jsme jednu RCT s nizkou kvalitou, kterd se zabyvala preferencemi pacientl a nezjistila
zadny rozdil ve spokojenosti pacientl, pohodli nebo uprednostiiovani nékteré z téchto pomucek pfi
opakovaném pouZiti mezi noSenim snimatelné odlehcovaci pomicky do vysky kolena ¢i kotniku
(p > 0,05).*2 Stejna studie uvadi, Ze skupina se snimatelnou odleh&ovaci pomuckou do vy$ky kolena
byla méné adherentni nez skupina se snimatelnou odleh¢ovaci pomUckou do vysky kotniku (11 % vs.
0 % pacientu se $patnou adherenci bylo ze studie vyfazeno, p = neuvedeno).*? Jedna vysoce kvalitni

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporucenych postupl Registraéni ¢islo: €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

110



- ~
Evropska unie — ) ~
Evropsky socialni fond (E’AZ\/ R re '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e . v. e
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

RCT také uvedla nevyznamné vyssi ne-adherenci ke snimatelné odlehcovaci pomucce do vysky kolena
ve srovnani se dvéma snimatelnymi odlehcovacimi pomUckami do vysky kotniku (17 % vs. 5 % vs. 5 %
&asu, p = 0,236).% Dosli jsme k zavéru, Ze pacienti preferuji obdobné snimatelné pomacky do vysky
kolena i kotniku a zda se, Ze Spatna adherence se mezi jednotlivymi pomUckami pftilis nelisi, i kdyz je
tfeba poznamenat, Ze tyto studie nebyly dost silné na to, aby objevily rozdil v ne-adherenci mezi
pomuckami.

Z jedné RCT nizké kvality mame informace o nakladech, a sice, Ze tyto ndklady byly vyssi u snimatelné
odlehéovaci pomlcky do vysky kolena (Walker) nez u pomlcky do vysky kotniku (polobota) (150—
200 USD vs. 25-75 USD, p = neuvedeno).’” Na zakladé pouze jedné ji star$i studie jsme dospéli
k predbéznému zavéru, Ze naklady na lé¢ebnou pomucku jsou vyssi u snimatelnych odlehcovacich
pomlcek do vysky kolena nez u snimatelnych odlehcovacich pomicek do vysky kotniku.

Kontraindikace pro pouZiti snimatelnych pomucek do vysky kolena, zalozené prevainé na minéni
expertl, zahrnuji pfitomnost jak stfedné zavainé infekce, tak stfedné zavainé ischemie, nebo
zavazné infekce, nebo tézké ischemie. Definice infekce a ischemie viz IWGDF doporucené postupy
pro infekci a ICHDK a IWGDF slovnidek.2829:4>

Souhrnné lze fici, Ze kvalitu dikaz( upfednostiujicich snimatelné pom(cky do vysky kolena pred
snimatelnymi pomuckami do vysky kotniku hodnotime jako nizkou. K tomuto zavéru jsme dospéli na
zadkladé podobnych vysledk( hojeni u malého podtu vétsSinou malo kvalitnich kontrolovanych studii.
Navic pokud vezmeme v Uvahu lepsi hojeni ulceraci, Zzadné zjevné rozdily v nezadoucich Ucincich
nebo preferencich pacientll a jen mirné vyssi vyskyt Spatné adherence a mirné vyssi naklady na lécbu
pfi pouziti odlehéovaci pomickou do vysky kolena, upfednostiiujeme v nasem doporuéeni
snimatelné pomucky do vysky kolena pred nesnimatelnymi pomdckami do vysky kotniku, avsak toto
doporuceni hodnotime jako slabé. Nicméné jelikozZ je takovato pomlcka snimatelnd a existuje zde
moznost $patné adherence, zdUraziiujeme, Ze pacient by mél byt (opakované) informovan ohledné
pfinosu stalého pouZivani této pomucky pro zlep$eni hojeni ulceraci®.

vevs

PICO: Jsou odlehéovaci pomicky do vyse kolena efektivnéjsi v hojeni plantarnich defektd
pfedonozi nez jiné pomticky k odlehéeni?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - - - -
Kvalita Sila Uroven Sila

3. U osob s diabetem a neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti
predonoZi nebo stfedonoZi, u nichz je nesnimatelna pomtcka do vyse
kolena kontraindikovana nebo ji netoleruji, zvazte jako treti moznost
odlehcovaci 1é¢by snimatelnou pomdcku do vysky kotniku (polobota Nizka siné @GSO, ™
nebo terapeutickd prevazova obuv), aby se zlepsSilo hojeni defektu.
Podporujte pacienta, aby pomucku neustéle pouZzival.

Pozn.: V CR je ¢asto vyuZivdna tzv. polobota, slouZici k zajisténi krdtkodobého odlehéeni predonoi do
doby indikace a aplikace definitivni odlehCovaci pomicky. Tento typ pomdicky je kontraindikovdn
u pacientt s omezenou hybnosti v hleznu do dorzdlni flexe nebo potiZemi s rovnovdhou. VZdy je nutné
soucasné pouZzivani podptrnych pomitcek (berli).
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Odtivodnéni:

Celkové dlikazy naznacuji, Ze snimatelné a nesnimatelné odlehcovaci pomucky do vysky kolena
poskytuji lepsi klinické vysledky nebo potencial pro hojeni nez odlehéovaci pomucky do vysky
kotniku (viz doporuceni 1 a 2). Mohou vsak existovat kontraindikace (viz odivodnéni doporuceni
1a2) nebo netolerance pacienta nosit pomlcky do vysky kolena a také se mohou vyskytovat
nezadouci Ucinky jako nestabilita chlize zplsobena pomuckou, odfeniny nebo jiné komplikace nebo
odmitnuti pacienta pomicku pouZivat. DalSim problémem mulzZe byt nedostatek dostupnych
odlehéovacich pomuicek do vysky kolena. V téchto pripadech Ize uvaZzovat o snimatelné odlehcovaci
pomucce do vysky kotniku. Patfi sem Walkery do vysky kotniku, sadrové boty, poloboty, boty pro
odlehéeni prednozi, pooperacni |écebné boty a docasnd obuv zhotovend na zakazku.

Na$ systematicky prehled neidentifikoval®?> 74dné kontrolované studie, které by specificky
porovnavaly snimatelné Walkery do vysky kotniku s konvencni nebo standardni terapeutickou obuvi
nebo jinymi odlehéovacimi intervencemi z hlediska ucinnosti hojeni a z hlediska dalSich parametrd
IéCby, nezadoucich ucinkd, preferenci pacienta nebo nakladd.

Nékolik nekontrolovanych studii ukazuje, Ze 70-96 % plantarnich ulceraci mulzZe byt zhojeno
v pfiméreném casovém ramci (primér 34-79 dni) pomoci snimatelnych odlehcovacich pomucek
do vy$ky kotniku za predpokladu, Ze jsou pravidelné pouzivany.®®>73 Nékolik studii v rdmci tématu
rovnéz zjistilo, Ze fada snimatelnych odlehéovacich pomucek do vysky kotniku byla Ucinnéjsi pfi
snizovani plantarniho tlaku v predonoZi nez r(izné druhy obuvi (obuv na miru, terapeuticka, extra
hlubokd, konvenéni nebo standardni®%°3536474-78) Nebyly nalezeny 74dné studie zaméfené na aktivity
pfi zatizeni vahou téla a na adherenci. Dosli jsme tedy k zavéru, Ze snimatelné odlehéovaci pomucky
do vysky kotniku maji vétsi 1éCebny potencial nez konvencéni nebo profylaktickd obuv nebo jiné
odlehcovaci pomucky, které nedosahuji pod koleno.

V literature nebyly nalezeny Zadné informace o srovnani nezadoucich Gc¢inkl mezi odlehcovacimi
pomuckami do vysky kotniku a obuvi. Na zakladé minéni expertl povazujeme miru rizika vyskytu
nezadoucich ucinkd u odlehcovaci pomUcky do vysky kotniku za nizkou a srovnatelnou s konvencni
nebo terapeutickou obuvi. Nezadouci Ucinky mohou zahrnovat drobné odreniny, puchyre, mensi
prekazky pri chizi nebo nestabilitu a pfi Spatné aplikaci kontaktni fixace nové defekty. Je vsak treba
poznamenat, Ze tradi¢ni forma polobot, které podpiraji pouze stiedni ¢ast chodidla a patu,’? na rozdil
od odlehcovaci boty na predonozi, je kontraindikovana kvuli riziku zlomeniny stfedni ¢asti chodidla.

Dvé studie uvadély preference pacient(.”>’® Ukézalo se, Ze pacientlv komfort byl podobny u ortéz
typu Walker do vysky kotniku a u standardni obuvi,’® ale byl niZsi u rdznych modell odleh&ovaci
obuvi pro pfedono?i ve srovnani se standardni obuvi.”> Neddvnd studie uvedla, Ze pouZivani ortéz
typu Walker do vysky kotniku bylo spjato s podobnym komfortem pacienta jako sportovni obuv,
pokud ale na kontralateralni koncetiné méli pacienti vyvySenou obuv vyrovnavajici odlisSné délky
nohou.>? Na zadkladé minéni expertd mohou pacienti upfednostriovat ortézy typu Walker do vysky
kotniku pred odlehéovaci botou pro predonozi, protoze tyto odlehcovaci boty maji kolébkovitou
podrazku, kterd mize pusobit problémy pfi chizi.

Nebyly nalezeny Zadné studie porovnavajici naklady na odlehcovaci pomicky do vysky kotniku
s konvencni nebo terapeutickou obuvi. U nékterych odlehcovacich pom(icek do vysky kotniku (napfr.
sadrovych bot, bot odlehcujicich pfedonozi) budou naklady na lé¢bu pravdépodobné nizké, zejména
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pokud nebude béhem lécby nutnd Zadna vymeéna. Ocekava se vsak, Zze naklady na terapeutickou
obuv budou vyssi nez u jinych pomUcek do vysky kotniku.

Souhrnné lze ¥ici, Ze vSechny dlkazy pro toto doporuéeni pochazeji z prirezovych studii a minéni
expertl, a proto je kvalita dlkazi pro toto doporuceni hodnocena jako nizkad. Zvaziujeme-li
potencidlné lepsi hojeni pti pouzivani snimatelnych pomacek do vysky kotniku proti konvenéni nebo
terapeutické obuvi, lepsi vysledky pfi snizovani plantarniho tlaku a podobné nizky vyskyt nezadoucich
Gcink( a také reference pacientl a naklady na lécbu, tak hodnotime toto doporuceni jako silné.
Zejména v zemich s limitovanymi zdroji nebo nedostatkem vyskolenych sadrovacich techniki mohou
byt tyto snimatelné pomucky do vysky kotniku vhodnou odlehcovaci intervenci pro 1é¢bu plantarnich
neuropatickych ulceraci v oblasti predonozi.

Obuv

PICO: Je konvencni nebo standardni profylaktickd obuv ve srovnani s jinymi (nechirurgickymi)
odlehéovacimi intervencemi stejné tcinna pfi lécbé plantarnich defektli u pacientl se syndromem
diabetické nohy?

IWGDF KDP dle GRADE

Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

4. a) U osob sdiabetem a neuropatickou plantarni ulceraci na
prfedonoZi nebo stfedonoZi nepouZivejte béinou nebo standardni
terapeutickou obuv pro odlehéeni a podporu hojeni viedl. Poucte | Stiedni | Silné (@ODOS| VI
pacienta, aby tuto standardni obuv nepouZzival, pokud je néktera z vyse
uvedenych odlehc¢ovacich pomdcek k dispozici.

Odutivodnéni:

Neexistuji Zadné studie, které by prokazaly ucinnost konvenéni nebo standardni profylaktické obuvi
jako primdrni intervence pfi hojeni neuropatické plantarni ulcerace nohou. V nékolika malo studiich,
ve kterych byla tato obuv testovdna jako srovndvaci intervence, se ukdzala jako horsi nei jiné
odlehéovaci pomucky (individualni, nebo sériové; nesnimatelné, nebo snimatelné; do vysky kolena,
nebo kotniku), a to jak pfi sniZzovani mechanického stresu, tak pfi hojeni neuropatické plantarni
ulcerace predonozi. Dvé vysoce kvalitni metaanalyzy zjistily, Ze nesnimatelné odlehcovaci pomUcky
do vysky kolena mély o 62-68 % vyssi pravdépodobnost, Ze zhoji neuropatickou plantarni ulceraci

pfedonoZi, ve srovnani s profylaktickou obuvi (p <0,01).3*3% Dal§i vysoce kvalitni metaanalyza*

zahrnujici dvé RCT o niZ8i kvalit&*®”®

uvedla, Ze pfipouziti snimatelné odlehcovaci pomlcky byla
pravdépodobnost vyléceni viedld o 76 % vyssi neZz u profylaktické obuvi, ale rozdil nebyl vyznamny
(p = 0,184).2* Malo kvalitni RCT, kterd nebyla zahrnuta do metaanalyz, nezjistila Zadny rozdil v hojeni
mezi TCC (ani v Case potiebného ke zhojeni) mezi nesnimatelnou ortézou typu Walker do vysky

kolena nebo upravenou obuvi (p = 0,99), (p = 0,77).%°

Ctyfi RCT nizké kvality uvedly nezadouci Gcinky pfi pouziti profylaktické obuvi a ve viech pfipadech
byly porovnany s TCC. Dvé studie nalezly podobné nizky procentudlni vyskyt odfenin nebo novych
viedd u TCC (0—4 %) a obuvi (0-4 %, signifikance neni uvedena),®®®° zatimco dalsi dvé studie nalezly
nizsi podil infekci u TCC (0-3 %) ve srovnani s obuvi (19-26 %) (p < 0,05).*87° Jedna vysoce kvalitni
metaanalyza zaznamenala podstatné cCastéjsi preruseni lé¢by v dlsledku kombinace nezadoucich
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ucinkd, dobrovolného preruseni studie ze strany pacientll nebo ztraty pacient( ze sledovani pfi lécbé
TCC ve srovndni s profylaktickou obuvi (p = 0,003).33

Jedna RCT nizké kvality informovala o preferencich pacientl a zjistila, Ze mezi pacienty, ktefi pouZivali
TCC, a témi, ktefi pouzivali profylaktickou obuv, nebyl zadny signifikantni rozdil v akceptaci 1écby
na zakladé posouzeni pFislusného score.®’ Jedna mélo kvalitni RCT uvedla, Ze pfi lé¢bé pacientl s DFU
byly materidlové naklady na upravenou obuv niz$i nez na TCC a neZ na nesnimatelné ortézy typu
Walker (7 USD vs. 2 OUSD vs. 35 USD; p < 0,01).%° Vy$e zminéné obsahlé hodnoceni zdravotnickych
technologii vSak ukazalo, Ze terapeutickd obuv byla mnohem méné ndkladové efektivni nez jiné
nesnimatelné pomducky (TCC a nesnimatelné odlehcovaci pomucky do vysky kolena) i nez snimatelné
pomucky (Walkery).??

Shrnuto: Na zakladé udaji z nékolika metaanalyz, které konzistentné uprednostiuji pouZiti
odlehcovacich pomuicek prfed konvenéni nebo standardni profylaktickou obuvi k |é¢bé
neuropatickych plantarnich ulceraci v oblasti predonoZi, hodnotime kvalitu dlkaz( jako stredni.
Na zékladé horsich vysledkd z hlediska nezadoucich uc¢inkG a nakladd na pouzivani profylaktické
terapeutické obuvi a na zakladé podobnych preferenci pacientll hodnotime toto doporucdeni jako
silné.

Jiné odlehcovaci techniky

PICO: Jsou u osob s plantarnim DFU jakékoli jiné odleh¢ovaci techniky, které se netykaji pomticky
nebo obuvi, ticinné pfi lécbé DFU?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - - - -
Kvalita Sila Uroven Sila

4 b) Pokud neni k dispozici Zadna z uvedenych odlehcovacich pomlcek,
zvazte poutziti specialni filcové podlozky (tzv. filc padding) v kombinaci
s dobte padnouci konvenéni nebo standardni terapeutickou obuvi jako | Nizka Slabé [ PPHBO| 1?
¢tvrtou volbu odleh&ovaci |é¢by, kterd podporuje hojeni plantarnich
defektl u diabetik.

Oddvodnéni:

Navzdory mnoha prlzkumdm provadénymi mezi odborniky, ktefi posuzuji c¢asté wvyuZiti jinych
odleh&ovacich technik (zejména techniky filc padding!®'®), existuje jen omezené mnoZstvi diikaz(,
které by podporovaly jakoukoli jinou odlehéovaci techniku, kterd by ucinné zhojila neuropatickou
plantarni ulceraci.!! Jiné odleh&ovaci techniky jsou definovény jako jakdkoli intervence odstrariujici
mechanicky stres ze specifické oblasti nohy, a pfitom se nejedna o typickou odlehfovaci pomdcku,
obuv, ani chirurgicky pfistup.

N&$ aktualizovany systematicky prehled®? identifikoval pouze t¥i kontrolované studie nizké
71,81,82

kvality posuzujici jiné odlehcovaci techniky za ucelem hojeni neuropatické plantarni ulcerace.
Vdechny tfi studie zkoumaly techniku filc paddingu.’*®82 Nenasli jsme Zadné kontrolované studie
posuzujici u¢innou lécbu DFU zamérené na klid na lGzku, pouzivani berli, invalidni voziky, odleh¢ovaci

obvazy, debridement hyperkeratdz, silové a protahovaci cviky nohou nebo trénovani chlize.
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Jedna RCT nizké kvality ukazala na vyrazné kratsi dobu potfebnou ke zhojeni ulcerace v pooperacni
obuvi s aplikaci techniky filc padding ve srovnani s polobotou pouzivanou bez plsténé vlozky.®? Dalsi
malo kvalitni RCT neukdzala Zadny rozdil ve zmenseni velikosti viedl po 4 tydnech mezi pouzivanim
pooperacni obuvi s filcovou vrstvou nalepenou na nohu a obdobnou vlozkou nalepenou v této
obuvi.8! Retrospektivni kohortova studie nizké kvality nezjistila Zaddné rozdily v zahojenych viedech
nebo v dobé potfené ke zhojeni mezi pooperacni obuvi s filcovou vloZzkou nalepenou na nohu
a obdobnou vlozkou nalepenou v této obuvi, chodici sddrovou dlahou a TCC.”* Kromé toho dvé studie
na toto téma zjistily, Ze individudlné upravena filcova podloZka pfidana k pooperacni obuvi mirné
sniZila plantérni tlaky v pribé&hu jednoho tydne ve srovnéni se samotnou pooperaéni obuvi.®* Dosli
jsme k zavéru, Ze filcova podlozka pouZivana spolu s odlehéovaci pomUickou do vysky kotniku mlze
byt Ucinnéjsi nez noseni samotné pomucky pti sniZzeni plantarniho tlaku a pfi zhojeni plantarniho
neuropatického DFU. Kromé toho se domnivame, Ze stejnad ucinnost se mizZe prokazat, pokud se
filcova podlozka pouZije spolu s vhodné uzplsobenou konvencni nebo standardni profylaktickou
obuvi na rozdil od pouhého noseni samotné obuvi.

Pouze dvé kontrolované studie zjistily podobny vyskyt nezadoucich ucinkd pri pouziti filcové podlozky
v kombinaci s odleh¢ovaci pomuckou do vysky kotniku ve srovnani se samotnou pomtuckou, a to
véetné drobnych poranéni nebo macerace kGze (10 % vs 20 %) a nové infekce (25 % vs 23 %).8%82
Nebyly nalezeny Zadné kontrolované studie, které by zkoumaly preference pacientl nebo naklady;
pacienti vSak pravdépodobné uprednostni pouziti filcové podlozky, ktera je dobfe dostupnd. Naklady
na filcovou podlozku jsou relativné nizké, ale tato pomdicka vyZaduje ¢astou vyménu lékafem,
pacientem, pfibuznym nebo sestrou domiaci péce. Na zdkladé dikazli z provedenych studii
uzavirame, Ze filcova podlozka se mlzZe pouZivat v odlehcovacich pomickach do vysky kotniku, nebo,
pokud nejsou tyto pomlcky k dispozici, mize byt pouZita v kombinaci se spravné padnouci konvencni
nebo standardni terapeutickou obuvi. Jako spravné padnouci obuv definujeme takovou obuv, ktera
poskytuje dostateény prostor pro nohu pacienta i filcovou podlozku. To umoziuje jistou odlehéovaci
IéCbu, pokud nejsou k dispozici jiné formy odlehcovacich pomucek, jak je uvedeno v doporuceni 1 az
3. To, zda je filcova podlozka pfilepena na chodidlo, nebo do boty nebo na stélku, nema na hojeni
vliv, pfestoze jeji prilepeni na chodidlo poskytuje urcité odlehéeni, i kdyZ pacient neni adherentni
k noseni pfislusné obuvi.

Souhrnné lze fict, Ze na zakladé nékolika malo kontrolovanych studii nizké kvality a obtiZnosti, které
se zabyvaji efektem filcové podlozky na hojeni DFU, hodnotime kvalitu dlikaz( jako nizkou. Jakykoli
benefit zjiStény pri pouZziti filcové podlozky pravdépodobné prevazi skodlivy ucinek. Spolu
s nedostatkem informaci o nakladech a preferencich pacientll jsme hodnotili silu tohoto doporuceni
jako slabou. A konecné shrnujeme, Ze na zakladé dlkazd ze vSech provedenych studii
o odlehcovacich intervencich a na zakladé naseho expertniho minéni, mlze byt filcova podlozka
pouzita jako doplnék k odlehcovacim pomickam, nebo, pokud nejsou k dispozici Zadné odlehcovaci
pomucky, mlze byt pouZita i v kombinaci s vhodnou konvencni nebo standardni profylaktickou obuvi
samostatné jako Ctvrty mozny zpuUsob odlehceni. Filcova podlozka by vsak nikdy neméla byt
pouzivana jako jediny zplisob Iécby.
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Chirurgické odlehcovaci techniky

PICO: Jsou u pacientli se syndromem diabetické nohy a s defektem plosky nohy chirurgické
techniky odlehceni efektivnéjsi nez nechirurgické?

IWGDF KDP dle GRADE
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

5. V pfipadé, Ze konzervativni lé¢ba odlehéenim u diabetikl
s neuropatickou plantdrni ulceraci v oblasti hlavicky metatarzu nevede
ke zhojeni, zvazite operacni pfistup: prodlouZeni Achillové slachy, | Nizka | Slabé [ HHESS| 1?
resekci hlavicky metatarzu eventualné arthroplastiku k akceleraci
hojeni rany.

Odtivodnéni:

Tradi¢né se chirurgické odlehcovaci techniky pouZivaly u plantdrnich ulceraci, které byly obtiiné
lé¢itelné pomoci nechirurgickych odlehéovacich intervenci.®”. Tyto techniky méni strukturu chodidla,
a proto poskytuji trvalejSi odlehéeni oblasti se zvySenym mechanickym stresem, i kdyz pacient neni
adherentni k noSeni odlehcovaci pomlcky. Chirurgické odlehéeni s sebou viak nese potencidlné vétsi
riziko komplikaci.>” Chirurgické odleh&eni je definovdno jako chirurgicky zakrok zmen3ujici
mechanicky stres v urcité oblasti nohy a obvykle zahrnuje prodlouZeni Achillovy Slachy, resekci
hlavicky metatarzu, osteotomii, arthroplastiku, osteotomii, exostektomii, zevni fixaci, transfer
flexorové slachy nebo tenotomii a tkarnové vyplné, jako je silikon nebo tukova tkan.

Nas aktualizovany systematicky p¥ehled literatury3? identifikoval jednu vysoce kvalitni metaanalyzu
na toto téma.®® Tato metaanalyza zahrnovala dvé RCT, jednu vysoce kvalitni® ajednu s nizkou
kvalitou,®” azkoumala prodlouZeni Achillovy $lachy a resekci gastrocnemiu ve srovnani s TCC
v kontrolni skupiné.® Nebyly zjitény 74dné rozdily v podilu zahojenych vied( nebo doby potfebné ke
zhojeni.®> Ve vysoce kvalitni RCT nalezli autofi maly nesignifikantni efekt na zlepsené zhojeni ulceraci
(100 % vs. 88 %, p = 0,12) a zkraceni ¢asu ke zhojeni (40,8 dni vs. 57,5 dn(, p = 0,14), a to u pacientl
léCenych kombinaci prodlouzenim Achillovy Slachy s pouzitim TCC ve srovnani se samotnym TCC
u pacient(, pokud tito pacienti méli snizenou dorsiflexi kotniku.®® Ctyfi retrospektivni nekontrolované
studie prokazaly 80-95% zhojeni za 3 mésice pfi prodlouZeni Achillovy 3lachy.8%!

Jedna vysoce kvalitni RCT zjistila, Ze u pacientl s resekci hlavicky metatarzu v kombinaci
s terapeutickou obuvi ve srovndni se samotnou terapeutickou obuvi doslo ¢astéji ke zhojeni viedu
(95% vs.79 %, p<0,05) za kratdi dobu hojeni (47 vs. 130 dni, p <0,05).2 Tfi retrospektivni
kontrolované kohortové studie nizké kvality rovnéz zjistily, Ze u resekce hlavicky metatarzu byla
potieba kratsi doba ke zhojeni (o 21-350 dni, p < 0,05) neZ u nechirurgickych odlehcovacich zakroki
(snimatelnd ortéza typu Walker, lé¢ebné sandaly a terapeutickd obuv).*** Kromé toho Sest
nekontrolovanych studii prokdzalo pozitivni Ucinky resekce jedné hlavicky nebo resekce hlavicek
véech metatarsli na zkraceni ¢asu hojeni neuropatické ulcerace v oblasti hlavicek metatarzu

u pacientd, u nichZ nechirurgicka lé¢ba selhala.®10t

Dvé malé retrospektivni kontrolované kohortové studie nizké kvality zkoumaly metatarzofalangealni
kloubni arthroplastiku ve spojeni s TCC a zjistily kratsi dobu hojeni (o 24—43 dnd, p < 0,05) ve srovnani
s nesnimatelnymi odleh¢ovacimi  pomtickami (TCC nebo nesnimatelny Walker).29219  Cty¥i
nekontrolované studie ukdzaly 91% aZ 100% hojeni plantarnich, lateradlnich nebo dorzalnich
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prstovych viedli na noze pomoci interfalangedlni nebo metatarzofalangedlni kloubni

arthroplastiky.104-107

Moziné nezddouci ucinky téchto chirurgickych technik zahrnuji pooperacni komplikace, infekce,
problémy s chizi, akutni Charcotovu neuro-osteoartropatii, rupturu Achillovy Slachy a zménu lokality
ulcerace.88%1%0 Kontrolované studie zabyvajici se neZddoucimi u&inky poskytly nejednoznadné
vysledky 869294102103 jaqnglo se napf. o vyznamny narlst vied(l na paté po prodlouZeni Achillovy
Slachy ve srovnani se samotnym TCC (13 % vs. 0%, p < 0,05), ale podobny pocet abrazi (13 % vs.
18 %), infekci (3 % vs. 0 %), amputaci (0 % vs. 3 %), pada (7 % vs. 0 %) a umrti (10 % vs. 9 %).8% Vétsina
ostatnich studii porovnavala chirurgické techniky se snimatelnymi odlehcovacimi pomlckami nebo
obuvi a dospéla k riznym vysledkdm ohledné nezadoucich Gcinkd, které se vyznamné neliSily mezi
intervencemi, véetné vyskytu infekce (5-40% vs. 13-65%) a amputaci (5-7 % vs. 10-13 %)
(p > 0,05).9294102 jedna neddvna nepfili$ kvalitni kontrolovana studie zabyvajici se resekci hlavi¢ky
metatarzu zjistila vyznamné snizeni poctu hospitalizaci a infekci ve srovnani s nechirurgickymi
odlehcovacimi technikami (definovanymi nejednoznacné jako ,odlehcujici a v nékterych pfipadech
specializovana obuv”) (p < 0,05).%

Pouze jedna kontrolovana studie uvadéla preference pacientl, ktefi pocitovali vétsi diskomfort
béhem hojeni (p < 0,05) po chirurgickém feseni, ale vys$si spokojenost po ukoncéeni IéCby ve srovnani
se skupinou lé¢enou terapeutickou obuvi (p <0,01).%2 Nenasli jsme 7ddné kontrolované studie
zabyvajici se naklady. Naklady na Iécbu pomoci chirurgickych zakrok( jsou obecné povazovany za
vySsi nez u nechirurgické 1écby, ackoli jedna studie neprokazala Zadny rozdil v ndkladech mezi resekci
hlaviéky metatarzu a nechirurgickou l1é¢bou plantarniho vifedu.®

Zavérem lze shrnout, Ze existuji urcité dlkazy podporujici chirurgické odlehceni ve srovnani
s nechirurgickym, a to pro zkraceni doby hojeni plantarnich defektd, které se prokazatelné obtizné
[éCi nechirurgickymi intervencemi. Na zakladé nizkého poctu kontrolovanych studii pro kazdou
uvedenou chirurgickou intervenci, obecné nizké kvalité téchto studii a smiSenych vysledkl vsak
povazujeme kvalitu dlikaz(i pro toto doporuceni za nizkou. KdyZz vezmeme v Uvahu, Ze pfinosy se
prevazné tykaji pouze ¢asu zhojeni ulceraci a nikoli podilu zhojenych ulceraci, neni jasné, zda pfinosy
chirurgickych technik odlehéeni prevazi potencidlni rizika poSkozeni. Pacienti mohou upfednostnit
chirurgickou lécbu po dlouhé a neldspésné nechirurgické 1écbé (napftiklad odlehcovaci pomickou do
vySky kolena). Proto hodnotime silu tohoto doporuceni jako slabou. Doporucujeme vsak zvazit
chirurgické odlehceni v pfipadé, Ze nechirurgické odlehéeni neni UspéSné v Iécbé ulcerace nohy.
Chirurgické odlehceni je kontraindikovano, pokud je pfitomna tézka ischemie a je nutné nejprve resit
ischemii.

PICO: Jsou u pacientli se syndromem diabetické nohy a s defektem plosky nohy chirurgické

vevs

techniky odlehceni efektivnéjsi nez nechirurgické?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - - . - -
Kvalita Sila Uroven Sila

6. Pokud konzervativni |écba odlehéenim selze, zvaite tenotomii
flexor( prstd pro podporu hojeni defektl u diabetik(l s neuropatickou | Nizka Slabé HDOHOO| 1M?
plantarni ulceraci v oblasti prstd.
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Oduvodnéni:
Byly nalezeny dva neddvné systematické prehledy ucinnosti tenotomie flexoru prstu na hojeni

110114 3 jedno z nich zahrnulo

DFU.1%8109 Obg review zahrnovala pét stejnych nekontrolovanych studii
jesté Sestou nekontrolovanou studii.'*® Obsahlejsi systematické review uvadélo celkovou miru hojeni
97 % pramérné za 29,5 dne.’®® Ve vétsiné studii, které uvadély neZddouci Gcinky, byly hlaseny
stftedné casté vyskyty infekce (2-7 %), transfery lézi (5-16 %), amputace (2—-9 %) nebo rekurence

viedid (0-21 %).2% Zadné review neposkytlo informace o preferencich pacientl ani o nakladech.

| kdyz kontrolované studie na toto téma chybi, povazujeme tento postup za slibnou intervenci
u pacientl s kladivkovymi prsty a opakujicimi se a nehojicimi se viedy na prstech. Kvalita dikazl pro
toto doporuceni je vSak nizkd. Mozné prinosy tenotomie flexoru prstu mohou prevazit mozna rizika
poskozeni. Pacienti s viedy v oblasti prst(, které se nehoji nechirurgickou lécbou, mohou profitovat
z tenotomie flexoru, kterd muiZe byt provedena ambulantné, bez nutnosti nasledné imobilizace.
Ndklady a nakladova efektivnost tohoto postupu nebyly vyhodnoceny. Proto povazujeme silu tohoto
doporuceni za slabou.

Ostatni viedy

PICO: Ktera odlehcovaci intervence je ucinna pro léceni DFU komplikovanou infekci nebo ischemii?

IWGDF KDP dle GRADE
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

7 a) U diabetik( s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti predonozi
nebo stfedonoZzi asmirnou infekci, nebo mirnou ischemii pfisné
individualné zvazte indikaci nesnimatelné odlehéovaci pomucky do
vyse kolena.

Nizka | Slabé SHOOS| 1?

7 b) U diabetik( s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti predonozi
nebo stfedonoZi a souasnym ndlezem mirné infekce i ischemie, nebo
u diabetikd se stfedné zavainou infekci, nebo stfedné zavainou | Nizka Slabé [ PPHBEO| 1?
ischemii izolované, zvazte prisné individudlné indikaci snimatelné
odlehcovaci pomucky do vyse kolena.

7 c) U diabetikl s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti predonozi
nebo stfedonoZi se soucasnym nalezem stfedné zavainé infekce
i ischemie, nebo s nalezem zavainé infekce, nebo zadvainé ischemie
izolované, se nejprve vénujte lécbé infekce a/nebo ischemie. Pro
podporu hojeni defektu individudlné posudte aplikaci snimatelnych
odlehCovacich pomucek. Indikaci posuzujte pfisné individualné na
zakladé posouzeni pacientova funkéniho stavu, Urovné aktivity
a schopnosti pacienta absolvovat ambulantni [écbu.

Nizka | Slabé HOO| 1?

Odavodnéni:

Mnoho plantarnich vied( v klinické praxi neni Cisté neuropatickych, ale je u nich pfitomen také urcity
stuperi infekce a/nebo ischemie. Vzhledem k neuropatickému plivodu a mechanickému stresu, ktery
je Casto pricinou téchto defektll a stale ovliviiuje jejich hojeni, vyZaduji odlehceni. Zdravotnici by vsak
méli byt opatrnéjsi pfi volbé vhodného odlehéeni, pokud jsou rany komplikovany infekci a/nebo

ischemii.
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Jak je uvedeno v Doporuceni 1, lze uvaZovat o nesnimatelnych odlehcovacich pomickach do vysky
kolena pro IéCbu neuropatickych plantarnich vied( na predonozi, které jsou komplikovany pouze
mirnou infekci s mirnym aZ stfednim mnoZstvim exsudatu, nebo s mirnou ischemii 333>384451
Nesnimatelna odlehéeni by neméla byt pouzivdna u stfedné zavazinych az tézkych infekci ¢i u silné
secernujicich vred(, které vyZaduji ¢asté prevazy nebo kontroly, ani u stfedné tézké nebo zédvainé
ischemie, kde mohou byt pochybnosti o hojeni ran, nebo pokud je soucasné pfitomna mirna infekce
a mirna ischemie.33-35384451  snimatelné odlehovaci pomucce do vysky kolena mdzZe byt uvazovano
pfi lécbé viedl s mirnou infekci i mirnou ischemii, nebo vied( se silnou exudaci a u viedl se stfedni
infekci, nebo stfedni ischemii, které vyZzaduji ¢astou péci o rany nebo kontroly. Pokud je vSak
neuropaticky plantarni vied na predonozi komplikovan jak stfedné zdvazinou infekci, tak stfedné
zavaznou ischemii, nebo tézkou infekci ¢i tézkou ischemii, méla by byt primarné resSena infekce nebo
ischemie a odlehéovaci intervence by méla byt pfizplsobena funkénimu stavu pacienta, zpUlsobu
[é¢by — ambulantné, nebo za hospitalizace a Urovni aktivity.

Celkova kvalita didkaz(i pro tato doporuceni je nizka, protoZe je podloZena pouze nékolika
observaénimi studiemi,?®44%47 analyzou podskupin pacientd z nékterych vétsich kontrolovanych
studiich*®° a ndzory expertli s védomim, Ze tyto plantdrni vfedy také vyzaduji odleh&eni.3%3 Sila
téchto doporuceni je slaba na zakladé nedostatku dikaz(, chybéjicich udajl o rizicich a pfinosech
i o preferencich pacientl a o nakladech na lécbu.

PICO: Ktera odleh¢ovaci intervence je Gi¢inna u osob s plantarni DFU v oblasti zadonozi?

IWGDF KDP dle GRADE

Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

8. U diabetikd s neuropatickou plantarni ulceraci na paté zvazte vyuziti
individualni odlehcovaci pomlcky do vyse kolena, kterd povede
ke snizeni plantarniho tlaku v oblasti paty, tak aby byla pacientem
tolerovana a zajistila odlehceni defektu.

Nizka | Slabé @HOO| 1M?

Pozn. Odlehceni paty je extrémné ndroéné na volbu zplisobu odlehéeni a compliance pacienta. V CR je
jedna z moZnosti aplikace tzv. poloboty s odlehéenim paty a soucasnym vyuZitim berli. U aktivnéjsich
osob je kzvdZeni Odlehcujici AFO — ortéza vyuZivajici principy funkéni lécby zlomenin a ndhrady
nosnosti koncetiny dle Sarmienta.®®%” Uvedend ortéza zajistuje odlehéeni distdlni &dsti dolni konéetiny
pfenosem zdtéZe na ligamentum patelae a epikondyly femoru s cilem rozloZeni tlaku na plosce nohy
s nulovym zatiZenim paty.

Odavodnéni:

Neuropatické plantarni vfedy na zadonoZi jsou méné asté ne? viedy v pfedni ¢asti chodidla,*® jsou
ale povaZovany za problemati¢téjsi z hlediska odleh&eni a zhojeni.®” O odlehéovacich intervencich

k 1é¢bé plantérnich viedl v oblasti zadonoZi je navic k dispozici malo dikaz(.>’

Na$ aktualizovany systematicky pFehled®? identifikoval pouze jednu kontrolovanou studii, kterd
konkrétné uvadéla vysledky hojeni plantarnich vfed( v oblasti zadonoZi.” Tato RCT nizké kvality
uvadéla, ze viedy odlehéené pomoci TCC se dfive zhojily neZ ty, které byly |éCené terapeutickou
obuvi (69 dnl vs. 107 dnu), ale nebyla uvedena Z2adn4 statistickd vyznamnost.”® Dal$i vysoce kvalitni
RCT porovnavala individudlné vyrabénou patni ortézu z odlehéeného materidlu fiberglass se
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standardni pééi u pacientd s patnimi viedy, z nichZ ale vétsina (72 %) nebyla na planté.?? Autofi
specificky nezminovali plantarni patni viedy, a proto je tato RCT zarazena do ne-plantarnich viedd.

Vzhledem k tomu, Ze vysledky studii z hlediska posouzeni hojeni ulceraci v této oblasti byly omezené,
hodnotili jsme jiné parametry efektivity odlehéeni, jak bylo dfive jiz uvedeno,'? a identifikovali jsme
tfi kontrolované studie, které zkoumaly snizeni plantdrniho tlaku. Jedna vysoce kvalitni RCT zjistila
mirné vétsi snizeni plantarniho tlaku v zadonozi proti bazalni hodnoté tlaku naboso u osob léenych
TCC ve srovnani s témi, ktefi byli [é€eni ortézou typu Walker do vysky kolena. Tento rozdil vSak nebyl
vyznamny (54 % vs. 40 %, p = 0,11).5! Dal3i vysoce kvalitni RCT zjistila vyznamné zvy$eni plantérnich
tlakd v zadni ¢asti chodidla u osob, které podstoupily prodlouzeni Achillovy Slachy v kombinaci s TCC
ve srovnani s t&mi, které byly lé¢eny jen TCC (70,6 + 28,1 vs. 55,8 + 30,7 N/cm2, p = 0,018).1Y V jiné
nerandomizované kontrolované studii nizké kvality bylo hlaseno 10% zvyseni plantdrnich tlakd
v zadni ¢asti nohy pfi pouziti snimatelné ortézy typu Walker do vysky kotniku ve srovnani s bazalnimi
hodnotami tlakl v béZné obuvi.'®

Rada prdfezovych studii zaméFfenych na dané téma rovnéi zkoumala vliv réiznych odlehéovacich
intervenci na plantarni tlaky v zadni &asti nohy.5*®51° T¥j z nich zkoumaly TCC ve srovnani s ortézami
typu Walker do vysky kolena a pfinesly nejednoznacéné vysledky. Jedna zjistila, Zze TCC snizila o néco
vice tlak v zadni &asti nohy,'® dal$i zjistila, Ze ortézy typu Walker do vysky kolena vedly k vétsimu
snizeni tlaku v zadni &asti nohy®* a vysledky tfeti studie ukdazaly, Ze obé intervence maji na sniZeni
tlaku srovnatelny G¢inek.%> Nékolik dalich studii zjistilo, Ze u snimatelnych pomucek do vysky kolena
(ortézy typu Walker a snimatelné TCC) doslo k mirné vétSimu sniZeni plantarniho tlaku nez
upomlcek do vysky kotniku (ortézy typu Walker, sadrové boty, pooperacni terapeuticka
obuv),®*>8877 gle ne vidy statisticky vyznamné&.®>® Jiné studie zjistily, Ze snimatelné pomticky do
vysSky kotniku umoZiuji vétsi snizeni plantdrniho tlaku v zadni casti nohy neZ terapeuticka a
standardni obuv.”>”” Obuv na odlehéeni paty (heel-relief shoes) je uréena specidlné pro odleh&eni
paty, ale dosud nebyla jeji u¢innost na odlehéeni tlaku testovana.

Nezddouci ucinky pfi lécbé pacientll s viedy na zadonoZi vyslovné neuvddély Zadné kontrolované
studie. Jedna RCT vsSak zjistila narlst rozvoje novych plantarnich viedli na paté u téch, ktefi
podstoupili prodluzovani Achillovy slachy v kombinaci s TCC za ucelem hojeni vied( na predonozi ve
srovnani se samotnym TCC, ale nebyla uvedena vyznamnost (13 % vs. 0 %).%¢ S touto vyjimkou
konstatujeme, Ze nezadouci Ucinky pfi odlehceni zadonozi jsou obdobné odlehceni pfedonozi. Proto
se domnivame, Ze nesnimatelné i snimatelné odlehcovaci pomucky do vySe kolena maji podobné
nizky vyskyt nezadoucich ucinkl, ale potencidlné o néco vyssi riziko nez snimatelné pomicky do
vysky kotniku. Nenasli jsme studie uvadéjici preference pacientll ani naklady na |éceni plantarnich
viedl v oblasti zadonofZi.

Lze shrnout, Ze existuji urcité dikazy, Ze pouZiti odlehcovacich pom(icek do vysky kolena m(ize byt
ucinnéjsi ve zkraceni doby hojeni ulceraci a ve snizZeni plantarnich tlakd na paté nez jiné odlehcovaci
intervence. Na zakladé jedné malo kvalitni kontrolované studie srovndvajici podskupiny a nékolika
nekontrolovanych studii vSak hodnotime kvalitu dlikaz(i jako nizkou. Pfi zvaZovani pfinosu, které se
tykaji predevSim malého zkraceni doby hojeni a sniZeni plantarniho tlaku ve srovnani s jinymi
odlehéovacimi intervencemi a také vzhledem k nedostatku dat o nezadoucich Ucincich, preferencich
pacientl a nakladech, hodnotime silu tohoto doporuceni jako slabou. Doporucujeme proto zvazit
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pouziti odlehcovaci pomucky do vysky kolena nebo jakoukoli jinou odlehéovaci intervenci, ktera
mZe prokazat ucinné snizeni plantarniho tlaku na paté.

PICO: Ktera odlehcovaci intervence je Gcinna v lécbé non-plantarnich DFU?

IWGDF KDP dle GRADE
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

9.U diabetikl s defektem lokalizovanym mimo plosku nohy zvaite
indikaci individualné pfizpUsobitelnych pomucek k zajisténi podpory
hojeni (terapeutickd obuv, Upravu obuvi, separatory prstd nebo
individualIni ortézy) dle typu a lokalizace defektu.

Nizkd | Silné | HOS| ™

Odavodnéni:

Celkové je k dispozici jen velmi malo dikaz( o tom, jak IéCit non-plantarni viedy nohou. A to
navzdory tomu, Ze non-plantarni DFU jsou ¢asté a rovnéZ vyzaduji odlehéeni mechanického stresu.!?®
Nas$ aktualizovany systematicky prehled®? identifikoval pouze jednu kontrolovanou studii, kterd
&astedné odpovida tomuto tématu.?? Tato rozsahld, vysoce kvalitni RCT porovndavala individudlné
vyrabénou patni ortézu z odlehéeného materidlu (fiberglass) doplnénou o obvyklou péci o ranu;
,0bvyklad péce” nebyla u pacientl jednotna, v 72 % méli pacienti non-plantarni patni DFU.?> Nebyly
zjistény zadné rozdily v hojeni defektl, nezadoucich Ucincich nebo preferencich pacientd, ale zjistilo
se, Ze patni ortézy byly celkové nakladné;jsi.?? Pfestoze pacienti s non-plantarnimi DFU tvofili vétSinu
pacientd, vysledky v této podskupiné nebyly samostatné hodnoceny.?

Proto, dokud nebudou k dispozici nové dlkazy, a v zavislosti na umisténi non-plantarniho viedu
doporucujeme zvazit rizné zpusoby odlehceni, a to véetné odlehcovacich pomucek do vysky kolena,
Uprav konvencni nebo terapeutické obuvi, separatorl prstl a ortéz. Obuv nemusi byt profylakticka,
ale mlZe se pouzit spravné padnouci béznd obuv, kterd ale zabranuje pfimému kontaktu s ranou
nebo je upravena tak, aby se kontaktu zabranilo. Zvoleny zpUsob odlehceni ma zabranit jakémukoli
mechanickému stresu nebo kontaktu s viedem a mél by také dobre padnout na ostatni ¢asti nohy
tak, aby nevznikaly nové léze.

Na zakladé RCT a naseho nazoru expertld ocekdvame minimalni riziko poskozeni nohy témito vyse
uvedenymi zpUsoby odlehceni non-plantarnich ulceraci. Pfedpokldadame také, Ze pacienti budou
pravdépodobné uprednostriovat pouZiti téchto zplsobl léc¢by svych non-plantarnich viedd na
nohou, protoZe zvySuji ochranu viedu ve srovnani se standardni péci. Domnivdme se také, ze
dodatecné naklady na pouzivani téchto zplsobl odlehceni jsou relativné nizké.

Lze shrnout, Ze z divodu nedostatku udaji hodnotime kvalitu dlikaz(i pro toto doporuceni jako
nizkou. Silu tohoto doporuceni jsme vsak vyhodnotili jako silnou. To je zaloZzeno na nasem nazoru, zZe
tyto zpUsoby odlehcéeni ve srovnani se samostatnou standardni péci jsou prinosné z hlediska hojeni
DFU, snizeni mechanického stresu a preferenci pacient(, a tyto pfinosy pfevazuji riziko nezadoucich
ucinkd; vyhodou jsou i malé naklady na IéCbu.
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PICO: Je pouZivdni podpirnych pomicek u pacientii s DFU efektivnéjsi pfi hojeni ran neZ jejich
nepouZivani?

IWGDF KDP dle GRADE
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

10. U diabetikt s defektem nohy doporucujeme pouZivat podptrné
pomducky (hole, berle, ev. mechanicky invalidni vozik) jako zdsadni| —--—-—- | ---- ED N?
soucdst komplexni Iécby odlehéenim.

Odiivodnéni:

Nenasli jsme Zddné kontrolované studie posuzujici ucinnou lécbu DFU zamérené na klid na lizku,
pouzivani berli, invalidni voziky. | pres absenci RCT posuzujici efekt ,klidu na lGzku, pouZivdni berli,
invalidni voziky“ — jsme presvédceni o efektivité aplikace téchto lé¢ebnych modalit. Absenci studii na
dané téma povaZujeme za prirozenou, protoZe jeji realizace by nardzZela na zdkladni etické hledisko
lécby rany u pacient(i s DFU. Pomucky doporucujeme z divodu samostatného odlehceni, ale také
k zajisténi stability pacient( s neuropatii, kterd vede ke sniZeni propriocepce, a tim i ke zvysenému
riziku pddu. Aktivni vyuZivdni téchto podplrnych pomicek vede ke zvyseni compliance samotné
odlehcovaci pomicky a zvyseni efektivity lécby DFU. Dané doporuceni je podporeno expertnim
dikazem se souhlasem celého expertniho tymu tvofici adaptaci IWGDF pro Ceskou republiku.

Klicové kontroverze a uvahy

1. TCC jiz neni jedinou mozZnosti pro zlaty standard IéCby plantarnich viedd na predonoii.
V poslednich 4 letech se diky dal$im ddkazim ukazalo, Ze sériové vyrabéné snimatelné ortézy typu
Walker do vysky kolena, které se zméni na nesnimatelné, jsou stejné ucinné jako TCC. To zménilo
tradi¢ni pohled na odlehéeni, ve kterém se srovnavala zejména TCC s jinymi odlehéovacimi
intervencemi. Nyni se misto toho srovnava nesnimatelnd odlehcovaci pomicka do vysky kolena
s jinymi odlehéovacimi intervencemi. To je pozitivni pro ta zafizeni, ktera nemaji k dispozici material
k vyrobé specidlnich kontaktnich fixaci, nebo zaskolené techniky. V téchto zafizenich je vhodné
zmeénit sériové vyrdbéné ortézy typu Walker na nesnimatelné; v zavislosti na preferencich pacienta
a jeho moZnostech i na jeho spolehlivosti v fadném pouZivani odlehceni.

2. Ve velkém poctu studii zamérenych na ucinnost TCC nebo nesnimatelnych ortéz typu Walker do
vysSky kolena bylo pouzito mnoho rlznych verzi, typl a metod odlehéeni u téchto pomcek. Tyto
razné verze pomucek mohou potencidlné vést k riznym vysledklm a rdznym naklad{im. Jsou nutné
studie porovnavajici tyto rlizné verze odlehcovacich pomicek navzajem tak, aby bylo mozné vybrat
pro danou situaci nejvhodnéjsi typ odlehceni nesnimatelnou ortézou do vySe kolena nebo
nejvhodnéjsi typ TCC.

3. Podobné existuje mnoho rlGznych odlehcovacich pomicek, které jsou definovany jako
»odlehcovaci pomucky do vysky kotniku“, jako je ortéza typu Walker do vysky kotniku, odlehcovaci
bota pro predonoZi, sddrova bota, lé¢ebny sanddl, pooperacni terapeuticka bota, docasnd obuv
vyrabéna individualné atd. Tyto pomuicky mohou byt nad kotniky, nebo pod kotniky, sériové, nebo
individualné vyrabéné a mohou vést k riznym vysledkdm pti posuzovani hojeni a také k rlznym
nakladim. Vétsi pozornost by méla byt vénovana studiu Ucinnosti kazdé z téchto odlehcovacich
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pomlcek do vysky kotniku z hlediska hojeni defektll a nohou tak, aby bylo mozné urdit, které z téchto
pomlcek jsou nejucinné;jsi a aby bylo mozné se kvalifikované rozhodovat také v klinické praxi.

4. Mnoho RCT o odlehceni neméfi pfimo zménu mechanického stresu v misté rany pfi pouZiti
odlehéovaci intervence. Takova méfeni zlepSuji nejen nase porozuméni vlivu odlehceni v hojeni ran,
ale také zlepsuji porozuméni vlivu odlehéeni na dalsi parametry. Proto je tfeba se vice soustfedit na
méreni faktord, které maji dopad na mechanicky stres a ovliviiuji 1é¢bu ulceraci, jako je plantarni tlak,
stfihové sily, aktivita se zatézi vahou téla, ktera zahrnuje ch(zi a dobu stani, a adherenci pacientt
k pouzivani odlehéovacich pomUcek.

5. Studie o odlehceni byly témér vyhradné zaméreny na |écbu nekomplikovanych neuropatickych
plantarnich viedl na predonozi. K dispozici je jen malo udajli o odlehceni pfi hojeni plantarnich viedu
komplikovanych infekci nebo ischemii, viedli na zadonozi nebo non-plantarnich viedd, prestoze tyto
typy viedU jsou podle klinickych zkuSenosti nyni mnohem castéjsi nez drive. Témito specifickymi typy
DFU jsme se zabyvali v samostatnych PICO otdzkach a doporucenich, ktera jsou z velké ¢asti zaloZzena
na minéni expertl. Potfebné jsou nadale vysoce kvalitni studie o odlehceni téchto odlisnych typl
ulceraci, nez jsou nekomplikované neuropatické plantarni ulcerace na predonozi.

6. Adherence pacientl k intervenci je pfi hojeni viedd na nohou rozhodujici. Neustale se ukazuje, Ze
ti pacienti, ktefi nedodrzuji podle doporuceni odlehéeni ulceraci, maji horsi vysledky 1éCby. Je tfeba
se vice zaméfit jak ve vyzkumu, tak v klinické praxi na méreni a zlepSovani adherence k odlehcéovaci
lécbé.

7. Chirurgické metody odlehéeni se primarné indikovaly k akceleraci hojeni DFU u vybranych
pacientd, u nichz selhaly jiné nechirurgické postupy. K uréeni dopadu chirurgickych zakrokt na hojeni
nekomplikovanych i komplikovanych vied(i na nohou je zapotrebi vice kvalitnich RCT zabyvajicich se
chirurgickymi odlehcovacimi postupy.

8. Informace o riziku poskozeni a jinych nezadoucich Gcincich jsou zasadni pfi rozhodovani o tom, zda
pouzit pfislusnou odlehcovaci intervenci, ¢i nikoli, a pokud ano, tak kterou z nich. Vétsina RCT nema
dostatecnou silu pro uréeni rozdild v nezddoucich ucincich mezi odlehcovacimi intervencemi. Je
nepravdépodobné, Ze bude RCT zamérena primdrné na testovani nezadoucich ucinka. Pokud vsak
budou studie sledovat obdobné neZadouci ucinky, bude moZné jejich nalezy spojit do
homogennéjsich metaanalyz, které mohou lépe zodpovédét otazky, které intervence maji méng,
nebo vice nezadoucich ucinkl. Doporucujeme, aby budouci studie sledovaly standardné definované
nezadouci Uéinky podle doporuéeni Jeffcoate et al.??

9. Nakladiim a efektivnosti nakladl se ve studiich o odlehéovani také vénovala mald pozornost, a to
navzdory skutecnosti, Ze proplaceni odlehéeni pojistovnami je stale vice zavislé na prokazané
nakladové efektivnosti. Pfestoze od naSich predchozich doporucenych postupl z roku 2015 byly
provedeny nékteré ekonomické studie, je tomuto tématu tfeba vénovat vétsi pozornost vzhledem
k pretrvavajicimu tlaku na snizovani nakladd na zdravotni pédi.

10. Vétsina diskutovanych intervenci je ze studii realizovanych v ekonomicky vyspélejsich zemich
s relativné mirnym podnebim. | kdyZ nékteré z téchto intervenci jsou Siroce aplikovatelné ve vsech
regionech, je vhodné posoudit moznosti Iécby DFU v regionech s nizkymi pfijmy, kde klima a/nebo
zdroje mohou byt faktorem, ktery ovliviiuje specifické doporucené postupy.
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Zaveérecné poznamky

Globalni zatéZ pacientl i ekonomicka zatéz souvisejici se syndromem diabetické nohy muze byt
vyrazné snizena, pokud budou zdravotnici a multidisciplindrni tymy realizovat zdsady lécby zaloZzené
na dikazech. Odlehcovani ulceraci na nohou je pravdépodobné jednou z nejdulezitéjsich, pokud ne
vlbec nejdllezitéjsi, lé¢ebnou intervenci s nejsilnéjsimi dostupnymi dikazy hojeni a pro sniZeni
globalni zatéze syndromu diabetické nohy. Domnivdme se, Zze doporuceni pro |écbu odlehéenim
v této kapitole pomlzou zdravotnickym pracovnikiim a tymdm poskytovat lepsi péci diabetikiim
s ulceracemi na nohou, ktefi maji riziko infekce, hospitalizace a amputace.

Doporucujeme nasim koleglim, zejména tém, ktefi pracuji v podiatrickych ambulancich, aby zvazili
nékterou z forem sledovani péce (napfr. formou registrll) pro monitorovani a zlepseni svych vysledkd
[éCby u osob se syndromem diabetické nohy. Rovnéz vyzyvame nase kolegy zabyvajici se vyzkumem,
aby posoudili uvadéné klicové kontroverze a vénovali se dobfe naplanovanym studiim?? posuzujicim
odlehéeni, abychom v budoucnu mohli Iépe informovat o optimalni odlehcovaci |écbé.

Slovnik vybranych pojmiu

Adherence k odlehcovaci intervenci: Mira, v jaké chovani ¢lovéka odpovida lIé¢ebnym doporucenim
zdravotnika, vyjadiend, pokud mozZno, kvantitativné. Obvykle je definovana jako podil ¢asu pouzivani
predepsané odlehéovaci intervence z celkové doby, na kterou je pouzivani intervence predepsano
(napf. % z celkové doby noseni, po kterou mél pacient na sobé predepsanou odlehéovaci pomfcku).

Ambulantni aktivita: Obvykle definovana jako aktivita se zatézi vahou téla (primérny denni pocet
krok(, pfi kterych je zatiZzend sledovana oblast [napf. ulcerace]).

Hojeni DFU: Definovano jako pocet nebo procento zhojenych DFU za stanovenou dobu (napf. % DFU
zhojenych po 12 tydnech intervence) nebo také jako doba potiebna pro zhojeni DFU.

Chirurgickd odlehcovaci intervence: Chirurgicky zakrok nebo technika provadéna s cilem zmirnit
mechanicky stres (tlak) ze specifické oblasti nohy (napf. prodlouzeni Achillovy Slachy, resekce
hlavicky metatarzu, osteotomie, arthroplastika, osteotomie, exostektomie, vnéjsi fixace, pfenos nebo
tenotomie flexorové slachy, silikonové injekce, augmentace tkané atd.).

Jiné odlehcovaci techniky: Jakdkoli jind technika, jejimz ucelem je zmirnéni mechanického stresu
(tlaku) ze specifické oblasti nohy, kterd nezahrnuje chirurgickou odlehcovaci 1écbu, odlehcovaci
pomlicku nebo obuv (napf. klid na lGzku, berle, invalidni voziky, odlehcovaci obvazy, filcové vlozky,
debridement kalusu, trénovani chlze, cvi¢eni nohou, edukace pacient( atd.).

Kolébkovita podrazka: Pevnd podrazka s ostrym prechodem, umoZiujici ,,zhoupnout” botu dopfedu
za podpory béhem kroku a umoZznujici tak chiizi bez extenze metatarzo-falangalnich kloub.

Komplikovany DFU: Plantarni DFU, ktery je komplikovan infekci a/nebo ischemii.

Nechirurgicka odlehcovaci intervence: Jakakoli intervence, kterd zmiriiuje mechanicky stres (tlak) ze
specifické oblasti nohy, ktera nezahrnuje chirurgicky zdkrok (napf. odlehcovaci pomUcky, obuv a jiné
odlehcovaci techniky).

Nekomplikovana DFU: Neinfikovana neischemicka neuropaticka plantarni DFU.
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Nesnimatelny Walker: Sériové vyrdbéné snimatelné ortézy typu Walker do vysky kolena
zabandaZované odlehéenym sadrovacim materidlem (fibre-glass), ¢imz se méni pro pacienta na
nesnimatelnou pomucku (zndmé také pod pojmem ,instant TCC“).

Nezadouci ucinky souvisejici s odlehcovaci Iécbou: Celkové, nebo lokdIni komplikace souvisejici
prfimo, nebo nepfimo s intervenci bez ohledu na jejich zavainost. Mezi né patfi mimo jiné: pady;
nové preulcerozni léze (odfeniny, otlaky, puchyre); nové vzniklé DFU; akutni Charcotova noha;
infekce; hospitalizace; amputace; umrti.

Non-plantérni: Viz IWGDF dokument o definicich a kritériich.*
Obuv: Siroce definovano jako jakékoli boty véetné viozky.

Obuv docasna individualni na zakazku: Obvykle ru¢né vyrabéna obuv, kterd se vyrdbi v kratkém
¢asovém ramci a pouziva se docasné k [é¢bé ran na nohou. Bota je konstruovdna podle pozitivniho
modelu pacientovy nohy tak, aby se pfizplsobila deformité a zmirnila tlak v misté viedu na planté.

Obuv extra hluboka: Obuv zkonstruovand s dodateénou hloubkou a objemem tak, aby se
prizpUsobila deformitam, jako jsou drapovité/kladivkové prsty a/nebo aby poskytla prostor pro
silnou stélku. Obvykle je pfidano minimdalné 5 mm hloubky ve srovnani s obuvi bézné prodavanou.
Jesté vétsi hloubku ma obuv, kterd je oznacovana jako dvoijité hluboka nebo super extra hluboka.

Obuv individualni na miru (podle stupné narocnosti): Obuv specialné vyrobena individualné, pokud
nemuUzZe pacient bezpecné pouZivat sériové vyrobenou obuv (podle stupné narocnosti). Je vyrobena
s ohledem na pfizplsobeni se deformité a odstranéni tlaku na rizikovych mistech na plantarni
a dorzalni ploSe nohy. Pro vyrobu se obvykle vyzaduje posouzeni potifebné hloubky obuvi, vicecetna
méreni, otisky nebo forma a pozitivni model nohy a kotniku zdkaznika. Tato obuv zahrnuje také
stélku na miru. Také znama jako ,individualni obuv na zakazku“ nebo ,ortopedickd individualni
obuv”.

Obuv konvencni: Bézna obuv bez specifickych vlastnosti pfizplsobeni se noze i bez terapeutického
efektu.

Obuv na odlehceni paty: Bota uréena k odlehceni paty. Patni cast obuvi chybi a jeji podrazka je
konstruovana tak, Ze pfi chlizi neni pata zatizena.

Obuv terapeuticka: Obecny termin pro obuv navrzenou tak, aby méla néjaky terapeuticky ucinek,
ktery nemuze poskytnou bézind obuv. Prfikladem terapeutické obuvi je obuv nebo sandaly
individualné vyrabéné na zakdazku, individudlni vlozky na miru (dynamické), extra hluboké boty
a zakazkova individualni (ortopedicka), nebo sériové vyrabéna obuv spliujici terapeutické pozadavky.

Obuv — tprava: Uprava existujici obuvi tak, aby méla terapeuticky uc¢inek, napfiklad odleh&eni tlaku.
Odlehceni: Odstranéni mechanického stresu (tlaku) ze specifické oblasti chodidla.

Odlehcovaci bota pro predonoii: Prefabrikovana bota specidlné navrzenda pro odlehceni predonozi
na chodidle. Obuv ma specificky tvar s klinovym designem a c¢ast podesve na predni ¢asti chodidla
chybi. Tyto boty se obvykle nosi jednostranné.
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Odlehcovaci intervence: Jakakoli intervence provedend s cilem odstranit mechanicky stres (tlak) ze
specifické oblasti nohy (zahrnuje chirurgické odlehcovaci techniky, odlehcovaci pomucky, obuv
a dalsi odlehéovaci techniky).

Odlehéovaci pomucka: Jakdkoli individudlné, nebo sériové vyrdbéna pomlcka odstranujici
mechanicky stres (tlak) ze specifické oblasti chodidla (napf. specidlni sadrova fixace [TCC],
ne/snimatelny walker do vysky kolena ¢i kotniku, kotnikové ortézy, |é¢ebné sanddly, sadrové boty,
odlehéovaci boty na predonozi atd.). Nezapomerite, Ze zde neni zahrnuta obuv.

Odlehéovaci pomucka do vysky kolena: Odlehcovaci zatizeni, které dosahuje do vysky tésné pod
kolenem (napf¥. specidlni sadrova fixace [TCC], snimatelny Walker do vysky kolena).

Pozn: V CR muZeme k témto pomickdm zaradit sériové a individudiné zhotovené ortézy (AFO ortézu =
Ankle Foot Orthosis)

Odlehcovaci pomtcka do vysky kotniku: Odlehcovaci pomducka, kterd dosahuje do vysky tésné nad
urovni kotniku. Zahrnuje ortézu typu Walker do vysky kotniku, odlehcovaci botu pro predonozi,
sadrovou botu, lé¢ebny sandal, pooperacni terapeutickou obuv a individudIni do¢asnou obuv.

Odlehcovaci pomicka nesnimatelna: Odlehcovaci pomlcka, kterd nemlze byt pacientem
odstranéna (napf. TCC, snimatelny Walker do vysky kolena, které se zméni na nesnimatelny
[nesnimatelny Walker] nejéastéji pevnou bandazi apod.)

Odlehcovaci pomicka snimatelna: Snimatelnd pomdicka, kterou mUlzZe pacient odstranit
(napf. snimatelny Walker, odlehcovaci bota pro pfedonozi, sadrova bota, |éCebny sandal atd.)

Ortéza do boty: Zafizeni vloZzené do boty, které koriguje funkci chodidla.
Ortéza prstu: Ortéza urcend do boty ménici (upravujici) funkci prstu.

PICO: Proces PICO je technika pouZivana k sestaveni klinickych otazek zaloZzenych na duikazech.
Zkratka PICO znamena: (P): Populace/Pacienti; (1): Intervence; (C): Control: Srovnani/Komparace; (O):
Outcome: Vystup.

Plantarni: Viz IWGDF dokument o definicich a kritériich.*
Plantarni tlak: Viz IWGDF dokument o definicich a kritériich.*

Polobota: Prefabrikovana bota urcéend k odlehceni predni ¢asti chodidla. Predni cast boty je
odstranéna, a proto pata a stfedni ¢ast chodidla nesou vahu.

Pooperacni terapeuticka bota: Prefabrikovana bota s prostornym a mékkym svrskem pouZzivana po
operaci nohy.

Sadrova bota: Snimatelna pomlcka z odlehceného materidlu (sadra, fibreglass), ktera dosahuje
tésné pod, nebo nad kotnikovy kloub, vymodelovana podle tvaru chodidla dotykajici se celého
povrchu chodidla. Prikladem jsou sadrové boty Mabal, Ransart nebo Scotch-cast bota. Pozn:
V prekladu vyuZivame preferencné terminu kontaktni fixace z diivodu lepsi adherence k ceskému
prekladu.

Specidlni sadrova fixace (TotalContactCast— TCC): Individualné wvyrobend, dobfe tvarovanj,
minimalné polstrovana, nesnimatelna specidlni sadrova fixace do vySe kolena vyrobend
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z odlehéeného materialu (sadry nebo fiberglass), kterd je v kontaktu s celou plochou chodidla
a bérce. Tato specidlni sadrova fixace se Casto nosi s dotykovou podrdzkou, kterd chrani sadru
a usnadnuje chazi.

Standardni terapeuticka obuv: Obuv s terapeutickym ucinkem, ale bez specifického ptizplsobeni se
noze pacienta. Pozn. V pfekladu uZivdme pfesnéjsi termin profylaktickd obuv, ev. v CR uZivdn termin
,Diabetickd obuv”,

Stélka individualni vyrobena na zakazku: Stélka, ktera je vyrobena na miru pro nohu pacienta
pomoci 2D nebo 3D otisku nohy a ktera je ¢asto konstruovana vicevrstevné. To mlze zahrnovat také
dalsi Upravy, jako je napfiklad metatarzalni podlozka nebo metatarzalni val. Stélka je navrZena tak,
aby odpovidala tvaru chodidla, ¢imz zmirfuje a redistribuuje plantarni tlak. Termin ,stélka” je také
znam jako ,vlozka“.

Vied na nohou souvisejici s diabetem (DFU):Viz IWGDF dokument o definicich a kritériich® — vied na
noze, tj. pod urovni kotniku, ktery je zplsoben diabetem a jeho komplikacemi.

Zhojeny DFU: Viz IWGDF dokument o definicich a kritériich.*®

Zmenseni plochy viedu: Je definovano jako podil zmenseni viedové plochy ve srovnani s bazalni
hodnotou v daném c¢asovém obdobi (napf. % zmenseni viedové plochy za 4 nebo 6 tydn( od zacatku
sledovani).!
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Obr. 3 Diagram znazornujici doporucenou Iécbou odlehcenim pro pacienta s diabetem a defektem nohy

@

Pouzijte snimatelnou odlehcovaci

pomticku do vySky kotniku,

modifikaci cbuvi, separatory prstu
nebo ortézy, v zavislosti natypua
lokalizaciviedu na noze.

Narodni portal
klinickych doporuc¢enych postupt

S infekci nebo ischemii

Pokud je infekce nebo ischemie mirna

Pokud je jak mirna infekce, tak mirna
ischémie, nebo stredni infekce, nebo
stfedni ischémie,

Pokud je jak stfedni infekce, tak stredni
ischémie, nebo stfedni infekce, nebo
stfedni ischémie,

Primarné reste infekci a/nebo ischémiia
zvazte pouziti snimatelné odlehcovaci

pomticky v zavislosti na pacientove

funkénim stavu, aktivité a schopnosti
pacienta absolvovat ambulantni lécbu.
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Bez infekce &i ischemie

Pouzijte nesnimateinou odlehcovaci
pomicku do vysky kolene.

Pokud je kontraindikovana ¢ineni

¥

zvazte pouziti snimatelné odlehcovaci

tolerovana

pomicky do vysky kolene a podporujte
pacienta, aby pomicku pouzival.

Pokud je kontraindikovana ¢ineni
tolerovana

Pouzijte snimatelnou odlehcovaci
pomticku do vySky kotniku a podporujte
pacienta, aby pomtcku pouzival.

Pokud vyse uvedené pomdicky nejsou
dostupné

Zvazte vyuziti techniky Filc-padding se
spravné padnouci obuvi.
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Zvazte pouziti odlehcovaci pomucky

do vySky kolene nebo odlehfovaci
pomucku, ktera efektivné snizi
plantarni patnitiak

Pokud se vredy nehoji,

Jedna-li se o defekt pod
hiavitkou metatarzu, zvazte

prodlouzeni Achillovy Slachy,
resekci hlavicky metatarzu
nebo kloubniartroplastiku.

Jedna-li se o plantarnidefekt
na prstu, zvazte tenotomii

flexorl prstu.
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Doporucené postupy pro diagnézu, progndozu a management
ischemické choroby dolnich koncetin u pacientd s diabetickou
ulceraci

Tato kapitola vychazi z originalu kapitoly o diagndze, progndéze a managementu ICHDK u pacientl
s diabetickou ulceraci:

Hinchliffe RJ, Forsythe RO, Apelqvist J, Boyko EJ, Fitridge R, Hong JP, Katsanos K, Mills JL, Nikol S,
Reekers J, Venermo M, Zierler RE, Schaper NC, on behalf of the International Working Group on the
Diabetic Foot. Guidelines on diagnosis, prognosis, and management of peripheral artery disease in
patients with foot ulcers and diabetes (IWGDF 2019 update). Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(Suppl
1):e3276!

KLiCOVA SLOVA

Syndrom diabetické nohy; diabetickd ulcerace; doporucené postupy; ischemickd choroba dolnich
koncetin; chirurgie, diagndza; progndza; vaskularni onemocnéni

ABSTRAKT

Tento doporuceny postup se tyka diagnostiky, progndzy a lécby ischemické choroby dolnich koncéetin
(ICHDK) u pacientt s diabetickou ulceraci a aktualizuje predchozi doporucené postupy IWGDF. AZ 50 %
pacientl s diabetickou ulceraci ma soucasné ICHDK, coZ zvysuje vyrazné riziko komplikaci SDN i riziko
kardiovaskularnich onemocnéni. Vime, Ze diagndza, prognodza a lécba téchto pacientll se vyrazné lisi
od diabetik(, ktefi nemaji ICHDK, presto existuje jen malo kvalitnich studii zabyvajicich se touto
dlleZitou podskupinou pacientd.

Tato problematika byla zpracovdana GRADE metodou, kdy jsme sestavili klinicky dllezité otazky
a zodpovédéli je pomoci vysledkl studii ve formatu PICO. Udélali jsme systematicky prehled odborné
literatury, napsali doporuceni s jejich odlvodnénim. Doporuceni jsou zaloZena na kvalité dikazl
zjisténych systematickymi prehledy a na minéni expertd, pokud nebyly k dispozici dikazy, a také na
posouzeni prinosl a rizik poskozeni, na skladbé pacientli, dostupnosti a pouZitelnosti doporuceni
v praxi ana nakladech spojenych s pfisluSnymi intervencemi. Uvadime doporucené postupy pro
diagnostiku, prognézu a management ICHDK u pacientd s diabetickou ulceraci aktualizované v roce
2020 a také nastinujeme néktera klicova témata pro budouci vyzkum v této oblasti.
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Prehled doporuceni

.. IWGDF GRADE
Doporuceni

Kvalita Sila Uroven Sila

1. Kazdoroéné vysetfete nohy u vsech diabetik(, a to i pfi absenci
diabetické ulcerace, a posudte, zda neni pfitomna ICHDK. Toto
vySetieni by mélo zahrnovat minimalné relevantni anamnézu a palpaci
perifernich pulsaci.

Nizka Siné HOOB M

2. VSechny pacienty s diabetickou ulceraci na noze vysetrete klinicky
(relevantni anamnézou a palpaci perifernich pulsaci), zda neni u nich Nizka siné ool ™
pfitomna ICHDK.

3. ProtoZe klinické vysSetfeni spolehlivé nemuZe vyloudit ICHDK
u vétsiny osob se SDN, dopliite a posudte pulzni dopplerovské kiivky
peddlnich tepen v kombinaci s méfenim systolického kotnikového
tlaku a systolického dopplerovského kotnikového indexu (ankle-
brachial index, ABI) nebo Iépe systolického palcového tlaku
a dopplerovského palcového indexu (toe-brachial index, TBI), méreno
ina ostatnich prstech, kde jsou hodnoty méné ovlivnény pfitomnou
mediokalcinézou tepen dolnich koncetin. Ani jedna z vySetfovacich
metod neni ale optimalni a neexistuje Zadna prahova hodnota téchto
vySetreni, podle niz Ize spolehlivé vyloucit ICHDK. ICHDK je vSak méné
pravdépodobna, pokud je ABI 0,9-1,3, TBI 20,75 a pokud je
detekovana trifazicka pedalni dopplerovska kfivka.

Nizkda | Silné oo ™

4. Metodou volby, kromé vysSe zminénych, je v diagnostice ICHDK
asledovani pacientd po chirurgickych ¢ endovaskuldrnich
intervencich k odhaleni tepennych okluzi ¢ restendz triplexni
ultrasonografie (citace VASA — str. 20).*

B* * ool ™

5. U diabetika s ulceraci na noze a s ICHDK provedte alespon jeden
z nasledujicich  test (perfuzni koZni tlak, palcovy tlak nebo
transkutdnni  tenzi kysliku (TcPO2). Kterykoliv z nich zvySuje
pravdépodobnost hojeni alespor o 25 %: Pokud je perfuzni koZni tlak
> 40 mmHg; palcovy tlak = 30 mmHg; nebo transkutanni tenze kysliku
(TcPO2) > 25 mmHg.

Stiedni | Silné | @OHO| ™

6. Poutzijte klasifikaci WIfl (wound / ischemia / foot infection = réna /
ischemie / infekce nohy) pro stratifikaci rizika amputace a pro
posouzeni pfinosu revaskularizace u diabetika s ulceraci na noze
a s ICHDK. (tab. 18)

Stiedni | Silné | @BPO| ™

7. Vidy provedte urgentné cévni zobrazovaci vysetfeni
a revaskularizaci u diabetika s ulceraci na noze a kotnikovym tlakem <
50 mmHg, ABI < 0,5, palcovym tlakem < 30 mmHg nebo TcPO2<
25mm-30 Hg. (tab. 18)

Nizkda | Silné (oo ™

8. Vidy zvaite zobrazovaci vySetfeni a revaskularizaci u pacienta
s diabetickou ulceraci, bez ohledu na vysledky pFedchozich
pomocnych cévnich vysetfeni, pokud se ulcerace nehoji 4 az 6 tydna
navzdory dobré standardni péci.

Nizkda | sSilné (oo ™

9. Nepredpokladejte, ze diabetickd mikroangiopatie, i kdyz je
prokdzand, je pfi¢inou Spatného hojeni diabetickych ulceraci. Vidy | Nizka siné ool ™
zvazte jiné pficiny neuspokojivého hojeni.

10. Pfi zvaZovani revaskularizace cév dolni koncetiny pacienta pouzijte
pro anatomické zobrazeni jakoukoliv z nasledujicich metod: triplexni

Nizka | Silné oo T
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UZis

ultrasonografie (TUS — metoda volby; citace VASA — strana 20%*); CT
angiografii; MR angiografii; nebo digitalni subtrakéni angiografii dle
preference pracovisté a rizikovosti pacienta z pohledu komorbidit
s védomim limitaci jednotlivych vySetfeni predevsim pro zobrazeni
podkolennich tepen a tepen nohy. Vyhodnotte arterialni fecisté celé
dolni koncetiny s podrobnym zobrazenim podkolennich a pedalnich
tepen v anteroposteriornim a lateralnim zobrazeni.

11. Pfi revaskularizaci u pacienta s diabetickou ulceraci se snaZte
obnovit pfimy pratok alespori v jedné ztepen nohy, pfednostné
v tepné, ktera zasobuje anatomickou oblast ulcerace. Po zakroku
vyhodnotte Gcinnost revaskularizace objektivnim méfenim perfuze.

Nizka

Silné

SIS IS)

™

12. Pro rozhodnuti, kterd revaskularizacni metoda je nejvhodnéjsi,
neexistuji dostateéné ddkazy: Zdali endovaskularni, chirurgickd nebo
hybridni. Proto pfi indikaci vezméte v Uvahu jednotlivé faktory, jako je
morfologie postiZeni jednotlivych cév dolnich koncetin, dostupnost
autologni Zily, pacientovy komorbidity a zkuSenosti pracovisté.
Indikace  typu  revaskularizace by méla byt konsensem
endovaskuldrniho, cévné chirurgického a oSetfujiciho Ilékare
s podiatrickou erudici.

Nizka

Silné

S LIS IS)

™

13. Jakékoli centrum lécici pacienty s diabetickou ulceraci by mélo mit
dostatecné zkuSenosti a rychlou dostupnost diagnostiky a lécby
ICHDK, vcetné Sirokého spektra endovaskularnich technik a cévné
chirurgické revaskularizace.

Nizka

Silné

S LPISIS)

™

14. Ujistéte se, Ze po revaskularizanim vykonu u pacienta
s diabetickou ulceraci je pacient Ié¢en multidisciplindrnim tymem,
ktery je soucdsti komplexniho planu péce.

Nizka

Silné

SLPISIS)

™

15. Urgentné vysetrete a lecte pacienty se znamkami nebo symptomy
ICHDK a infekce nohy, protoze tito pacienti jsou zvlasté ohrozeni
vysokou amputaci koncetiny.

Nizka

Silné

S LPISIS)

™

16. Neindikujte revaskularizaci u pacientl, u kterych je z hlediska
progndzy pacienta pomeér rizika a benefitu revaskularizace nepfiznivy.

Nizka

Silné

S ISPIS TS

™

17. Zajistéte intenzivni management kardiovaskularniho rizika u vSech
diabetikd s ischemickou ulceraci na nohou, véetné odvykani koureni,
|éCby hypertenze, kompenzace diabetu a |éCby statiny a také lécby
nizkymi davkami klopidogrelu nebo aspirinu.

Nizka

Silné

S ISPIS TS

™

18. Vramci konzervativni Ié¢by ICHDK je vhodné zvdZit dlouhodobou
terapii nemocnych s ICHDK, bez vysokého rizika krvdceni pomoci
rivaroxabanu (2,5 mg 2x denné) + ASA (100 mg kyseliny
acetylsalicylové denné; studie COMPASS; citace VASA — strana 33-
34).*%

B*

lla*

SLIHIS)

T

* doporuéeni pfevzato z VASA guidelines? https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/0301-1526/a000834
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Uvod

Zatéi, kterou predstavuje diabetes, se v poslednim desetileti rychle zvysila. Celosvétové se proto nyni
povazuje diabetes za urgentni problém ohroZzujici znaénou ¢ast populace. Zdravotnici a pacienti si stale
vice uvédomuji zavaznost komplikaci souvisejicich s diabetem. Ptesto, i pres znacné zvyseni povédomi
o diabetu, pres zavedeni specializovanych screeningovych programl a specializované péce
interdisciplindrnich tymd v mnoha vyspélych zemich, se pocet diabetiki od roku 1980 zvysil az
¢tyfnasobné. Primérny celosvétovy odhad prevalence diabetickych ulceraci je pFiblizné 3 %3
v komunitnich kohortéch, s celosvétové velkou variaci ve vyskytu amputaci.?

Odhaduje se, Ze v zemich se stfednim a vysokym prijmem az 50 % pacient( s diabetickou ulceraci trpi
ischemickou chorobu dolnich koné&etin (ICHDK),>® zatimco neuropatické viedy jsou pravdépodobné
Castdjsi v zemich rozvojovych.”? U diabetiki nemusi byt ICHDK diagnostikovana, dokud pacient
neprijde na vysetireni se zdvaznym postiZzenim tkani, protoze mnoho pacientl obvykle postrada viivem
periferni neuropatie klasické klinické symptomy ICHDK, jako jsou klaudikace nebo klidové bolesti.>°
Diagnostické metody mohou byt méné spolehlivé kvali pfitomnosti periferni neuropatie,
mediokalcindzy!! a periferniho edému. Je v3ak dualeZité diagnostikovat ICHDK u pacient( s diabetickou
ulceraci (DFU) v co nejc¢asnéjsim stadiu, protoZe ICHDK je spojena se zvySenym rizikem nehojicich se
ulceraci, infekci a vysokych amputaci a také se zvySenym rizikem kardiovaskularni morbidity a celkové
mortality.’*'® Progndza pacienta s diabetem, ICHDK a ulceraci vyzadujici amputaci je horsi nez

u mnoha typl karcinom( — az 50 % pacient( nepfezije 5 let.5’

Existuje nékolik doporucenych postupl pro Iécbu pacientd s ICHDK a chronickou kritickou
koncetinovou ischemii (CLTI). VétSina studii zabyvajicich se ICHDK vsak nehodnoti oddélené
podskupinu diabetik(, i kdyZ je pravdépodobné, Ze velkd ¢ast probandi ma diabetes. Navic mnoho
studii o ICHDK a diabetu zahrnuje pouze pacienty bez defektll na nohou nebo nedostate¢né popisuje
pfitomnost neuropatie, ulcerace, infekce nebo jinych faktorti zhorsujicich vysledky 1é¢by. 28

Neni pochyb o tom, Ze pacienti s diabetem a ICHDK predstavuji zvlastni podskupinu. Maji tendenci mit
jiné klinické symptomy, jiny pribéh onemocnéni a nasledky. Pacienti maji ¢asto bez vyznamnych
pfiznakQ rozsahlé tkanové defekty, které mohou rychle vést ke ztraté koncetiny; jejich dalsi
charakteristiky jsou popsany v tabulce 17. Proto ke zlepSeni progndzy je nezbytny dalsi vyzkum u této
jedinec¢né podskupiny pacientl s diabetem, ulceracemi na nohou a ICHDK.

Tabulka 17.*° ICHDK u pacientti s DM (diabetes mellitus)

ICHDK u diabetikt (ve srovnani s lidmi bez diabetu) ‘

Je Castéjsi

Postihuje mladsi jedince
Multisegmentarni a bilateralni
Vice distalni

Castéji mediokalcinéza
Zhorsena tvorba kolateral

vvs

Rychlejsi progrese s vyssim rizikem amputace

Tento doporudeny postup je aktualizaci pfedchoziho doporuéeného postupu IWGDF pro ICHDK® a je
soucasti Doporucenych postupll IWGDF pro prevenci a management SDN. Nasim cilem je poskytnout
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doporuceni zalozena na dikazech se zamérenim na diagnostiku, progndzu a Ié¢bu ICHDK u nemocnych
s diabetickymi ulceracemi.

Metody

Odkazujeme ty, ktefi hledaji podrobnéjsi popis metod pro vytvoreni a sepsdni téchto doporucenych
postupd, na dokument ,,Vyvoj a metodika doporucenych postupii IWGDF “*

DOPORUCENI

Diagnostika

PICO: Které symptomy pfi klinickém vysetieni by méli Iékafi vySetfit u pacientli s diabetem bez
diabetické ulcerace na noze, aby diagnostikovali, nebo vyloucili ICHDK?

IWGDF GRADE

Kvalita Sila Uroven Sila

Doporuceni

1. Kazdorocné vysetiete nohy u vSech diabetikli, a to i pfi absenci
diabetické ulcerace, a posudte, zda neni pfitomna ICHDK. Toto
vySetfeni by mélo zahrnovat minimalné relevantni anamnézu a palpaci
perifernich pulsaci.

Nizka Siiné HOO M

Oddvodnéni:

Toto doporuceni je v souladu s dalSimi (mezi)narodnimi doporucenymi postupy pro management
diabetu doporucdujicimi kazdoroéni screening ICHDK u diabetik(l.222* Kromé absence perifernich pulzaci
patfi mezi specifické klinické nalezy, které upozoriuji na ICHDK, femoralnich Selesty a zpomaleny
vendzni plnici €as.’®?> Symptomy ICHDK, naptiklad klaudikace, absence pulzaci a nizky ABI, byly
nedavno oznadeny?® za prediktory ulcerace. Je nutné zddraznit, Ze u pacientd s ICHDK a DFU mohou
tyto klasické symptomy chybét. Pacienti s diabetem a témito symptomy ICHDK by proto méli byt
kontrolovani ¢astéji. Navic pacienti s ICHDK maji zvySené riziko jinych kardiovaskularnich chorob a je
nutné vénovat se také feseni téchto probléma.?’

PICO: Které znamky a symptomy by mél lékaf sledovat pfi klinickém vySetieni u pacienta
s diabetickou ulceraci, aby zjistil, nebo vyloucil ICHDK?

IWGDF GRADE

Doporuceni
Kvalita Sila Uroven Sila

2. Vsechny pacienty s diabetickou ulceraci na noze vysSetrete klinicky
(relevantni anamnézou a palpaci perifernich pulsaci), zda neni u nich Nizka siné || ™
pfitomna ICHDK.

Odavodnéni:

Pro diagnostiku ICHDK u pacient( s diabetickou ulceraci existuje jen malo informaci o spolehlivosti
a presnosti priznakll nebo klinického vySetfeni. Ackoli sprdvné provedend anamnéza a klinické
vysetfeni mlzZe vést k podezieni na ICHDK u téchto nemocnych, jejich senzitivita je pfFilis nizka pro
vyloudeni ICHDK. Mnoho diabetikli s ICHDK ma malo pfiznakd nebo jsou tyto symptomy atypické®
a podle nasich zkuSenosti mohou mit pacienti rozsahlé tkanové defekty s nevyraznymi symptomy.
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Nedostatek priznakd mlzZe souviset s pritomnosti neuropatie a ztratou pocitu bolesti. Teplota nohy
relativné vy3$i teplotu nohy.?® Palpace periferni pulzace by méla byt kli¢ovou soucasti poéateéniho
klinického vysetfeni, pfitomnost hmatnych perifernich pulzaci vSak ICHDK spolehlivé nevyloudi.
Napfriklad v primarni péci méli pacienti starsi 50 let, ktefi méli ICHDK, hmatné pulzace ve vice nez dvou
tfetindch pfipad.?° | v rukou zkudeného vysetfujiciho mohou byt zjistény hmatné pulzace navzdory
vyznamné ischemii.®® Proto by mélo byt uvSech pacientd s diabetickou ulceraci provedeno
objektivnéjsi vysetreni.

PICO: Ktery diagnosticky postup, samotny, nebo v kombinaci, je u pacienta s diabetickou ulceraci
nejlepsi pro diagnostiku nebo k vylouceni ICHDK?

IWGDF GRADE

Kvalita Sila Uroven Sila

Doporuceni

3. Protoze klinické vysetfeni spolehlivé nemuze vyloudit ICHDK
u vétsiny osob se SDN, doplrite a posudte pulzni dopplerovské krivky
pedalnich tepen v kombinaci s mérenim systolického kotnikového
tlaku a systolického dopplerovského kotnikového indexu (ankle-
brachial index, ABI) nebo Iépe systolického palcového tlaku
a dopplerovského palcového indexu (toe-brachial index, TBI), méreno
i na ostatnich prstech, kde jsou hodnoty méné ovlivnény pritomnou
mediokalcinézou tepen dolnich koncetin. Ani jedna z vySetfovacich
metod neni ale optimalni a neexistuje zddna prahova hodnota téchto
vySetreni, podle niz Ize spolehlivé vyloucit ICHDK. ICHDK je vSsak méné
pravdépodobna, pokud je ABI 0,9-1,3, TBI 20,75 a pokud je
detekovana trifazicka pedalni dopplerovska kfivka.

4. Metodou volby, kromé vysSe zminénych, je v diagnostice ICHDK
asledovani pacientd po chirurgickych
intervencich k odhaleni tepennych okluzi
ultrasonografie (citace VASA — str. 20).2

Nizkd | siné || ™

:il endovaskularnich B * OO0 M

restendz triplexni

Oddvodnéni:

Kromé anamnézy a klinického vySetfeni by u vSech pacientl s diabetickou ulceraci mélo byt
provedeno nékteré z objektivnich vysetfeni. Jak je uvedeno v nasem systematickém prehledu,’' ABI
(<0,9) je uzitetnym testem pro detekci ICHDK; avsak ABI > 0,9 plné nevylucuje ICHDK. Vétsina
pacientd s ICHDK a diabetickou ulceraci bude mit (autonomni) periferni neuropatii, ktera je spojena
s mediokalcinézou arterii dolni koncetiny (Monckebergova skleréza), coz vede k rigidité tepen
azvyseni ABI, co? nepfiznivé ovliviiuje moZnost pouZiti tohoto testu.!! Je nutno poznamenat, Ze
mediokalcinéza nemusi nutné vést karteridlnim stenézdm a ke snizenému pratoku krve.?’3?
Vyhodnéjsi je proto provddét stanoveni palcovych tlaki a TBI z diuvodu vyssi senzitivity/specifity
palcovych tlaki u diabetikt s mediokalcinosou (esc guidelines 2019 — strana 296).%3

Detekce trifazické pedalni dopplerovské krivky vysetiené ru¢nim Dopplerem Iépe vylouci ICHDK. TotéZ
plati pro méfeni dopplerovského palcového indexu — pfitomnost ICHDK je nepravdépodobna, pokud je
TBI > 0,75.3! Tento index poskytuje ve srovnani s ABI dal3i informace zejména u pacientl s tézkym

cévnim postizenim periferné pod kotnikem.3* BohuZel ale palcové tlaky mohou byt také fale$né
zvySeny podobné jako ABI — ovliviiuji je obdobné faktory vcetné kalcifikace digitalnich tepen.
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Neexistuji dikazy, Ze by poufZiti jediného jednoduchého testu mohlo diagnostikovat ICHDK u vSech
vySetfenimi pro diagnostiku ICHDK jsou TBI a analyza kfivek mérenych dopplerem na ATP medialné
u kotniku, na drovni arterie dorsalis pedis a také méfenych na peronedlni tepné v poloviné lytka.3®3’
Diagnostickou pFesnost zlep3uje paralelni pouZiti vice neZ jednoho testu.3>383%

Pro pacienty s diabetickou ulceraci dosud neexistuji referencni hodnoty pro neinvazivni cévni
vySetfeni. Predchozi studie zabyvajici se neinvazivnimi cévnimi vySetfenimi pouzivaly predem
stanovené prahové hodnoty; nejsou vsak k dispozici zddné informace o jinych prahovych hodnotach,
které by mohly pfichdzet v Uvahu. Proto bylo navrZeno, aby ICHDK byla povaZovdna za méné
pravdépodobnou, pokud je ABI 0,9-1,3, dopplerovsky palcovy index TBI = 0,75 a pokud je trifazicka
pedalni dopplerovska kfivka. Nicméné pokud neni stale ICHDK vyloucena, mélo by se doplnit
zobrazovaci vysetreni.

VSechny neinvazivni cévni vySetfeni by mél délat vySkoleny zdravotnik za standardnich podminek
a standardnim zpUsobem. Neexistuji dostatec¢né dikazy, které by mohly s jistotou uprednostnit
nékteré z vySe uvedenych cévnich neinvazivnich vysetifeni pred jinym. Zdravotnici by si méli byt vzdy
védomi limitaci kazdé metody a musi se rozhodnout, kterou z nich, jednotlivé, nebo v kombinaci,
pouzit s ohledem na jejich mistni zkuSenosti a dostupnost pfislusSného vysetreni.

Prognéza

PICO: Které klinické znamky, symptomy nebo neinvazivni cévni vySetieni mohou u pacienta
s diabetickou ulceraci a s ICHDK piredpovidat zhojeni ulceraci a amputace?

. . IWGDF GRADE
Doporuceni

Kvalita Sila Uroven Sila

5. U diabetika s ulceraci na noze a s ICHDK provedte alesponi jeden
z nasledujicich testll (perfuzni kozni tlak, palcovy tlak nebo
transkutanni tenzi kysliku (TcPO2). Kterykoliv z nich zvysuje
pravdépodobnost hojeni alespon o 25 %: Pokud je perfuzni kozni tlak
> 40 mmHg; palcovy tlak 2 30 mmHg; nebo transkutanni tenze kysliku
(TcPO2) > 25 mmHg.

Stiedni | Silné (@O ™

6. Poutzijte klasifikaci WIfl (wound / ischemia / foot infection = rana /
ischemie / infekce nohy) pro stratifikaci rizika amputace a pro
posouzeni pfinosu revaskularizace u diabetika s ulceraci na noze
a s ICHDK. (tab. 18)

Stiedni | Silné [ @O®O| T1

7. Vidy provedte urgentné cévni zobrazovaci vysetfeni
a revaskularizaci u diabetika s ulceraci na noze a kotnikovym tlakem <
50 mmHg, ABI < 0,5, palcovym tlakem < 30 mmHg nebo TcPO2<
25mm-30 Hg. (tab. 18)

Nizka | Silné (oo 1T

8. Vidy zvaZte zobrazovaci vysSetfeni a revaskularizaci u pacienta
s diabetickou ulceraci, bez ohledu na vysledky predchozich
pomocnych cévnich vysetieni, pokud se ulcerace nehoji 4 az 6 tydni
navzdory dobré standardni péci.

Nizkda | sSilné (o6 ™

9. Nepredpokladejte, Ze diabetickd mikroangiopatie, i kdyz je
prokdzand, je pfi¢inou Spatného hojeni diabetickych ulceraci. Vidy | Nizka siné oo 1M
zvazte jiné pficiny neuspokojivého hojeni.
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Oduiivodnéni:

V systematickém prehledu byly nejlepsimi testy pro predikci hojeni diabetickych ulceraci perfuzni
koZni tlak (> 40 mmHg), palcovy tlak (> 30 mmHg) a TcPO2 (225 mmHg).*° Viechna tato vy3etieni
zvysila pravdépodobnost hojeni alespon o 25 % v jedné, nebo ve vice studiich. Vzhledem k variabilité
ICHDK z hlediska jeji distribuce, zavaznosti a pfiznak( neni divu, Ze Zadné vySetteni neni jednoznacné
v predikci hojeni. Interpretaci specifickych charakteristik ICHDK, které predpovidaji hojeni, nebo
selhani hojeni ulceraci, je tfeba brat v kontextu omezené kvality publikované literatury.

Vétsina dostupnych udajll v literatufe je zaloZzena na univariantnich analyzach parametr( posuzovani
ICHDK a tyto vysledky by se proto mély interpretovat v kontextu s dalSimi faktory, které je mohou
ovlivnit. Vzhledem k relativné snizené pravdépodobnosti hojeni a ke zvySenému riziku amputace
u pacient(l s palcovym tlakem < 30 mmHg nebo TcPO2 < 25mmHg (dle WIfl jiZ pod 30 mmHg; tab. 18)
doporucujeme v téchto pfipadech zobrazovaci vySetfeni a zvaZeni revaskularizace. ABl ma velmi malou
prediktivni hodnotu pro hojeni ulceraci,** ale ABI < 0,5 a/nebo kotnikovy tlak < 50 mmHg pFedstavuji
vyssi riziko amputace. V pfitomnosti dalSich prediktor( Spatné progndzy hojeni ran, napr. infekce nebo
velké plochy ulcerace, by se méla u pacientd s ICHDK zvazit urgentni angiografie a revaskularizacni
[é¢ba i pti vyssich hodnotich perifernich tepennych tlakd.*? Neddvna studie naznadila, ze perfuzni
angiografie mize ¢asné predikovat vysokou amputaci, ale vyzaduje to dal$i studie.*® Lze konstatovat,
s ohledem na jejich omezenou diagnostickou a prognostickou hodnotu, ze nem(zZe Zadné ze dfive
uvedenych cévnich vysSetreni zcela vyloucit ICHDK jako pfric¢inu obtizného hojeni diabetickych ulceraci,
které nereaguji ani na optimalni Iécbu. U téchto pacientl by proto méla byt provedena angiografie
k ovéreni moznosti revaskularizace. V observaéni studii byla kratsi doba do revaskularizace (< 8 tydn()
spojena s vy3si pravdépodobnosti hojeni ischemickych diabetickych ulceraci.** Neddvna retrospektivni
studie prokazala, Ze diabetici, ktefi podstoupili revaskularizaci za dobu delsi nez 2 tydny od zjisténi
ulcerace, méli vyznamné zvysené riziko ztraty konetiny.* Tyto studie naznaduji, Ze agresivni pfistup
s ¢asnou revaskularizaci by mohl zlepsit vysledky 1é¢by, ale tyto postupy nejsou zcela bez rizika, jak je
shrnuto niZe.*® Pfistup ,&im dFive, tim |épe” mlZe byt velice ,lakavy”, ale mélo by se také vzit v Gvahu,
Ze az u50 % pacientll s DFU a ICHDK, ktefi neméli revaskularizaci, se ulcerace na nohou podafilo
zahojit.> Neexistuje tedy Zadny ,obecné platny postup pro vsechny” a kazdy p¥ipad by mél byt
hodnocen individudlné.

Doporucujeme zvazit angiografické vysSetreni a revaskularizaci u vSech diabetik(l s ICHDK a diabetickou
ulceraci na nohou bez ohledu na vysledky neinvazivnich cévnich vySetfeni, pokud se ulcerace nehoji
minimalné 4-6 tydn0 navzdory optimalnimu managementu. Vzhledem k mnoha faktorlim
pfispivajicim k obtiznému hojeni neni moZné stanovit optimalni konzervativni |écbu pfed indikaci
angiografie a cévni intervence. Post hoc analyza klinickych studii naznacila, Ze étyftydenni obdobi
postacuje k vyhodnoceni pravdépodobnosti hojeni u pacientd s nekomplikovanymi neuropatickymi
diabetickymi ulceracemi.*” Z pragmatickych ddvodd, na zédkladé minéni expert(l, doporuujeme zvézit
angiografii a naslednou revaskularizaci u neuroischemickych ulceraci, které se nezlepsi do 6 tydn(
a nemaji jinou pricinu alterovaného hojeni ran.

Hojeni zavisi na vzajemném spoluplsobeni rlzného stupné ischemie s dalsi fadou faktord:
charakteristikami nohy a pacienta — napf. velikosti defektu, pfitomnosti infekce, mechanickou zatézi
pusobici na ulceraci a komorbiditami, jako je srdedni selhdni a koneéné stadium selhani ledvin.*®® Jak je
uvedeno v kapitole o klasifikacich v nasem doporu¢eném postupu,* klasifikaéni systém Wound,

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporucenych postupt Registraéni ¢islo: €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

143



- ~
Evropska unie — . 7
Evropsky socilni fond ‘E) AZV R Ve W MINSTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY
S AGENTRA PRO ORAVCINGHY WM CEE REUBLKY

Ischemia and Foot infection (WIfl = rana, ischemie a infekce nohou) mliZze pomoci Iékafi odhadnout
riziko amputace a potencialni pfinos revaskularizace.

Tento systém kategorizuje ulceraci, zavaznost ischemie na zakladé neinvazivnich testl a zavaznost
infekce podle klasifikace IWGDF/IDSA. Systém WIfl byl vytvofen na zékladé konsensu odborniki
a nasledné ovéfen v populaci diabetik( i osob bez diabetu.>® Skérovaci systém je shrnut v tabulce 18,
je diskutovan v kapitole o klasifikaci a je volné k dispozici ke stazeni jako kalkulator.*>*' Sance na
zhojeni souvisi také s ndaslednou kvalitou péce, kterd by se méla zabyvat vSemi vySe uvedenymi
problémy. Na zdkladé WIfl klasifikace doporucujeme, aby v pripadé, Ze pacient md ABI pod 0,8 nebo
mda prokdzanou mediokalcinézu s ABI nad 1,3 nebo TBI a/nebo TcPO2 pod 60 mmHg, bylo zvdZeno
odesldni pacienta k cévnimu dovysetreni.

Tabulka 18.%° WIfl klasifikaéni systém diabetickych ulceraci

Rana DFU Gangréna
Stupen
0 Z4adnd ulcerace Zadna gangréna

Klinicky popis: Mensi ztrata tkané. Zachrana spociva v jednoduché amputaci prstd (1 nebo 2
prsty) nebo koZnim krytu.
1 Mald(é), povrchova ulcerace na distalni ¢asti | Zddna gangréna
koncetiny nebo na noze; zadna kost na
spodiné, pokud neni léze omezena na
distalni falangu.

Klinicky popis: Mensi ztrata tkané. Zachrana spociva v jednoduché amputaci prstl (1 nebo 2
prsty) nebo koznim krytu.
2 Hlubsi ulcerace na spodiné s kosti, kloubem | Gangrendzni zmény omezené na prsty
nebo slachou; nezahrnuje ulcerace na paté;
povrchova ulcerace na paté, bez postizeni
patni kosti.

Klinicky popis: Rozsahla ztrata tkané, zachrana spociva v amputaci vice prstd (> 3) nebo
standardni transmetatarzalni amputaci (TMA) % koZni kryt.

3 Rozsahl3, hlubokd ulcerace postihujici Rozsahld gangréna postihujici
predonozi a/nebo stfedonozi; hluboka predonozi a/nebo stfedonozi; hluboké
ulcerace paty * postiZzeni patni kosti nekrdzy paty, postiZeni patni kosti

Klinicky popis: Rozsahlad ztrata tkané, kterou lze zachrdnit pouze pfi komplexni rekonstrukci
nohy nebo netradi¢ni TMA (v Chopartové nebo Lisfrankové kloubu); je zapotiebi kryti lalokem
nebo komplexni management ran vhodny pro velké defekty mékkych tkani

Ischemie

stupen Dopplerovsky Kotnikovy systolicky tlak Palcovy tlak, transkutanni
kotnikovy index (mmHg) tenze kysliku (mmHg)

0 >0,80 > 100 > 60

1 0,6-0,79 70-100 40-59

2 0,4-0,59 50-70 30-39

3 <0,39 <50 <30
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Infekce nohou

Stupen Klinické projevy

0 Z4adné symptomy nebo zndmky infekce

Infekce pfitomn3, coz je definovano pritomnosti alespon 2 z nasledujicich polozek:

® Lokalni otok nebo indurace

® Erytém kolemrany>0,5az<2cm

¢ Lokalni brnéni nebo bolestivost

e Lokalni zvySeni teploty

e Purulentni exsudace (husta, neprihledna az bila nebo sanguinolentni sekrece)
1 LokdIni infekce postihujici pouze kdzi a podkozni tkan (bez postizeni hlubsi
tkané a bez systémovych znamek, jak je popsano nize).
Je nutné vyloucit jiné priciny zanétlivé reakce kliZze (napf. trauma, dnu, akutni
Charcotovu neuro-osteoartropatii, zZlomeninu, trombdzu, Zilni méstnani).
2 LokdIni infekce (jak je popsdno vyse) s erytémem > 2 cm nebo postihujici
struktury hlubsi neZ kozni a podkoini tkané (napf. absces, osteomyelitidu,
septickou artritidu, fasciitidu).
Zadné zndmky systémové zanétlivé reakce (jak je popsano nize).
3 Lokalni infekce (jak je popsano vyse) se znamkami SIRS, coZ se projevuje dvéma
nebo vice pfiznaky:
* Teplota>38°Cnebo<36°C
e Srdecni frekvence > 90 tepi/min
* Rychlost dychani > 20 dech(l/min nebo PaCO; (parcialni tlak COz) < 32 mmHg
* Pocet bilych krvinek > 12 000 nebo < 4 000 mm3 nebo 10 % nezralych forem

(tyce)
SIRS = znamky systémové zanétlivé odpovédi

V minulosti byla mikroangiopatie povazovana za dulezitou pfi¢inu neuspokojivého hojeni diabetickych
ulceraci. V soucasné dobé vsak neexistuji zddné duikazy, které by podporovaly tento nazor a ICHDK
z0stdvd nejduleZitéjsi pficinou zhor$ené perfuze nohy u pacienta sdiabetem.>? Ale je tfeba
poznamenat, Ze ICHDK neni jedinou pfic¢inou snizené perfuze dolnich koncetin, protoZe otoky a infekce
mohou také sniZovat okyslicovani tkadné a mély by se adekvéatné |é¢it.>>>
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Lécba

PICO: Které diagnostické zobrazovaci metody jsou nejvhodnéjsi pro ziskani anatomickych informaci
pti zvaZzovani revaskularizace u pacienta s diabetickou ulceraci?

IWGDF GRADE

Doporuceni

Kvalita Sila Uroven Sila

10. Pfi zvaZovani revaskularizace cév dolni koncetiny pacienta poufzijte
pro anatomické zobrazeni jakoukoliv z nasledujicich metod: triplexni
ultrasonografie (TUS — metoda volby; citace VASA — strana 20*); CT
angiografii; MR angiografii; nebo digitalni subtrakéni angiografii dle
preference pracovisté a rizikovosti pacienta z pohledu komorbidit | Nizka siné e ™
s védomim limitaci jednotlivych vySetfeni predevsSim pro zobrazeni
podkolennich tepen a tepen nohy. Vyhodnotte arteridlni fecisté celé
dolni koncetiny s podrobnym zobrazenim podkolennich a peddlnich
tepen v anteroposteriornim a lateralnim zobrazeni.

Oddvodnéni:

Pro spravnou indikaci revaskularizace cév dolni koncetiny a ur€eni nejvhodnéjSiho postupu je nutné
vhodné zobrazeni cévniho feciSté. Pfed revaskularizaci nelze spoléhat pouze na klinické vysetreni.
Musi se ziskat anatomické informace o tepnach dolni koncetiny a posoudit pfitomnost, zavaznost
a distribuci arteridlnich stenéz nebo okluzi. U diabetikl je nesmirné dulezité podrobné zobrazit
podkolenni a pedalni tepny, zejména pedalni cirkulace. Techniky pro zobrazeni arteridlniho systému
dolni koncetiny u diabetikl zahrnuji triplexni ultrazvuk, MR angiografii, CT angiografii a digitalni
subtrakéni angiografii (DSA).>?

Struéné feceno, barevna triplexni ultrasonografie (TUS) umoziuje posoudit jak anatomické detaily, tak
i fyziologické hodnoceni pritoku krve ve specifickych arteridlnich oblastech. Sekvencénim vysetfenim
od bfisnich aZ k peddlnim tepnam s urcitymi limitacemi Ize pfimo vyhodnotit celou arterialni cirkulaci
dolni koncetiny. Vysetieni ale mohou komplikovat multisegmentalni postizeni, kalcifikace a otoky. TUS
je vyhodna proto, Ze se jednd o neinvazivni test, ktery ale vyZaduje sofistikované vybaveni
a dostatecné zkusenosti; neni tedy vhodna jako rutinni screeningovy test. Pfi CT angiografii (CTA) je
jodova kontrastni latka podana intravendzné a lze vizualizovat cévni strom od Urovné renalnich tepen
az k tepndm nohy. Zavazna kalcifikace mGze komplikovat hodnoceni mensich tepen, zejména v distalni
Casti koncetiny. DalSimi nevyhodami jsou alergické reakce a rozvoj kontrastni nefropatie, zejména
u pacientll s preexistujicim onemocnénim ledvin nebo se srde¢nim selhanim. Pfi kontrastni MR
angiografii (contrast-enhanced CE-MRA) se pouzivd gadolinium jako kontrastni latka a pomoci
specializovanych technik Ize zobrazit tepny od aorty aZ po chodidlo. Hlavni vyhodou CE-MRA je pouZiti
kontrastni latky s nizkou nefrotoxicitou, nevyhody zahrnuji limitované rozliSeni a artefakty plisobené
stenty. MR angiografie je vSak nevhodna u pacientd s implantaty, jako jsou kardiostimulatory,
a u klaustrofobikl. U pacientl s tézkou rendlni insuficienci (clearance kreatininu < 30 ml/min) je
pouziti kontrastni latky s gadoliniem (relativné) kontraindikovano kvili riziku rozvoje nefrogenni
systémové fibrézy. Novéjsi negadoliniova agens, jako jsou ultramalé superparamagnetické castice

vevs

se zhor$enou funkci ledvin.>®
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Intraarterialni digitalni subtrakéni angiografie (DSA) je stdle povaZovana za zlaty standard pro
zobrazeni arterialniho recisté pro své vysoké prostorové rozliSeni. Ma vyhodu v tom, Ze umoziuje
endovaskularni zobrazeni i [é¢bu béhem jednoho vykonu, ale nevyhodou je poufZiti jodové kontrastni
latky a také invazivni povaha metody spojena s rizikem komplikaci. Intraarteridlni DSA, i pfestoZe
poskytuje jednoznacné nejpresnéjsi zobrazeni, by neméla byt uZita jako prvni screeningovd metoda
k detekci ICHDK, ale vzhledem k cetnym komplikacim je nahrazovdna vyse zminénymi metodami —
triplexnim ultrazvukovym vysetfenim, MR nebo CT-Ag (citace VASA, str. 22).2

Zdravotnici by si méli byt védomi vyhod i nevyhod cévnich zobrazovacich technik a jejich limitaci
u jednotlivych pacientll. Rozhodnuti o tom, kterou zobrazovaci metodu poufZit, bude zaviset jak na
kontraindikacich pacienta, tak na mistni dostupnosti a zkusenostech pracovisté.

PICO: Jaké jsou cile a metody revaskularizace a dal$i management u pacientl s diabetickou ulceraci
a s ICHDK?

IWGDF GRADE

Doporuceni - - -
Kvalita Sila Uroven Sila

11. Pfi revaskularizaci u pacienta s diabetickou ulceraci se snazte
obnovit pfimy prdtok alesponn v jedné ztepen nohy, pfednostné
v tepné, kterd zdsobuje anatomickou oblast ulcerace. Po zakroku
vyhodnotte Ucinnost revaskularizace objektivnim méfenim perfuze.

Nizkd | Silné oo ™

Oddvodnéni:

Ve dvou studiich uvadéjicich progndzu diabetik(l s ischemii koncetin, ktefi nebyli revaskularizovani,
byla po 1 roce zachrana koncetiny zjisténa asi v 50 % pripadl (tyto studie nemély dobre definovany
apopsany anamnézy pacientl, ICHDK ani ulcerace).’>*® Po revaskularizaci uvadi vétSina studii
zachranu konéetin v 80-85 % a hojeni ulceraci ve > 60 % pfipadl po 12 mésicich.*® Kvalita diikazl je
obecné nizka kvili Spatné definované kohorté populace, variabilité indikaci intervence a mnoha
potencialné matoucim faktorim. Pacienti podstupujici revaskularizaci maji zvysené riziko
periproceduralni Umrtnosti a nejvice rizikovou skupinou jsou pacienti s diabetem, ICHDK a kone¢nym
stddiem renalniho selhani, ktefi maji 5% periproceduralni mortalitu, 40% jednoletou Umrtnost
a jednoletou zachranu koncetiny pfiblizné v 70 %.%

Drive bylo cilem revaskularizace u pacientl s ICHDK dosahnout obnoveni periferni pulzace obvykle
zprichodnénim nejlépe dostupné tepny. Ale posledni dobou se dostava do popredi koncept zaméreny
na angiosomy, zstava oviem predmétem dalsi debaty.>”>® Podle této teorie je noha rozdélena do t¥i
kompartmentl (angiosom(l), které odpovidaji zasobeni jednotlivych bércovych tepen. Pfima
revaskularizace vede k obnoveni pritoku a perfuze tepny zdsobujici oblasti, kde je lokalizovana
ulcerace, zatimco nepfimou revaskularizaci je tok obnoven prostfednictvim kolateralnich cév
vychazejicich ze sousednich angiosomU. Pfima revaskularizace zaméfena na angiosom, v némz je
lokalizovana ulcerace, muze byt efektivnéjsi nez nepfima revaskularizace zamérena na nejkvalitné;jsi
dostupnou arterii, kterd ale nemusi dostatecné zdsobovat oblast ulcerace. Nedavna retrospektivni
studie endovaskularnich vykonld smétujicich k zachrané kondetiny u pacientd s DFU ukazala, Ze
nepfima revaskularizace byla spojena s hor$imi vysledky neZ p¥imda revaskularizace.>® Vzhledem
k nedostatku jasnych definic a také k faktorim, jako je selekéni bias, neni Ucinnost angiosomové
koncepce u diabetik(i zndma.>”®%%2 Zejména u diabetik(, ktefi maji obvykle $patné kolateraly, je pfimé
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obnoveni prltoku v tepné zasobujici postizenou oblast pravdépodobné nejlepsi forma
endovaskularniho zakroku.>® Uspé&$na revaskularizace jedné nebo vice okludovanych cév nemusi byt
totozna s klinickym Uspéchem, a proto pred ukoncenim revaskularizace by mél byt posouzen pritok
do oblasti ulcerace. Pokud je to moZné, mizZe byt prospésna revaskularizace vétsiho mnozstvi tepen za
pfedpokladu, Ze alespori jedna z nich zasobuje p¥imo ischemickou oblast s ulceraci.”’

Ucinnost revaskularizace by méla byt pfednostné posouzena objektivnim méFenim perfuze. V tomto
doporuceni neuvadime cilové perfuzni tlaky, protoZze pro to neexistuji Zadné silné dlikazy. Dfive jsme
navrhovali, Ze by se po ucinné revaskularizaci mélo dosahnout minimalniho koZzniho perfuzniho tlaku
40 mmHg, palcového tlaku > 30 mmHg nebo TcPO, > 25 mmHg.?’ Nyni viak doporucujeme, aby
revaskularizace zlepsila perfuzi co nejvice. ProtoZze se TcPO, zvysuje postupné po dobu nékolika tydn(
po Uspésné perkutanni transluminalni angioplastice (PTA), jeho stanoveni by mélo byt nacasovano
minimalné 1 aZ 3 tydny po vykonu.%

. IWGDF GRADE
Doporuceni _
Kvalita Sila Uroven Sila

12. Pro rozhodnuti, kterd revaskularizacni metoda je nejvhodnéjsi,
neexistuji dostatecné dukazy: Zdali endovaskularni, chirurgicka nebo
hybridni. Proto pfi indikaci vezméte v Uvahu jednotlivé faktory, jako je
morfologie postizeni jednotlivych cév dolnich koncetin, dostupnost
autologni Zily, pacientovy komorbidity a zkuSenosti pracovisté.
Indikace  typu  revaskularizace by méla byt konsensem
endovaskuldrniho, cévné chirurgického a oSetfujiciho Ilékare
s podiatrickou erudici.

13. Jakékoli centrum lécici pacienty s diabetickou ulceraci by mélo mit
dostatecné zkuSenosti a rychlou dostupnost diagnostiky a |écby
ICHDK, vcetné Sirokého spektra endovaskularnich technik a cévné
chirurgické revaskularizace.

14. VUjistéte se, Ze po revaskularizatnim vykonu u pacienta
s diabetickou ulceraci je pacient Ié¢en multidisciplindrnim tymem, | Nizkd | Silné |@poeol ™
ktery je soucdsti komplexniho planu péce.

15. Urgentné vysetiete a lecte pacienty se znamkami nebo symptomy
ICHDK a infekce nohy, protoe tito pacienti jsou zvlaité ohrozeni | Nizka | Silné eS| ™
vysokou amputaci koncetiny.

Nizkd | siné || ™

Nizkd | sSilné (oo 1™

Oddvodnéni:

U diabetikll s diabetickou ulceraci neexistuje stale shoda ohledné nejvhodnéjsi formy revaskularizace
(obecnd doporuceni hovori o preferenci endovaskuldrnich metod pred chirurgickymi zejména
v infrapoplitedlini krajiné [VASA — strana 45 ).

V nasem systematickém prehledu jsme zjistili, Ze hojeni ran i amputace byly mezi endovaskularnimi
a chirurgickymi cévnimi intervencemi zhruba obdobné.*® Kaidd z téchto technik md své vyhody
a nevyhody. Uspésny distalni Zilni bypass miiZe vést k vyraznému zlepseni perfuze nohy s velmi dobrou
dlouhodobou priichodnosti za predpokladu dobrého pritoku do tepen nohy (tzv. ,inflow”) a vytoku
ztepen nohy (tzv. ,outflow”) a kvalitniho autologniho Zilniho Stépu. Komplikaci mohou byt casné
restendzy & reokluze (VASA — strana 46).2 Endovaskuldrni pfistup md vyhodu pfedevsim v jeho malé
invazivité, moZnosti mnohocetné opakovatelnosti a mensi limitaci pfi spatném outflow. Na druhé
strané zdstavd velkou limitaci endovaskuldrnich metod, jak v primdrni tspésnosti, tak v dlouhodobé
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priichodnosti, masivni kalcifikace v priibéhu dlouhych stenotizaci ¢i uzavért bércovych tepen, které ve
spojeni se spatnym outflow vedou k doposud nedostatecnym vysledkum endovaskuldrni IECby.

Dalsi nevyhodou endovaskuldrni revaskularizace mizZe byt riziko rozvoje konrastni nefropatie, které je
u pacientt s DM vyssi (citace VASA str.23).2 Prevenci je dostateénd hydratace a co nejmensi mnoZstvi
kontrastu pouZitého béhem revaskularizace (citace VASA str. 23).2 Nezbytné je i véasné vynechdni
metforminu a dostateénd hydratace pfed a po vykonu (citace VASA str. 23).2 Vyskytnout se mohou
vyjimecné i disekce ¢i periprocedurdini periferni embolizace (citace VASA, strana 56).2

Béhem poslednich nékolika desetileti doslo k vyznamnému pokroku endovaskularni techniky, ale
soubézné s tim jsme zaznamenali také zlepSeni v anestezii a v perioperacni péci, coz zlepsilo také
chirurgické vysledky. Zatimco studie BASIL je ¢asto citovana jako zakladni ndvod pro revaskularizaci
pacientl s ischemii konéetiny,* je nutné zdlraznit, Ze vyzkumny soubor zahrnoval jen malou &ast
diabetiki a nebyla provedena Zadna subanalyza, ani se vyzkumnici nezamérovali na pacienty
s ulceracemi. Proto nemUZeme vysledky této studie jednoduse extrapolovat na nase pacienty
s diabetickou ulceraci a s ICHDK. Stale ¢astéjsi je kombinovany chirurgicky a endovaskularni (hybridni)
zpUsob revaskularizace, ktery se snazi eliminovat nevyhody obou zakladnich pfistupt revaskularizace.

Doporucujeme proto, aby u kazdého pacienta, ktery vyzaduje revaskularizaci dolni koncetiny, byl
zvazovan jak endovaskularni, tak chirurgicky i hybridni pfistup. Protoze neexistuje |écba ,vyhovujici
vsem” pacientlm s diabetickou ulceraci a s ICHDK, je dlleZité, aby centrum, zabyvajici se lécbou
pacientt s diabetickou ulceraci disponovalo Sirokym spektrem endovaskuldrnich i cévné chirurgickych
zplsobl revaskularizace a aby indikace k endovaskuldrnimu, cévné chirurgickému ¢&i hybridnimu
vykonu byla ucinéna na zdkladé multidisciplindrniho konsensu.

Obnoveni perfuze je pouze €¢asti lécby syndromu diabetické nohy, celkové by se mél terapii téchto
pacient(l zabyvat multidisciplindrni tym.> Kazda revaskularizace by proto méla byt souc¢asti komplexni
péce, kterd zahrnuje promptni I[éCbu soucasné infekce, pravidelny debridement rany, biomechanické
odleh&eni, kompenzaci diabetu a lé¢bu komorbidit.®> Zejména pacienti s infekci nohou maji vysoké
riziko ztraty koncetiny a maji byt léceni jako akutni stav (the diabetic foot attack). Do jednoho roku je
riziko vysokych amputaci u téchto pacientll az 44 %°® a zpozdéni v 1é¢bé muze vést k rychlé destrukci
tkdni a Zivot ohroZujici sepsi,®’ jak je popsano v kapitole o infekci. U pacient( s hlubokou infekci, jako
je absces nohou, infekce hlubokého compartmentu, kterd vyZzaduje okamzitou drendz, nebo rozsahly
defekt nebo gangréna, které musi byt odstranény pro kontrolu infekce, je tfeba nejprve zvazit
okamZitou drendZ, aby bylo moZné kontrolovat sepsi.’® Jak je popséno v nasich doporuéenich pro
infekci, méla by se nasadit agresivni antibioticka terapie, zpocatku Sirokospektra, a deeskalovana
podle tkariové kultivace.'® U téchto pacienti plati pravidlo ,time is tissue” (,,éas rozhoduje o zachovani

X

tkané“). Jakmile je sepse pod kontrolou a pacient je stabilizovan, mélo by neprodlené ndsledovat

vysetreni arteridlniho recisté s ndslednou revaskularizaci v Fadu dnda.
Jakmile je zlepSen prutok krve a infekce je Uspésné léc¢ena, mlze dojit k definitivni operaci za Gcelem
zachovani funkcni nohy, coZz mlze vyZzadovat rekonstrukci mékkych tkani a kosti. U pacientl s tézkou

poruchou perfuze a s rozsahlym defektem, ale bez infekce, by pokud moino nemélo dojit
k rozsahlému debridementu nebo amputaci ¢asti nohy, dokud nebude obnovena perfuze.
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PICO: Existuji u pacienta s diabetickou ulceraci a s ICHDK situace, za kterych by neméla byt
provadéna revaskularizace?

IWGDF GRADE
Kvalita Sila Uroven | Sila

Nizkd | siné || ™

Doporuceni

16. Neindikujte revaskularizaci u pacientl, u kterych je z hlediska
progndzy pacienta pomeér rizika a benefitu revaskularizace nepfiznivy.

Odavodnéni:

Revaskularizace by se neméla provadét, pokud neexistuje realnd sance na zhojeni defektu, nebo kdyz
je nevyhnutelnd vysokd amputace. Mnoho pacientll ma vysoké operacni riziko pfi celkové anestezii
v dlsledku komorbidit a velkd rekonstrukéni operace je znacné rizikova z hlediska perioperacnich
komplikaci. Pro revaskularizaci nemusi byt vhodni zejména tito pacienti: velmi kiehci pacienti, pacienti
s velmi Spatnou Zivotni progndzou, ve velmi Spatném funkénim stavu, imobilni, s rozsahlou destrukci
tkané, kterd neumoznuje rekonstrukci funkéni nohy, a ti pacienti, u kterych nelze o¢ekavat, ze se po
revaskularizaci zmobilizuji. Rozhodnuti o tom, zda pfistoupit k primarni amputaci, nebo zvolit paliativni
postup, by mélo byt vysledkem diskuse s pacientem a multidisciplindrnim tymem, v ném? je zastoupen
cévni chirurg nebo jiny odbornik se zkudenostmi s cévnimi intervencemi.®®

U pacientq, u kterych neni jasny pomér rizika a pfinosu revaskularizace, by se mélo vzit v Gvahu, Ze
nékteré tézce ischemické ulcerace se hoji bez revaskularizace — dvé observacni studie prokazaly
zhojeni kolem 50 % (s nizkymi amputacemi nebo bez nich) u pacientll nevhodnych pro revaskularizaci
(bud proto, Ze byli ptili§ kiehci/rizikovi nebo tam, kde to nebylo technicky mozné).1?

Existuje jesté nékolik dalSich technik, které se vyzkumné zkousely u diabetikd s ICHDK a ulceraci,
unichz neexistovala moZnost standardni revaskularizace. Patfi mezi né Zilni arterializace
a preruSovand pneumatickd kompresni terapie.®®’° V klinické praxi se u nerevaskularizovatelnych
pacientii muZe vyuZit spindIni stimulace (citace VASA, strana 41)? 1é¢ba kmenovymi butikami (viz nize)
nebo hyperbaroxie (viz kapitola o lokdini terapii). Lécba prostanoidy neni indikovdna (citace VASA —
strana 40).?

K dispozici vSak nejsou dostatecné udaje pro jejich doporuceni v lécbé nerevaskularizovatelnych
pacientQ.

PICO: Je mozné snitzit riziko kardiovaskularni pfihody u pacienti s diabetickou ulceraci a s ICHDK?

IWGDF GRADE

Kvalita Sila Uroven | Sila

Doporuceni

17. Zajistéte intenzivni management kardiovaskularniho rizika u vSech
diabetikd s ischemickou ulceraci na nohou, véetné odvykani koureni,
|éCby hypertenze, kompenzace diabetu a |écby statiny a také lécby
nizkymi ddvkami klopidogrelu nebo aspirinu.

Nizkd | siné oo ™

Odavodnéni:

Pacienti s diabetem, ICHDK a ulceraci maji celkovou 5-letou mortalitu kolem 50 % pro vyrazné zvysené
riziko kardiovaskuldrnich pfihod.”* V souladu s daldimi guidelines?®*** doporudujeme u diabetik
s ICHDK rychlé a dikladné ovlivnéni dalsich kardiovaskularnich rizikovych faktord.
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Vzhledem k vysoké koincidenci diabetu a ICHDK s ischemickou chorobou srdecni a cerebrovaskularnim
onemocnénim doporucujeme zajistit u diabetika s ICHDK a ulceraci zdkladni vySetfeni k vylouceni
ischemické choroby srdec¢ni a aterosklerotického postizeni mozkovych cév, které zadsadnim zplsobem
ovliviiuji progndzu téchto pacientl — viz kapitola Prevence.

Vhodny je taktéZ screening rendlnich funkci u nemocnych sICHDK a diabetickou ulceraci (ESC
guidelines 2019 — strana 299).33

IWGDF GRADE

Doporuceni
Kvalita Sila Uroven Sila

18. V ramci konzervativni lécby ICHDK je vhodné zvdzit dlouhodobou
terapii nemocnych s ICHDK, bez vysokého rizika krvdceni pomoci

rivaroxabanu (2,5 mg 2x denné) + ASA (100 mg kyseliny B* na* | @eeoe| 1
acetylsalicylové denné; studie COMPASS,; citace VASA — strana 33-

34).*

Odiivodnéni:

Pacienti by méli prestat koufit, méli by si udrZzovat svij krevni tlak a glykémie podle pfislusnych
doporucéenych postupt. Navic by mély byt vSem pacientim predepsany statiny a antiagregacni lécba.
Ukdzalo se, Ze tato strategie sniZuje u pacientd s neuroischemickymi ulceracemi 5-letou mortalitu.”?
Neexistuji Zadné konkrétni dikazy podporujici u diabetikl sICHDK a ulceraci nejvhodnéjsi
protidestickové agens, nicméné fada nedavnych doporuéenych postupl uprednostriovala klopidogrel
pied aspirinem v 1é¢bé pacientti s ICHDK.?* Subanalyza nedavné studie s antiagregacni a antikoagulaéni
terapii naznacila, Ze kombinace aspirinu a pfimého peroralniho antikoagulancia rivaroxabanu byla
u pacientll sICHDK v rdmci konzervativni terapie ucinnéjsi v redukci rizika MACE (major adverse
cardiovascular events — umrti, IM, CMP) a pri sniZovdni vysokych amputaci (redukce MALE — major
adverse limb events — hospitalizace pro zdvaZnou ICHDK, amputace) ve srovnani se samotnym
aspirinem, av$ak tato strategie vedla ke zvy3eni (nefatdlnich) krvacivych pfihod (COMPASS).”® A&koli
45 % pacientd mélo diabetes, nebyly znamy Zadné informace o ulceracich na nohou. Subanalyza
potvrdila jasnou ucinnost i u diabetické populace.”*

Je tfeba poznamenat, Ze jsme se nezabyvali ucinkem hypolipidemik, antidiabetik nebo antikoagulacni
terapie na hojeni ran a amputace, protoze dikazy v této oblasti jsou pravdépodobné stale prilis
omezené.

V pfipadé nemocnych po revaskularizaci je vhodné zvaZit u velmi rizikovych pacientd, u nichZ je vysokad
pravdépodobnost restendz Ci reokluzi po cévnich intervencich, dudini antiagregaci (citace VASA —
strana 34),%> nebo kombinaci Rivaroxabanu + ASA (citace VASA — strana 33—-34 a VOYAGE PAD).>”

Bunécna lécba tézké koncetinové ischemie u diabetiki

V Ceské republice mdme dobré zkusenosti s bunécnou terapii pacientti se SDN a chronickou koncetinu
ohroZujici ischemii (chronic limb-threatening ischemia — CLTI) autologni bunécnou terapii aplikovanou
do svali lytka a nohy (bone marrow mononuclear cells — BMMNC nebo peripheral blood progenitor
cells — PBPC).”%”” Doporucujeme ji u pacienti s CLTI a SDN, u kterych jiZ neni mozné provést standardni
revaskulariziaci, nebo u nichZ tato revaskularizace selhala. Podminkou je komplexni podiatrickd péce
o pacienta. Kontraindikaci je bezprostredni ohroZeni vyssi amputaci a nekontrolovand zdvazna infekce.
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Bunécna lécba muzZe selhat | pri zdvaZzném postiZeni ileofemordini oblasti cévniho recisté. V jedné
z publikaci”’ jsme Zzjistili do 6 mésicti po bunééné 16¢bé signifikantné nizsi vyskyt amputaci ve skupiné
intervenované ve srovndni se skupinou lécenou konzervativné: 3/27 (11,1 %) vs. 10/20 (50 %),
p =0,0032, hodnoty transkutdnni tenze kysliku (TcPO) vyznamné stouply v intervenované skupiné (p <
0,05) na rozdil od kontrolni skupiny. V jiné publikaci’® jsme u pacient( lé¢enych bunéénou terapii
pozorovali po 1 roce signifikantni vzestup TcPO;, ktery byl srovnatelny se vzestupem TcPO; u pacientl
s méné zdvaznym cévnim postizenim, ktefi byli léceni opakovanou PTA; v kontrolni skupiné nebyla
zména TcPO; signifikantni. PreZivani pacienti bez amputace po 6 a 12 mésicich od prislusné terapie
bylo signifikantné delsi v obou aktivné léCenych skupindch (bunécnou lécbou i PTA) ve srovndni se
skupinou lécenou konzervativné (p < 0,001 a p < 0,0029, resp.), bez signifikantniho rozdilu mezi obéma
aktivné lécenymi skupinami.

Ze souhrnné publikace,”® v ni? jsme hodnotili oddélené studie zaméreni na diabetiky s CLTI, vyplynulo,
Ze bunécna lé¢ba vyznamné zlepsuje parametry ischemie v naprosté vétsiné publikovanych studii.
Diskrepance v hodnoceni vlivu bunécné terapie na vysoké amputace mizZe byt zpusobena radou jinych
faktor ovliviiujicich amputace u pacient( s diabetem (napr. komorbiditami pacientd a kvalitou
komplexni podiatrické péce). Mezi dalsi zkreslujici faktory studii zabyvajicich se bunécnou terapii CLTI

patii napf. velkd heterogenita v typu bunéénych suspenzi.”>#?

Do aktudlni tzv. ,umbrella review” (systematické review vychdzejici z existujicich systematickych

review) jsme zahrnuli 22 randomizovanych kontrolovanych studii;?3%7

metodické podrobnosti jsou
uvedeny v priloze. Zarazeny byly studie, v nichZ byly aplikovany autologni buriky, vétsinou
mononukledrni, intramuskuldrné nebo intraarteridlné v riznych ddvkdch (vétsinou 10° v produktu)
izolované z kostni drené nebo po mobilizaci z periferni krve. ProtoZe posuzovdni efektu bunécné lécby
z hlediska hojeni ran a amputaci je u diabetiki se SDN a CLTI zdvislé na mnoha dalsich faktorech,
posuzovali jsme primdrné efekt bunécné terapie na zdkladé parametru souvisejicich pfimo s tkdariovou

nebo koncetinovou ischemii, jako je napF. TcPO:.

Transkutdnni tenze kysliku byla hodnocena celkem v 7 RCT (Obr. 4). Ztoho tfi studie byly
u diabetik,%>%>%¢ jedna studie u nediabetik(i®® a u tfi studii byly diabetici a nediabetici analyzovdni
spolecné.’31931% vysledek ve studiich zahrnujicich pouze diabetiky vychdzi statisticky vyznamné ve
prospéch bunécné terapie — Mean difference (MD) 17,72; 95% Cl 12.83-22,6, p = 0,00001. Ve vsech
zafazenych studiich vysel celkové vysledek rovnéZ ve prospéch bunééné terapie — MD 10,78 95% CI
4,46-17,09, p = 0,0008.

Co se tyce posouzeni vlivu bunécné lécby na vysoké amputace (Obr. 5), nebyl ve studiich sledujicich
pouze diabetiky vysledek statisticky vyznamny (OR 0,86; 95% Cl 0,46-161),%79%9>1% qvsak pfi
hodnoceni vsech studii zafazenych do analyzy vysel vysledek ve sniZeni amputaci signifikantné ve
prospéch bunécné terapie (OR 0,64, 95% Cl 0,47—0, 89, p = 0,008). Jak jiZ bylo zminéno, amputace jsou
u diabetikt ovlivnény Fadou faktor( a bunécnd Iécba je pouze jednim z nich, proto pfislusné studie musi
tyto faktory peclivé monitorovat jak v intervenovanych, tak v kontrolnich souborech.

Zddnd z uvedenych studii studie neuvedla umrti souvisejici s bunéénou terapii koncetinové ischemie
nebo podezreni na tuto souvislost. Nase vlastni zkuSenosti i vysledky aktudini umbrella review vypadaji
Z hlediska pouZiti autologni bunécné lécby CLTI u diabetik(i se syndromem diabetické nohy slibné
a podnécuji k ziskavani dalsich zkusenosti.
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Obrdzek 4. Srovndni zmén transkutdnni tenze kysliku po autologni bunécné terapii s kontrolni Iécbou
u pacienti s CLTI a diabetem a u pacienti s CLTI bez diabetu

Stem cells Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% ClI
5.3.1 Diabetic patients
LU 2011 BM-MMCs 61 9.4 19 442 13 3T 187% 1GB0[10.82, 2278 —
Lu 2011 BM-MBCs ] ] 18 442 13 3T O160%  21.80[16.21,27.349] e
Ozturk 2012 4431 1003 20 335 147 20 143%  1286[5.16, 20.76] —
Subtotal (95% CI) 57 94  46.0% 17.72[12.83, 22.61] -4

Heterogeneity. Tau®= 8.12; ChiT= 3.53, df= 2(F=0.17), F= 43%
Testfor overall effect: £=7.10 (P < 0.00001)

5.3.2 Non-diabetic patients

Tateishi-Yuyama 2002 456 77 20 358 142 20 149% 980272 16.88] —_—
Subtotal (95% CI) 20 20 14.9%  9.80[2.72, 16.88] -

Heterageneity: Mot applicahle
Testfor overall effect: Z=2.71 (P =0.007)

5.3.3 Diabetic and non-diabetic patients

Arai 2008 32 g 13 26 3 12 16.3% 6.00[0.81,11.19] —
Szaho 2013 294 38 10 275 6B 10 16.9% 1.90 [-2.29, 6.09] T
Wialter 2011 405 23 6 397 17 10 6.0% 080[F20041,22.01]

Subtotal (95% CI) 29 32 39.2% 3.46 [0.23, 6.68] . g

Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*f=1.81, df= 2 {P=047); F=0%
Test far overall effect Z=210(F =0.04)

Total (95% Cl) 106 146 100.0% 10.78 [4.46, 17.09] B
Heterogeneity: Tau®= 8680, Chi®= 38.99, df= 6 (P = 0.00001); F = 85% -EID _150 b 150 QID
Testfor overall eﬁec.t: £=335 (F':. 0.0008) Favours [contral] Favours [stem calls]
Testfor subgroup differences: Chi*=23.05, df= 2 (P = 0.000017, F=91.3%
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Obrazek 5. Srovndni poctu vysokych amputaci po autologni bunécné terapii s kontrolni léchou
U pacientii s CLTI a diabetem a u pacientit s CLTI bez diabetu

Stem cells Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
3.3.1 Diabetic patients
Huang 2005 a 14 1] 14 Mat estimable
Lu 2008 a 22 3 23 11% 013001, 2.68]
Lu 2011 BM-MHCs a il 15 41 83.9% 1.07 [0.36, 3.16] o —
Lu 2011 BM-MBCs 7 20 18 41 23.4% 0.93[0.31,2.89] T
Waohammadzadeh 2013 a T T 14 11% 0.07 [0.00,1.39]
Teraa 20145 21 a1 19 79 204% 1.11 [0.54, 2.26] —_
Subtotal (95% Cl) 165 212 39.9% 0.86 [0.46, 1.61] g
Total events 36 ]

Heterogeneity Tau*=010; Chi*=4.95 df=4 (F=029), F=19%
Testfor averall effect: Z=047 (P=064)

3.3.2 Non-diabetic patients
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Doporuceni pro dalsi vyzkum

Nase systematické prehledy prokazaly, Ze v soucasné dobé neexistuje dostatek vysoce kvalitnich udaju

tykajicich se specifické podskupiny diabetikd s ulceracemi a ICHDK.!® Pro feseni problému

souvisejicich s odpovidajicim managementem, véetné diagndzy, progndzy a rozhodnuti zda vibec, kdy
a jak revaskularizovat, je nutny dalsi vyzkum. IWGDF a EWMA publikovaly v roce 2016 zakladni
pozadavky pfi planovani a hlaseni intervencnich studii tykajicich se prevence a |éCby diabetickych

ulceraci, v&etné téch sICHDK.® Tato doporugeni mohou byt voditkem pro zvy3eni kvality studii

publikovanych v této oblasti.

Kromé toho existuje fada dalSich klicovych oblasti zadjmu, které si zaslouzi dal$i pozornost:

Jaky je ,,pfirozeny” priibéh DFU s ICHDK pfti optimalni konzervativni |é6¢bé?

Jaka je optimdlni kombinace diagnostickych metod pro predikci hojeni u pacienta s diabetickou
ulceraci s ICHDK?

Jakou roli hraji nové metody hodnoceni perfuze (véetné mikrocirkulace) pro kvalifikované
rozhodnuti o revaskularizaci u pacientt s diabetickou ulceraci a s ICHDK?

M3 néjaky vyznam preventivni revaskularizace u diabetik(i bez defektl na nohou, u kterych je ale
vysoké riziko ulcerace/amputace?

Je u diabetikd s ulceracemi na noze revaskularizace zamérena na angiosomy uc¢innéjsi nez pristup
zaméreny na vybér optimalni cévy?

Je Zilni arterializace uc¢inna pfi hojeni ulceraci nebo pti prevenci amputace u pacient(, ktefi nejsou
indikovani ke standardni revaskularizaci?

Jsou nové lécebné terapie véetné kmenovych bunék nebo mononukledrnich bunék z periferni
krve Ucinné v IéCeni pacientll s DFU a ICHDK, u nichz neni standardni revaskularizace vhodna?
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Diagndza a lécba infekce u syndromu diabetické nohy

Tato kapitola vychazi z origindlu kapitoly o infekci:

Lipsky BA., Senneville E., Abbas ZG., Aragén Sanchez J., Diggle M., Embil JM., Kono S., Lavery LA.,
Malone M., van Asten SA., Urbanci¢-Rovan V., Peters EJG., on behalf of the International Working
Group on the Diabetic Foot. Guidelines on the diagnosis and treatment of foot infection in persons
with diabetes (IWGDF 2019 update). Diabetes Metab Res Rev. 2020;36 Suppl 1:3280.!

KLiCOVA SLOVA

Diabetickd noha; ulcerace nohou; doporucené postupy; infekce; diagnéza; osteomyelitida;
mikrobiologie

ABSTRAKT

Tato kapitola se tyka diagnostiky a léCby infekce nohou u diabetikd. Pripravili jsme 27 doporuceni na
zakladé PICO otdzek vytvorenych vyborem pro infekci ve spoluprdci s internimi a externimi recenzenty
a konzultanty, a na zakladé systematickych prehledd literatury aktualizovaném od roku 2016. Tato
doporuceni zahrnuji rdzné aspekty diagnostiky infekce mékkych tkani a kosti, véetné klasifikace
diagnostiky a zdvaznosti infekce. Tuto klasifikaci jsme aktualizovali poprvé od doby, kdy jsme ji
vypracovali pfed 15 lety. Revidovali jsme také mikrobiologickou diagnostiku infekce u SDN, véetné
toho, jak odebrat vzorky a zpracovat je pro identifikaci kauzalnich patogenl. Konec¢né diskutujeme
také lécbu infekci SDN, a to vcetné vybéru vhodné empirické a deeskalaéni antimikrobidlni terapie
infekce mékkych tkani a kosti, diskutujeme také kdy a jak pfistoupit k chirurgické |éCbé. Dale se
zabyvame tim, které podplrné lécby infekce jsou, nebo pfipadné nejsou pFinosné. Pro tuto verzi
doporuceného postupu jsme také aktualizovali ¢tyfi tabulky a jeden obrdzek z doporuceného postupu
z roku 2016. Myslime si, Ze uvedené principy diagnostiky a Ié¢by infekce nohou u diabetik(l (diabetic
foot infection, DFIl), které jsou uvedeny vtomto doporucéeném postupu, mohou pomoci klinikim
zlepSit péci o pacienty s DFI.
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Prehled doporuceni

. IWGDF KDP dle GRADE
Doporuceni . . - < p
Kvalita Sila Uroven Sila
1 a) Diagnostikujte infekci mékkych tkani u SDN klinicky, na zakladé Nizka Silné
pritomnosti lokdlnich nebo systémovych zndmek a pfiznak(i zanétu. ooo0| 11

1 b) Zhodnotte zavaznost jakékoli DFI podle klasifikacniho schématu
Infectious Diseases Society of America/International Working Group on | Stéedni | Silné |@dde| 11
the Diabetic Foot.

2. Zvazte hospitalizaci u vsech diabetikli se zavainou infekci nohou
a také u diabetikd se stfedné zavainou infekci, kterd je ale spojend | Nizka siné || ™
s celkovymi priznaky nebo se zavaznymi komorbiditami

3. U diabetika se suspektni DFI, u kterého je klinické vySetfeni
neprikazné nebo sporné, zvaite vysetfeni sérovych biomarkerl
zanétu, naptiklad C-reaktivniho proteinu, sedimentace erytrocyt(
a popfipadé i prokalcitoninu, jako pomoci pro stanoveni diagndzy.

Nizka | Slabé [ @dOS| 12

4. ProtoZe ani pro elektronické méreni teploty nohou, ani pro
kvantitativni mikrobialni analyzu nebylo prokazano, Ze jsou tato
vySetrfeni jednoznacné uZitecna pro diagnostiku DFI, nedoporucujeme
je pouZivat.

Nizka | Slabé [ ®DOS| I?

5. U diabetika s podezienim na OM (osteomyelitidu) nohy
doporucujeme pouzit kombinaci probe-to-bone testu, sedimentace
erytrocytd (nebo C-reaktivniho proteinu a/nebo prokalcitoninu) | Stfedni | Silné |@PPO| T
a rentgenovych snimk( jako pocatecni vysetfeni pro diagnostiku
osteomyelitidy.

6 a) Pokud jsou rentgenovy snimek a klinické a laboratorni nalezy
u diabetika s podezfenim na OM nohy jasné kompatibilni
s osteomyelitidou, nedoporucujeme dalsi zobrazovaci metody pro
stanoveni diagndzy.

Nizka | siné |[@doe| I

6 b) Pokud diagndza osteomyelitidy zlstdva nejista, zvazte indikaci
modernich zobrazovacich vysetfeni, jako je magnetickd rezonance
nebo scintigrafie znaéenymi leukocyty (s CT, nebo bez CT), pfipadné | Stiedni | Silné |@PHO| T
18F-FDG-pozitronovad emisni tomografie/vypocetni tomografie (PET-
CT).

7. U diabetika s podezienim na OM nohy, u néhoz je nezbytné pro
vybér vhodné lécby stanoveni spravné diagndzy nebo urceni kauzalniho
patogenu, odeberte vzorek kosti (perkutanné nebo chirurgicky) na | Nizka siné || 1T
kultivaci  klinicky vyznamnych kostnich mikroorganism a pro
histopatologické vySetteni (pokud je to mozné).

8 a) Odeberte vhodny vzorek na kultivaci u témér vsech klinicky
infikovanych ran pro stanoveni kauzalnich patogen.

Nizkd | siné |@POS| 1T

8 b) V pripadé infekce mékkych tkani u SDN odeberte vzorek tkané
z ulcerace pro kultivaci aseptickym odbérem (kyretazi nebo biopsii).

Stiedni | Silné |[@PPHS| ™

9. Nepouzivejte molekularné mikrobiologické techniky (misto
konvencni kultivace) pro primarni identifikaci patogen( ze vzork( | Nizka siné || Il
u pacienta s DFI.

10. Lecte pacienta s DFI antibiotiky, u kterych byla prokazana acinnost
v publikované randomizované kontrolované studii a ktera jsou vhodna
pro konkrétniho pacienta. Antibiotika, ktera pfichazeji v Gvahu, jsou
napf.:  peniciliny, cefalosporiny, karbapenemy, metronidazol

Vysokd | Silné |@ddDd| T
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(v kombinaci s jinym antibiotikem nebo i vice antibiotiky, klindamycin,
linezolid, daptomycin, fluorochinolony nebo vankomycin, ale ne
tigecyklin. VZdy s ohledem na riziko rozvoje ATB rezistence.

11. Pro lé¢bu DFl vyberte vhodné antibiotikum na zakladé:
pravdépodobného nebo prokazaného kauzalniho patogenu nebo i vice
patogenll a jejich citlivosti na antibiotika; klinické zdvaZnosti infekce;
publikovaného dikazu Gdinnosti pfisluiného agens na DFI; rizika | Stiedni | Silné |@OdO| 11
nezadoucich Gcinkd, véetné poskozeni komenzalni fléry (dysmikrobie);
pravdépodobnosti Iékovych interakci; dostupnosti agens; a financnich
nakladd.

12. KaZdému pacientovi se zavainou DFI aplikujte antibiotika zpo&atku
parenteralné. Prejdéte na peroralni terapii, pokud se pacient klinicky
zlepsuje, nema Zadné kontraindikace k perordlni terapii a je-li
k dispozici vhodné perordlni agens.

Nizkd | sSilné |@HOES| 1™

13. Lecte pacienty s mirnou DFI a vétSinu pacient( se stfedné zavaznou
DFI peroralni antibiotickou terapii, a to bud od zadatku, nebo pfi| Nizka slabé |[HOO| T2
jasném zlepseni béhem pocatecni intravendzni terapie.

14. Doporucdujeme nepouZivat v soucCasné dobé dostupné topické
antimikrobidlni prostredky k 1éCbé mirné infekce SDN.

Stiedni | Slabé |[PODO| |2

15 a) Aplikujte antibiotika pacientovi s infekci kiize nebo mékkych tkani
u DFI po dobu 1 az 2 tydn( v zdkladnim reZimu.

Vysoké | Silné |@OdH| T

15 b) Zvazte pokracovani v antibiotické Ié¢bé, az na 3—4 tydny, pokud
se infekce sice zlepsuje, ale je rozsahla, ustupuje pomaleji, nez bychom
ocekavali nebo pokud ma pacient zavainou ICHDK nebo
imunodeficienci.

Nizka | Slabé (DBOOB| 12

15 c) Pokud znamky infekce neustoupi po 4 tydnech adekvatni terapie,
pfehodnotte u pacienta diagnostiku a |éébu a znovu zvazte dalsi| Nizka siné |@ooe| ™
diagnostické metody nebo alternativni Ié¢ebné postupy.

16. U pacient(, ktefi v posledni dobé nebyli 1éCeni antibiotiky, zamérte
empirickou antibiotickou terapii v pfipadé mirné DFl na aerobni
grampozitivni patogeny (betahemolytické streptokoky
a Staphylococcus aureus).

Nizka | siné |@HOOB| 1T

17. U pacient(, ktefi byli 1éCeni antibiotickou terapii v pribéhu nékolika
poslednich tydnl, u pacient(, ktefi maji téZce ischemicky postizenou
koncetinu nebo imunodeficienci nebo u pacientd, ktefi maji stfedné
zdvainou nebo zavainou DFI, doporucujeme zvolit empiricky
antibioticky rezim, ktery pokryje grampozitivni patogeny i béiné | Nizka slabé | OOO| 1T?
izolované gramnegativni patogeny a pfipadné obligatorni anaeroby,
ato ve vSech pripadech stfedné zavainé nebo zavainé DFl. Po
empirické terapii pfehodnotte antibioticky rezim podle klinické
odpovédi a podle vysledkU kultivace a citlivosti.

18. Zvazte empirickou antibiotickou terapii (tj. terapii pred vysledkem
kultivace) zamérenou na P. aeruginosa, pokud byla tato bakterie
izolovana z kultivaci z postizeného mista v nékolika pFedchozich
tydnech u stfedné zavazné nebo zavaziné infekce.

Nizka | Slabé |pHOO| 1T

19. Nelecte klinicky neinfikované ulcerace nohou systémovou nebo
lokalni antibiotickou terapii s cilem sniZeni rizika infekce, nebo podpory | Nizka siné || Il
hojeni ulcerace.

20. Lékafri, ktefi nemaji chirurgickou specializaci, by méli neprodlené
konzultovat chirurgického specialistu v pfipadé zavazné infekce nebo

Nizkda | siné |@HOOB| T
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v pfipadé stfedné zavazné infekce komplikované rozsahlou gangrénou,
nekrotizujici infekci, znamkami hlubokého (pod fascii) abscesu nebo
kompartment syndromu nebo pfi zdvazné ischemii dolni konéetiny.

21 a) U pacienta s diabetem a nekomplikovanou osteomyelitidou
predonozi, ktery nema Zadnou jinou indikaci pro chirurgickou Iécbu
nebo jinou zavaznou komplikaci, zvazte konzervativni antibiotickou
terapii bez chirurgické resekce kosti.

Stiedni | Silné |OdO| T

21 b) U diabetika se suspektni osteomyelitidou kosti nohy a se
soucasnou infekci mékkych tkani naléhavé posudte potiebu
chirurgického zakroku a intenzivniho pooperacniho interniho
a chirurgického sledovani.

Stiedni | Silné [PPSO ™

21 c) Vezmeéte vuvahu, Ze osteomyelitis miZe byt pfitomna
i u diabetika s normdlnimi parametry zanétu, s normdIlnim ndlezem na
RTG a PBT testem.*

Good Practice Priklad dobré
Statement* praxe

Good Practice Priklad dobré

DFl co nejdrive a odeberte vzorky ke kultivaci pred zacdtkem
Statement* praxe

antibiotické Iécby, nebo bezprostredné po jejim zahdjeni.*

22 b) Pro lécbu osteomyelitidy u SDN vyberte antibiotika, u nichz se
prokazala ucinnost pfi lécbé osteomyelitidy v klinickych studiich.

Nizkd | silné | HoO| ™

23 a) Lecte osteomyelitidu u SDN antibiotiky nejdéle 6 tydnu. Pokud se
infekce béhem prvnich 2-4 tydnd klinicky nezlepsi, znovu zvazte
potfebu kostni biopsie pro kultivaci, zvazte také chirurgickou resekci
nebo alternativni antibioticky rezim.

Stfedni | Silné |[@BPO| ™

23 b) Lecte osteomyelitidu SDN antibiotiky pouze po dobu nékolika
dnl, pokud neni pfitomna infekce mékkych tkani a pokud byla| Nizka slabé | @BOOS| 1T?
chirurgicky odstranéna veskera infikovana kost.

24. U osteomyelitidy SDN, kterd zpocatku vyZaduje parenteralni
antibiotickou terapii, zvazte po asi 5-7 dnech prechod na peroralni
antibiotika, pokud tato antibiotika maji vysokou biologickou
dostupnost, pokud jsou suspektni nebo prokazané patogeny na né
citlivé, pokud jsou dostupna a pokud klinicky stav pacienta nevylucuje
perordlni terapii.

Stiedni | Slabé |[HODHO| T2

25 a) Béhem chirurgického zakroku resekce kosti pro osteomyelitidu
SDN zvazte kostni biopsii pro kultivaci (a pokud je to moiné
i histopatologii) z ponechaného pahylu resekované kosti, aby se zjistilo,
zda v tomto pahylu neni pfitomna rezidudlni infekce.

Stiedni | Slabé |[@OBO| T2

25 b) Pokud v asepticky odebraném vzorku na kultivaci ziskaném
béhem operace jsou nalezeny patogen(y), nebo pokud histologie
prokazuje osteomyelitidu, aplikujte vhodna antibiotika az po dobu
6 tydnda.

Stiedni | Silné @B T

26 a) SniZujte riziko chirurgické infekce béhem vykonu (surgical site
infection, SSl), kterd vznikd kontaminaci operacniho pole a manifestuje
se flo .-30 dnd od /nvaz./vnlho vyko.nu: PCIICIEIntI pO.({Sth)UJICI stredni | silné

kardiologickou nebo ortopedickou operaci se zndmym nosicstvim S. ” o eppe ™
aureus v nosni dutiné by méli byt preléceni intranazdlni aplikaci 2%
mupirocinové masti v kombinaci s mytim téla chlorhexidin glukondtem
(CHG), nebo bez néj.**

26 b) SniZujte riziko chirurgické infekce antibiotickou profylaxi pred | Stfedni | Silné oeool 1M
vykonem podle typu operace, pokud je indikovdna.** ** **

26 ¢) Pfi pfipravé operacéniho pole pfed operaci pouZivejte antiseptika | Nizkd/ | Silné |@@PPO| T
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na alkoholové bdzi (napr. chlorhexidin glukondt (CHG). ** Stredni **
* ¥k

27. Pokud uvaZzujeme konkrétné o DFI, tak doporucujeme nepouZivat
podpUrnou lécbu faktorem stimulujicim granulocytarni kolonie.

stiedni | Slabé |[PHPO| |2

* Zdroj doporuceni: https.//www.nice.org.uk/quidance/ng19
** Zdroj doporuceni: https://www.who.int/infection-prevention/publications/ssi-prevention-guidelines/en/

Pozndmky: V této kapitole jsme vynechali ndsledujici doporuceni i jejich odivodnéni, protoZe jsou

souhrnné popsdna v jiné kapitole: Souhrnné informace o HBOT i o lokdlni Iécbé najdete v kapitole

o klinickém doporuceném postupu lécby podporujici hojeni ulceraci.

- Plvodni cislo 26 ,,NepouZivejte hyperbarickou kyslikovou terapii nebo lokdlini kyslikovou terapii jako
podplirnou lécba DFI, pokud je lécba infekce jedinou indikaci této terapie”.

- Plvodni ¢islo 27.b) ,Pri infekci SDN nepouZivat béZné lokdlni antiseptika, lokdini prostiedky se
stribrem, medem, bakteriofdgovou terapii nebo negativni podtlakovou terapii rdny (s, nebo bez
instilace)”.

Uvod

Prevalence diabetu se nadale celosvétové zvysuje, coz vede k rostoucimu vyskytu komplikaci
syndromu SDN (SDN), véetné infekci.? Infekce syndromu SDN (DFI) jsou spojeny s velkou morbiditou,
vyzaduji ¢asté ndvstévy zdravotnickych zafizeni, denni péci o rdny, antimikrobidlni terapii i chirurgické
zékroky, co? vie vede k vysokym nakladim na zdravotni péci.>* Obzvlast dule?ité je to, Ze DFI zUstava
nejcastéjsi komplikaci diabetu vyZadujici hospitalizaci a také je nejcastéjSim hlavnim faktorem
vedoucim k amputaci dolni kon&etiny®>’ a k rekurenci ulceraci.® Dlouhodobé vysledky a progndza
pacientl s DFI nejsou dobré: V jedné velké prospektivni studii byla na konci 1 roku ulcerace zhojena
pouze ve 46 % (a pozdéji v 10 % doslo k rekurenci), 15 % pacient(l s DFl do roka zemielo a 17 %
vyzadovalo amputaci dolni kon&etiny.® Neni proto prekvapivé, e DFI patfi mezi nejcastéj$i témata
a nejvice citované publikace v poslednich 10 letech, jak bylo zjisténo v bibliografické analyze vyzkumu
ulceraci na nohou u diabetikd (DFU).°

Zvladnout DFI vyZzaduje vénovat se peclivé spravné diagnostice, ziskat vhodné vzorky pro kultivaci,
indikovat racionalni antimikrobialni terapii, rychle rozhodnout, kdyzZ je zapotrebi chirurgicky zakrok,
a poskytnout veskerou dalsi potifebnou péci o rdny a celkovou péci o pacienta z hlediska prevence
recidivy SDN. Systematicky a na dikazech zaloZeny pftistup ke zvladani DFI pravdépodobné zlepsuje
vysledky, zejména feSeni infekce a predchazeni komplikacim, jako je amputace dolni koncetiny. To
nejlépe spliuji interdisciplinarni tymy, které by mély, pokud je to moZné, zahrnovat specialistu na
infekéni onemocnéni nebo na klinickou/lékaFskou mikrobiologii.’® Tento tym by se samoziejmé mél
také pokusit o zajisténi optimalni lokalni péce o rany (napt. Cisténi a debridement), odlehceni tlaku,
cévni zhodnoceni a [é¢bu v pFipadé potieby a metabolickou (zejména glykemickou) kontrolu.

K dispozici je nékolik doporucenych postupl, které pomahaji klinickym lékaflim pti zvladani DFI. Panel
odbornik(l na infekéni choroby svolany International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)
publikuje Siroce pouZivané dokumenty s doporudenimi kazdé &tyfi roky od roku 2004.1! Soudasné
doporuéené postupy aktualizuji formu i obsah poslednich predchozich doporucenych postupt
zveFejnénych v roce 2016.1! Konkrétné zahrnuji informace ze soubé&zné publikovanych systematickych
prehled( literatury vypracovanych vyborem pro infekci: aktualizace systematického prehledu z r. 2016
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o zakrocich pfi zvladdani infekce u syndromu SDN*? a nové provedeny piehled problém( souvisejicich
s diagnostikou DFI. Co je dulezité, lehce jsme upravili klasifikacni systém pro definovani pritomnosti
a zavaznosti infekce nohy u diabetika (viz tabulka 19), ktery IWGDF a Infectious Diseases Society of
America (IDSA) poprvé vytvofily v roce 2004.2*'* V tomto doporuéeném postupu jsme povsechné
rozdélili naSe doporudeni na ta tykajici se diagnostiky, mikrobiologického hodnoceni a lécby
(antibiotické, chirurgické, podpurné).

Vychodiska

Infekce je definovana jako prinik a mnoZeni mikroorganism( v hostitelskych tkanich, coZ vyvolava
zanétlivou odpovéd' hostitele, obvykle nasledovanou destrukci tkané. Témér vSechny DFI se vyskytuji
v otevienych randch; protoZe jsou kolonizovany mikroorganismy, nelze infekci definovat pouze
pomoci vysledkl kultivace z rany. Misto toho je DFI klinicky definovana jako pfitomnost projevi
zanétlivého procesu v jakékoli tkani pod kotnikem u diabetika. U osob s komplikacemi syndromu SDN
mohou byt zndmky a pfiznaky zanétu maskovany pfitomnosti periferni neuropatie nebo ischemické
choroby dolnich koncetin nebo imunitni dysfunkci. DFI obvykle zacinaji poSkozenim koZniho krytu,
obvykle v misté traumatu nebo ulcerace, nejcastéji u osoby s periferni neuropatii a casto
sischemickou chorobou dolnich konéetin.®> Ischemie konéetin zvySuje riziko vzniku infikovanych

ulceraci, 618

a nepriznivé ovliviiuje pribéh infekce, zatimco méné casto je primarni pricinou ulcerace
na nohou,>**?° s vyjimkou ischemické gangrény. Ulcerace na nohou u diabetikll se &asto stavaji
chronickymi vlivem zvySeného biomechanického tlaku, hyperglykémie s jejimi metabolickymi
dasledky, vlivem pFetrvavajiciho zanétu, apoptdzy a ischemie.??? Faktory, které predisponuji k infekci
nohou, zahrnuji: ulceraci, kterd je hlubokd, dlouhotrvajici nebo opakujici se, nebo traumatické
etiologie; imunologické poruchy souvisejici s diabetem, zejména dysfunkci neutrofild; nebo chronické
selhani ledvin'®!823-26 Agkoli je k dispozici pouze nékolik studii na toto téma, lze pfedpokladat, Ze
anamnéza chronické hyperglykémie muze predisponovat k DFI a mUzZe vést k rychlé progredujici nebo
destruktivni (nekrotizujici) infekci.?”-?®

| kdyZ je vétSina DFI pfi vstupnim vySetfeni relativné povrchni, mikroorganismy se mohou rychle Sifit
do podkozi, véetné fascie, slach, svall, kloubU a kosti. Anatomie nohy, ktera je rozdélena do nékolika
samostatnych, ale vzdjemné propojenych kompartmentd, podporuje proximalni $ifeni infekce.?
Zanétliva odpovéd vyvoland infekci mlze zplsobit tlak v kompartmentu, ktery, pokud prekroci
kapilarni tlak, vede k nekréze ischemické tkané a k progresi infekce.3*3* Slachy uvniti kompartment
usnadnuji proximalni Sifeni infekce, z oblasti s vyssim tlakem do oblasti s nizSim. Faktory bakteridlni
virulence mohou u téchto komplikovanych infekcich také hrat roli.3233

Systémové priznaky (napf. horecka, zimnice), vyrazna leukocytdza nebo zdvaziné metabolické poruchy
jsou u pacientl s DFI méné casté, ale jejich pfitomnost svédci pro zavaznéjsi, potencialné koncetinu
ohroZujici (nebo dokonce Zivot ohroZujici) infekci.>**3> Pokud nejsou diagnostikovédny a spravné
lé¢eny, maji infekce u SDN tendenci postupovat.’® Zkudeny konzultant (nebo tym) by tedy mél
optimalné zhodnotit pacienta se zdvaZznou DFI do 24 hodin.?” Hnisavé sekrece, zejména pokud je pod
tlakem nebo spojena s nekrozou, vyZzaduje okamZitou (obvykle do 24 hodin) dekompresi a drendz.
Prestoze resekce kosti (nejlépe mald) je ¢asto nutna pri k |écbé osteomyelitidy, zadvazinéjsi mlze byt
infekce mékkych tkani, kterd vyzaduje urgentné antimikrobialni terapii a chirurgicky zakrok.
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Cilem tohoto dokumentu jsou doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu infekci nohou u diabetik(. Je uréen
pro praxi lékafl a je zaloZen na dostupnych védeckych dlkazech.

Metody

Odkazujeme ty, kteri hledaji podrobnéjsi popis metod pro vytvoreni téchto doporucenych postupd, na
dokument ,Vyvoj a metodika doporucenych postupt IWGDF*“.38

DOPORUCENI

Diagnostika

PICO: Koreluje u diabetika s infekci nohou zavainost kritérii IWGDF/IDSA s rostouci mirou
nezadoucich udalosti (nap¥. potfebou hospitalizace, selhanim pf¥i Iécbé infekce, amputaci dolni
koncetiny)?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - - v - -
Kvalita Sila Uroven Sila

1 a) Diagnostikujte infekci mékkych tkani u SDN klinicky, na zakladé Nizka Silné
pritomnosti lokalnich nebo systémovych znamek a pfiznak( zanétu. S IISIS) ™

1 b) Zhodnotte zavaznost jakékoli DFI podle klasifikacniho schématu
Infectious Diseases Society of America/International Working Group on | Sttedni | Silné | @S| 11
the Diabetic Foot.

Oduiivodnéni:

Lékar by mél vidy zjistit pritomnost infekce u pacienta s DFU a klasifikovat jeji zavaznost. Odbornici
navrhli mnoho klasifikacnich schémat pro DFU (viz doporucené postupy IWGDF o klasifikaci), z nichz
mnohé pouze zahrnuji pfitomnost, nebo nepfitomnost , infekce”, ktera je zfidka specificky definovana.
V poslednim desetileti vétsina autorit doporucila klasifikaci IWGDF/IDSA, ktera byla prvné publikovéna
v roce 2004. Rada kohortovych studii validovala klasifikaci DFI IWGDF/IDSA a poskytla d(ikazy, Ze mira

zavaznosti infekce je spojena svy$simi hladinami zanétlivych markerd,*

vétsi pravdépodobnosti
hospitalizace pacienta kvali 1é¢bé, s delSim pobytem v nemocnici, s vétsi pravdépodobnosti amputace
isjeji vyssi urovni a s vy$si mirou rehospitalizace.>*>%%! Definice sepse u pacientl s DFI je
problematickd. MoZna proto neni nékdy spravné diagnostikovand, a to i v pripadé rozsahlych lokdlnich
znamek a symptomu infekce. TakZe ¢lenové panelu IWGDF zvaZovali, zda by méli nahradit syndrom
systémové zanétlivé odpovédi (SIRS) jinou klasifikaci zavazné infekce, napt. National Early Warning
Score (NEWS),*** nebo quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA).** Podle ndzoru élend
panelu IWGDF byly tyto klasifikace vyvinuty pro progndzu pacient( se sepsi bez specidlniho zaméreni

na pacienty se SDN, a proto v tabulce 19 uvedeny nejsou.

Dvé bézné pouzivané klasifikace DFU — WIfl (wound, ischemia, foot infection = rana, ischemie, infekce
nohou) a SINBAD (site, ischemia, neuropathy, bacterial Infection, and depth = lokalizace, ischemie,
neuropatie, bakterialni infekce a hloubka), jejichZz souéasti je IWGDF/IDSA klasifikace pro infekci, byly
validovany studiemi.**¢ |WGDF/IDSA klasifikace ma nékolik vyhod, vietné ovéfeni jejiho poufZiti
v riznych populacich. Pro Iékafe je relativné snadné ji pouZivat, vyzaduje pouze klinické vysetreni
a standardni laboratorni a zobrazovaci metody, pomdaha diagnostice i 1é¢bé infekce, neni rizikova a je
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Siroce akceptovana akademickou verejnosti i Iékafi v praxi. Navic jiné dostupné klasifikacni systémy

nebyly konkrétné vyvinuty ani ovéfeny specificky pro DFI.*’

Pro tento doporuceny postup uvadime schéma klasifikace infekce (tabulka 19). Infekci definujeme na
zadkladé pritomnosti: 1) zanétu jakékoli ¢asti nohy, nikoli pouze ulcerace nebo rany; nebo 2) systémové
zanétlivé odpovédi. Udélali jsme také jednu zménu v klasifikaénim schématu. Separujeme pfitomnost
osteomyelitidy v klasifikacnim schématu pro jeji vyznamné diagnostické, terapeutické a prognostické
dasledky, a to uvedenim ,,(0)”za stupném zavaznosti infekce (3, nebo 4) (viz tabulka 1). | kdyZ to neni
Casté, infekce kosti mizZe byt pritomna i bez lokdlnich zanétlivych nalezl. V tomto pripadé by noha
méla byt klasifikovana jako infikovana, bud stupném 3 (jako stfedné zavaina infekce, pokud nejsou
pfitomny znamky SIRS), nebo stupném 4 (jako zavainé infekce, pokud jsou znamky SIRS), s ,(O)“.
Protoze pritomnost osteomyelitidy znamena, Ze noha je infikovana, nemuze byt klasifikovana stupném
1/neinfikovana, a protoze infekce je subkutanni, nemuze byt klasifikovana stupném 2/mirna.

Tabulka 19. Klasifika¢ni systém zavaznosti infekce nohy u diabetikt (DFI)

Klinicka klasifikace infekce nohy s definicemi klasifikace IWGDF

Neinfikovana:

Zadné systémové nebo lokalni symptomy nebo znamky infekce 1 (neinfikovana)
Infikovana:

Jsou pFitomny alespon dvé z téchto znamek:
e Lokalni otok nebo indurace
e Erytém > 0,5 cm* kolem rany
e Lokalni brnéni nebo bolest
e Lokalni zvySeni teploty
e Purulentni sekrece
Nejsou pritomny Zadné dalsi pri¢iny zanétlivé reakce ktliZze (napf.
trauma, dna, akutni Charcotova neuro-osteoartropatie,
zlomenina, trombdza nebo venostaza)
Infekce bez systémovych projevu (viz nize) zahrnujici 2 (mirna infekce)
e pouze kuzi nebo podkozni tkan (nikoli hlubsi tkané) a
e erytém nepresahuje > 2 cm** v okoli rany
Infekce bez systémovych projevl zahrnuijici: 3 (stfedné zavazina infekce)
e erytém presahujici = 2 cm* od okraje rany a/nebo
e postizeni tkané hlubsi nez kize a podkozi (napf. slacha,
sval, kloub, kost)
Jakakoli infekce nohy s pridruzenymi systémovymi projevy 4 (zavazna infekce)
syndromu systémové zanétlivé odpovédi [SIRS], charakterizovana
2 2 z nasledujicich znamek:
e Teplota>38 °Cnebo <36°C
e Srdeéni frekvence > 90 tepl/minutu
e Rychlost dychani > 20 dechii/minutu nebo PaCO,
< 4,3 kPa (32 mmHg)
e Pocet leukocyt > 12 000/mm?3 nebo < 4 000 mm?3 nebo
> 10% nezralych forem
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UZis

Ptidejte ,(0)“ za 3 nebo 4

* % %

Pozndmka 1: * Infekce se vztahuje na jakoukoli ¢ast nohy, nejen na ranu nebo ulceraci; ** V jakémkoli sméru, od okraje rany.
Pfitomnost klinicky vyznamné ischemie nohy znacné ztézuje diagnostiku i léCbu infekce; *** Pokud je osteomyelitida
prokazana bez pritomnosti > 2 zndmek/symptom lokéIniho nebo systémového zanétu, klasifikujte nohu bud' jako stuperi 3
(O) (pokud jsou pritomny < 2 kritéria SIRS), nebo jako stupen 4 (O), pokud jsou pritomny = 2 kritéria SIRS)
Pritomnost klinicky vyznamné ischemie nohou vyrazné ztézuje diagnostiku i IéCbu infekce.

Pozndmka 2. Pro diagnostiku sepse se podle poslednich doporuceni pouZiva definice Sepse-3%*

Sepse je definovdna jako Zivot ohroZujici orgdnova dysfunkce zptsobend deregulovanou odezvou hostitelského organismu na
pritomnost infekce. Orgdnové dysfunkci odpovidd tzv. SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) skore dosahujici 2
a vice bodu (u osob bez preexistujici orgdnové dysfunkce), které je asociovdno s hospitalizacni mortalitou vyssi neZ 10 % (viz

tabulka 20).

V prehospitalizacni fazi je mozné orientacné zhodnotit tzv. gSOFA (guickSOFA) na zdkladé 2 z ndsledujicich kritérii: dechovad
frekvence nad 22/min, alterace védomi nebo systolicky tlak 100 mmHg nebo méné.

Tabulka 20. Sekvencni (Sepsis-Related) skore hodnotici organové selhani®
Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA Skore)

Scére
Systém 0 1 2 3 4
Respirace
Pa02/FIO, > 400 (53,3) <400 (53.3, <300 (40) <200 (26,7) <100 (13,3)
mmHg (kPa) s respiracni s respiracni
podporou podporou
Koagulace
Trombocyty, x > 150 <150 <100 <50 <20
10%/uL
Jatra
Bilirubin, mg/dL |< 1,2 (20) 1,2-1,9 (20-32) 2,0-5,9 (33-101) |6,0-11,9 (102-204) |> 12,0 (204)
(umol/L)

Kardiovaskularni

MAP > 70 mmHg

MAP <70 mmHg

Dopamin < 5 nebo
dobutamin
(jakakoliv davka)®

Dopamin 5,1-15
nebo adrenalin <
0,1 nebo
noradrenalin < 0,1°

Dopamine > 15
nebo adrenalin
> 0,1 nebo
noradrenalin
>0,1°

CNS

Glasgow Coma
Scale skore®

15

13-14

10-12

6-9

<6

Ledviny

Kreatinin,
mg/dL (umol/L)

<1.2(110)

1,2-1,9 (110-170)

2,0-3,4 (171-299)

3,5-4,9 (300-—40)

> 5,0 (440)

Diuréza, mL/d

<500

<200

Zkratky: FIO2, fraction of inspired oxygen; MAP, mean arterial pressure; Pa02, parcidlni tlak kysliku
a Adaptovano ze Singer et al. 44
b Davky katecholamind v ug/kg/min za nejméné 1 h.
¢ Glasgow Coma Scale skére od 3-15; vyssi skére indikuje lepsi funkci CNS

@
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PICO: Ktefi diabetici s DFI by méli byt hospitalizovani pro zvladnuti infekce?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - - v - -
Kvalita Sila Uroven Sila

2. Zvaite hospitalizaci u vSech diabetik(i se zdvaZnou infekci nohou
ataké u diabetiki se stfedné zavaznou infekci, kterd je ale spojena | Nizka siné || 1M
s celkovymi priznaky nebo se zavaznymi komorbiditami

Odavodnéni:

Hospitalizace je nakladné a konecné vychodisko, protoze predstavuje pro pacienta urcity diskomfort
s potencidlnim nozokomialnim rizikem. Ale zatimco mnoho pacientl s DFI nemusi byt hospitalizovano,
pro nékteré je to nezbytné. Dlvodem k hospitalizaci diabetika s komplexnéjsi DFI mohou byt:
intenzivnéjsi sledovani pfi progresi lokdlnich a systémovych znamek infekce; urychleni diagnostiky
(napfiklad pokrocilé zobrazovaci metody nebo vaskularni diagnostika); podavani parenteralni
antibiotické terapie a rehydratace s Upravou iontovych dysbalanci; korekce metabolickych
a kardiovaskularnich komplikaci a rychlejsi konzilidrni vysetfeni, zejména chirurgické. Existuji
limitované dikazy, Ze monitorovani a kompenzace zdvainé hyperglykémie mohou byt prospésné.?®
Pacienti s komplexni infekci, napf. pacienti, ktefi potfebuji urgentni chirurgicky zakrok (napt. kvl
rozsahlé gangréné, hlubokym abscesim nebo kompartment syndromu), pacienti s nékterymi
komorbiditami (napf. zdvaznou ICHDK, selhanim ledvin, imunokompromitovani) nebo pacienti se
socidlni, fyzickou nebo psychologickou vulnerabilitou mohou také tézit z hospitalizace nebo ji nutné
potfebovat (viz tabulka 21). Pfitomnost infekce kosti nevyZzaduje nutné hospitalizaci, pokud neni
spojena s infekci mékkych tkani, nebo pokud neni nutna specialni diagnostika nebo chirurgicky zakrok.
Nastésti témér vsichni pacienti s mirnou infekci a mnozi se stfedné zavaznou infekci mohou byt |éCeni
ambulantné. Vétsina publikovanych studii DFI zahrnovala hospitalizované pacienty, ale v poslednich
dvou desetiletich nékolik studii prezentovalo dobré vysledky i pfi ambulantni 1é6¢bé.#8>° Klasifikaéni
schéma IDSA/IWGDF nebylo zaméfeno na definici vyfeSeni infekce (tj. absenci znamek a symptom{,
které se pouzivaji k diagnostice infekce), ale je zfejmé, Ze by se tataz kritéria dala pouzZit k definici
infekce i k jejimu vyléceni, jak se uvadi v nékterych studiich o antibiotické terapii DFI.
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Tabulka 21. Charakteristiky zavainéjsi infekce nohou u diabetikGi (DFI) a potencialni indikace
hospitalizace

A — Nalezy svédcici pro zavaznéjsi infekci SDN

Tykajici se rany

Réna Penetrace do podkoznich tkani (napf. fascie, Slachy, svalu,
kloubu nebo kosti)

Flegmdna Rozsahla (> 2 cm), vzdalend od ulcerace nebo rychle progredujici
(véetné lymfangitidy)

Lokalni Tézky zanét nebo indurace, krepitus, puchyre, zména barvy,

znamky/symptomy nekrdza nebo gangréna, ekchymdzy nebo petechie a nové
vzniklad necitlivost nebo lokalizovana bolest

Obecné

Pocatek vysetreni Akutni vznik/zhorseni nebo rychle progredujici infekce

Systémové priznaky Horecka, zimnice, hypotenze, zmatenost a hypovolemie

Laboratorni testy Leukocytdza, vyznamné zvyseny C-reaktivni protein nebo

sedimentace erytrocytd, téZka nebo zhorsujici se hyperglykémie,
aciddza, nova/zhorsujici se azotemie a abnormality elektrolyt(

Komplikujici faktory Pritomnost ciziho télesa (nahodné nebo chirurgicky
implantovaného), bodné poranéni, hluboky absces, arteridlni
nebo Zilni nedostatecnost, lymfedém, imunosupresivni
onemocnéni nebo Iécba, akutni poskozeni ledvin

Selhani lécby Progrese pfi zjevné pfimérené antibiotické a podpurné terapii

B — Faktory svédcici pro nutnost hospitalizace

Zavazna infekce (viz tabulka 19)

Metabolicka nebo hemodynamicka nestabilita

Potfebna intravendzni terapie (a neni k dispozici nebo neni vhodna ambulantné)

Potiebné diagnostické testy, které nejsou k dispozici ambulantné

Je pfitomna zavazna ischemie nohou

Jsou potiebné chirurgické zakroky (hlavné rozsahlejsi)

Selhani ambulantniho managementu

Pacient neni schopen nebo ochoten dobre spolupracovat pfi ambulantni Iécbé

Potieba slozitéjsi lokalni terapie, kterou nemtze zajistit pacient nebo jeho osetfovatel

Potieba peclivé a nepretrzité observace

PICO: Jak dobfe koreluji klinicka kritéria IWGDF/IDSA s jinymi diagnostickymi testy pfi diagnostice
infekce mékkych tkani u diabetika a podezfenim na infekci nohou?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - . - < p
Kvalita Sila Uroven Sila

3. U diabetika se suspektni DFI, u kterého je klinické vySetreni
neprikazné nebo sporné, zvaite vySetfeni sérovych biomarker(
zanétu, naptiklad C-reaktivniho proteinu, sedimentace erytrocytl
a popfipadé i prokalcitoninu, jako pomoci pro stanoveni diagndzy.

Nizka | Slabé |[@POOS| T2
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Oduiivodnéni:

Existuje nékolik diagnostickych metod, s nimiZ Ize porovnat klinicka vysetfeni s cilem zhodnotit jejich
schopnosti spravné diagnostikovat pfitomnost nebo zdvaznost infekce nohou a také odlisit infekci
mékkych tkani od infekce kosti. Vétsina dostupnych studii srovnava kritéria IDSA/IWGDF pro infekci
s poctem leukocytll (LEUKO), sedimentaci erytrocytd (FW), C-reaktivnim proteinem (CRP)
a prokalcitoninem (PCT).113%51 BohuZel zavaZnost infekce u pacientl zafazenych do dostupnych studii
nebyla vidy jasné definovana, coZz mlze odpovidat za rozdily ve vysledcich téchto studii. Kromé toho
mnoho studii neuvadi, zda zarazeni pacienti byli soucasné léCeni antibiotickou terapii, coz mohlo
ovlivnit vysledky.

Zvlastni pozornost je vénovana poctu leukocytll, protoZe je soucasti kritérii IDSA/IWGDF pro klasifikaci
infekce jako zdvainé/stuperi 4. Dostupné studie®*> nadly slabou korelaci poctu leukocytl se
zévazinosti infekce a asi polovina pacient( s diagnézou DFI méla normalni LEUKO.>®%7 Ve vétsiné studii
hodnoty FW byly vy$si u pacient( s infikovanym DFU ve srovnani s neinfikovanym DFU.>*% Hodnoty
FW mohou byt ovlivnény rlznymi komorbiditami (napf. anémie, urémie) a nemusi byt zvyseny
u akutnich infekci v disledku relativné pomalé odezvy tohoto zanétlivého biomarkeru, ale vysoce
zvy$ena FW (= 70 mm/h) je ¢astéjsi u pacientd s infekci kosti nez v pripadé infekce mékké tkané.

Vétsina studii sérovych hladin PCT také zjistila, Ze hladiny byly u infikovanych DFU vyznamné vyssi nez
u neinfikovanych DFU, ale mezi hodnotami a zavaZnosti infekce byla jen malad korelace. Ve srovnani
s FW maji hladiny CRP tendenci rychleji stoupat s rozvojem infekce a rychleji klesat pfi jejim Ustupu.
Sérové hladiny CRP*%°3 %8 pyly konzistentné ve studiich vyznamné vy3si u infikovanych DFU neZ
u neinfikovanych DFU a byly také vy3si u pacient s neinfikovanym DFU neZ u pacient( bez ulceraci na
nohou; sérové hladiny CRP signifikantné stoupaly v zavislosti na zavaZnosti infekce.>>>°

Celkové shrnuto — CRP a PCT vykazovaly vyssi diagnostickou pfesnost nez LEUKO nebo FW. Nékteré
studie se zabyvaly riznymi kombinacemi téchto zanétlivych markerd, ale Zadna z nich se nezdala byt
zvlasté vyznamnd pro praxi. Vysoce variabilni kritické hodnoty jednotlivych zadnétlivych marker(
komplikuji interpretaci vysledk(. Sérové testy pro tyto béiné biomarkery jsou Siroce dostupné
a vétSina z nich je relativné levna. Nékolik studii zkoumalo dalsi zanétlivé markery z hlediska jejich
ulohy p¥i diagnostice nebo sledovéni DFI, ale tyto studie byly malé a mély nizkou kvalitu.

PICO: Koreluji u diabetika s podezienim na infekci nohy kritéria IDSA/IWGDF pro diagnostiku infekce
meékkych tkani s vysledky méreni kozni teploty nebo s kvantitativni mikrobiologii?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - . - < .
Kvalita Sila Uroven Sila

4. ProtoZze ani pro elektronické méreni teploty nohou, ani pro
kvantitativni mikrobialni analyzu nebylo prokazano, Ze jsou tato
vySetfeni jednoznacné uZitecna pro diagnostiku DFI, nedoporucujeme
je pouzivat.

Nizka | Slabé [ @POS| I?

Odavodnéni:

Zatimco rzné zobrazovaci metody jsou Siroce pouzivany pro diagnostiku infekce kosti (viz PICO nize),
existuje jen malo Udajd o jejich vyznamu pfi diagnostice infekce mékkych tkani. Dalsi diagnostické
metody studované pro hodnoceni DFlI zahrnuji fotografické zobrazeni nohou a infraervenou
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termografii. Nékolik studii hodnotilo jejich vyznam pfi predikci ulceraci na nohou. Jen malo studii
prokdzalo, ze zvySeni teploty v jedné oblasti na noze a moznd i hodnoceni fotografii nohy maji
relativné slabou korelaci s klinickym dlikazem infekce pfi vy3etieni.®®®® Celkové se zda, Ze pouziti
infracervené nebo digitalni termografie podstaté nepomdha pfi diagnostice infekce nebo pfi uréeni
progndézy hojeni u pacientd s DFU sledovanych v nemocnici. | kdyZ infralervené zobrazovani
pravdépodobné neskodi, jeho pouZiti je omezeno nizkou dostupnosti. Je mozné, ze muiZe mit vyznam
v ¢asné diagnostice DFI, pokud se spoji s fotografickym zobrazenim prostfednictvim telemediciny.

Néktefi autofi obhajuji odliseni infikovanych od neinfikovanych DFU podle pfitomnosti vysokého poctu
bakterii v kultufe (obvykle definovanych jako > 10° jednotek tvoficich kolonie [, colony-forming”] na
gram tkané).54%> Neexistuji viak Zadné presvédcivé udaje (z konvenéni kultivace nebo z molekuldrnich
metod), které by tento koncept podporovaly.®® Ve studiich, které hodnotily platnost klinickych zndmek
pro diagnézu DFI pomoci mikrobialni analyzy jako referenéni metody, se liSila kritéria pouzita pro
definici infekce nejen mezi rGznymi autory, ale dokonce i mezi studiemi provadénymi stejnym tymem.
V nékterych studiich mikrobialni analyzy byli zahrnuti pacienti uzivajici antibiotika v dobé odbéru
vzorkll rany (coz mlze zpUsobit snizeni pocCtu organismu), zatimco jiné studie ani nezminovali tento
dalezity matouci faktor. Je nutno poznamenat, Ze metody méreni ,biozatéze rany“, jsou Casové
narocné a relativné drahé.

PICO: Které diagnostické testy u diabetika s podezienim na infekci kosti nohou nejlépe koreluji
s pfitomnosti osteomyelitidy, ktera je diagnostikovdna na zakladé kultivace a/nebo histologie
z kostni biopsie?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - - v - -
Kvalita Sila Uroven Sila

5. U diabetika s podezienim na OM (osteomyelitidu) nohy
doporucujeme pouzit kombinaci probe-to-bone testu, sedimentace
erytrocytll (nebo C-reaktivniho proteinu a/nebo prokalcitoninu) | Stiedni | Silné |@dHO| ™
a rentgenovych snimk( jako pocatecni vysetieni pro diagnostiku
osteomyelitidy.

Odavodnéni:

Diagnostika osteomyelitidy u SDN mZe byt obtizna jednak proto, Ze nejsou jednoznacna diagnosticka
kritéria, a také proto, Ze mezi jednotlivymi diagnostickymi metodami neni &asto dostate¢na shoda.®’
Osteomyelitida mUze byt pfitomna u jakychkoli ulceraci na nohou u diabetikl, zvlasté pokud trvaly
mnoho tydnd nebo pokud jsou rozsahlé, hluboké, lokalizované nad kostnimi prominencemi, ulcerace
sviditelnou kosti nebo doprovdzené erytematéznimi, oteklymi prsty (,klobdsovité” prsty).58°
lokalizace ulcerace a jeji etiologie mohou ovlivnit spolehlivost testu.”®%’? Pfi systematickém piehledu
vyznamu PTB testu bylo zjisténo, Ze pro detekci osteomyelitidy u SDN byla jeho senzitivita 0,87
a specificita 0,83.7% Celkové v diagnostice osteomyelitidy u SDN PTB test svéd¢&i pro osteomyelitidu,
pokud je pozitivni u vysoce rizikového pacienta a pomaha ji vyloucit, pokud je negativni u pacienta
s nizkym rizikem. Tento test je snadné se naucit a provadét, vyzaduje pouze sterilni tupou kovovou
sondu, kterou jemné zasuneme do rany a hodnotime jako pozitivni, pokud na spodiné citime tvrdou,
drsnou strukturu kosti.”® Tato metoda je levna a bez rizika poSkozeni, ale shoda mezi vy3etfujicimi
(interobserver agreement) je pouze stredni.
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Z laboratornich vysetreni se ve svété nejCastéji pouziva FW, kterd je levna a svédci pro infekci kosti, je-
li vysoce zvy$ena (> 70 mm/h).5*7* V nasich podminkdch ddvdme pfednost vysetieni jinych zdnétlivych
markerd, nejcastéji CRP, pripadné poctu leukocyti. Kazdému pacientovi s podezienim na infekci kosti
by mél byt na pocatku diagnostiky proveden rentgen nohy. PFi interpretaci snimkd zkusenym
odbornikem svédci pro osteomyelitidu charakteristické nalezy infekce kosti (viz tabulka 22), ale je
tfeba vzit v avahu, Ze rentgenové snimky jsou casto béhem prvnich nékolika tydnd negativni
a abnormalni nalezy mohou byt zplsobeny Charcotovou osteoartropatii a dalSimi onemocnénimi.
Rentgeny jsou Siroce dostupné, relativné levné a spojené s minimalnim rizikem poskozeni.
V retrospektivni studii 107 pacientl s histologicky prokdzanou OM nohy bylo zjisténo, Ze po adjustaci
na mozna zkresleni nebyly LEUKO pfinosné pro diagnostiku osteomylitidy kostni nohy, zatimco FW,
stejné jako CRP a prosté rentgenové snimky, byly aktualné pfinosnéjsi nez MRI.”

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni " ; - < :
Kvalita Sila Uroven Sila

6 a) Pokud jsou rentgenovy snimek a klinické a laboratorni nalezy
u diabetika s podezfenim na OM nohy jasné kompatibilni
s osteomyelitidou, nedoporucujeme dalsi zobrazovaci metody pro
stanoveni diagndzy.

Nizka | siné |[@doe| I

6 b) Pokud diagndza osteomyelitidy zlstava nejista, zvazte indikaci
modernich zobrazovacich vySetfeni, jako je magneticka rezonance
nebo scintigrafie znaéenymi leukocyty (s CT, nebo bez CT), pfipadné | Stiedni | Silné |@dHO| 11
18F-FDG-pozitronovad emisni tomografie/vypocetni tomografie (PET-
CT).

Odtivodnéni:

V zavislosti na pacientové stavu a lokalizaci zdravotnického zafizeni neni vidy nutné pouzivat pro
diagnostiku osteomyelitidy pokrocilé zobrazovaci metody. V pripadé potfeby byla po desetileti
nejrozsifenéj$i metodou magneticka rezonance (MRI) se senzitivitou asi 0,9 a specificitou asi 0,8.7°
Jedna retrospektivni studie 32 pacientd s histologicky prokdzanou OM nohy zjistila, Ze ve srovnani
s prostymi rentgenovymi snimky byla MRI lepsi metodou pro indikaci chirurgické 1é¢by v 65 % pfipadu
améla pétkrat vy3si shodu s chirurgickymi nalezy.”” MRI je Siroce dostupna (v zemich s vysokymi
pfijmy), a je méné nakladnd neZ nékteré z novéjsich zobrazovacich technologii. Navic poskytuje
prehled o pfitomnosti i lokalizaci infekce jak v mékkych tkanich, tak v kostech nohy. Pfitomnost
reaktivniho edému kostni dfené z neinfekénich patologii, jako je trauma, predchozi operace nohou
nebo Charcotova neuroartropatie, sniZuje specificitu a pozitivni prediktivni hodnotu.”®”® U vybranych
pacientd se suspektni neuro-osteoartropatii mohou novéjsi techniky jako MR angiografie, dynamicka
kontrastni MRI nebo neurografie lépe rozli$it Charcota od osteomyelitidy.®%® Novéjsi pokrocilé
zobrazovaci metody, zejména 18F-fluorodeoxyglukdza (FDG) -PET/CT a 99mTc-exametazim (HMPAQO) —
znacena leukocytarni scintigrafie se mohou indikovat u pacient( s kontraindikaci MRI a zda se, Ze maji
vyssi specificitu nez MRI (zejména u neinfekénich kostnich zmén). Tyto metody ale jsou omezené
dostupné, vyzaduji zvlastni odbornost a jsou draz3i.8*8> PET (zejména s CT) mda ve srovnani s jinymi
technikami nuklearni mediciny (napf. leukocytarnim scanem) velkou rozliSovaci schopnost a poskytuje
presnou anatomickou lokalizaci. Je také senzitivnéjsi pti chronické infekci, je snadnéji proveditelné,
vysledky jsou rychleji dostupné a expozice zarenim je nizsi. V soucasné dobé vsak neni dostatek
zkuSenosti s PET v této indikaci a neni moZné spolehlivé odlisit infekci od zanétu (véetné od akutni
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Charcotovy nohy).8%®” Dostupnost a cena téchto pokrodilych zobrazovacich technik se mlze v riiznych
oblastech lisit, ale mohou byt indikovany v pfipadech, kdy diagndza zlstava nejista a biopsie kosti neni
dostupnd. Pokrocilé zobrazovani (zejména MRI) je také indikovano v pfipadé pldnovani chirurgické
intervence, jako napftiklad predoperacni zobrazeni purulentni kolekce nebo rozsahu postizeni kosti.

Stejné jako u infekci mékkych tkani (viz vyse) mlze byt obtizné rozpoznat, kdy byla OM nohy Uspésné
vylécena — existuje pro to ¢asto jen malo klinickych znamek a symptom©, i kdyzZ je zfejmy Ustup infekce
okolni mékké tkané. Snizeni plvodné zvysenych sérovych zanétlivych markerd svédci pro zlepseni
infekce. Rentgenové snimky, podle nichz nedochazi k dalsi destrukci kosti a lépe také snimky se
znamkami hojeni kosti, mohou také dokumentovat hojeni OM nohy. A nékteré z novéjSich pokrocilych
zobrazovacich metod, napf. SPECT/CT znadenymi leukocyty a FDG PET/CT mohou byt senzitivnéjsi pro
prikaz Ustupu infekce. V soucasné dobé se ale uznava, Ze OM nohy je v nejlepsSim ptipadé ,v remisi”,
pokud diagnostické testy naznacuji zlepSeni, ale neméla by byt povazovdna za ,vylécenou”, dokud
nebudou po dobu nejméné jednoho roku negativni zndmky rekurence OM.8&8

Dalsim sledovanym parametrem Uspéchu lécby je DFI je rekurence infekce ve stejné lokalizaci. V jedné
studii sledujici vice nez 1 000 epizod stfedné zavaziné nebo zdvainé DFI (vCetné osteomyelitidy) byla
rekurence infekce zaznamenana u 25 % pacientl béhem tfi let. Riziko rekurence bylo vyssi u pacientl
s diabetem 1. typu, u pacientd s imunosupresi, se sekvestrem a u pacientll bez amputace nebo
revaskularizace, ale toto riziko rekurence DFI nesouviselo se zplUsobem nebo délkou antibiotické
terapie.®®

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni ,
P Kvalita Sila Uroven Sila

7. U diabetika s podezienim na OM nohy, u néhoz je nezbytné pro
vybér vhodné 1éCby stanoveni spravné diagndzy nebo urceni kauzalniho
patogenu, odeberte vzorek kosti (perkutanné nebo chirurgicky) na | Nizka siné || 1T
kultivaci  klinicky vyznamnych kostnich mikroorganismd a pro
histopatologické vysetreni (pokud je to mozné).

Oddvodnéni:

Ziskani vzorku kosti k diagnostice osteomyelitidy SDN je obecné pfijimany standard pro diagnostiku
infekce a jediny definitivni zplsob vySetfeni kauzalniho patogenu. Dostupné dikazy ukazuji, Ze
odebirani vzorku kosti aseptickym zplsobem (tj. perkutanné nebo peroperacné, nikoli ptres ranu) je
bezpeéné a poskytuje nejpfesnéjsi hodnoceni redlnych patogen(.°>%® Prospektivni p¥imé srovnani
46 pard biopsie kosti odebrané pres ranu, nebo transkutanné u pacientd s podezienim na OM nohy
zjistilo, Ze vysledky byly identické pouze v 42 %.°* Abychom se vyhnuli fale3né negativnim kultivacim,
néktefi odbornici navrhuji odloZit biopsii kosti u pacienta Iéceného antibiotiky alespor nékolik dn po
skonéeni této terapie, nejlépe pockat alesponi dva tydny.%%% | kdy? se zda teoreticky rozumné pockat
na biopsii kosti aZ po skon&eni antibiotické |é¢by, studie rdznych typ( infekce kosti, % véetné OM
nohy,*® naznaduji, Ze |é¢ba antibiotiky pfed kultivaci kosti nesniZovala procento pozitivnich kultivaci
nebo cCas do pozitivity kultivace. Biopsie obecné nejsou bolestivé (protoZe vétSina postizenych
pacientll ma senzorickou neuropatii) a komplikace jsou velmi vzacné.*®

Ackoli by bylo teoreticky prospésné délat kostni biopsii témér ve viech pfipadech, neni to pro praxi
realné, protoze tato metoda vyZaduje Cas, zkusenosti a vydaje. Proto je nejdllezitéjsi provést biopsii
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kosti, pokud je obtizné odhadnout kauzalni patogen nebo jeho citlivost na antibiotika, napt. u pacient
rizikovych z hlediska rezistence na antibiotika, ktefi byli dfive IéCeni antibiotiky nebo ktefi méli
pozitivni kultivaci mnohocetnych patogenl ve vzorku z mékké tkané. Potfebu biopsie kosti je nutné
zvazit, pokud v asepticky odebraném vzorku hluboké tkané z infekce mékkych tkani vyroste pouze

jeden virulentni patogen, zejména Staphylococcus aureus a podezieni na osteomyelitidu neni velké.**%

Diagndza osteomyelitidy je nejpresvédcivéjsi, pokud v jednom nebo vice vzorcich kosti jsou pozitivni
jak kultivace, tak i charakteristické histopatologické ndlezy.’®? Kultivace je vyhodna z hlediska
stanoveni kauzalniho patogenu, ale histologické vysetfeni mize byt senzitivnéjsi nez kultivace, pokud
je pacient na antibiotické terapii, a specifi¢téjSi, pokud je riziko, Ze je vzorek kontaminovan.
Mimochodem, shoda mezi posouzenim histologickych vzorkd rGznymi odborniky je nizkd (< 40 %
v jedné studii)’®® a shoda mezi histopatologii a kultivaci vzorki OM nohou je také slaba (41 % v jedné
studii).1%3 Kultivace vzorkd mékkych tkéani (i téch odebranych v blizkosti kosti) ¢asto nezachyti kauzalni
patogeny nebo muze byt ovlivnéna kontaminaci, a je tedy méné presna nez kultivace kosti. Mira shody
mezi paralelnimi kultivacemi z mékkych tkani a kosti je vétSinou < 50 %.90104105

Charakteristické rentgenové znamky OM ukazuje tab. 22.

Tabulka 22. Charakteristické znaky osteomyelitidy SDN na rentgenovych snimcich%¢-11!
Nové nebo progredujici radiografické znamky* na rentgenech**:
e Ztrata kostniho kortexu s kostni erozi nebo demineralizaci
e Fokalni ztrata trabekuldrniho usporadani nebo radiolucence diené (demineralizace)
Periostalni reakce nebo apozice
Sklerdza kosti, s erozi, nebo bez eroze
Abnormalni denzita mékkych tkani v podkoznim tuku nebo denzita odpovidajici plynu Sifici se
z klize smérem ke kosti, coz svédéi pro hlubokou ulceraci nebo pistél
Nalez sekvestru: Devitalizovana kost odpovidajici denzity oddélend od normalni kosti
PFitomnost involukra*: Vrstva nové kosti rostouci mimo drive existujici kost vznikajici
a pochazejici z periostu.
PFitomnost cloacae*: Otvor v involukru nebo kire, skrz ktery se m(iZze uvolfiovat sekvestr nebo
granulacni tkan.

Pozndmka: * Nékteré rysy (napf. sekvestr, involukrum a cloacae) se vyskytuji u osteomyelitidy SDN méné Casto nez
u mladsich pacientl s osteomyelitidou vétsich kosti. ** Obvykle v odstupu nékolika tydnt po sobé.
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Mikrobiologie

PICO: Poskytuji vzorky tkdné (ziskané z rany pomoci kyretdze nebo biopsie) u diabetika s DFI klinicky
uziteénéjsi informace o riistu patogenii nebo o odliseni od kontaminace nez stéry z rany?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni _
P Kvalita Sila Uroven Sila

8 a) Odeberte vhodny vzorek na kultivaci u témér vsech klinicky
infikovanych ran pro stanoveni kauzalnich patogend.

Nizkd | silné |@PoeS| 1™

8 b) V pripadé infekce mékkych tkani u SDN odeberte vzorek tkané
z ulcerace pro kultivaci aseptickym odbérem (kyretazi nebo biopsii).

Stfedni | Silné |[@DHOS| ™

Odavodnéni:

Ve vétsiné pripadl ziskani vzorku pro kultivaci z DFI (po oCisténi rany a debridementu, aby se predeslo
kontaminaci) poskytuje potfebné informace o kauzalnim(nich) patogenu(nech) a jejich citlivosti na
antibiotika, coz umoznuje vhodny vybér antibiotické terapie. Empiricka antibioticka terapie bez
kultivace mlze pfichazet v Uvahu v pfipadé akutni nezavaziné DFl u pacienta, ktery nebyl nedavno
Iécen antibiotiky a ktery nema dalsi rizikové faktory pro neobvyklé nebo rezistentni patogeny (napf.
podle Udajl zaloZenych na specifickych expozicich nebo na vysledcich predchozich kultivaci). Ve
vétsSiné klinickych situaci je nejjednodussi nabrat vzorek mékké tkané povrchovym stérem, ale
neddvné studie, véetné dvou systematickych prehledG?'3 (s dikazy nizké kvality), jedné malé

> ukazaly, Ze senzitivita

prospektivni studie!'® ajedné dobfe designované prospektivni studie,!
a specificita pro spravné vysledky kultivace je vyssi pro vzorky tkdné nez pro stéry. Odbér vzorku tkané
mUZe vyZadovat trochu vice tréninku a je mirné rizikovy z hlediska diskomfortu nebo krvaceni, ale
véfime, Ze pfinosy jasné prevazuji nad témito minimalnimi riziky. Jasny dlkaz pro to, kterd metoda
odbéru vzorkl je nejvhodnéjsi, je limitovan kvuli nejasné standardni definici infekce ulcerace (DFI).
Opakujici se kultivace mohou byt prospésné pro pacienta, ktery nereaguje na zjevné vhodnou terapii,
ale tyto opakované kultivace mohou vést k izolaci kmen( rezistentnich na antibiotika, které mohou byt
spiSe kontaminanty neZ patogeny. Barveni podle Grama muZe poskytnout rychlou informaci, a pomoci

tak empirické terapii.l*®

PICO: Mohou u pacienti s DFI vysledky molekularnich (genotypovych) mikrobiologickych testti lépe
identifikovat pravdépodobné klinicky relevantni patogeny vyZadujici antibiotickou terapii nei
standardni (fenotypové) kultivace?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - . - < .
Kvalita Sila Uroven Sila

9. Nepouzivejte molekularné mikrobiologické techniky (misto
konvencni kultivace) pro primarni identifikaci patogen( ze vzork( | Nizka siné ||
u pacienta s DFI.

Odavodnéni:

Techniky molekularni mikrobiologie prokazaly, ze mikrobidlni fléra je u vétsSiny DFI vice rozmanita
a pocetnd, nei bylo zjisténo konvenénimi kultivaénimi metodami.'’¥ | kdyZ Corynebacterium spp.
a obligatni anaeroby jsou castéji identifikovany pomoci sekvencnich technik, jejich patogenni role jako
soucdsti polymikrobialni infekce neni jasnad.'?® Celkové je obecné dobrd shoda mezi molekuldrnim
sekvenovanim a konvencnimi kultivaénimi metodami, pokud jde o nejvice klinicky relevantni
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patogeny.'?! Nékolik studii vyuZivajicich molekuldrni sekvenovéni jak infekce mékkych tkdni, tak kosti
zahrnovalo relativné malo subjektl, mélo vysoké riziko zkresleni a neposkytlo informace o vyznamu
nalezd pro klinickd doporuéeni. Konkrétné dosud nevime, které z mnoha bakteridlnich rodi
identifikovanych molekuldrnimi metodami pfispivaji ke klinickému stavu infekce nebo vyZaduji
specifickou antibiotickou terapii. Kromé toho molekularni metody identifikuji Zivé i nezivé organismy
a obecné nevyhodnocuji citlivost na antibiotika. ZUstava nejasné, zda urceni poc¢tu mikroorganismu
(mikrobiadlni zatéze nebo funkénich taxonomickych jednotek — operational taxonomic units)
pfitomnych vrané, nebo zda hledani genovych markerd pro faktory virulence nebo pro produkci
toxinG (jako diagnostické nebo prognostické pomflicky) poskytuji dalsi klinické vyhody nad réamec
soucasné praxe.

LECBA

Obrazek 6. Navrhovany prehled postupného managementu diabetika s podezienim na infekci nohou
(DFI)

Gsuha s diabetem s podezienim na infekci
v

Vyhednotte charakteristiky pacienta

*  Neuropatie nebo arteridlnionemocnéninohy?
Pfitomnost zdravotnich nebo psychosocidlnich
komorbidit?
Optimalizujteglykémii a metabolicky stav
Objednejtedal3ivhodnélaboratornitesty

¥

Vyhodnotte charakteristikyrany

*  Provedte £isténi, debridement a sonda rény
Hnisavé sekrece nebo znamky zan&tu?
Urcete, zda je zapotiebichirurgicka konzultace
Ziskejte vzorky prokultivaci
Zvaite provedenirentgenovych snimki

Pokud je klinicky
infikovani, klasifikujte
zavainostinfekce

Mirnd/stfedné zdvaind

. Zévaind infekce
infekce

¥ ¥
Wyhodnotte potfebu hospitalizace *  Hospitalizujte pacienta
Zhodnotte jakékolidostupné mikrobiologické tidaje + Vénujte pozornost hydrataci, potfebé elekirolytd a metabolické péci
Zafidte chirurgické oZetfeni, pokud je nutné + Zvaitehemokultury
Indikujteinicidlni antibioticky reim (vezmétev Uvahu charakteristiky v Zafidte chirurgické odetfeni, pokud je potfebné
pacientaa rany) +  Indikujteempirickyantibioticky reZim parenteralnimi firokospektrymi
Vybertevhodnou lakalni pégi o ranu {napf. debridement, kryti, odlehzen) antibiotiky
Pokud je pacient léten ambulantné, stanovte kontroly, konzultace + Vybertevhodnou lokalnipéti aranu (napf. debridement, kryti, odlehzeni

: . ” jtea pr inickyalesponj
Prehndnnt_ta poz7 dr]e.ch nebodive, Zkontrolujte zan&tlivé markery, pokud je tieba
pokud se situace zhoréuje

Posudte wsledky kultivace acitlivosti

Nezlepieni/zhorsent

Nezlepieni/zhorgeni

Zvaite de-eskalaci Prehudnuttev;iuthrlebbu . prejdéte navhodny +  Pfehodnotte potfebu operace, véetng
A antibiotickéhorezimu operace (zvaite hluboky perorélniantimikrobiini drendze abscesu, revaskularizace, amputace
Infekee vyl&ena? (prejdtenaperoralni ;:Z;T;;;EZSZ:EEU) retim B + Definujte rozsah postizenétkané (pokrotili
agens, s uzsim spektrem, ah kp - 2Zvaite sledovani zobrazovaci metoda, probatornichirurgie)
méng toxicke, levnijsi) :rEhe;::zlttzepr:flI; . ambulantné +  Zvatte konzultacis infekcionistou nebo

mikrobiologem

Ujistéte se, 3e jsou optimdlng pokryty
viechnyizolované mikroorganismy
Zvaite rozsifeniantibiotickéhospektra

Zvaite hospitalizaci
Zvafte konzultaci

s infekeionistou nebo
mikrobiologem
Zhodnotte ujsledky
mikrobiologiea pfisluinou
Gpravu antibiotik

Zvatte opakovani kultivace
optimalnich vzorkd

Naplénujte prvni
kontroludo 30 dnd
Dalii edukace
pacienta
Pravidelné kontroly

Kontrolujte a pfehodnotte
tydné, dokudse infekce
nezhoji
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PICO: Je jakykoli konkrétni antibioticky reZim (specifické agens, zplsob aplikace, doba trvani)
u diabetika s infekci nohou (DFI) lepsi pro Iécbu infekce mékkych tkani nebo kosti nez kterykoli jiny?

Infekce mékkych tkani

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni " ; - < :
Kvalita Sila Uroven Sila

10. Lecte pacienta s DFI antibiotiky, u kterych byla prokazana ucinnost
v publikované randomizované kontrolované studii a ktera jsou vhodna
pro konkrétniho pacienta. Antibiotika, ktera pfichazeji v dvahu, jsou
napt.. peniciliny, cefalosporiny, karbapenemy, metronidazol | Vysoka | Silné |@POD| T
(v kombinaci s jinym antibiotikem nebo i vice antibiotiky, klindamycin,
linezolid, daptomycin, fluorochinolony nebo vankomycin, ale ne
tigecyklin. VZdy s ohledem na riziko rozvoje ATB rezistence.

11. Pro lécbu DFlI vyberte vhodné antibiotikum na zakladé:
pravdépodobného nebo prokazaného kauzalniho patogenu nebo i vice
patogenll a jejich citlivosti na antibiotika; klinické zdvaZnosti infekce;
publikovaného dikazu Géinnosti pfisluiného agens na DFI; rizika | Stiedni | Silné |@DBO| 11
nezadoucich Ucinkd, véetné poskozeni komenzalni flory (dysmikrobie);
pravdépodobnosti Iékovych interakci; dostupnosti agens; a financnich
naklada.

12. Kazdému pacientovi se zavaznou DFI aplikujte antibiotika zpocatku
parenteralné. Prejdéte na peroralni terapii, pokud se pacient klinicky
zlepSuje, nemd Zadné kontraindikace k perordini terapii a je-li
k dispozici vhodné perordlni agens.

Nizkda | silné oo T

13. LeCte pacienty s mirnou DFI a vétSinu pacientl se stfedné zdvaznou
DFI peroralni antibiotickou terapii, a to bud od zac¢atku, nebo pfi| Nizka slabé |@poOB| T2
jasném zlepsSeni béhem pocatecni intravendzni terapie.

14. Doporucujeme nepouzivat v soucCasné dobé dostupné topické
antimikrobidlni prostredky k 1écbé mirné infekce SDN.

Stiedni | Slabé |[DOBO| I?

Oddvodnéni:

Antibioticka terapie, poddvana vhodnym zplsobem, je nutna prakticky u vSech pacientd s DFI mékkych
tkani. Pro mirné a vétsinu stfedné zavaznych infekci je obecné ucinna lécba peroralnimi antibiotiky,
kterd se dobre vstrebdvaji. U pacientl se zadvainéjsi infekci (u nékterych s klasifikaci stupném 3
a u vétsiny s klasifikaci 4) se preferuje pocatec¢ni parenteralni antibioticka terapie pro rychlé dosazeni
vysoké hladiny v séru, ale obvykle mize byt béhem tydne prevedena na peroralni terapii. Na zakladé
mnoha studii (vétSinou limitovanych metodologickymi nedostatky), které srovnavaly rGzna peroraini,
nebo parenterdini antibiotickd agens u pacientld s DFI, |é¢ba jakymkoli vhodné vybranym agens
z vétsiny antibiotickych skupin je ve velké vétsiné pfipadd G¢inna.'*2 Empirickd terapie by méla byt
zaloZena na co nejlepsim odhadu klinika, co se tyce pravdépodobného kauzalniho patogenu (nebo vice
patogenu) a jejich lokalni citlivosti na antibiotika; spolu s fadou dalSich faktorl (napf. anamnézy
alergie na léky, hospitalizace, komorbidity [nap¥. dialyzy], pravdépodobnosti nezadoucich Gcinkd nebo
potencidlni lékové interakce, dostupnosti a ceny rldznych agens). Ve svétle sloZitosti a casto
polymikrobidlni povahy DFI by méla byt konecna lécba zaloZena zejména na zdsadach spravné
antibiotické terapie (radéji pokud mozZno vyberete rezim s nejuzsim spektrem, nejkratsi dobou trvani,

vevs
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Casto polymikrobialni; zatimco virulentni patogeny (napf. Staphylococcus aureus nebo beta-
hemolytické streptokoky), které jsou izolovany, by mély byt IéCeny, nékteré méné virulentni izolaty
(napf. corynebakterie nebo koaguldza-negativni stafylokoky) jsou casto kontaminanty nebo
kolonizatory, které nemusi vyZadovat cilenou antibiotickou lé¢bu. Nékteré zemé nebo instituce
z rznych dlvodl omezuji pouziti urcitych antibiotik (napf. fluorochinolon(, rifampicinu). Obecné
plati, Ze primarni vybér antibiotické terapie je zaloZzen na dobfe zndmych agens, zatimco nové;jsi agens
jsou casto rezervovany pro patogeny rezistentni na antibiotika. V obtiznych pfipadech, jako jsou napf.
infekce zpUsobené neobvyklymi nebo vysoce rezistentnimi patogeny, by lékari méli zvazit konzultace
antibiotické terapie sinfekcionistou a/nebo mikrobiologem. Proto se v posledni dobé objevily
metaanalyzy revidujici moZnosti indikace vysokych ddvek tigecyklinu, nejcastéji v kombinaci s jinymi
antibiotiky, u téZsich infekci, zejména rezistentnimi kmeny.?>124 7 nich vyplynulo, Ze vysoké ddvky
tigecyklinu redukovaly mortalitu pacientt a zlepsovaly klinickou tcinnost antibiotické terapie a po
poradé s infekcionistou je mozné zvdZit jejich indikaci u multidrug-rezistentnich bakteridlnich kmend.
Doporucuje se opatrnost u pacientii s koagulopatii a peclivé sledovani pripadnych neZzddoucich ucinkd.
Je nutno zduraznit, Ze tyto prdce nebyly specidlné zaméreny na pacienty s DFI.

Lécba lokalni antimikrobidlni terapii ma mnoho teoretickych vyhod, zejména pouziti malé davky pouze
v misté infekce, coz potencidlné snizuje ndklady, nezadouci Uc¢inky a rezistenci na antibiotika. Bohuzel
zadné publikované studie nepodporuji Ié¢bu mirnych infekci (lokalni antimikrobidlni terapii samotnou)
nebo stiedné zavainych infekci (lokalni terapii doplfiujici systémovéd antibiotika).!’?® Konkrétné
nedavné velké nepublikované studie lokalni terapie mirné DFI s pexigananem (antimikrobidlni

)126,127 128 neprokazaly superioritu ve

peptid nebo s gentamycinem obohacenou kolagenovou houbou
srovnani se standardni Ié¢ebnou péci. Podobné neprokdzala Zadny pfinos publikovana studie o pouZiti
gentamicin-kolagenové houby pro 1é¢bu mirné DFI'* nebo pro stfedné zdvaZné nebo zavainé DFI jako

doplrikové terapie (k systémovym antibiotik(im).*°

Ukazalo se, Ze zadna skupina antibiotik nebo konkrétni agens neni lep3i nez ostatni, ale bylo zjisténo,
Ze tigecyklin je klinicky inferiorni ve srovnani s ertapenem (s vankomycinem nebo bez néj) pfi lécbé
infekce mékkych tkani (a v malé podskupiné i infekce kosti) v dobre designované klinické studii s vice
neZ 1000 pacienty.’3! Tato studie také ukdzala, Ze nezadouci Gcinky byly vyznamné &astéjsi u pacientd
léCenych tigecyklinem. Prospektivni observacni studie 105 pacientll |é¢enych tigecyklinem pro DFI
prokazala klinicky dobry efekt pouze u asi 57 % pacient(l se stfedné zavainou nebo zavaznou infekci
a vyrazné mensim lééebnym efektem u pacientd s ICHDK a vedlejsi uginky 1é¢by u 44 %.132 Jiné studie
prokazaly vysokou miru selhani pfi dlouhodobé |écbé tigecyklinem spojenou s vysokym vyskytem
nauzey.'®® Soudasné studie ukazuji, Ze mnoho (moZna vétsina) DFI je zpGsobena bakteriemi v biofilmu,
i kdyz je biofilmovou infekci obtizné klinicky diagnostikovat.’3*!3> Patogeny v biofilmu se obtizné&ji 1é¢i,
ale néktera antibiotika (napf. rifampicin, daptomycin, fosfomycin) se zdaji byt pro biofilmovou infekci
Géinn&jsi neZ jind. %% vétdiina DFI mlZe byt Uspésné l|écena bez vétsiho rizika neZddoucich
ucinkl vhodné vybranou antibiotickou terapii (v kombinaci s nezbytnou chirurgickou lécbou
a adekvatni metabolickou kontrolou a lokalni péci o rany).
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IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - - v - -
Kvalita Sila Uroven Sila

15 a) Aplikujte antibiotika pacientovi s infekci kiize nebo mékkych tkani
u DFl po dobu 1 azZ 2 tydna v zdkladnim reZimu.

Vysoka | Silné |@OOD| T

15 b) Zvazite pokracovani v antibiotické 1écbé, az na 3—4 tydny, pokud
se infekce sice zlepsuje, ale je rozsahla, ustupuje pomaleji, nez bychom
oCekavali nebo pokud m3a pacient zdvainou ICHDK nebo
imunodeficienci.

Nizka | Slabé |[@POO| T2

15 c) Pokud znamky infekce neustoupi po 4 tydnech adekvatni terapie,
prehodnotte u pacienta diagnostiku a lé¢bu a znovu zvaite dalii| Nizka | Silné |[@poe| T
diagnostické metody nebo alternativni |é¢ebné postupy.

Odtivodnéni:

Zasady antimikrobialni politiky zahrnuji omezeni doby antibiotické 1éC¢by ran na minimalni pocet dni
potfebnych pro dobré vysledky.'3¥13° Delsi antibiotickd terapie je spojena se zvy$enym rizikem
nezadoucich ucinkl, vétsim narusenim mikrobiomu hostitele, vy$simi ndklady a vétsim nepohodlim
pacientl. V publikovanych studiich o DFI se doba trvani antibiotické terapie pohybovala od 5 do 28
dn(. Tyto studie ale neposkytuji Zadné Udaje o tom, jaka je optimalni dob trvani antibiotické terapie
ani kritéria pro jeji ukon&eni.?’ Ve vétsiné z téchto studii pacienti podstoupili potfebny povrchovy nebo
hluboky debridement nekrotické nebo hnisavé tkané a pacienti stézkou ICHDK byli
vylou&eni.®8131,140.141 N3 zakladé ndzoru expertd: Drobné infekce mékkych tkani, které rychle ustupuji,
Ize 1éC¢it méné neZ jeden tyden antibiotiky, zatimco prodlouZeni antibiotické terapie na 2—4 tydny muze
byt vhodné pro nékteré pacienti s rozsahlou infekci nebo pokud ischemie konéetiny omezuje tkanovou
dostupnost antibiotik a hojeni ulcerace. Kdyz zjevné adekvatni |1é¢ba DFI selhava, lékaf by mél znovu
zvazit, kterd terapie by mohla byt vhodnéjsi spiSe, nez aby prodluzoval dobu podavani tychZ antibiotik.
Klicové otazky, které je tfeba polozit (obr. 6), zahrnuiji: Byly vSechny pravdépodobné patogeny pokryty
prislusnymi antibiotiky? Existuji nové patogeny (moZna souvisejici s interkurentni antibiotickou
lécbou)? Byla antibiotika podavané/uZivana podle predpisu (at uz v nemocnici, nebo v ambulanci)?
Mohla byt narusena absorpce ve stifevech? Existuje moznost nedostatecné perfuze kvlli ICHDK, ktera
nebyla vyfeSena? Mohly by byt pfi¢inou nediagnostikovany absces, cizi téleso, osteomyelitida nebo
jiné komplikace, které vyzaduji chirurgicky zdkrok? | kdyZz dlikazy pro vétSinu téchto pridatnych
okolnosti jsou malé nebo limitované, desetileti klinickych zkusenosti podporuji tato silna doporuceni
pro revizi antibiotické terapie.

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - . - < .
Kvalita Sila Uroven Sila

16. U pacientd, ktefi v posledni dobé nebyli 1éCeni antibiotiky, zamérte
empirickou antibiotickou terapii v pfipadé mirné DFl na aerobni
grampozitivni patogeny (betahemolytické streptokoky
a Staphylococcus aureus).

Nizka | silné | poo| T

17. U pacient(, ktefi byli Ié¢eni antibiotickou terapii v prlibéhu nékolika
poslednich tydnd, u pacient, ktefi maji téZce ischemicky postizenou
koncetinu nebo imunodeficienci nebo u pacientd, ktefi maji stfedné
zavaznou nebo zavainou DFIl, doporucujeme zvolit empiricky | Nizka slabé [ppoO| T
antibioticky reZim, ktery pokryje grampozitivni patogeny i béiné
izolované gramnegativni patogeny a pfipadné obligatorni anaeroby,
ato ve vSech pfipadech stredné zavainé nebo zdvainé DFI. Po
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empirické terapii prehodnotte antibioticky reZzim podle klinické
odpovédi a podle vysledk kultivace a citlivosti.

18. Zvazte empirickou antibiotickou terapii (tj. terapii pfed vysledkem
kultivace) zamérenou na P. aeruginosa, pokud byla tato bakterie
izolovana z kultivaci z postizeného mista v nékolika predchozich
tydnech u stfedné zavazné nebo zavazné infekce.

Nizka | Slabé |pHOO| T2

Odavodnéni:

Pocatecni antibiotickd terapie bude pro vétsinu pacientll s DFI empirickd; jejim cilem je pokryt
pravdépodobné patogeny bez preskripce zbytecné Sirokospektrych antibiotickych rezim(. Definitivni
terapie by se méla pak prizplsobit klinické odpovédi na empirickou terapii a vysledkim spravné
odebranych kultivaci. Po cela desetileti studie (témér vyhradné z mirného podnebi v Severni Americe
a Evropé) opakované prokazovaly, Ze nejcastéjSimi patogeny u DFI jsou aerobni grampozitivni koky,
zejména S. aureus, a v mensi mife streptokoky a koaguldza-negativni stafylokoky. Novéjsi studie DFI
u pacientl z tropickych/subtropickych pasem (hlavné v Asii a na severu Afriky) prokazaly, ze jsou ¢asto
izolovany aerobni gramnegativni bakterie, bud samostatné, nebo v kombinaci s grampozitivnimi koky.
Tyto ndlezy jsou klicem pfi vybéru empirického antibiotického rezimu spolu s tim, zda pacient byl, ¢i
nebyl v posledni dobé Ié¢en antibiotiky, zda mél v neddvné pfedchozi kultivaci gramnegativni baktérie,
byl ¢asto exponovan vodnimu prostfedi (zdroji P. aeruginosa) nebo zda je z prostiedi, ve kterém jsou
patogeny casto rezistentni na béiné pouzivand antibiotika. Empirickd |écba zamérena na P.
aeruginosa, kterd obvykle vyzaduje bud dalSi specifické antibiotikum do kombinace, nebo
Sirokospektré antibiotikum, neni v mirnych klimatickych podminkach obvykle nezbytnd. Empiricka
|é¢ba zaméfend na P. aeruginosa by se ale méla vzit v ivahu v tropickém/subtropickém podnebi nebo
pokud byla P. aeruginosa izolovana z predchozich kultivaci postizeného pacienta. Lékafi by
samoziejmé méli prehodnotit rezim na zdkladé klinické odpovédi a vysledku kultivace a citlivosti

vevs

V DFI mohou hrat roli obligdtni anaeroby, zejména u ischemickych konletin a u absces(.18142
Empiricka Iécba téchto patogen(, napt. imidazolem (metronidazolem) nebo beta-laktamy s inhibitory
beta-laktamdzy, by se méla zvaZit u DFI spojené s ischemii nebo pachnouci exudaci. Nékteré nové;jsi
cefalosporiny (v kombinaci s inhibitory enzymi) a fluorochinolony maji aktivitu proti vétsiné
obligatnich anaerobl, coz by mohlo odstranit nutnost jejich kombinace s antianaerobnimi agens.
Neexistuji vSak dostatecna publikovand data, kterd by doporucovala pouZiti téchto agens proti
anaeroblm u DFI (tabulka 23).

Tabulka 23. Faktory ke zvazeni pti vybéru empirického antibiotického rezimu pro infekce SDN*

Zavaznost infekce  Dalsi faktory Obvykly(é) Potencialni empirické rezimy®
patogen(y)®
Mirna Zadné komplikace GPC S-S pen; 1. gen Cef
Alergie na R-laktamy | GPC Klindamycin; FQ; T/ S; makrolidy;
nebo intolerance doxycyklin
Nedavna expozice GPC + GNR R-L-ase-1;T/S; FQ
antibiotikdm
Vysoké riziko MRSA | MRSA Linezolid; T/ S; doxycyklin; makrolidy
Stfedné zavaina Zadné komplikace GPC £ GNR R-L-ase 1; druhd / tfeti gen cef
nebo zavaina“
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Nedavna antibiotika | GPC + GNR R-L-ase 2; 3. gen cef; skupina 1
karbapenemu (zavisi na predchozi
terapii; poradte se)

Macerovana GNR, véetneé R-L-ase 2; S-S pen + ceftazidim; S-S
ulcerace nebo teplé | Pseudomonas pen+ cipro; skupina 2 karbapenemd
klima

Ischemicka GPC+GNR % R-L-ase 1 nebo 2; skupina 1 nebo 2
koncetina / nekréza | anaeroby karbapenem; 2. nebo 3. gen. cef +
/ tvorba plynu klindamycin nebo metronidazol
Rizikové faktory MRSA Zvatzte ptidani nebo nahradu

MRSA glykopeptidy; linezolidem;

daptomycin; kyselinou fusidovou, T/ S
(£ rif) **; doxycyklin

Rizikové faktory pro | ESBL Karbapenemy; FQ; aminoglykosidy
rezistentni GNR a colistin

Poznamky: * Doporuceni jsou zaloZena na teoretickych poznatcich a vysledcich dostupnych klinickych hodnocenich.

** Rifamp(ic)in: jeho pouZiti je v nékterych zemich omezené (vyhrazeno pro urcité infekce) a protoze ma vyssi riziko
nezadoucich ucinkd, je dobré ho rezervovat k 1é¢bé osteomyelitidy nebo infekce souvisejici s kovovymi implantaty.

a Odkazuje na izolaty z infikované ulcerace na nohou, ne na kolonizaci na jiném misté.

b Davkovani obvykle doporuéené pro zavazné infekce. Pokud je uvedeno vice neZ jedno agens, pouzivejte pouze jedno z nich,
pokud neni uvedeno jinak. Zvazte Upravu dévek nebo vybér antibiotika u pacientd s komorbiditami, jako je renalni selhani,
dysfunkce jater ¢i obezita.

¢ Peroralni antibiotika by se vSeobecné neméla pouZivat u zavainych infekci, pouze jako naslednd (switch) terapie po
pocateéni parenteralni terapii.

Zkratky: GPC: Grampozitivni koky (stafylokoky a streptokoky); GNR: gramnegativni tyce; MRSA: meticilin-rezistentni
Staphylococcus aureus; ESBL: extending spectrum R-laktamazu produkujicich organism(, S-S pen: semisynteticky penicilin
rezistentni na penicilindzu; RB-L-ase: RB-laktam s inhibitorem R-laktamazy; R-L-ase 1: amoxicilin/klavulanat,
ampicilin/sulbaktam; B-L-ase 2: tikarcilin/klavulandt, piperacilin/tazobaktam; doxy: doxycyklin; skupina 1 karbapenem:
ertapenem; skupina 2 karbapenem(: imipenem, meropenem, doripenem; cef: cefalosporin; gen: generace; Pip/tazo:
piperacilin/tazobaktam; FQ: fluorochinolon s dobrou aktivitou proti aerobnim grampozitivnim kokdm (napf. levofloxacin
nebo moxifloxacin); cipro: antipseudomonadovy fluorochinolon, napt. ciprofloxacin: T/S, trimethoprim/sulfamethoxazol; rif:
rifamp(ic)in.

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - . - < .
Kvalita Sila Uroven Sila

19. Nelecte klinicky neinfikované ulcerace nohou systémovou nebo
lokalni antibiotickou terapii s cilem snizeni rizika infekce, nebo podpory | Nizka siné |@pee|
hojeni ulcerace.

Odavodnéni:

Neexistuji Zadna presvédCiva data, kterd by svédcila pro predepisovani antibiotické terapie u klinicky
neinfikované ulcerace, a to bud' proto, aby se urychlilo hojeni, nebo aby se sniZilo riziko vyvoje klinicky
manifestni infekce.'*® Jedna studie se 77 pacienty s neinfikovanou DFU s opakovanymi kultivacemi
nezjistila vhodny parametr kultivace, ktery by mél prediktivni hodnotu vysledky hojeni DFU.14

Nékdy mlzZe byt obtizné zjistit, zda je diabetickd ulcerace nohou infikovana, a to zejména
v pritomnosti komorbidit, jako je periferni neuropatie nebo ischemickd choroba dolnich koncetin.
Z tohoto dlvodu néktefi klinici akceptuji jako dikaz infekce ,sekundarni” ptiznaky nebo symptomy,
jako je krehka granulaéni tkan, podminované okraje ulcerace, nepftijemny zdpach nebo zvysené
mnozstvi exsudatu. VSechny oteviené ulcerace mohou byt osidleny mikroorganismy, véetné téch,
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které jsou potencialné patogenni, a nékteré mohou zhorsovat hojeni. A klinicky neinfikované ulcerace
se mohou casem infikovat béhem dlouhé doby hojeni. Z téchto i dalSich divodla rada lékarl
predepisuje antibiotickou terapii pro klinicky neinfikované ulcerace. Ale neexistuji zadné presvédcivé
dlikazy, které by podporovaly tuto strategii. Navic protozZe asi polovina vSech DFU je zpocatku klinicky
neinfikovand, mohlo by to vést k vyznamné expozici pacientl potencialné zbytecné a Casto i rizikové
antibiotické terapii. Pevné véfime, Ze u pacientl s klinicky neinfikovanou ulceraci potenciéini riziko
poskozeni (pacienta, systému zdravotni péce a spolecnosti jako celku) antibiotickou terapii (z hlediska
nezadoucich ucink( antibiotické terapie, zatéZe pro pacienta, nakladl na léky, pravdépodobnosti
zvysSeni rezistence na antibiotika) jasné prevazuje nad teoretickymi vyhodami.

Chirurgicka lécba a osteomyelitida

PICO: Existuji situace, kdy je u diabetik(i s osteomyelitidou SDN nechirurgicka (pouze antibioticka)
lécba stejné bezpecna a ucinna (pro dosazeni remise) jako lIécba chirurgicka?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - - v - -
Kvalita Sila Uroven Sila

20. Lékari, ktefi nemaji chirurgickou specializaci, by méli neprodlené
konzultovat chirurgického specialistu v pfipadé zavainé infekce nebo
v pfipadé stfedné zavainé infekce komplikované rozsahlou gangrénou, | Nizka siné |@poo| T
nekrotizujici infekci, znamkami hlubokého (pod fascii) abscesu nebo
kompartment syndromu nebo pti zavazné ischemii dolni koncetiny.

21 a) U pacienta s diabetem a nekomplikovanou osteomyelitidou
predonozi, ktery nema Zadnou jinou indikaci pro chirurgickou Iécbu
nebo jinou zavaznou komplikaci, zvazte konzervativni antibiotickou
terapii bez chirurgické resekce kosti.

Stiedni | Silné [ODO| T

21 b) U diabetika se suspektni osteomyelitidou kosti nohy a se
soucasnou infekci mékkych tkani naléhavé posudte potiebu
chirurgického zakroku a intenzivniho pooperacniho interniho
a chirurgického sledovani.

Stiedni | Silné [ODO| T

21 c¢) Vezméte vuvahu, Ze osteomyelitis miZe byt pritomna
i u diabetika s normdlnimi parametry zdnétu, s normdlnim ndlezem na
RTG a PBT testem.

Good Practice Priklad dobré
Statement* praxe

Odiivodnéni pro doporuéeni 21c (NICE doporuceni 2015, str. 115, 118)

Pét observacnich studii predloZilo diukazy nizké aZ stfedni kvality, z nichZ vyplynulo, Ze zdnétlivé
parametry maji pfi diagnostice infekce rizné stupné presnosti. Deset observacnich studii, posuzujicich
vyznam rentgenu nohou pfi diagnostice osteomyelitidy u 26 aZ 200 osob, prokdzalo nizkou senzitivitu
tohoto vysetfeni v rozmezi od 22 % do 90 % a specificitu v rozmezi od 17 % do 94 %. Jednotlivé studie
se ale lisily typem ,,zlatého standardu” pro diagnostiku osteomyelitidy. Pét observacnich studii s 65 aZ
247 ucastniky zkoumajici vyznam ,,Probe to Bone (PBT)” testu, tj. prikazu kosti na spodiné rdany pri
sonddZi pfi diagnostice osteomyelitidy, mélo nizkou kvalitu diikaz( a Zjistilo senzitivitu PTB testu od 38
% do 98 % a specificitu od 78 % do 92 % (,zlatym standardem” byla diagnostika osteomyelitidy na
zdkladé kostni biopsie nebo zobrazovaci metody). Dvé observacni studie poskytly dikazy stredni
kvality, Ze spolehlivost PBT testu mezi jednotlivymi testovdnimi se pohybovala od 0,31 do 0,593.
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Doporuceni - - v - -
Kvallta‘ Sila Uroven‘ Sila

Good Practice Priklad dobré

DFl co nejdfive a odeberte vzorky ke kultivaci pred zacdtkem
Statement* praxe

antibiotické lIéCby, nebo bezprostredné po jejim zahdjeni.

Odiivodnéni pro doporuéeni 22a (NICE doporuéeni 2019, str. 25)*%

Odbornici se shodli na tom, Ze u diabetikii jsou pravdépodobné vsechny ulcerace na nohou
kolonizovdny bakteriemi. Pokud je ale diagnostikovdna infekce diabetické nohy (tj. nejen pozitivni
kultivace, ale predevsim lokdIni nebo systémové zndmky infekce), je nutné co nejrychleji zahdjit l1écbu,
aby se predeslo komplikacim, viéetné ohroZeni koncetiny. Proto odbornici souhlasili se zachovdnim
doporuceni z roku 2015, aby, pokud je podezreni na infekci diabetické nohy, byla antibiotickd lécba
zahdjena co nejdrive. Prijali definici mirné, stfedné zavazné a tézké infekce podle Americké spolecnosti
pro infekéni nemoci a doporucili, aby se tato jednoduchd klasifikace zohlednila pri vybéru antibiotik.
Vzorky pro mikrobiologickou kultivaci se maji nabirat pred zahdjenim antibiotické lécby, nebo
bezprostredné po jejim zahdjeni. V pripadé potreby je moZné deeskalovat empirickou Iécbu antibiotiky
za cilenou, jsou-li k dispozici vysledky kultivaci.

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni ,
P Kvalita Sila Uroven Sila

22 b) Pro lécbu osteomyelitidy u SDN vyberte antibiotika, u nichz se
prokazala ucinnost pfi lécbé osteomyelitidy v klinickych studiich.

Nizkda | siné |[@HOS| T

23 a) Lecte osteomyelitidu u SDN antibiotiky nejdéle 6 tydn(. Pokud se
infekce béhem prvnich 2-4 tydnd klinicky nezlepsi, znovu zvazte
potfebu kostni biopsie pro kultivaci, zvazte také chirurgickou resekci
nebo alternativni antibioticky rezim.

Stiedni | Silné |[@OBS| ™

23 b) Lecte osteomyelitidu SDN antibiotiky pouze po dobu nékolika
dnli, pokud neni pfitomna infekce mékkych tkani apokud byla| Nizka slabé | @OOO| 1T?
chirurgicky odstranéna veskera infikovana kost.

24. U osteomyelitidy SDN, kterda zpocdtku vyZzaduje parenterdlni
antibiotickou terapii, zvazte po asi 5-7 dnech prechod na peroralni
antibiotika, pokud tato antibiotika maji vysokou biologickou
dostupnost, pokud jsou suspektni nebo prokazané patogeny na né
citlivé, pokud jsou dostupnd a pokud klinicky stav pacienta nevylucuje
perordlni terapii.

Stiedni | Slabé |[@OBO| T2

Oduvodnéni (pro doporudeni 20, 21 a, b, 22b, 23, 24):

| kdyz je antibioticka terapie nezbytna pro lécbu infekce nohy, ¢asto nestaci. Vétsina pacientl s infekci
vyzaduje urcitou chirurgickou lé¢bu: Od debridementu, incise a drenaZze, az k velkym operacnim
zakrokdm zahrnujici resekce infikované hluboké tkané, drendzie abscesi nebo infikovanych
kompartmentl, resekce nekrotické nebo infikované kosti nebo revaskularizaci. Nékteré z téchto
vykon( Ize naplanovat, nékteré vyZaduji okamzity chirurgicky zakrok. Pfitomnost a zavaZznost hluboké
infekce je Casto obtizné posoudit pouhou inspekci nohy a lze ji objektivné identifikovat az béhem
chirurgického zakroku. | kdyz existuje jen malo dlikazll z publikaci, které by se zabyvaly touto otazkou,
jsme pevné presvédceni, Ze by mél |ékaf bez chirurgické erudice zvazit u vétsiny infekci diabetické
nohy, kdy a jak naléhavé konzultovat s chirurgem.
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Chirurgicka resekce infikované kosti je jiz dlouhou dobu standardni lé¢bou osteomyelitidy, ale

v obdobi poslednich dvou desetileti existuji dikazy z nékolika retrospektivnich klinickych studif, 471>

jedné retrospektivni kohortové studie®! 152

a jedné prospektivni kontrolované studie,™* Ze u spravné
vybranych pacientl je efektivni i konzervativni antibioticka terapie. LéCba kostni infekce antibiotiky
bez chirurgické resekce kosti by méla byt zvdzena na zacatku léc¢by u kazdého pacienta. Na zakladé
publikovanych ddkazd je primarni nechirurgickd léc¢ba indikovana u pacientdl s OM omezenou na
prednoZi, ktefi jsou ve stabilnim stavu kompenzovani, u kterych neni deformita vyZadujici chirurgicky
zékrok a pro které existuje vhodny antibioticky rezim.'®? Existuji vyhody a nevyhody obou (pfevainé
chirurgické, nebo konzervativni antibiotické 1é¢by osteomyelitidy), takZze do rozhodovani o zptlsobu

lé¢by by mél l1ékaf zapoijit pacienta (i rodinu).*>3

Pokud nejsou pritomny infekéni komplikace meékkych tkani, jako jsou hluboké abscesy, rozsahla
nekréza nebo gangréna, pritomnost plynu v tkanich nebo kompartment syndrom, vétsina pfipadu
osteomyelitidy nevyzaduje urgentni chirurgicky zakrok. Provedeni pozadované operace elektivné
umoziuje oSetfujicimu tymu rozhodnout, které diagnostické metody jsou zapotrebi, zvolit vhodnou
empirickou antibiotickou lécbu a také pfipravit a poucit pacienta. Tento postup je z velké Casti zalozen
na nazoru expertll, a ne na dikazech z literatury, protoZe publikované studie s OM nohy nebraly
obvykle v Uvahu zavaznost infekce mékkych tkani. Nékolik studii, které se tykaly tohoto problému,
zjistilo, Ze pacienti s OM, kteri méli soubézné infekci mékkych tkani (a pravdépodobné i ti s ICHDK),
vyzadovali urgentnéjsi a rozsahlejsi operaci, byli déle hospitalizovani a méli horsi vysledky.’* Z jedné
malé studie vyplyva, Ze pacienti, ktefi nevyzaduji urgentni chirurgicky zakrok, mohou byt léceni
konzervativné antibiotiky, jejichZ U¢innost se po skonéeni terapie ovéfi kostni biopsii.’>> Tento postup
ale vyzaduje dalsi studium.

Pfi predepisovani antibiotické terapie pro OM musi IékaF zvazit nékolik otazek. Prinik antibiotik do
kosti je variabilni, ale vétsina skupin antibiotik mlze v infikované kosti dosahnout adekvatni Grovné.
Doporucujeme podavani antibiotik v nejvy$sim doporuc¢eném ddvkovani a obvykle podstatné déle nez
u infekce mékkych tkani.*®® Ve vétsiné publikovanych studii zpo&atku podavali antibiotika
parenteralné, alespon po nékolik dni, ale neni jasné, zda je to vidy nutné. Domnivame se, Ze lékafi
mohou Uvodni antibiotickou terapii zahdjit peroralné, a to u vybranych pacientd s mirnou infekci
meékkych tkani a kosti bez vyznamnych projevli. Mnoho antibiotik se ukazalo byt pfi [éCbé OM nohy
acinnymi, véetné  klindamycinu, inhibitorll  beta-laktamazy (napf. ampicilin/sulbaktam)
a fluorochinolont. Jednim z antibiotik, které mlzZe byt (podle limitovaného mnozZstvi Gdajd) zvlasté
ucinné pri stafylokokové infekci souvisejici s biofilmem (obvykle S. aureus), a to u OM nohy nebo pfi
infekci kovovych implantét(, je rifampicin.}*' Data podporujici 1é¢bu rifampicinem jsou omezend
a rifampicin musi byt vzdy indikovan opatrné (zejména u pacient(l uzivajicich vice 1ék nebo u pacienti
s rizikem tuberkuldzy) a v kombinaci s dalSim antibiotikem, na které je kauzalni patogen citlivy (napf.
fluorochinolonem). Toto antibiotikum je v nasi republice rezervovdno predevsim pro plicni infekce. Roli
rifampicinu v 1é¢bé OM nohy se zabyva probihajici rozsahla multicentrickd americka studie (VA
INTREPID).%>” Nékolik studii i neddvna velkd RCT ukdazaly, Ze perordlni antibiotickd terapie (obvykle po
alespon nékolika dnech intravendzni terapie) je stejné ucinna, bezpecnéjsi a méné nakladna pfri l1écbé
infekce kosti a kloubtl (véetné OM nohy) neZ pouze intravendzni terapie.'>®

Doporucena doba lécby OM je tradicné 4—6 tydnd, ale toto doporuceni je zaloZeno hlavné na zvifecich
modelech a klinickych zkusenostech. Nékteré studie OM nohy (a dalSich typt OM) ukazaly, Ze terapie
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po dobu del$i neZ 6 tydnd nepfindsi vétsi pFinos.’> Na zdkladé vétsinou teoretickych Gvah by méla
stadit 1é¢ba po dobu 1-2 tydn( u pacient(, u kterych byla infikovand kost kompletné resekovédna.?®°
Jedna retrospektivni kohortova studie se 1018 ptipady infekce diabetické nohy (véetné nékterych
s OM) zjistila, Ze ani délka antibiotické terapie, ani parenteraini podani, neovlivnily riziko rekurence
DFIL.28 BohuZel neexistuji zadné definitivni zndmky nebo testy informuijici 1ékafe, kdy je OM nohy
vremisi, takZe je doporuceno dlouhodobé (obvykle nejméné rocni) bezpfiznakové obdobi pred
definovanim této infekce jako vylécené. Pokud nejsou priciny, které zpUsobily prvni zachyt kostni
infekce, adekvatné vyreseny, dalsi infekce na stejném misté mUzZe byt spiSe rekurence nez relaps.
Dlouhodoba antibiotickd terapie je indikovana pouze u osob s ortopedickym kovovym materidlem
nebo s rozsdhlou kostni nekrdzou, kterd neni pfistupna dostatecnému debridementu. Proto experti
doporucuji, pokud se infekce béhem prvnich 2—4 tydn0 klinicky nezlepsi, indikovat kostni biopsii pro
cilenou kultivaci a na zdkladé vysledku zvazit chirurgickou resekci nebo alternativni antibioticky rezim.

PICO: Je u diabetika s OM nohy, ktery podstupuje chirurgicky zakrok na noze, uzite¢na pro stanoveni
potieby dalsSi antibiotické léCby kostni biopsie z ponechaného kostniho okraje, u néjz se
predpoklada, Ze jiz neni infikovan?

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - - v - -
Kvalita Sila Uroven Sila

25 a) Béhem chirurgického zakroku resekce kosti pro osteomyelitidu
SDN zvazte kostni biopsii pro kultivaci (a pokud je to moziné
i histopatologii) z ponechaného pahylu resekované kosti, aby se zjistilo,
zda v tomto pahylu neni pfitomna rezidualni infekce.

Stiedni | Slabé |[PODHO| T2

25 b) Pokud v asepticky odebraném vzorku na kultivaci ziskaném
béhem operace jsou nalezeny patogen(y), nebo pokud histologie
prokazuje osteomyelitidu, aplikujte vhodna antibiotika az po dobu 6
tydnd.

Stiedni | Silné [ODO| T

Odavodnéni:

Nékolik studii ukazalo, Ze jedna tretina az dvé tretiny pacientll, u nichz chirurg odebere po resekci
vzorek z klinicky neinfikované kosti (z okraje resekéni linie), ma pozitivni ndlez rezidualni infekce
kultivaéné nebo histologicky.'®*1% Tento nélez pravdépodobné odpovidd ponechani zbytkl infikované
kostni tkané na okraji pahylu, které vyZzaduji dalsi antibiotickou a/nebo chirurgickou lé¢bu. Je zasadni,
aby vzorek kosti byl odebran co mozna asepticky, v€etné pouziti nové sady sterilnich nastrojl. Vzorek
kosti ziskany béhem operace muze byt snadnéji kontaminovan pfilehlou infikovanou mékkou tkani nez
perkutanni biopsie. Ze dvou studii vyplyva, Ze mnoho z kultivaci kostnich biopsii je faleSné pozitivnich,
protoZe ve stejnych vzorcich je podstatné méné pozitivnich histologickych nalez(.?%%1%* Kultivace
mohou byt samoziejmé také falesSné negativni, zejména u pacientl lé¢enych antibiotiky, nebo pokud
vzorky nejsou transportovany a zpracovavany dle pravidel. DalsSim problémem je nedostatecna shoda
v definici osteomyelitidy u SDN. Tfi studie zjistily, Ze pacienti, u kterych byla po resekci kosti nohy
prokazana rezidudini osteomyelitida, méli vyznamné vyssi pravdépodobnost horsich vysledkl nez ti,
ktefi méli negativni vysledky biopsie kosti.’6¥1%3 7 tohoto divodu je rozumné nabidnout vétsiné
pacientd s pozitivni kultivaci kosti dalsi 1é¢bu infekce.
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PICO: Muize zlepsit specificka podplirna lééba pridana k systémové antibiotické terapii klinické
pfiznaky infekce nebo urychlit hojeni ulceraci?
Podplrnou lé¢bu definujeme jako terapii, kterd nezahrnuje antibiotika ani chirurgickou terapii, ale

ktera se Casto pouZiva ve spojeni s témito standardnimi metodami. Existuje mnoho zpUsobU podpurné
IéCby, ale dostupné publikované dikazy o jejich uc¢innosti jsou obecné velmi nizké kvality a omezené.

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - p; - < p
Kvalita Sila Uroven Sila

26 a) SniZujte riziko chirurgické infekce béhem vykonu (surgical site
infection, SSl), kterd vznikd kontaminaci operacniho pole a manifestuje
se ('ZIO ..’1'0 dnu od /nvaz'/vn/ho vyko'nu: PG[CIe,ntI pO.({Sth)UjICI Stredni | Silné

kardiologickou nebo ortopedickou operaci se zndmym nosicstvim S. o o ePpPpe| ™
aureus v nosni dutiné by méli byt preléceni intranazdlni aplikaci 2%
mupirocinové masti v kombinacis mytim téla chlorhexidin glukondtem
(CHG), nebo bez néj.

Odiivodnéni (WHO Global guidelines for the prevention of SSI, str. 66):16°

Ucelem analyzy studii na toto téma bylo posouzeni diikazl, zda dekolonizace nosicstvi S.aureus
intranazadlni masti s mupirocinem v kombinaci s mytim téla CHG mydlem, nebo i bez néj sniZuje vyskyt
jakékoli infekce S. aureus, véetné SSI. Cilovd populace zahrnovala pacienty vsech vékovych kategorii se
zndmym nosnim nosic¢stvim S. aureus, ktefi podstoupili chirurgicky zdkrok. Primdrnim vysledkem byl
vyskyt SSI a umrtnost zptsobend SSI. Bylo identifikovdno Sest RCT (zahrnujicich 2385 pacientt), které
porovndvaly nosni mast s mupirocinem v kombinaci s mytim téla CHG mydlem, nebo i bez néj se
skupinou s placebem, nebo se skupinou bez jakékoli dekontaminacni Iécby. Pét studii zahrnovalo
chirurgicky lécené pacienty (srdecni, ortopedické, vseobecné, gynekologické, neurologické operace)
a jedna zahrnovala jak chirurgické, tak nechirurgické pacienty.

Pri analyze vysledki studii dukazy nizké kvality ukdzaly, Ze pouZiti 2% mupirocinové masti v kombinaci
s mytim téla CHG mydlem, nebo i bez néj ma vyznamny prinos pro sniZeni miry SSI zplisobené S. aureus
u chirurgickych pacient( s nosnim nosi¢stvim S.aureus ve srovndni s placebem nebo s pacienty bez
dekontaminace (OR: 0,46; 95% ClI: 0,31-0,69), stejné vysledky byly zjiStény i pfi posouzeni jakékoli
infekce S. aureus souvisejici se zdravotni péci (OR: 0,48; 95% Cl: 0,32-0,71). Vétsina studii zahrnovala
pacienty podstupujici kardiologickou nebo ortopedickou operaci, ale 2 studie zahrnovaly i jiné typy
vykonu. Vregresni metaanalyze se efekt intranazdlni masti s mupirocinem na infekce S. aureus
u rlznych typu operaci vyznamné nelisil (P = 0,986).

. . IWGDF KDP dle GRADE
Doporuceni - . - < p
Kvalita Sila Uroven Sila
26 b) SniZujte riziko chirurgické infekce antibiotickou profylaxi pred | Stfedni | Silné
, cree AN i . |@e®oo| 1M
vykonem podle typu operace, pokud je indikovdna.

Odavodnéni (WHO Global guidelines for the prevention of SSI, str. 71):1¢¢

Analyzy studii dikazi nizké kvality svédci pro to, Ze SAP (chirurgickd profylaxe antibiotiky) aZ po incizi
(tj. aZ po chirurgickém vykonu) vyznamné zvysuje riziko SSI ve srovndni se SAP jiZ pred incizi (pred
chirurgickym vykonem). Je nutné, aby bylo dosaZeno adekvdtni koncentrace antibiotika ve tkdnich jiZ
na pocdtku chirurgického vykonu, tj. v dobé incize, a tato dostatecnd koncentrace ATB pretrvdvala
béhem celého chirurgického vykonu. Proto se poddvd ATB profylaxe pred chirurgickym vykonem.
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Analyza studii ddle ukdzala, Ze nizka tkdriova koncentrace antibiotik v dobé ukonceni chirurgického
vykonu, v dobé sutury rdny, je spojena s vyssi mirou SSI (infekce v misté chirurgického zdkroku). Proto
odbornici jednomysiné souhlasili s doporucenim ATB profylaxe pred incisi, sila tohoto doporuceni na
zdkladé minéni expert( je silnd, i kdyZ celkovd kvalita dikazi je nizkd. Je nepravdépodobné, Ze
v budoucnu budou k dispozici dukazy vyssi kvality, protoZe by nebylo etické provést studii, kde by se
ATB profylaxe poddvala aZ béhem chirurgického zdkroku po incisi, a ne pred ni, protoZe existuje vysoké
riziko poskozeni pacient(i pri tomto postupu. Sérové a tkdriové koncentrace antibiotik s kratkym
polocasem ucinku mohou byt méné ucinné, pokud jsou poddny pfrilis brzy pred zacdtkem chirurgického
vykonu. Z tohoto duvodu odbornici doporucuji vzit v uvahu polocas ucinku podanych antibiotik, aby se
stanovila optimalni doba poddni pred incizi (napfiklad poddni méné neZ 60 minut pro antibiotika
s kratkym biologickym polocasem, jako je cefazolin, cefoxitin a peniciliny obecné). Vétsinou se ale ATB
profylaxe poddvd asi 2 hodiny pred incisi. Pozornost by méla byt vénovdna biologickému polocasu
antibiotika, kdyz se uvazuje o opétovném ddvkovdni béhem prodlouZzeného chirurgického zdkroku. Pri
vybéru antibiotik se silnou vazbou na proteiny, jako jsou napr. ceftriaxon, teikoplanin nebo ertapenem,
mohou vzniknout obavy z ucinnosti pfi této vazbé. Za urcitych patofyziologickych podminek (napriklad
u pacientl s nizkou hladinou sérovych proteind, jako jsou kriticky nemocni nebo velmi stari jedinci)
mdZe vazba antibiotik skutecné ovlivnit jejich ucinek. Kromé toho mizZe podvyZiva, obezita, kachexie
nebo onemocnéni ledvin se ztrdtou bilkovin vést k suboptimdlni expozici tkani antibiotikem pro jeho
zvysenou clearance, nebo naopak v pripadé vdiného poskozeni funkce ledvin muZe dochdzet
k potencidlnm toxickym ucinkim pfi sniZené clearence antibiotika.

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni ,
P Kvalita Sila Uroven Sila

26 c) Pri pfipravé operacniho pole pred operaci pouZivejte antiseptika | Nizkd/

na alkoholové bazi (napr. chlorhexidin glukondt (CHG). Stredni Siné | @@@O| 11

Odiivodnéni (WHO Global guidelines for the prevention of SSI, str. 89):1%¢

Ucelem analyzy pfislusnych studii bylo porovnat ucinek riznych roztoki (alkoholové vs. vodni
pfipravky) a antiseptickych latek (CHG vs. PVP-1) pouZivanych pro lokdlni pripravu kiZe pred
chirurgickym zdkrokem tak, aby se zabrdnilo infekci (surgical site infection — SSl). Cilovou populaci byli
pacienti vsech vékovych kategorii, kteri podstoupili chirurgicky zdkrok.

Primdarnim vystupem byl vyskyt SSI a umrti zplGsobenych SSI. Bylo identifikovdno celkem 17 RCT
srovndvajicich antiseptické Iatky (PVP-1 a CHG) ve vodnych, nebo alkoholovych roztocich.

Dukazy mirné azZ stfedné silné kvality ukazuji, Ze antiseptické roztoky na bazi alkoholu jsou efektivnéjsi
ve srovndni s vodnymi roztoky pfi sniZovdni rizika SSI (OR: 0,60; 95% Cl: 0,45—0,78). Pfi podrobnéjsi
analyze bylo zjisténo mensi riziko SSI pfi pouZiti CHG na bdzi alkoholu ve srovndni s PVP-|
v alkoholovych roztocich (OR: 0,58; 95% Cl: 0,42—-0,80). Dikazy velmi nizké kvality vSak naznacuji, Ze
neexistuje Zadny vyznamny rozdil mezi roztoky PVP-I na bdzi alkoholu a vodnymi roztoky PVP-I (OR
0,61, 95% Cl: 0,19-1,92).

IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - - v - -
Kvalita Sila Uroven Sila

27. Pokud uvaZzujeme konkrétné o DFI, tak doporucujeme nepouZivat
podptlrnou lécbu faktorem stimulujicim granulocytérni kolonie.

Stiedni | Slabé |PAPO| I?
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Oduiivodnéni:

Protoze faktor stimulujici granulocytarni kolonie (G-CSF) zvySuje uvolfiovdni neutrofilnich
endotelidlnich progenitorovych bunék z kostni diené a zlepSuje funkce neutrofild, které jsou casto
u diabetik(l naruseny, fada studii byla zamérena na jejich potencidlni roli pfi I1éCbé infekce u DFU.
Systematicky pfehled v Cochrane Database, aktualizovany v roce 2013, dospél k zavéru, Ze se nezda,
Ze by lé¢ba G-CSF zvy3ovala pravdépodobnost Ustupu infekce nebo hojeni DFU.¥7 Od té doby jsme
nenasli na toto téma Zadné relevantni publikované studie. Zatimco G-CSF mizZe snizit potiebu
chirurgickych zakrokl, zejména amputaci nebo délku hospitalizace, neni jasné, ktefi pacienti by z této
IéCby mohli profitovat, a navic pfipravky s G-CSF nejsou obecné dostupné a jsou drahé.

Nékolik dalsich typl podptrné doplnkové terapie vypada slibné, ale na zakladé omezenych dat a jejich
malé dostupnosti je obtizné je v soucasnosti doporucovat. Pfikladem je fotodynamicka terapie (PDT),
ktera pouziva kombinaci fotosenzibilizujiciho prostfedku a viditelného svétla a u niz bylo prokazano, ze
in vitro zabiji rzné bakterie, houby a viry. Témér viechny fotosenzitizéry maji fotodynamickou aktivitu
proti grampozitivnim bakteriim, ale aktivitu proti gramnegativnim bakteriim maji jen urcité kationtové
fotosenzitizéry. Nékolik malych publikovanych studii nizké kvality prokazovalo, Ze PDT snizila
bakterialni naloZ, lé¢ila infekce a byla ndpomocna snizeni amputaci.’®®1"! PDT se jevi jako bezpeéna
a dobre tolerovana, komercéni produkty ale nejsou ve vétSiné zemi zatim k dispozici a také neni jasné,
zda bude pro vétsinu pacientl mozné pouziti PDT bez systémové antibiotické terapie.

Klicové kontroverze u DFI

V managementu infekce u SDN je stadle mnoho nejasnosti. Vybrali jsme nékteré, o nichz se
domnivame, Ze maji byt predmétem dalsich studii.

1. Jak by méli klinici monitorovat Ié¢bu DFI a podle ¢eho by méli urcit, kdy je infekce vylééena?

e To je dulezZity problém, ktery je nutné resit, protoze mize byt jednim z prostredk
k omezeni zbyte¢né prolongované antibiotické terapie.

2. Jakd je optimalni doba antimikrobidlni Ié¢by osteomyelitidy u SDN?

e ProtoZe eradikace infekce z kosti je obtiznéjsi nez z mékké tkané, doporucenda délka
antibiotické terapie je delsi, ale optimalni dobu trvani nezname.

3. Jak by méli Iékafi upravit management DFI v zemich s nizkymi pFijmy?

e Pozorujeme strmy narUst vyskytu DFI v nékterych z téchto zemi. Nalezeni optimalnich
pristupld k managementu DFI, aniz by byla doporucena méné kvalitni péce, s jejich
omezenymi zdroji, je klicem ke zlepSeni vysledkd péce.

4. Kdy a jaké zobrazovaci metody by méli Iékafi indikovat u pacienta s DFI?

e  Pokrocilé zobrazovaci metody mohou byt drahé a ¢asové ndarocné a mohou zpozdit
[éCbu. Posouzeni jejich nakladové efektivity za ucelem optimalizace vyuZziti by mohlo
zlepsit management DFI (a zejména OM nohy).

5. Je ziskani vzorku rezidualni nebo marginalni kosti po chirurgické resekci u pacientd s OM nohy
uzite¢né pro rozhodnuti, kteti pacienti pottebuji dalsi antibiotickou nebo chirurgickou lé¢bu?

e Nékolik studii naznacuje, Ze podstatna mensi ¢ast pacientl po chirurgické resekci
infikované kosti ma pretrvavajici infekci v rezidualni kosti. Identifikace takovych
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pfipad( co nejlepsim zplUsobem a ovéreni, zda dalsi 1écba zlepSuje vysledky, muze
pomoci optimalizovat management.
Kdy je vhodné zvolit u pacientd s OM nohy primarné konzervativni nebo primarné
chirurgickou lé¢bu?

o | kdyz vysledky rlznych typa studii doporuduji tuto volbu, je nutna dalsi velka dobre

navrzend prospektivni studie pro definitivni zodpovézeni této otazky.
Existuje definice a praktické klinické vyuZziti konceptu , bakteridlni biozatéze” rany?

e Tento termin se pouziva pfi komunikaci mezi osobami zabyvajicimi se hojenim ran
(ataké u firem), ale neni shoda v definici tohoto pojmu. Standardizace definice
a ovéreni, zda bakteridlni biozdtéz ma vyznam, by mohly pomoci firmam vyvinout
uzitecné produkty a klinikim pomoci ve vybéru vhodnych produktl v urcitych
situacich.

Jaky je vyznam a spravna interpretace molekuldrniho (genotypového) mikrobiologického
testovani u pacientl s DFI?

o Molekularni mikrobiologie znacné expanduje, ale je zdsadni, abychom méli studie
pomahajici Iékaflim porozumét informacim ziskanym témito technikami a posoudit
jejich hodnotu a vyznam.

Existuji néjaké metody nebo agens pro topickou nebo lokalni antimikrobialni terapii, které jsou
ucinné jako jedina terapie pro mirné infekce nebo jako podplrna Iécba pro stfedné zavainé
nebo zavainé infekce?

e PrestoZe je k dispozici mnoho typl lokdlni nebo topické 1écby, nejsou k dispozici
zadné presvédcivé udaje o tom, zda vlbec a pripadné ve kterych pripadech by mély
byt pouzity. Tyto postupy, zejména pokud se u nich pouzivaji agens, kterd nejsou
poddvana systémové, by mohly snizit zvysujici se antibiotickou rezistenci.

10. Jak mohou lékafri identifikovat biofilmovou infekci a jaky je nejlepsi zplsob jeji [écby?

@

e Studie naznaluji, Ze vétSina chronickych infekci rdny zahrnuje mikroorganismy ve
formé biofilmu, ktery lze obtizné eradikovat. V souCasné dobé ale nemame jasné
informace o tom, jak diagnostikovat nebo lécit tyto infekce.
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Zavérecné poznamky

DFlI mohou mit zavazné nasledky, zejména mohou byt spojeny s amputacemi. Ve velké prospektivni
studii pacientt s infikovanou DFU ve Velké Britanii se po jednom roce sledovani zhojila ulcerace pouze
u 46 % osob a recidivovala u 10 % z téchto pacientd.® 17 % pacient( s DFI muselo podstoupit amputaci,
6 % z nich mélo revaskularizaci dolni koncetiny a 15 % zemfelo. Horsi vysledky méli ti, kteti méli déle
nez 2 mésice trvajici DFU, nebo ktefi méli vyssi IDSA/IWGDF skére. V nedavném prehledu vice nez
150 000 pacientl hospitalizovanych v USA pro DFI podstoupila vice neZ jedna tfetina amputaci dolni
koncetiny a téméF 8 % mélo revaskularizaci dolni konéetiny.” Ale pacienti, ktefi jsou zafazeni do studii
antibiotik i nase vlastni zkusenosti s pacienty lécenymi multioborovymi tymy v expertnich centrech
ukazuji, Ze je mozné docilit lepsich vysledkll. Domnivame se, Ze dodrZovani zasad diagnostiky a léCby
DFI uvedenych vtomto doporuc¢eném postupu mlze pomoci lékafim zlepsit péci o tyto rizikové
pacienty. Podporujeme také nase kolegy, zejména ty, ktefi pracuji v podiatrickych ambulancich nebo
na nemocniénich oddélenich, aby zvazili surveillance podiatrické péce (napt. registry, rlizné zplsoby
péce, interdisciplindrni porady) pro monitorovani podiatrické péce a pokusili se zlepsit jeji vysledky
u pacientll s DFl. V neposledni radé chceme zdiraznit nutnost prevence rekurence ulceraci, jejichZ
pri¢inou mohou byt zdvazné infekce, zejména osteomyelitida, kterd mizZe zvySovat riziko recidivy aZ
5x.8
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Intervence zamérené na hojeni chronickych ulceraci na nohou
u diabetikd

Tato kapitola vychazi z originalu kapitoly o hojeni chronickych ulceraci na nohou u diabetik(:

Rayman G, Vas P, Dhatariya K, Driver V, Hartemann A, Londahl M, Piagessi A, Apelqvist J, Attinger C,
Game F, on behalf of the International Working Group on the Diabetic Foot. Guidelines on use of
interventions to enhance healing of chronic foot ulcers in diabetes (IWGDF 2019 update). Diabetes
Metab Res Rev. 2020;36(Suppl 1):3283.1

a

Vas P, Rayman G, Dhatariya K, Driver, V., Hartemann A., Londahl M., Piagessi A., Apelqvist J., Attinger
C., Game F. Effectiveness of interventions to enhance healing of chronic foot ulcers in diabetes:
a systematic review. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(Suppl 1):€3284.2

KLICOVA SLOVA
Diabeticka noha; ulcerace nohy; doporucené postupy; hojeni ran, lokalni prostredky (kryti, obvazy)
ABSTRAKT

Ve spojeni s doporucenimi internich a externich recenzentl a odbornych konzultant( v oblasti SDN je
tato kapitola zaloZzena na systematickém review zaméreném na: populaci (P), intervence (),
komparator/srovnani (C) a vystupy/vysledky (O); pouZiti SIGN doporucenych postupl/systému
Cochrane review; a 21 bodovém skdrovacim systému preferovanym IWGDF/EWMA. Vysledkem bylo
13 doporuceni. Doporuceni pro ostry debridement rany a vybér kryti zistavaji nezménéna ve srovnani
s poslednim doporucenim zvefejnénym v roce 2016. Doporuéeni pro zvaZeni podtlakové terapie
u pooperacnich ran a uvazlivé pouziti hyperbarické kyslikové terapie u nékterych nehojicich se
ischemickych defektd také zlstdva nezménéno. Rovnéz zlstavaji doporuceni proti poufZiti ristovych
faktord, autolognich destickovych gell, bioinzenyrskych koznich produktl, ozonu, lokdlniho oxidu
uhli¢itého, oxidu dusnatého nebo zdsahl, u kterych je uvedeno zlepSeni hojeni viedl zménou
fyzikadlniho prostfedi nebo jinymi systémovymi medicinskymi nebo vyZivovymi prostfedky. Nova
doporuceni zahrnuji zvaZeni pouziti kryti impregnovanych sacharézou-oktasulfatem u obtizné se
hojicich neuro-ischemickych defektd a zvaieni pouziti autolognich prepardtd kombinovanych
z leukocytl, desticek a fibrinu u obtizné se hojicich defekt(l; v obou pfipadech jsou pouzity navic
k nejlepsi standardni péci. DalSim novym doporucenim je zvazeni lokalnich produktd z placentovych
derivatd.
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Prehled doporuceni

IWGDF GRADE

Doporuceni _ ] " N i
Kvalita Sila Uroven Sila

1. Odstrante fibrinové nalety, nekrotickou tkan a kalus obklopujici
diabetické ulcerace ostrym debridementem, pficemzZ vezméte v tvahu Nizka siné @B ™
relativni kontraindikace, jako je bolest nebo tézka ischemie.

2. Kryti volte hlavné podle moZnosti kontroly exsudatu, pohodli pro

Nizka | Siné (OO T

pacienta a ceny.

3. Nepoutzivejte kryti/aplikace obsahujici povrchova antimikrobialni

Nizka | silné [@do6| I

¢inidla, jejichz jedinym cilem je urychlit hojeni defekt(.

4. Zvaite pouziti kryti impregnovaného sacharézou-oktasulfatem na
neinfikované neuro-ischemické diabetické ulcerace, které jsou obtizné | Stfedni | Slabé [ OAPO| T2
|éCitelné i pres nejlepsi Uroven péce.

5. Zvaite pouziti systemické hyperbarické kyslikové terapie jako
dopliikové 1é¢by u ischemickych diabetickych ulceraci, které se nehoji | Stiedni | Slabé |@OABO| 1?2
i pres nejlepsi Uroven péce.

6. Doporucujeme nepouZivat lokalni kyslikovou terapii jako primarni ¢i
pomocnou intervenci u diabetickych ulceraci, véetné téch, které jsou Nizka slabé |@HOO| 2
obtizné |é¢itelné.

7. Zvaite pouziti podtlakové |écby pro zmenseni rany jako doplnék
nejlepsiho standardu péce u diabetikl s pooperacni (chirurgickou) Nizka slabé @6 T2
ranou na noze.

8. JelikoZz se ukazalo, Ze podtlakovd Ié¢ba rany neni vyznamnym
pfinosem pro lécbu nechirurgické diabetické ulcerace nohou, Nizka slabé |pPoO| I?
doporucujeme ji nepouzivat prednostné pred nejlepsi standardni péci.

9. Zvazte poutiti placentovych derivatd, které mohou byt efektivnéjsi 12

Nizka | Slabé OO

v |1é¢bé diabetickych ulceraci v porovndni s nejlepsi standardni péci.

10. Navrhujeme nepouZivat nasledujici latky, které udajné zlepsuji
hojeni ran zménou biologie rany, prednostné pred nejlepsi standardni
) gle rany, p prec nejep Nizka | Slabé |@DOO| {2

péci: rastové faktory, autologni destickové gely, bioinZenyrské kozni
produkty, ozon, lokalné aplikovany oxid uhli¢ity a oxid dusnaty.

11. Zvazte pouZiti autolognich preparatl kombinovanych z leukocytd,
desti¢ek a fibrinu jako dopliikové 16¢by k nejlepdi standardni l6¢bé | Stiedni | Slabé | PODO| 1?2
u neinfikovanych diabetickych ulceraci, které se obtizné Iéci.

12. Nepouzivejte latky, o nichZ se tvrdi, Ze maji vliv na hojeni ran
zménou fyzikalniho prostfedi, véetné poufZiti elektfiny, magnetismu, Nizka siné ||
ultrazvuku a razovych vin, prednostné pred nejlepsi standardni péci.

13. Nedavejte u pacientl s diabetickou ulceraci pfednost intervencim,
které jsou zamérené na korekci nutricniho stavu (vCetné
suplementace bilkovin, vitamin( a stopovych prvk(, farmakoterapii Nizka siné [@PeB| W
latkami podporujicimi angiogenezi) a maji za cil zlepsit hojeni, pred
nejlepsi standardni péci.
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Uvod

Péce o pacienty s diabetickymi ulceracemi (diabetic foot ulcers — DFU) je stale problematicka. DFU jsou
casto spojovany s neuspokojivymi vysledky, jako je vleklé hojeni, selhani hojeni, infekce, sepse,
amputace, vysoké riziko recidivy u téch, které se hoji, a umrti. Klicové biologické faktory, které maji
nepfiznivy vliv na hojeni defektl jsou: pretrvavajici zanét, ztrata protektivniho Citi, které mulze byt
zhorSeno abnormalni biomechanikou, onemocnéni perifernich tepen a infekce. Rostouci naklady na
péci o DFU v mnoha zdravotnickych zafizenich pfinaseji nutnost zajistit adekvatni rozsiteni intervenci,
které vedou k lepSimu hojeni chronickych diabetickych ulceraci, a dale podporu odpovidajicich
kvalitnich ddkaz( o ucinnosti IéCby a ekonomické efektivité. Pfredchozi systematickd review, véetné
Ctyr provedenych pro Mezinarodni pracovni skupinu pro diabetickou nohu (IWGDF) za poslednich
14 let, opakované upozorfiovaly na Spatny design studii jako na klicovy faktor, ktery brani kritickému
posouzeni vétSiny lécebnych terapii DFU, a zddraznovaly naléhavou potrebu kvalitnéjsich studii.
Pravdépodobné na podkladé téchto publikaci a publikace Jeffcoata a kol.? z roku 2016, kterd nastifiuje
klicové charakteristiky ocekdvané pti navrhovani a prezentaci vysledkd klinickych studii u diabetik(
s defekty dolnich koncetin, byla od té doby prezentovana rfada dobfe navrzenych a provedenych studii.
Tento nejnové;jsi doporuceny postup pro intervence, jejichz cilem je zlepsit 1é¢bu DFU, tedy pfichazi ve
vhodnou dobu.

Metody

Odkazujeme ty, ktefi hledaji podrobné;jsi popis metod vyvoje a psani téchto doporucenych postupt, na
dokument ,Vyvoj a metodologie IWGDF doporuéenych postupi“.*

DOPORUCENI

PICO: Ktera metoda debridementu by méla byt pouZivana ke zlepseni hojeni u osob s aktivni
diabetickou ulceraci?

IWGDF GRADE

Doporuceni ] , p N i
Kvalita Sila Uroven Sila

1. Odstrante fibrinové ndlety, nekrotickou tkan a kalus obklopujici
diabetické ulcerace ostrym debridementem, pficemzZ vezméte v Uvahu Nizka siné | @oooe| ™

relativni kontraindikace, jako je bolest nebo tézka ischemie.

Odavodnéni:

Debridement zahrnuje odstranéni povrchovych zbytkd, strupovité a nekrotické tkané za ucelem
ponechani Cisté a Zivotaschopné tkané k podpore hojeni. RGzné techniky provadéni debridementu
zahrnuji  fyzikalni (napf. chirurgické, ostré, hydro-debridementy nebo plynné debridementy),
biologické (larvy), autolytické (hydrogely) nebo biochemické (enzymy) metody. PrestoZe existuje
jednoznaény konsenzus v podpore pouZiti debridementu k ¢isténi povrchu rany, kvalitni dikazy, které
by obecné jasné doporucovaly debridement a identifikovaly jeho nejlepsi formu, jsou zatim omezené.

Bylo nalezeno Sest randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) a pét kontrolovanych kohortovych
studii, jak je popsédno v nasem systematickém review.? U viech bylo vyhodnoceno stfedné zdvainé a?
vysoké bias. TFi studie o autolytickém debridementu na bazi hydrogelu naznacuji, Ze tato Cinidla
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mohou mit pfiznivy Uc¢inek na hojeni ulceraci ve srovnani se gazou navlhéenou fyziologickym
roztokem, ale bias bylo vysoké — tento zavér podporuji dvé predchozi Cochrane review. Jiné studie
posuzovaly uc¢innost enzymatického debridementu pomoci klostridiové kolagenazové masti: Dvé z nich
prokdzaly pfinos na rozdil od tfi jinych studii s negativnim vysledkem; vSechny tyto studie mély

vyznamna metodologickd omezeni a bias.?”®

Byla nalezena jedna studie o ostrém debridementu,’ kterd prokdzala p¥inos, jednalo se ale o post hoc
analyzu podskupin pfipadl z RCT jiné intervence. Jedna publikovand RCT byla zamérfena na
hydrochirurgicky debridement, ale méla nizkou metodologickou kvalitu a nevykazovala ptinos
z hlediska hojeni ran ve srovnani se standardnim ostrym debridementem.°

Poutziti larvalni terapie pro zlepseni hojeni ran zlstavd nepodporovano, pouze s péti identifikovanymi

studiemi, z nichz kazdd méla vysoké riziko bias.1°

Celkové existuje malo kvalitnich dat, kterd naznacuji, Ze urcity druh debridementu je prospésny
a uc¢inny, ale nejsou dostupné dostatecné kvalitni dlkazy pro uprfednostriovani jedné formy
debridementu pred jinou. Stavajici minéni expertl doporucuje, aby byl ostry debridement
upfednostfiovan pred jinymi technikami, zejména proto, Ze jde o nejméné nakladnou metodu a je
k dispozici ve vSech geografickych oblastech. Toto doporuéeni by mélo brat v Uvahu relativni
kontraindikace, jako je tézka ischemie a bolest, a je ucinéno za predpokladu, ze je provadéno
odborniky na debridement, aby se zabranilo moznému poskozeni zdravé klze. Kromé toho panuje
obecnd shoda v tom, Ze urgentni chirurgicky debridement, provadény na operacnim sdle, je indikovan
v pritomnosti infekce vytvarejici plyn, absces nebo u nekrotizujici fasciitidy.

PICO: Jaké zvolit nejlepsi kryti rany/aplikace kromé obvyklé nejlepsi péce s cilem zlepsit hojeni ran
u osob s aktivni diabetickou ulceraci?

IWGDF GRADE

Doporuceni ] , p i
Kvalita Sila Uroven Sila

2. Kryti volte hlavné podle moZnosti kontroly exsudatu, pohodli pro

Nizka | siné |[ppoo| ™

pacienta a ceny.

3. Nepouzivejte kryti/aplikace obsahujici povrchova antimikrobidlni
pouzivejte kryti/ap yiet Nizka | siné || W

Cinidla, jejichz jedinym cilem je urychlit hojeni defektd.

4. Zvazte pouziti kryti impregnovaného sachardzou-oktasulfatem na
neinfikované neuro-ischemické diabetické ulcerace, které jsou obtizné | Stfedni | Slabé DODO T
|éCitelné i pres nejlepsi Uroven péce.

Oddvodnéni:

Kryti se v péci o DFU béZzné poutzivaji a mezi dlivody pro jejich poutZiti patfi poskytnuti pohodli, ochrana
defektd a kontrola exsudatu. Patfi sem zakladni kontaktni kryti (kryti s nizkou pfilnavosti, jako je
parafinovd gaza nebo jednoduché absorpcni kryti) a zdokonalend kryti (alginat, hydrogel, filmy,
hydrokoloid ¢i péna). Néktera kryti obsahuji latky s antimikrobialnimi vlastnostmi (med, jod, st¥ibro,
polyhexamethylen) a nékteré obsahuji latky urcené ke zméné biologie chronické rany, naptiklad
ovliviujici aktivitu povrchové proteazy
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Zakladni kontaktni a zdokonalena kryti

Dlkazy podporujici pfijeti jakéhokoli ztéchto vyse uvedenych kryti nebo aplikaci, pokud jsou
porovnany mezi sebou, jsou nedostatecné, protoze dostupné studie jsou malé, obvykle s kratkou
délkou sledovani a maji vysoké riziko bias.

Kryti/aplikace s povrchovymi anti-mikrobidlnimi vlastnostmi

Stale existuje Siroké pouZiti kryti a/nebo aplikaci obsahujicich antimikrobialni latky, jako je stfibro nebo
jod, nebo ty, které uvoliuji antibiotika pfimo na povrch rany. Jedna studie uvadéjici pouziti perlicek
impregnovanych antibiotiky po transmetatarzalni amputaci nezjistila Zadny efekt na hojeni téchto

ran.’

Velka multicentricka RCT s nizkym rizikem bias srovnavajici neadherentni kryti s krytim
impregnovanym jédem a dale s krytim z hydrovlaknem s karboxy-methylcelulézou nevykazovala Zadny
rozdil mezi témito tfemi prostfedky, pokud jde o hojeni ran nebo vyskyt nové infekce.’® RCT
s nedostateénou silou s manganistanem draselnym v roce 2018 neméla jasny zavér.? Zjisténi tohoto
review pak odrazZeji izjisténi z Cochrane analyzy z roku 2017, kterd dospéla k zavéru, Ze dukazy
o ucéinnosti a bezpecnosti lokalnich antimikrobidlnich 1ééeb viedl diabetickych nohou (kryté i jiné
lokdIni prostfedky) byla omezena dostupnosti relativné malého poctu, casto malych a Spatné
navrzenych studii.®®

Kryti/aplikace s medem

s e

maji protizanétlivé a antimikrobidlni vlastnosti, ackoliv to zatim vyZaduje potvrzeni.'® Existuje v3ak jen
malo kvalitnich dlikaz( z kontrolovanych studii, které by podporovaly jejich pouZiti na podporu hojeni
nebo pro prevenci sekundarni infekce. Bylo identifikovano pét kontrolovanych studii (¢tyfi malé
a jedna rozsahld) o pouZiti topického medu.?#* Vétsi identifikovand studie prokéazala zjevné zlepseni
v hojeni viedli ve srovnani s gazou s fyziologickym roztokem, ale nebyla zaslepend a vysledky byly

analyzovény per protocol.?*

Cochrane review zamérené na kryti na medové bazi u vSech typl ran
z roku 2015 dospélo k zavéru, Ze Géinky medu ve srovnani s jeho komparétory na lé¢eni byly nejasné,®
a diky tomuto zavéru bylo navrZieno medova kryti zatim rutinné nepouzivat, dokud nejsou k dispozici

dostatecné dikazy o ucinku. Soucasné review nenalezlo nové studie, které by tyto zavéry zménily.

Kryti/aplikace ovlivriujici biologii chronické rany

Vysledky studie s karboxymetylcelulézovym krytim naznacuji, Ze tato intervence zmensila hloubku
vied(,* nevzesly ale z rozsahlych vystupl zaslepené RCT. Dvé nedavné RCT s lokdlnim Pirferidonem
(s potencialnimi protizanétlivymi/antifibrotickymi vlastnostmi) mély metodologickda omezeni; ani jedna
nebyla zaslepena, vysledky byly analyzovany per protocol avjedné z nich byla vysokda mira
pfedtasného ukonceni 1é¢by?’ a v druhé byla neoekdvané nizka mira hojeni u kontrolni skupiny.?®
Ctyfi RCT produktd uréenych k podpote hojeni; Chitosan a isosorbid dinitrat,® kyselina hyaluronova,°
acelularni tekutd matrix3 a proteolytickd frakce z latexu P1G10% poskytly jen malou podporu pro
pouziti téchto latek v klinické praxi kvidli malému podétu zapojenych pacientl, Zddnému zaslepeni,
analyze per protocol, a/nebo vysoké mire predcasného ukonceni Gcasti ve studii. Jedna RCT zabyvajici
se konektivnim proteinem (ACT1, gel na bazi konexinu 43) u pacienttd s neinfikovanymi neuropatickymi
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defekty prokazala za 12 tydn( signifikantni procentualni zmenseni plochy defektl ve srovnani
s vychozi hodnotou.??

Jedna neddvna obsahld dvojité zaslepend multicentrickd RCT s nizkym rizikem bias3* zkoumala
ucinnost  kryti impregnovanych sachardzou-oktasulfatem u neinfikovanych vied( u pacientl
s kotnikovym indexem ABI < 0,9 nebo palcovym indexem TBI < 0,7, ale s palcovymi tlaky > 50 mmHg.
Pacienti byli vylouceni, pokud béhem 2tydenniho obdobi dobré standardni péce, véetné vhodného
pfedepsaného odlehéeni, doslo ke zmenseni plochy rany o vice nez 30 %. Byl zde vyznamny relativni
pfinos s adjustovanym odds ratio 2,60 (95% Cl, 1,43—4,73) pro hojeni s pouzitim kryti se sacharézou-
oktasulfatem ve 20. tydnu a rychlejsi odhadovana doba zhojeni ve srovnani s krytim s placebem. Na
zakladé téchto udajl jsme dospéli k zavéru, ze u mirné ischemickych neuropatickych a neinfikovanych
DFU, které se nehoji ani pfi nejlepsi standardni péci (a to véetné vhodného odlehceni), existuje
dostate¢ny dlkaz pro zvadZzeni poufZiti kryti impregnovanych sacharézou-oktasulfatem. Nacasovani
zahdjeni |é¢by a ndkladova efektivita vsak teprve musi byt stanovena. Rovnéz pfiznavame, Ze se jednd
o jedinou studii této intervence, a tak navzdory kvalité dat byl dlkaz povaZovan za stfedné kvalitni
a sila doporuceni za slabou. Dalsi studie vSak mohou toto doporuceni zménit.

PICO: ZlepSuje systémova hyperbarickd oxygenoterapie nebo lokdlni kyslikova terapie hojeni

7 v s

diabetickych ulceraci ve srovnani se standardni péci?

IWGDF GRADE

Doporuceni . , . ,
Kvalita Sila Uroven Sila

5. Zvaite pouiZiti systemické hyperbarické kyslikové terapie jako
dopliikové lé¢by u ischemickych diabetickych ulceraci, které se nehoji | Stfedni | Slabé | @DHO| 1T?
i pfes nejlepsi Uroven péce.

6. Doporucujeme nepoutzivat lokalni kyslikovou terapii jako primarni Ci
pomocnou intervenci u diabetickych ulceraci, véetné téch, které jsou Nizka Slabé [ PPHOOS $?
obtizné lécitelné.

Odavodnéni:
Systémova hyperbaricka oxygenoterapie (HBOT)

Pouziti systémové HBOT je zaloZeno na principu, Ze odstranéni hypoxie rany by mohlo urychlit proces
hojeni defektd a podpofit jejich epitelizaci.3>3¢

Ve studiich uvddénych v doporucenich publikovanych v ¢asopise Diabetes Metab Res Rev 2020; 36:
Suppl 1¥? byla zaznamendna vyraznd heterogenita v kritériich pro zahrnuti pacienti i defekt( zejména
Z hlediska zdvaZnosti ICHDK i heterogenita v HBOT reZimech a v compliance pacientt. Napf. neni jasné,
zda jednotlivci s vy$sim TcPO; nad urcity prah maiji vyssi pravdépodobnost pfinosu této metody, nebo
zda u téch, ktefi maji urcity stupen ischemie dolnich koncetin, by se neprokdzal Zadny ucinek
(LondahlM, Katzman P, Diabetologia 2011). Z jinych dvou dfivéj$ich RCT3"3 s nizkym rizikem zkresleni
je zfejmé, Ze se pacienti zarazeni do téchto studii znacné lisi z hlediska diagnostiky zavaznosti ICHDK —
zatimco do vétsi studie,® kterd prokézala vyrazné lepsi hojeni defektd béhem 12 mésicli ve skupiné
[éCené HBOT nez v kontrolni skupiné, byli zafazeni pacienti, ktefi neméli jasné diagnostikovanou
ICHDK, na rozdil od druhé studie,®® do které byli zahrnuti pouze pacienti s nerekonstruovatelnou
kritickou ischemii koncetiny. Jind velkd retrospektivni kohortova studie pacientl lé¢enych v 83
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centrech ve Spojenych statech dospéla k zavéru, ze HBOT nesniZuje riziko amputace ani nezvySuje
pravdépodobnost zhojeni defektu.

Ze zavéri publikovanych v uvedenych studiich®? vyplyvd, Ze je potfebnd analyza dalsich zaslepenych
randomizovanych studii s dostatecnou vypovédni silou. Proto jsme provedli analyzu 8 studii metodou
umbrella review zamérenych na vyznam HBOT v hojeni defekt( na dolnich koncetindch a na zlepSeni
ischemie dolnich koncetin. Vysledkem této analyzy byl statisticky vyznamny pfinos HBOT jak v hojeni
ran OR 2,08 (1,27 — 3,41) Cl 95%, obr. 7, 3537384044 tak j v redukci vysokych amputaci OR = 0,4 (0,26 —
0,60), Cl 95%, obr. 8.37384041,43-46

Obrazek 7. Porovnani HBOT a kontrolni terapie v hojeni ulceraci na nohou u diabetiku

HBOT Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Abidia 2003 5 ] 1 q 3.9% 1000085 117.02] *
Chen 2017 g 20 3 18 9.7% 4.081[0.858,18.72] b
Duzgun 2008 (1) 41 50 33 50 23.0% 2.35[0.93, 5.94] T
Fedarko 2016 10 39 12 48 21.3% 1.03[0.39, 2.73] —_—
Kessler 2003 2 15 il 13 2.45% 5000022 114.22] *
Léndahl 2010 3 38 il a7 2.7% 7390037, 148.30] *
Salama 2018 (%) T 15 2 15 T1% 5.659[0.94, 34 48] | —
Santema 2018 (3 22 39 35 Tl 29.8% 1.33 [0.61, 2.92] —
Total {95% CI) 225 261 100.0% 2.08 [1.27, 3.41] -
Total events a9 a6
Heterageneity, Tau®= 0.05; Chi®=7.80, df=7 (P= 035}, F=10% o o 0 100

Test for overall effect: Z=2.90 (P =0.004) Favours [control] Favours [HBOT]
Footnotes

(1) Duzgun: 1-year follow-up

(2) Salama: 4-week follow-up (B-week follow-up results were: 1015 and 3/15)

(3) Santema (10-month follow-up): Minimum 30 HBOT(or healed earlier) vs. no HBOT.

Obrazek 8. Porovnani HBOT a kontrolni terapie v ovlivnéni amputaci dolnich koncetin u diabetik

HBOT Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Abidia 2003 2 9 1 9 11% 2.29[017,30.96]
Chen 2017 1 20 2 18 28% 0.42[0.03, 5.08]
Doctor 1992 B 15 9 15  7.6% 0.44(0.10,1.92] e
Duzgun 2008 4 50 41 50 528%  002[0.01,007] +—@—
Faglia 1996 24 35 23 33 10.4% 0.95 [0.34, 2.66] I E—
Ldandahl 2010 7 38 5 37 58% 1.45(0.41,5.04] —_—T
Salama 2019 1 15 1 15 1.3% 1.00([0.06,17.62)
Santerna 2018 (1) 10 49 20 71 18.2% 0.65(0.28, 1.59] —_—T
Total (95% CI) 231 248 100.0%  0.40 [0.26, 0.60] L 3
Total events 55 102
Heterogeneity: Chi®= 32.94, df= 7 (P < 0.0001), F=79% 001 01 1 10 100

Testfor overall effect Z= 4.38 (P < 0.0001) Favours [experimental] Favours [control]

Footnotes
(1) Santema: started HBOT vs. no HBOT

Jednim z parametru, kterym lze pomérné spolehlivé charakterizovat zdvazZnost tkdrové ischemie
dolnich koncetin a posuzovat efekt HBOT, je méreni tkariové tenze kysliku (TcPO;). Ve trech RCT, kde
byl TcPO: hodnocen, byl prokdzdn statisticky vyznamny efekt hyperbaroxie. Mean Difference (MD) byl
14,54, 95% Cl 1,81-27,3, (p = 0,03), riziko zkresleni je vsak pomérné vysoké.?”*%%” Od roku 2014, kdy

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporucenych postupt Registraéni ¢islo: €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

211



- ~
Evropska unie — i -
Evropsky socialni fond ‘E)AZ\/ R VQ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Phe . v. S
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

jsme v literatufe nalezli posledni metaanalyzu s obdobnymi vysledky,*® bohuZel nevysla dalsi prdce
hodnotici tento relevantni parametr v souvislosti s efektivitou HBOT.

Vyznamnym poznatkem v jedné z nejnovéjsich studii** bylo také zjisténi, Ze mnoho pacient(i neni
schopno dokoncit cely Iécebny program HBOT, Casto z dlvodu svého celkové Spatného zdravotniho
stavu. Proto pacienti indikovani k této Ié¢bé musi byt dobre vybirani s ohledem na raciondlni indikace.
Podle 10. konsensualni evropské konference o vhodnych a nevhodnych klinickych indikacich HBOT je
syndrom diabetické nohy zarazen mezi doporucené indikace se stfedni urovni dlikazl, a to pro
»O0pozdéné hojeni ran”, podobné jako je tomu i v mezindrodnim konsenzu IWGDF. Podle uvedeného
dokumentu® je doporuéeno aplikovat HBO u obtizné se hojicich diabetickych ischemickych ulceraci
bez moZnosti provedeni revaskularizaéniho vykonu nebo po provedeni cévné-chirurgického vykonu,
pokud se rana dale nehoji i pfi komplexni |é¢bé po dobu nejméné 4 tydn(. Mezi komplexni 1éCbu se
zde fadi debridement, odlehceni, |écba infekce a revaskularizace. U pacientl s diabetem se
doporucuje pouziti HBOT v pripadé chronické kritické ischémie, zejména jestlize TcPO;
v hyperbarickych podminkach (2,5 ATA, 100% O,) je vy$si nez 100 mm Hg. Posouzeni indikace HBOT u
nehojicich se diabetickych ulceraci na nohou je i podle nasich zkusSenosti individualni a je dano
zkusenostmi indikujicich 1ékarG jak v podiatrii, tak vIéébé HBOT. Napf. pacienti s tézkymi
nekrotizujicimi infekcemi mékkych tkani ¢i plynatou snéti, zejména tam, kde jsou puvodci infekce
anaerobni kmeny predevsim z rodu clostridii, nebo v pfipadech s volnym plynem ve tkanich, jsou ¢asto
referovani k |écbé HBOT.

Efektem HBOT mohou byt teoreticky také antimikrobidlni Gginky v mékkych tkanich a kostech.*>®
Proto je racionalni posoudit, zda HBOT muzZe pomoci |éCit rlizné typy infikovanych ulceraci.
Systematicky prehled (kazuistik a kohortovych studii) podplrné HBOT rlznych forem chronické
osteomyelitidy ukazuje, Ze mlze byt v nékterych lokalizacich prospésna, ale jen malo studii se tykalo
osteomyelitidy v oblasti nohy a kvalita dostupnych dlikazG byla nizkd.® Uloha HBOT v hojenf infekénich
DFU je stale kontroverzni a pouze jedna z mnoha studii hodnoticich DFU byla konkrétné zaméfena na
problematiku infekci nohou. Vysledky takto malé studie nizké kvality®® pouZivajici nestandardizované
metody a postradajici jasné definice (v€etné infekce) nepodporuji dostatecné pouziti HBOT pro |écbu
infikovanych DFU.

Zdavérem miZeme shrnout, Ze realizaci vétsich randomizovanych zaslepenych studii omezuje
v nékterych zemich nedostatecny pfistup pacienti k HBOT at uZ z divodi nedostatku pfislusnych
lécebnych zarizeni nebo v disledku finanénich ndkladd. V Ceské republice je tato metoda relativné
dostupnd s celkovou kapacitou 61 hyperbarickych komor na 10 mil. obyvatel, v fadé pripadu vsak neni
dostatecné propojend s podiatrickymi ambulancemi, coZ je v budoucnu nutné zlepsit pro ziskdni dalsich
zkusenosti s dobrou indikaci pacient( i se zajisténim jejich komplexni podiatrické péce a dlouhodobého
sledovani.

Lokalni kyslikova terapie

Lokalni kyslikova terapie mize byt definovana jako terapie, kterd dodava kontinuaini nebo cyklickou
difuzi ¢istého kysliku pres povrchovou ranu. Byly posuzovany Ctyfi randomizované kontrolované studie
lokdlIni kyslikové terapie. Vysledky dvou dfivéjSich nerandomizovanych studii,*”*® které prokazuji
zjevny pfinos, by se mély posuzovat uvazlivé z divodu metodologickych nedostatkd. Nasledné byly
publikovény dal$i dvé vétsi zaslepené RCT, obé povaZovany za nizce rizikové z hlediska zkresleni.>*®°
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Prvni z nich prokazala, Ze kontinudlni difuze kysliku vedla k vyssimu podilu zhojenych DFU za 12 tydnl(
a k podstatné kratsi dobé do plného zhojeni ve srovnani se standardni péci,*® avsak tyto vysledky
nebyly potvrzeny u ostatnich stejné velkych zaslepenych RCT provddénych v podobném c¢asovém
ramci.®® Vzhledem k témto protichGdnym vysledkim nemuZzeme doporutit tento druh 1é¢by, dokud
nebudou provedeny dalsi zaslepené nezdvislé RCT, které by mély vzit v dvahu naklady, neZddouci
ucinky a ndazory pacientd.

Vroce 2020 byla publikovdna mezindrodni multicentrickd, dvojité zaslepend, randomizovnd studie
hodnotici uc&innost cyklické lokdlni oxygenoterapie na hojeni DFU®! (TWO2 studie). 73 pacienti
zarazenych v 17 centrech v 5 zemich bylo randomizovdno na lécbu lokdlini kyslikovou terapii nebo sham
1é¢bu — stejny pristroj, ve kterém ale byl jen atmosféricky vzduch. Po 3 mésicich bylo statisticky
vyznamné vice zhojenych defektu v aktivni skupiné (41,7 vs. 13,5 %) s odds ratio 4,57 a p = 0,01;
po adjustaci defektii podle klasifikace TEXAS doslo dokonce ke vzestupu odds ratio na 6,0 a p = 0,004.
I po 12 mésicich Iécby bylo stdle signifikantné vice zhojenych defekt( v aktivni skupiné lécené lokdlni
oxygenoterapii (56 vs. 27 %, p = 0,013).

Jednoznacné doporuceni pro lokdlni kyslikovou terapii proto v soucasné dobé neni moZné poskytnout.

PICO: Pomaha u jedinct s aktivni diabetickou ulceraci l1ééba rany podtlakem ve srovnani se
standardni péci? Pokud ano, kdy? A v jakém rezimu?

IWGDF GRADE

Doporuceni X , - N }
Kvalita Sila Uroven Sila

7. Zvaite pouziti podtlakové |écby pro zmenseni rany jako doplnék
nejlepsiho standardu péce u diabetikd s pooperacni (chirurgickou) Nizka slabé || 1?2
ranou na noze.

8. Jelikoz se ukazalo, Ze podtlakova IéCba rany neni vyznamnym
pfinosem pro lécbu nechirurgické diabetické ulcerace nohou, Nizka slabé | HOO| ?
doporucujeme ji nepouzivat prednostné pred nejlepsi standardni péci.

Odavodnéni:

Podtlakovd terapie rany (NPWT) zahrnuje aplikaci kryti na rany, pomoci kterého je dodavan
kontinudlni nebo prerusovany podtlak (nebo vakuum), coZz umozniuje tkanové tekutiné odtékat
z oblasti a shromaZdovat se v kanystru. Zda se, Ze NPWT stimuluje tvorbu granulaéni tkané a kontrakci
rany.®? Byly popsdany mozné nezddouci G¢inky NPWT, véetné macerace rany, retence kryciho materidlu
a potencialné infekce rany.%

Existuji dva odliSné typy ran, u nichZ byl NPWT zkouman pfi |é¢bé DFU, pooperacni chirurgické
a chronické nechirurgické rany.
Pooperacni rany

Celkem ¢tyfi RCT (dvé velké a dvé malé), vSechny s vysokym bias, naznacovaly, Ze ¢as na hojeni ran
dolnich koncetin po chirurgickych vykonech byl ve srovnani s obvyklym standardem péce (SOC)
zkrdcen.®*®” Jedna rozsahld studie ran po amputaci zjistila maly ale vyznamny pfinos, ovéem v této
studii byla vysoka mira predc¢asného ukonceni |é¢by a vysledek byl neobvykly, protoZze zahrnoval jak
zhojené, tak i nezhojené pacienty, ale vSichni byli prezentovani jako vhodni pro chirurgické uzavieni
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rany.®* V dalsi relativné velké studii pooperaénich ran bylo Uplného zhojeni defektli na nohou v rdmci
112denni aktivni |é¢ebné faze dosazeno ve vétSim podilu u Ié¢by s NPWT nezZ u pokrocilé 1é¢by rany,
ale tato studie nebyla zaslepena a do3lo k relativné vysoké mife ukon&eni U&asti. Nejnovéjsi RCT®” byla
mala studie primarné zamérend na pooperacni vaskularni rany, pricemzZ pouze 80 % ucastniki mélo
diabetes. Nebyla zaznamenana zadna vyznamna zména v primarnim vysledku objemu rany. Za zminku
stoji, ze vyznamna redukce hloubky rany byl sekunddrni vysledek. U studie bylo shledano vysoké
zkresleni a neméni predchozi doporuceni. DalSi studie naznacila, Ze l|é¢ba pomoci dermo-

vvvvvv

Pfi zahdjeni lécby podtlakem je tfeba vzit v Uvahu ndklady, zatéz pro pacienta a pouZitelnost
v kazdodenni praxi.

Dle dostupnych dlkaz( doporucujeme zvazit pouziti lécby rany podtlakem ke zmenseni velikosti rany,
spolecné s nejlepsi standardni péci, u diabetik( s pooperacni (chirurgickou) rdanou na noze.

Nechirurgické rany

Celkem byly nalezeny ctyfi RCT, dvé kohortové a jedna studie pfipadl a kontrol, které porovnavaly

pouZiti podtlakové terapie (NPWT) se standardni Ié¢bou, vsechny s vysokym rizikem bias.5%7*

Prvni ze tfi dalSich studii, nasledujicich po vydani poslednich doporuceni, byla nerandomizovana case-
control studie (alokace podle ¢isla nemocnice), kterad prokazala vyznamny pfinos pouzivani NPWT, ale
neuvedla vysledky statistické analyzy.”” Druhd, vétsi RCT, také naznadila pozitivni efekt NPWT oproti
modernim zpUsoblm vihkého hojeni ran z hlediska redukce plochy ulceraci po 2 tydnech, neni vsak
jasné popsano, na jakém statistickém podkladé byl tento zavér uéinén.”® V posledni, mensi,
nerandomizované kohortové studii, bylo pouZiti NPWT spojeno se zmensenim plochy ulcerace ve
srovnani s krytim obsahujicim alginadt vapenaty. Pro velky pocet predcasnych ukonceni byla studie
vystavena vysokému riziku bias a statisticky podklad pro zavér nebyl jasny.”*

Vzhledem k dostupnym dikazim nedoporucujeme pouziti NPWT ke zlepSeni hojeni nechirurgickych
diabetickych ran.

vevs

PICO: MiiZe byt pouiiti produkti ziskanych z placenty efektivnéjsi neZ standardni péce u pacienti
s obtiZné lécitelnou aktivni diabetickou ulceraci?

IWGDF GRADE

Doporuceni : i 3 N ;
Kvalita Sila Uroven Sila

9. Zvazte poufiti placentovych derivatd, které mohou byt efektivnéjsi

Nizka | Slabé |pPOOS| T2

v |é¢bé diabetickych ulceraci v porovndni s nejlepsi standardni péci.

Oddvodnéni:

Lidské placentarni membrany obsahuji kombinaci rlstovych faktor(, extracelularni matrix bohatou na
kolagen a burky véetné mezenchymalnich kmenovych bunék, novorozeneckych fibroblastl
a epitelovych bunék. Tyto slozky zajistuji nezbytné mechanismy pro koordinované hojeni ran. V matrix
je pfitomno vice rlstovych faktorli a proteinl, véetné TGF-R3 a lidského rdstového faktoru,
antimikrobialnich proteint a angiogennich faktord (VEGF, PDGF a zakladni fibroblasticky rlstovy
faktor).”®”” Pro hojeni rdznych tkani véetné koZnich defektd u syndromu diabetické nohy byla vyvinuta
fada produktl odvozenych z rlznych sloZzek placenty a pupecni Sndry. Kryokonzervované pfipravky
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obsahuji Zivé bunky i rastové faktory, zatimco dehydratované produkty, které jsou snadnéji
skladovatelné a manipulovatelné, obsahuiji ristové faktory, ale Zadné zivé bunky.

V predchozim review byla uvedena jedna studie hodnotici pouziti Stépu amniové membrany k hojeni
rany, nicméné studie méla vysokeé riziko zkresleni a vysledky byly ovlivnény nizkou mirou hojeni ve
srovnavaci skupiné.”® V relativné kratkém ¢asovém obdobi po této studii se zdjem o tento typ terapie
rychle rozvinul, coz mj. ukazuje pocet novych dostupnych placentarnich produktl a publikaci osmi RCT

a jedné kohortové registrové studie.”®®

Ucinek alogenniho $tépu amniové membrany byl srovnavan se standardni péci v jedné dobfe navriené
RCT.” Incidence zhojeni ulcerace do 3 mésici byla signifikantné vy$si u pacient(, u kterych byl
aplikovan alogenni stép amniové membrany a u téchto pacient(l byla také signifikantné kratsi stfedni
doba do zhojeni.” Nebylo viak jasné, zda vysledek byl skuteéné zaslepen, protoZe zhojeni zaznamenali
nejdrive lokalni zkousejici a potvrzeno bylo teprve nasledné zaslepenou nezavislou analyzou snimki.
Dalsi trojramenna RCT porovnavala tydenni lé¢bu bioinZzenyrskou nahradou kize s produktem
amniové membrany a kolageno-algindtovym krytim.?” Incidence hojeni béhem 12 tydnl byla uvedena
jako nejvyssi u téch, ktefi dostavali produkt amniové membrany. Vysledky vsak nebyly zaslepené
a planovana interim analyza byla uvedena dfive, coz vedlo ke stfednimu riziku zkresleni.

Dale byly provedeny dvé RCT, jedna srovnavajici pouziti bioimplantatu amniové membrdanové tkané
s vihkym krytim,®? druha srovnavajici alogenni $tép amniové membrény se standardni 1é¢bou.?® Obé
uvadély zlepsené hojeni pfi pouZiti produktl amniové membrany, ackoli u obou studii bylo riziko
zkresleni povaZovano za vysoké a vyznam vysledkl je nejisty.

Jedna nedavno publikovand zaslepena studie produktu z pupecni silry prokazala vyznamné zlepseni
v hojeni ve srovnani s dobrou standardni péci.2® Pacient ani zkou$ejici nebyli zaslepeni viéi pridélené
|écbé a pro vyhodnoceni primarnich vysledkd hojeni byly pouZity digitalni snimky, které vyhodnotila
zaslepena vysledkova komise. Tato zajimava prvotni data je tfeba potvrdit v dalsi nezavislé RCT. Byla
také nalezena dalsi studie, jejiz cilem bylo prokdzat non-inferioritu placentarniho produktu ve srovnani
s dermalni nahradou derivovanou z lidskych fibroblastd, vyznam tohoto vysledku je vsak s ohledem na
komparator nejasny.®*

Kohortova registrovana studie porovndvala pouZiti dehydratovaného lidského alogenniho Stépu
amniové membrany s komeréné dostupnym dvouvrstvym produktem s Zivymi burikami.®® Stfedni
doba do uzavieni rany byla vyznamné kratsi v pfipadé pfijemcu alogenniho stépu amniové membrany.
Vyznam vysledku je snizen vysokym rizikem zkresleni.®

Z dostupnych duikaz( z fady studii (v€etné studii se stfedné vyznamnym bias) tedy vyplyva, Ze
produkty ziskané z placenty mohou mit pfiznivy Ucinek na hojeni ulceraci. Tento celkovy vysledek musi
byt potvrzen v dalSich rozsahlych randomizovanych studiich, které hodnoti potencidlni vedlejsi ucinky,
jako je zvysené riziko infekce, pouzitelnost v kazdodenni praxi a souvisejici zdravotni ekonomické
dopady. V soucasné dobé nejsou dostupné dostatecné dlikazy pro uprednostnéni jednoho produktu
pred druhym.
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PICO: Podporuji produkty navriené pro zlepseni hojeni ulceraci zménou biologie rany (rdstové
faktory, destickové produkty, bioinZenyrské koini produkty a plyny nebo kombinace leukocytd,

desticek a fibrinu) ve srovnani se samotnou standardni péci hojeni u jedincd s aktivnimi nehojicimi
se diabetickymi ulceracemi?

IWGDF GRADE

Doporuceni ) , - N ;
Kvalita Sila Uroven Sila

10. Navrhujeme nepouZivat nasledujici latky, které udajné zlepsuji
hojeni ran zménou biologie rany, prednostné pred nejlepsi standardni
! gle rany, p prec neyiep Nizki | Slabé |@OOOS| {2

péci: ristové faktory, autologni destickové gely, bioinZenyrské kozni
produkty, ozon, lokalné aplikovany oxid uhlicity a oxid dusnaty.

11. Zvaite pouziti autolognich preparatl kombinovanych z leukocytd,
desti¢ek a fibrinu jako dopliikové 1é¢by k nejlepdi standardni 16¢bé | Stiedni | Slabé | PHDO| 1?2
u neinfikovanych diabetickych ulceraci, které se obtizné Iéci.

Oduiivodnéni:
Identifikovali jsme sedm studii zaloZzenych na aplikaci desticek a sedm studii s pouZitim rlstovych
faktor( derivovanych z desticek (PDGF).

Aplikace zaloZené na destickach

Prvni publikované studie uvadély pfiznivy efekt autologniho destickového faktoru na hojeni ulceraci,
ale zahrnovaly defekty na rlGznych mistech dolnich koncetin, nejen na nohou, a byly provedeny
u diabetikll i nediabetikd.®® Jedna z pozd@jsich studii, ve které byl pouzit desti¢kovy koncentrat, uvedla
jasné zlepSeni v hojeni ulceraci, ale byla znehodnocena vysokym poctem predcasnych ukonceni
a uzitim per protocol analyzy.” Dalsi RCT s pouZzitim desti¢kového autologniho gelu prokazala pozitivni
vysledek z hlediska Uplného zhojeni ulceraci po 12 tydnech, nicméné byl zde velmi vysoky pocet
pfedéasnych ukonéeni vyZadujici pouZiti per protocol analyzy.®® K Fe$eni problému vétsiho objemu
krve, ktery je potfebny od jednotlivce pro pfipravu autologniho destickového gelu nebo tekutiny, byly
v jedné ze studii pouZity krevni desti¢ky derivované z krevnich bank.”! PfestoZe byl uveden pfiznivy
efekt na hojeni ulceraci, bylo k dispozici malo podrobnosti o zarazujicich kritériich. Jedna nedavna
rozsahla RCT s pouzitim autologniho gelu z desticek uvadéla zkraceni ¢asu do kompletniho zhojeni
ulceraci ve 12 tydnech ve srovnani se standardni péci, nicméné tato studie byla omezena na pacienty
ve zdravotnickych zafizenich a bylo zde stfedni riziko bias.? Jind studie, ve které byla jako komparétor
pouzita mast 10% povidon-jodu, také naznacila vy3si pravdépodobnost hojeni ulceraci autolognim
destickovym gelem, ale neuvadéla charakteristiky diabetickych ulceraci, dalsi provedené l|écebné
a vaskularni intervence, a proto byla povaZovéna za vysoce rizikovou z hlediska moZnosti bias.>* Jedna
rozsahld retrospektivni kohortova studie zjistila, Ze destickovy produkt byl ucinnéjsi nez standardni
terapie s vyraznéjSim ucinkem u tézsich ran, ale byla zde urcitda omezeni v designu a analyze studie,
véetné pouZiti propensity score.

Celkové lze fici, Zze i kdyZ dikazy uvedené ve studiich s autolognimi krevnimi destickami mohou
naznacovat potencialni pfinos pfi hojeni ulceraci, je zde problém s potfebnym objemem krve a neni
jasna optimalni frekvence aplikace rlznych produktl. Vzhledem k nakladlim a uvedenym dikazim se
bézné pouzivani téchto produktl nedoporuduje.
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Rekombinantni ristovy faktor ziskany z desti¢ek

Bylo identifikovdano osm RCT hodnoticich G¢inek rekombinantniho rlistového faktoru odvozeného
z desticek (r-PDGF) na hojeni diabetickych ulceraci. Tyto studie neprokdzaly Zadné zlepSeni ve srovnani
s kontrolnimi skupinami nebo byly znehodnoceny vyznamnymi metodologickymi problémy.9410
Ze dvou neddvnych studii, prvni zahrnujici 16tydenni nasledné sledovani neprokazala zadny prinos ve
srovnani se standardni pé¢i a kvalitnim odlehéenim u neuropatickych diabetickych ulceraci,® a druhd
uvadéjici vyssi pravdépodobnost Uplného zhojeni po 24 tydnech méla vyznamna metodologicka
omezeni, véetné malého vzorku a chybéjici intention-to-treat analyzy.'® Vzhledem k ndkladdm na
produkt jsou pfed zavedenim jeho pouziti v kazdodenni péci nezbytné dalsi informace, a to jak

z hlediska ucinnosti, tak zejména z hlediska naklada.
Autologni kombinované leukocyty, krevni desticky a fibrin

Pouziti vicevrstvé naplasti autolognich leukocytll, desticek a fibrinu bylo neddvno hodnoceno
u pacientll sobtizné se hojicimi ulceracemi, které byly definovany jako ulcerace, jeZz se po
¢tyitydennim testovacim obdobi zmensily o méné nez 50 %.2°! Tato dobfe navriend multicentrickd
studie uvadéla signifikantné vice plné zhojenych ulceraci v intervencni skupiné ve srovnani se skupinou
léCenou standardni péci (34 % vs. 22 %). Omezeni této studie spocivalo v tom, Ze nebylo moiné
zaslepit ani pacienty, ani zkousejici; hojeni vsak vyhodnotil nezavisly hodnotitel zaslepeny vUci alokaci
IéCby. Intervence zahrnovala tydenni navstévy urcené pro odbér vendzni krve, pfipravé a aplikaci
naplasti, coz mize mit vyznamné dopady na naklady. Déle se od randomizovanych kontrolovanych
studii vyZaduje hodnoceni, zda je ucinek konzistentni. PfestoZe je kvalita jediné dostupné studie
vysoka, chybéjici nakladova efektivita, pouzitelnost v kazdodenni praxi a, co je dlleZité, absence
dalSich studii podporujicich tyto vysledky znamena, Ze sila naseho doporuceni je slaba.

Kozni nahrady vyrobené bioinZenyrskymi metodami a kozni stépy
Acelluldrni koZni ndhrady

Aceluldrni koZni ndhrady patii mezi produkty ovliviiujici biochemické procesy v rdné a bunécnou
biologii.

Celkové jsme identifikovali tfi RCT tykajici se koZnich nahrad, jak je uvedeno v naSem systematickém
review.%? Jedna dobFe navriena RCT s nizkym rizikem bias uvedla p¥inos aceluldrni dvouvrstvé matrix

103 3le druhd

pro hojeni neuropatickych diabetickych ulceraci ve srovnani se standardni péci,
trojramennd RCT'% neprokazala Zadny rozdil v hojeni do 16 tydn( pfi porovnéni |ééby DFU jednou
z aceluldrnich dermalnich matrix, jinou a obvyklou péci. Je obtiZzné posoudit vyznam uvedeného slabé
signifikantniho rozdilu mezi jednim produktem a béZznou péci z dlivodu limitace v designu studie

a v prezentaci vysledka.

Dalsi randomizovand open-label studie méla 3 vétve, 2 s rozdilnymi produkty aceluldrni koZni matrix
(ADM) a jednu s konvencni lé¢bou. V 16. a 24. tydnu lécby byl pozorovdn signifikantné vyssi pocet
zhojeni (I: 70% vs. C: 49,3%; OR 1,589, P = 0,044), ale jednalo se per protocol analyzu.’®

Dermdini fibroblastové kultury

Identifikovali jsme tfi starsi studie dermdlnich fibroblasti. Jedna studie velikosti ddvek®® uvddi, Ze
tydenni aplikace kultury dermdlnich fibroblasti zlepsily hojeni plantdrnich neuropatickych defekti
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0 12 tydnd ve srovndni s gdzou zvihcenou fyziologickym roztokem, ale na vysledky je tfeba pohliZet
opatrné vzhledem k velmi pomalému hojeni v kontrolni skupiné (8 % za 12 tydnd). Dalsi studie®®”
nezjistila Zddny rozdil mezi intervenci a placebem. Ackoli tfeti RCT'% uvddéla, Ze hojeni do 12 tydnu
bylo vyznamné vyssi v intervencnim rameni neZ v kontrolnich skupindch, méla studie vysoké riziko bias

a rychlost hojeni v kontrolnim rameni 18 % byla necekané nizka.
Kultivované keratinocyty

Nasli jsme tfi studie, z nichZ vsechny byly identifikovdny v predchozich recenzich. Jedna RCT s vysokym
rizikem zkresleni uvddéla pouZiti samotnych keratinocytd, ale bylo pfedloZeno jen mdlo dat.’*® Jedna
z dalsich studii uvddéla pouZiti nového systému pro doddvku keratinocytd, ale méla velmi Spatnou
metodologickou kvalitu a vysledek byl neprikazny.’'° Ddle byla nalezena jedna mald zaslepend
multicentrickd RCT, kterd porovndvala kultivované alogenni keratinocyty na parafinové gdze se
samotnou parafinovou gdzou. Vyznamné zlepSeni v intervencni skupiné bylo zaznamendno po
12 tydnech, ale vysoky pocet ucastniki ze studie béhem sledovadni vypadl.

Kombinované kultury fibroblastt a keratinocyti

Byly identifikovany tfi studie zahrnujici kombinované kultury fibroblasti a keratinocyt(. Jedna
multicentrickd RCT prokdzala vyznamné zlepSeni v podilu ulceraci zhojenych po 12 tydnech i v dobé
hojeni u pacienti lécenych po dobu 4 tydnu v intervencnim rameni ve srovndni s kontrolni skupinou
lé¢enou gdzou zvlhéenou fyziologickym roztokem.'** Dalsi studie se tykala biotechnologického
konstruktu s Zijicimi burikami (bioengineered living cellular construct, BLCC) a zahrnovala lidské
neonatdlni keratinocyty a fibroblasty v extraceluldrni matrix hovéziho a lidského kolagenu a dalsich
protein( extraceluldrni matrix. Studie uvedla jasné signifikantni zlepsSeni hojeni ve 12. tydnu
v intervenované skupiné (51,5% oproti 26,3%, P = 0,049),"*? ale byla pfed¢asné ukonéena, kdyZ bylo
zarazeno pouze 72 ze 120 pldanovanych ucastniku. Ackoli byla studie dobre navrZend, neschopnost
zkompletovat ndbér ucastniki zpochybnuje silu zavéru a ucinnost produktu. Jedna neddvnd studie
srovndvala ucinnost BLCC s dHACM (dehydrated human amnion/chorion membrane) v ,real-world”
prostiedi pomoci retrospektivni analyzy databdze péée o rdny.%8 Uvddi, Ze podil zhojenych defektt byl
vys$si v rameni BLCC po 12 tydnech (48 vs. 28 %) a 24 tydnech (72 vs. 47 %) s medidnem casu do
uzdraveni o 50 % méné. Metodika studie a zapojeni vyznamného poctu center (248 center pro 218
pacientu) vsak znamend vysokeé riziko bias.

V predchozich vyhleddvanich byly nalezeny dvé starsi studie vyuZivajici kostru z HA (hyaluronic acid)
pro migraci kultivovanych autolognich fibroblasti a/nebo keratinocyti. Jednou z nich byla open-label
studie dvoufdzového postupu kultivace autolognich fibroblastii a keratinocyttu (HYAFF auto-stép)
ndsledovanou vytvorenim autotransplantdatl epidermdlini tkdné ve srovndni s parafinovou gdzou.
Nebyl Zdadny rozdil v pocCtu pacientli uzdravenych po 12 tydnech, ale studie byla ukoncena pred
dosazenim pldanovaného cile 200 pacienti z divodu dlouhého trvani ndboru (> 6 let).113 Dalsi
zaslepend studie kultivovanych autolognich fibroblasti plus HA u 63 pacienti uvddéla vyznamny efekt
na uplné hojeni viedl po 12 tydnech, ale zahrnovala pouze dorzdlni ulcerace a riziko bias bylo
povaZovdno za vysoké.114

Dermo-epidermdlini stépy
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Jedna mald case-control studie pouZiti SSG (split skin graft) vykdzala pozitivni vysledek, ale studie byla
metodologicky $patnd s rizikem bias, protoZe pacienti méli mozZnost vybrat si svou lé&ebnou skupinu.**
Dal$i mald kohortovd studie s pouZitim umélé ndhrady dermis aplikované pod SSG*¢ uvedla zlepseni
rychlosti hojeni po 12 tydnech ve srovndni se samotnym SSG. Studie vsak nebyla randomizovdna a data
prezentovand v textu ve srovndni s daty prezentovanymi v tabulkdch byla nekonzistentni, coZ ztéZuje
zhodnoceni vyznamu pozorovdni. Cohort-controlled studie s PRP gelem a SSG ve srovndni se samotnym
SSG neuvddi Zdadny pridatny efekt,’*” ale extrémné mald velikost vzorku 13 DFU ze 162 defektt dolnich
koncetin limituje jakékoli zavéry. RCT 52 pacientt srovndvajici soucasnou aplikaci SSG a ADM oproti

SSG pouze u DFU vétsich neZ 3 cm? nezjistila rozdil v hojeni viedu ve 2, 4 nebo 8 tydnech.'®

Tyto produkty jsou drahé a studie nakladové efektivity nebyly provedeny. Vzhledem k nedostatku
konzistentnich Udajl ze studii a vzhledem k tomu, Ze indikace pro jejich pouZiti nejsou dosud zcela
definovany, je doporuceni nepfidavat dermalni nahrady navic k nejlepsi standardni péci u tézko
hojitelnych ran silné, ackoli kvalita dikaz( proti jejich pouZiti je stfedni.

Dermalni ristové faktory

Prokazany nedostatek ristovych faktorl uvolfiovanych z bunék, které jsou zahrnuty v procesu hojeni
ulceraci, se zda byt jednim z moznych davod( poruchy hojeni DFU. Lokalni suplementace rdstovych
faktor( byla proto navrzena jako doplnék ke standardni péci s cilem zlep$eni hojeni téchto 1ézi.1*°

Pfedchozi systematickd review?®!?! neobjevila Z4dné kvalitni studie podporujici pouZiti rdstovych
faktor(i odvozenych z dermalnich bunék ke zlepseni hojeni DFU. Nedavno byly identifikovany dvé dalsi
kontrolované studie.'?*2® Prvni byla mala studie, kterd srovndvala aplikaci 75 pg rekombinantniho
lidského epidermalniho rdstového faktoru tfikrat tydné proti placebu, a prokazala slabé vyznamny
rozdil v poméru zahojenych a zmen$enych ulceraci.'?? To, Ze se nezhojila Z4dnd z ulceraci v kontrolni
skupiné je prekvapivé, ale obvykld péce, zejména odlehceni, nebyla popsana. Druha studie, u niz bylo
vysoké riziko bias, uvedla neortodoxni smiSeny endpoint a zvolena statisticka analyza byla nevhodna.

Uvédény pFinos intervence by proto mél byt posuzovan s opatrnosti.}?

Dlkazy o efektivité nebo nakladové efektivnosti pouZziti dermalnich ristovych faktor( pro zlepseni
hojeni DFU jsou proto stdle slabé a dlirazné doporucujeme nepoutzivat lokalni ristové faktory u tézko
|écitelnych DFU.

PICO: Podporuje hojeni obtizné lécitelnych diabetickych ulceraci pfidani dalSich metod ménicich
biologii rany mechanickymi a fyzikalnimi prostfedky, jako jsou napf. lasery, razové viny, ultrazvuk,
magnetismus a elektricky proud, ve srovnani se standardni lécbou?

IWGDF GRADE

Doporuceni . ; N ;
Kvalita Sila Uroven Sila

12. NepouZivejte latky, o nichZ se tvrdi, Ze maji vliv na hojeni ran
zménou fyzikalniho prostredi, véetné pouziti elektfiny, magnetismu, Nizka siné |PPpoo| i
ultrazvuku a razovych vin, pfednostné pred nejlepsi standardni péci.

Oddvodnéni:
Pfedchozi review nalezla devét studii tykajicich se fyzikalni terapie, vCetné poufZiti rdzovych vin,
ultrazvuku, laserové terapie, magnetismu a elektrického proudu. Soucasné review naslo fadu novych
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kontrolovanych studii; jednu studii zamé&fenou na ultrazvuk,'** dvé na mimotéIni razové viny,2>12 tf

127-129

na laserovou terapii o nizkém vykonu, jednu na pokrocilou tfidu IV laseru emitujiciho Ctyfi vinové

délky,*° dvé na fotodynamickou terapii (PDT),*3¥!32 jednu na infradervené zafeni’*®* a jednu na
pneumatickou kompresi.’** Viechny mély vysoké riziko zkresleni nebo neprokézaly Zadny efekt. Jedna

135

RCT s pouzitim terapeutické magnetické rezonance*> méla nizké riziko zkresleni, ale neprokdzala

zadny pfinos pro hojeni DFU, a to i pfes slibné vysledky pfedchazejici pilotni studie.!3®

PICO: Pomahaji intervence zaméfené na korekci nutriéniho stavu (véetné suplementace vitamint
a stopovych prvki, farmakoterapie latkami podporujicimi angiogenezi) ve srovnani se standardni

s v v v

péci podporovat hojeni obtizné lécitelnych diabetickych ulceraci?

IWGDF GRADE

Doporuceni _ ] N i
Kvalita Sila Uroven Sila

13. Nedavejte u pacientl s diabetickou ulceraci pfednost intervencim,
které jsou zamérené na korekci nutriéniho stavu (véetné
suplementace bilkovin, vitaminG a stopovych prvkl, farmakoterapii Nizka silné |DPhoo| 1!
latkami podporujicimi angiogenezi) a maji za cil zlepsit hojeni, pred

nejlepsi standardni péci.

Odtivodnéni:

Je zndmo, Ze u jedincd s DFU muzZe infekce, uZivani antimikrobidlnich latek a nedostatek pohybu
spojeny s moznou suboptimalni kompenzaci diabetu zpUsobit katabolicky stav, ktery vede
k proteinové podvyZivé a stim spojené neschopnosti optimalizovat pouZiti makro a mikroZivin.'®’
Nalezli jsme jednu studii o suplementaci zinku,’*® jednu studii o substituci ho¥¢iku,'*® jednu

o suplementaci omega-3,'° dal3i o vlivu substituce vitaminu D na diabetickou ulceraci'*

ajednu
s pouzitim probiotik.!*> Viechny prokazaly jako vedlejsi efekt pozitivni vliv suplementace na délku,
Sitku a hloubku ulcerace. Nebyly vSak poskytnuty Zadné charakteristiky pacientd ani demografické
Udaje a nebyla definovana obvykld droven péce. Jedna RCT se stfrednim rizikem zkresleni
nepovaZovala perorélni doplriky stravy pro hojeni viedd po 4 tydnech za pfinosné.’* Autofi uvedli
nékolik problém( pfi provadéni studii se systémovou suplementaci u jedincl s diabetickymi
ulceracemi, véetné chybéjicich jasnych definic a nejistoty ohledné zajisténi dodrzovani intervence
pacientem. Jind RCT, kterd provedla suplementaci proteinovym energetickym napojem (arginin,
glutamin a b-hydroxy-b-methylbutyrat nebo kontrolni napoj), nezjistila zadné skupinové rozdily ve

zhojeni ulceraci nebo v dobé do zhojeni po 16 tydnech.!®

145 146

Studie s nizkomolekularnim heparinem,*** infuzi iloprostu,'*® pentoxifylinem

(podavanymi ve dvou studiich ordlné a v jedné intravendzné) byly nizké kvality a Zadna z nich

a bylinnymi pfipravky

neprokdzala ve vysledku 74dné vyznamné zlepseni.'*”*® Jedna studie, ve které byl pouZit peroralni
vildagliptin, uvedla zjevné zlepSeni v hojeni po 12 tydnech, ale velmi nizky vyskyt hojeni v kontrolni
skupiné zpochybriuje pravdépodobny klinicky pfinos tohoto pfipravku, je-li pfidan jako doplnék
k dobré standardni péci.'*® Pfes Fadu randomizovanych kontrolovanych studii téchto intervenci je
vzhledem k vyznamnym metodologickym omezenim a mirnému azZ vysokému riziku bias kvalita dikaz
klasifikovana jako nizka. Neexistuje tedy Zadny dlkaz, ktery by obhajil doporuceni pro pfijeti jakékoli
jiné systémové terapie ke zlepseni hojeni DFU v béZné praxi.
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Poznamky k metodice

Doporuceni v tomto postupu vychazela z kritického systematického review vsech relevantnich
publikaci vyuZivajicich Cochrane bodovaci systém. Poprvé byl také pro hodnoceni vSech relevantnich
publikaci nalezenych od posledni revize IWGDF pouzivdn 21 bodovy systém doporuceny Jeffcoatem
a kol.? Véfime, Ze tento postup zlepsil proces revize a silu doporuéeni. Jak viak bylo uvedeno dfive,
v nékolika oblastech, kde nebyly k dispozici dikazy, byla doporuceni zaloZzena na minéni expert(
a zavedené praxi, pficemz byly zohlednény finan¢ni dusledky; pfikladem je doporuceni ostrého
debridementu oproti jinym formam debridementu.

Je tfeba poznamenat, Ze od posledni revize doslo k vyznamnému narlstu vyzkumnych aktivit v oblasti
|[éCeni SDN: V letech 2015 az 2019 bylo pro review nalezeno 97 publikovanych klinickych studii,
zatimco v letech 2011 aZz 2015 jich bylo pouze 33. Navic mlizZeme poprvé doporucit dvé specifické
terapie, z nichz kazda prokazatelné urychluje hojeni viedd v dobfe provedenych jednotlivych
rozsahlych randomizovanych kontrolovanych studii.3*°! Je vSak tfeba podotknout, Ze tyto studie
zahrnuji  specificky definované skupiny pacientl s predem definovanymi vaskularnimi
a neuropatickymi kritérii pro zarazeni do studie. Neni tedy mozné zobecnit nalezy na vSsechny SDN,
kde se mlzZe stav cév a stupen neuropatie lisit. Dale jsou proto nutné studie zamérené na jiné skupiny
pacientl a stejné tak i ekonomické analyzy jejich individualni nakladové efektivity, jejichz vysledky
mohou zménit slaba doporuceni, kterd jim byla pridélena. Od posledni revize doslo k slibnému vyvoiji
i v dalSich oblastech lé¢ebné terapie DFU. Studie placentarnich produkt( pro hojeni ran ukazuji slibné
vysledky, ackoli vétSina nebyla zaslepena a/nebo byla vystavena rizikim jinych zkresleni. S napétim
ocekavame vysledky vysoce kvalitni RCT v této oblasti. V soucasné dobé je dostupnost a pouZivani
téchto produktd mimo USA omezend. Pokud dalSi RCT potvrdi efekt Iécby, Sirokd dostupnost
placentarni tkané a moznost méné nakladnych zplsobl zpracovani by mohly ucinit z této metody
finan¢né vyhodnou lécbu s moznosti vyuZiti v zemich s méné rozvinutou ekonomikou.

PfestoZe je povzbudivé pozorovat zvysujici se pocet kvalitnich klinickych studii tykajicich se péce
o diabetické ulcerace, je zklamanim, Ze bylo dosud provedeno jen malo novych studii zamérenych na
NWPT a systémovou hyperbarickou kyslikovou terapii. Existuje tedy nedostatek dobte navrienych
studii na tyto terapie, coZ je prekvapivé a politovanihodné vzhledem k jejich ndkladnosti a Sirokému
pouzivani v fadé zemi.

Na zavér je také dulezité uznat, Ze tato doporuceni vychdazeji ze studii provedenych na
specializovanych multidisciplindrnich podiatrickych klinikach, vétSinou ve vysokopfijmovych zemich.
Jejich pouzitelnost mimo tato prostfedi, zejména tam, kde jsou omezeny lidské a finan¢ni zdroje a kde
klima, vlhkost a dal$i environmentdlni problémy mohou mit dopad na hojeni vied(, z(istava nejasna.

Doporuceni pro dalsi vyzkum

Design studie

21 doporuceni, kterd navrhnul Jeffcoate a kol. jsou vynikajicim nastrojem pro planovani intervenénich
studii i prezentaci jejich vysledk(.? Je zajimavé, Ze pouze dvé studie, které jsou prokazatelné pFinosné,
byly rozsahlé a rovnéz splfiovaly témér vsech 21 doporuceni. Je mozné, Ze pokud by se takova ptisna
kritéria poutzila pfi navrhovani a provadéni predchozich studii, mohly se vysledky téchto doporuceni
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lisSit. Do budoucna bychom doporucdili zkousejicim, aby pouzivali design studii a uvadéni vysledkl tak,
aby byla splnéna tato doporuceni. Jinak, i kdyby byly prokazany pozitivni vysledky, je pravdépodobné,
Ze budou hodnoceny jako malo kvalitni dlikazy. Doporuc¢ujeme proto, aby vSechny budouci studie byly
RCT s dostatecnym poctem pacientl a odpovidaly témto 21 doporucenim.

Rekurence

Vice nez 40 % DFU se znovu objevi do 1 roku a 65 % do 5 let. Pfestoze existuje mnoho pficin recidiv,
véetné chovani pacientl a biomechaniky, rizné zplsoby IéCby ulceraci mohou kromé zlepseni hojeni
zménit kvalitu tkané ve zhojené ulceraci, a ovlivnit tak recidivu. Proto by soucasti designu budoucich
studii mélo byt dlouhodobé sledovani, aby bylo moZné posoudit vliv Ié¢ebnych postupt na recidivu.

Standard péce a charakteristiky pacientt

Doporucujeme zkousejicim, aby podrobnéji popsali, co povazuji za standard péce, protoze ten cCasto
nebyl dostatecné popsan. Napriklad nebylo vidy jasné, zda péci o ulceraci zajistovali podiatfi,
chirurgové, diabetologové nebo specialisté na péci o rany, protoze je znamo, Ze mezi jednotlivymi
regiony i zemémi se v tomto ohledu mohou vyskytovat rozdily. Charakteristiky pacient(i rovnéz nejsou
dobre popisovany, zejména jejich neurologicky a/nebo vaskularni stav. V mnoha nalezenych studiich
nebyly navic jasné podrobnosti o odlehéeni a typech kryti pouzitych jako standardni.

Nezdvislé, dobie navriené studie pro vyhodnoceni ucinnosti a ndkladové efektivity casto
pouzivanych intervenci, u nichz je diikaz pro jejich pouZiti slaby

U rady terapii véetné NWPT a hyperbarické kyslikové terapie bylo zjiSténo v tomto i v prfedchozich
review, Ze existuje slaby dikaz o jejich pfinosu. Vzhledem k tomu, Ze jsou Siroce pouZivané a vyuZivaji
znacéné financni zdroje, je dlleZité, aby existovaly nezavislé dobfe navrzené a provedené studie, které
by potvrdily jejich pfinos v Ié¢bé DFU.

Srovnavaci nakladova efektivita

Vzhledem k tomu, Ze jsou poprvé k dispozici védecké dikazy pro fadu ucinnych terapii, pfima srovnani
by méla zahrnovat srovnavaci hodnoceni jejich nakladové efektivity.

Kombinace terapii a nacasovani jejich pouziti

Proces hojeni je vysoce komplexni a zahrnuje interakci mnoha rtznych typt bunék a signdlnich drah.
Navic proces hojeni ulceraci trva tydny, nebo mésice. Vétsina novych terapii je Ucinna ve specifickych
fazich procesu hojeni. Budouci vyzkum by mél zjistit, zda by kombinace soucasné pouzité IéCby cilené
na rlizné patofyziologické mechanizmy v téze fazi hojeni dale zlepsila hojeni. Dale by mél vyzkum
stanovit, zda hojeni ulceraci zlepsuji terapie, které se zaméruji na rizné faze procesu hojeni ulceraci
a poutzivaji se sekvencné.

Podékovadni a prohldseni o stietu zajmu jsou v pfislusné priloze dokumentu.
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Doporuceny postup klasifikace syndromu diabetické nohy

Tato kapitola vychazi z originalu kapitoly o klasifikaci syndromu diabetické nohy:

Monteiro-Soares M., Russell D., Boyko EJ., Jeffcoate W., Mills JL., Morbach S., Game F, on behalf of the
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). Guidelines on the classification of diabetic
foot ulcers (IWGDF 2019). Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(Suppl 1):e3273.1

KLICOVA SLOVA
Diabeticka noha; ulcerace nohy; doporucené postupy; klasifikace
ABSTRAKT

Tato kapitola predstavuje doporuceny postup zaméreny na pouzivani klasifikaci diabetickych vied( na
nohou v kazdodenni klinické praxi a aktualizuje postupy, které byly zvefejnény dfive. Zahrnujeme sem
pouze systémy klasifikace pouzivané defekty u pacientl se syndromem diabetické nohy a opomijime
ty, které by mohly byt pouzity k definovani rizika budoucich ulceraci.

Tento doporuceny postup je zaloZen na systematickém prehledu dostupné literatury a na nazoru
expert(, coz vedlo k identifikaci osmi kliovych faktor(, o nichz se predpokladd, Zze nejvice pfispivaji ke
klinickym vysledkim. Klasifikace jsou odstupriovany podle poctu zahrnutych klicovych faktord,
internich a externich validaci a pouZiti, pro které je klasifikace urcena.

Klicové faktory, o nichz se soudi, Ze pfispivaji k hodnoceni klasifikaci, jsou trojiho typu: souvisejici
s pacientem (selhani ledvin v kone¢ném stadiu), souvisejici s koncetinou (ischemicka choroba dolnich
koncetin a diabetické neuropatie vedouci ke ztraté citlivosti) a souvisejici s defekty (plocha, hloubka,
misto, jednotlivd, nebo vicendsobnd rana a infekce). Jednotlivé moiné systémy pro kazdou
z nasledujicich péti klinickych situaci: (i) komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky, (ii) predpovidani
vysledku konkrétniho viedu, (iii) jako pomucka pfti klinickém rozhodovani v individualnim pfipadé, (iv)
zhodnoceni rany s infekci / bez infekce a pfitomnost ischemické choroby dolnich koncetin (hodnoceni
perfuze a potencialniho pfinosu z revaskularizace) a (v) audit vysledku u mistni, regiondlni nebo
narodni populace.

Doporucujeme: (i) pouZiti systému SINBAD pro komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky; ii)
nedoporucujeme zZadnou klasifikaci pro predikci vysledku konkrétniho viedu; iii) pouZit klasifikaci
Americké spolecnosti pro infekéni choroby / Mezinarodni pracovni skupiny pro diabetickou nohu
(IDSA/IWGDF) pro hodnoceni infekce; iv) pouzit systém WIfl (réna, ischemie, infekce nohy) pro
posouzeni perfze a pravdépodobného pfinosu revaskularizace; a (v) klasifikaci SINBAD pro audit
vysledku u populaci.
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Prehled doporuceni

. . IWGDF GRADE
Doporuceni

Kvalita Sila |Uroven Sila

1. Ke komunikaci mezi zdravotniky o charakteristikach viedu na noze

Stiedni | Silné
u diabetika pouzijte systém SINBAD. rednt e \@oOS| 11

2. Ke stanoveni individualni progndzy pro diabetika s viedem na noze
nepouzivejte 7adny z momentdlné dostupnych klasifikaénich/ | Nizka | Silnd |@Poo| ™
bodovacich systémd.

3. K charakterizaci a vedeni Iécby infekce u diabetika s infikovanym

Stfedni | Slaba ?
viedem na noze pouzijte klasifikaci infekce IDSA/IWGDF. redn abd | ©OOOS| 1

4. K usnadnéni rozhodovani pfi hodnoceni perfuze a pravdépodobnosti
prospéchu z revaskularizace u diabetika s viedem na noze, ktery je
|éCen v prostiedi, kde jsou pfislusné odborné znalosti v oblasti cévniho
zakroku dostupné, pouzijte bodovaci systém WIfI.

Stiedni | Slaba |@PBO| 12

5. Pro vSechny regiondlni/vnitrostatni/mezinarodni audity pouZijte
systém SINBAD, ktery umoini srovnani vysledk( diabetik(i s viedy na | Vysoka | Silnd @®O®| T
nohou mezi institucemi.

Uvod

Odhaduje se, Ze cukrovka postihuje celosvétové 422 milion( lidi, 8,5 % dospélé populace, a prevalence
se zvysuje rychleji v zemich s nizkymi a stfednimi pFijmy.?2 Zhruba u jednoho ze ¢tyf lidi diabetik( se
béhem Zivota vyvine diabeticky vied na noze (DFU).® Riziko rozvoje DFU a faktory spojené
s komplikacemi, jako je hospitalizace, amputace dolni koncetiny (LEA) a Umrtnost, mohou souviset se
samotnym pacientem, koncetinou nebo defektem. Dopad jednotlivych faktor( na vysledek DFU se
bude liSit mezi komunitami a zemémi. Napfiklad infekce bude silnéji ovliviiovat vysledek v zemich, kde
antibiotika nejsou snadno dostupnad, zatimco ischemie bude mit vétsi dopad v zemich, kde je castéjsi
onemocnéni perifernich tepen. Za zminku stoji, Ze 80 % diabetikd Zije v zemich s nizkymi a stfednimi
pFijmy,? kde mnohé diagnostické ndstroje nejsou snadno dostupné a neocekava se, 7e by se tato
skutecnost v blizké budoucnosti zménila.

V nadem systematickém pFehledu® jsme identifikovali velky pocet navrhovanych klasifikaénich
a bodovacich systému pro DFU, coZ naznacuje, Ze Zzadny neni pro bézné pouZiti u celosvétové populace
idealni. To moznd také odrazi odlisny ucel klasifikacnich a bodovacich systém(: pro komunikaci mezi
zdravotniky (nezavisle na drovni klinické péce), pro klinické progndzy a vedeni Ié¢by a pro klinicky
audit vysledkd napfi¢ jednotkami a populacemi. S ohledem na to muzZe byt klasifikacni systém
definovan jako popisny nastroj, ktery rozdéluje pacienty do skupin, coZ ale nemusi nutné souviset
s rizikem neZzadouciho vysledku, zatimco bodovaci systém pfifadi stupnici, pomoci které bude podil
faktor( v rdmci systému sloucen pro vytvoreni celkového (obvykle Ciselného) skore, kde zvysené skére
je spojeno s vyssim rizikem nezadoucich vysledk.

Zamyslené pouziti klasifikacniho nebo bodovaciho systému ovlivni jeho obsah. Systém navrZeny pro
hodnoceni rizika nebo progndézy u diabetika s aktivhim viedem na noze bude nezbytné vyZadovat
podrobnéjsi informace, aby bylo mozné ziskat personalizovany vysledek.

Naproti tomu systém zaméreny na porovnavani vysledk(l mezi populacemi, u kterého je potieba
minimalizovat poZadavek dodatecného vkladani idajl zaneprazdnénymi Iékafri, ale soucasné zahrnout
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faktory, které ovliviiuji vysledek napti¢ rGznymi populacemi, by mél mit méné zatézujici sbér
a zpracovani udajl, ma-li byt prijat kliniky, ktefi Ié¢i DFU. Klasifikace pouZivana pro komunikaci mezi
zdravotnickymi pracovniky by méla byt v idedlnim pfipadé snadno zapamatovatelnd a poutzitelna.
Ucelem tohoto doporuceného postupu je poskytnout doporuceni tykajici se pouziti klasifikaci
diabetickych vied( na nohou pro rlzné ucely.

Metody

Tento doporuéeny postup byl sestaven na zékladé naseho systematického review* a se zohlednénim
nedavnych prehledovych ¢ldnkd o klasifikagnich systémech DFU.>® Abychom identifikovali faktory
spojené s vysledkem DFU (Iéceni, hospitalizace, amputace, umrtnost) a vybrali ty nejvhodnéjsi, hledali
jsme studie na velkych klinickych kohortdch.1® Na zakladé minéni expertl bylo nésledné dosaZeno
konsensu o osmi faktorech, které byly konzistentné a vyznamnou mérou spojeny s charakteristikami
DFU a které budou v idedInim pfipadé predstavovat zaklad klasifikacniho systému:

1. Faktory souvisejici s pacientem: konecné stadium onemocnéni ledvin
Faktory souvisejici s koncetinou: ischemickd choroba dolnich koncetin a diabeticka neuropatie
vedouci ke ztraté citlivosti; onemocnéni perifernich tepen; ztrdta ochranné citlivosti

3. Faktory souvisejici s defektem: plocha; hloubka; umisténi (pfedonoZi/zadonoii); pocet
(jeden/vice); infekce

Pro stanoveni kvality dikaz( jsme provedli systematicky piehled* a posoudili jsme pFitomnost a podet
studii spolehlivosti (konkrétné shody mezi pozorovateli) a studii interni a externi validity pro jeden
nebo vice klinickych vysledku. Byla stanovena konzistence a presnost vykazovanych vysledkd.

Pro zajisténi sily doporuceni jsme analyzovali kvalitu dikaz(, komplexnost a komponenty klasifikace,
pocet zahrnutych proménnych, které odpovidaji oném osmi faktordm vybranym skupinou jako
nejrelevantnéjsi, a to, zda klasifikace odpovida ucelu, ktery definovali jeho tvarci.

Na zakladé konsensu jsme definovali nasledujicich pét nejcastéji se vyskytujicich klinickych scénard,
které vyZzaduiji klasifikaci ulceraci nohy u diabetiki:

1. Komunikace mezi zdravotniky o vlastnostech diabetického viedu na noze
Posouzeni progndzy jedince s ohledem na vysledek diabetického viedu na noze
Vedeni |éCby ve specifickém klinickém scénafi u pacienta s infikovanym diabetickym viedem na
noze

4. Pomoc pfi rozhodovani o tom, zda by pacient s diabetickym viedem na noze mél prospéch
z revaskularizace indexové koncetiny

5. Podpora regionalniho/narodniho/mezinarodniho auditu, ktery umozni srovnani mezi institucemi
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DOPORUCENI

PICO: Jaky klasifikacni systém by mél byt pouzit v komunikaci mezi zdravotniky k optimalizaci
doporuéeni u diabetikl s aktivhim viedem na noze?

.. IWGDF GRADE
Doporuceni

Kvalita Sila |Uroven Sila

Stiedni | Silné |@OHO| ™

1. Ke komunikaci mezi zdravotniky o charakteristikach viedu na noze
u diabetika pouZijte systém SINBAD.

Pokud se pouZivd pro komunikaci mezi zdravotniky, je dileZité pouZivat slovni popis jednotlivych
faktort kategorizace (tj. mista, ischemie, neuropatie, bakteridini infekce, plochy, hloubky), nikoli pouze
celkova skdre.

Odiivodnéni:

Klasifikacni systém by mél byt takovy, aby jej pouzivali vSichni zdravotnicti pracovnici, ktefi 1é¢i osoby
s diabetickym viedem na noze, rychly, snadno pouZitelny a nevyZadujici Zzadné specialni vybaveni.
Aby byl systém uziteCny pro pfijimajiciho specialistu, mél by obsahovat vhodné informace, které

VVVVVV

hodnotitelé potvrdit jeho vysokou spolehlivost.

PfestoZe by vSichni diabetici s aktivni DFU méli byt neprodlené odkdzani na multidisciplinarni tym
diabetické nohy, faktory vyZadujici naléhavé posouzeni jsou velikost viedu (plocha a hloubka),
pritomnost infekce a ischemie. Jakykoli klasifikacni systém pouZivany jako nastroj tfidéni pacientd
proto bude muset zahrnovat tato kritéria, aniz by bylo nutné méreni vyZadujici specidlni vybaveni
(napf. palcové tlaky, TcPO3).

Klasifikacni systémy, které byly zeSiroka externé validovany pro hojeni viedd a amputaci dolni
konéetiny (LEA), zahrnuji Meggitt-Wagner, SINBAD, University of Texas a WIfl.* PfestoZe je klasifikace
Meggitt-Wagner jednoducha na pouZiti, neumoziuje identifikaci PAD ani infekce, a pfestoze byla
validovéna jak pro léceni, tak pro LEA,** existuji zde také obavy ohledné jeji konzistence.? Jeji
pouziti jako nastroje tfidéni je tedy omezené. WIfl vyZzaduje pouziti specializovaného méreni indext
perfuze nohou, a pfestoze tedy obsahuje vétsinu klicovych proménnych, které umoziuiji tfidéni osob
s DFU, neni idedlni pro pouziti v primarni/komunitni péci. Systém University of Texas klasifikuje DFU
pomoci dvourozmérné matice 4 x 4 podle hloubky (stupen 0, 1, 2, 3) a ptitomnosti infekce (stupen
B), ischemie (stuperi C) nebo obou (stuperi D).?® PGvodni publikace? popisovala kombinaci klinickych
priznakl a symptom0 plus jedno nebo vice neinvazivnich kritérii (méfeni transkutanniho kysliku,
index tlaku kotnik/paze nebo systolicky tlak v nohou) pro hodnoceni perfuze, a proto je méné
uzite€¢na pro komunikaci mezi zdravotniky, protoze pfislusné vybaveni nemusi byt k dispozici. Kromé
toho ztrata ochranného citéni a velikost (plocha) nejsou do této klasifikace zahrnuty.

Systém SINBAD hodnoti plochu, hloubku, sepsi, arteriopatii a denervaci plus misto jako 0, nebo 1 bod
(viz nize), &imZ vytvdFi snadno pouZitelny systém bodovéni s maximem 6 dosaZitelnych bod(,?” a to
nasledovné:
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Tabulka 24. Systém SINBAD

Misto Predonozi
Stfedonozi a zadonozi 1
Pedalni krevni pritok neporusen: alespon jeden 0
Ischemie hmatny puls
Klinicky dikaz snizeného pedalniho pratoku krve 1
Neuropatie Ochranné Citi neporuseno 0
Ztrata ochranného citi 1
Bakteridlni infekce Neni 0
Pfitomna 1
Plocha Defekt < 1cm? 0
Defekt > 1cm? 1
Hloubka Defekt omezeny na kizi a podkozi 0
Defekt zasahuje do svalu, Slachy nebo hloubéji 1
Celkové mozné skore 6

Pouziti systému SINBAD je jednoduché a rychlé, nevyZaduje Zadné specidlni vybaveni kromé
samotného klinického vysetfeni a obsahuje potfebné informace, které umoznuji odbornému tymu
tridéni pacientl. Bylo by proto mozné tento klasifikacni systém pouzit v lokalitach, kde takova
vybaveni, jako neinvazivni méreni perfuze, nejsou snadno dostupnd, coz je pripad vétSiny
geografickych oblasti, kde se DFU vyskytuji. Pokud se pouziva pro komunikaci mezi zdravotniky, je
dileZité pouzivat slovni popis jednotlivych faktori kategorizace (tj. mista, ischemie, neuropatie,
bakterialni infekce, plochy, hloubky), nikoli pouze celkova skére. Tato klasifikace byla validovana

13,14,17-21,23,27

jak pro predikci hojeni vied(, tak pro amputace, poskytuje dobré vysledky a ma dobrou

spolehlivost.?>?8 Kvalita dikaz( tedy byla vyhodnocena jako stfedni.

PICO: Ktery klasifika¢ni/bodovaci systém by mél byt bran v Gvahu u osob s aktivnim diabetickym
viedem na nohou pfi hodnoceni odhadu prognézy jednotlivého pacienta pro odhad jeho
prognézy?

. . IWGDF GRADE
Doporuceni

Kvalita Sila Uroven Sila

2. Ke stanoveni individudlni progndzy pro diabetika s viedem na noze
nepouzivejte zadny z momentdlné dostupnych klasifikacnich/ | Nizka sinda || ™
bodovacich systému.

Odavodnéni:

Ve velkych klinickych kohortnich studiich DFU jsme identifikovali osm faktord spojenych s hojenim,
amputaci a smrti: selhani ledvin v konec¢ném stadiu; onemocnéni perifernich tepen; ztrata
ochranného citéni; plocha; hloubka; umisténi (pfedni/zadni noha); jednotlivé nebo vicendsobné
viedy; a infekce.* Zadny existujici klasifikaéni systém nezahrnuje viech téchto osm faktord.

Aby mohl byt klasifikacni systém pouZzivan jako prognosticky nastroj, musi byt dostatecné komplexni,
aby poskytoval individualizovanou predikci vysledku, ale pfesto rychly na poufZiti v rusnych klinickych
podminkach, v idedlnim pfipadé by nevyZadoval dalsi méreni kromé téch, ktera jsou provadéna pro
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béznou klinickou péci. Klasifikace musi byt také validovana pro populaci, ve které by se méla
pouzivat, protoZze dominantni faktory Spatnych vysledkd v DFU se celosvétové lisi. Soucasti validace
by mélo byt to, jak dobre klasifikacni systém predpovida hojeni viedl a riziko amputace. Systém by
také mél mit dobrou inter- a intra-spolehlivost mezi pozorovateli, aby tak poskytoval konzistentni
prognostické vysledky a umozrioval sledovani pokroku s intervenci. Zadny ze systém0@ nesplfioval
tato kritéria, a proto je potreba dalsi vyzkum, aby bylo mozné vhodnym zpUsobem validovat stavajici
klasifikaci nebo vyvinout klasifika¢ni/bodovaci systém podle téchto kritérii.

Klasifikace Meggitt-Wagner, PEDIS, SINBAD, SEWSS, University of Texas a WIfl byly externé
validovany pro predikci l1é¢eni viedd a LEA v kohortéach,* ale nikoli na individudlni drovni. Validace
WIfl byla navic do znacné miry provadéna u kohort pacientl s téZkou ischemii koncetiny na nékolika
kontinentech, pfiéemz jedna kohorta byla specificka pro DFU a pét dalSich studii zahrnovalo > 75 %

pacientd s DFU.233

PEDIS byl plGvodné vyvinut jako popisnd klasifikace pro pouZiti ve vyzkumu a neni urcen pro
prognostické ucely. Nezahrnuje ani faktory souvisejici s pacientem (onemocnéni ledvin v konecném
stadiu), ani umisténi, ani pocet viedl na noze. PEDIS byl validovan ve dvou studiich jak pro hojeni
ran, tak pro slozeny koncovy bod nehojeni, amputace a smrti.'”*® Bylo také prokdzano, Zze ma dobrou
spolehlivost.?® Pfesto se nejedna o bodovaci systém.

Klasifikace Meggitt-Wagner je jednoduchd, ale jsou zde pochybnosti ohledné jeji konzistence.
Nepodita se ztratou ochranného citéni, infekci a ischemii, a proto se jeji uziteCnost muze
v jednotlivych zemich liSit. Také je pfiliS zjednodusujici na to, aby poskytovala prognostické
informace na individudlni Urovni, zahrnuje pouze dva z osmi faktor( identifikovanych panelem
expertd.

Klasifikace University of Texas je spiSe popisna klasifikace nez bodovaci systém, obsahuje pouze tfi

z osmi prognostickych faktort identifikovanych panelem expertd. Prokazuje dobrou spolehlivost.?>

SINBAD a SEWSS jsou bodovaci systémy urcené k poskytovani prognostickych informaci. Oba byly
externé validovany pro predikci hojeni ran a vyskytu LEA na vice neZ jednom kontinentu%20:21,27.34
aoba maji dobrou spolehlivost.®®%> Oba také obsahuji Sest z osmi prognostickych faktor(
identifikovanych panelem expertl. Klasifikace SEWSS je slozitd a ¢asové ndrocna na vyhotoveni.
Ackoli studie prokazaly dobrou spolehlivost, ve srovnani 11 klasifikacnich skére pro LEA mél SEWSS

vylééeni.

Kvalita dikazl pro predikci vysledkl DFU je slabda a neni pfimo pouzitelna pro presnost klasifikacniho
systému pfi predpovidani vysledkd jednotlivych pacientll, coZz vede k nasemu silnému doporuceni
proti pouZiti jakéhokoli systému pro predikci vysledkd u jednotlivych pacientd.
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PICO: Mohou nékteré klasifikace/bodovaci systémy pomoci pfi rozhodovani ve zvlastnich
oblastech, aby se zlepsilo hojeni a/nebo snizZilo riziko amputace u osoby s aktivhim diabetickym
viedem na noze?

. . IWGDF GRADE
Doporuceni

Kvalita Sila |Uroven Sila

3. K charakterizaci a vedeni |é¢by infekce u diabetika s infikovanym

fedni laba ?
viedem na noze pouzijte klasifikaci infekce IDSA/IWGDF. Stredni | slabd | ©O©OS| T

4. K usnadnéni rozhodovani pfi hodnoceni perfuze a pravdépodobnosti
prospéchu z revaskularizace u diabetika s viedem na noze, ktery je
IéCen v prostiedi, kde jsou pfislusné odborné znalosti v oblasti cévniho
zakroku dostupné, pouzijte bodovaci systém WIfI.

Stfedni | Slaba [ @PHO| T2

Odtivodnéni:

Byly vyvinuty pouze dva klasifikacni systémy, které nabizeji stratifikaci, kterd odpovida klinickému
rozhodovani: IWGDF/IDSA a WIfl.* Poznamka: | kdyZ je IWGDF/IDSA zaélenén do WIfl, v situacich,
kdy se vyhodnocuje pouze infekce a zafizeni nemlze pouzit WIfl, mlzZe byt klasifikace infekce
IWGDF/IDSA pouZita samostatné.

Klasifikace IWGDF/ISDA se sklada ze ¢tyf stupnd zdvaznosti pro infekci diabetické nohy (viz tabulka
25). PGvodné byla vyvinuta jako soucast klasifikace PEDIS pro vyzkumné ucely a jako voditko pro
lécbu, zejména aby identifikovala pacienty, ktefi vyZaduji hospitalizaci kvali intravendznim
antibiotikdm. Ackoli jsou casti kaZzdého stupné slozité a predchozi studie ukazala pouze mirnou
spolehlivost, kritéria jsou Siroce pouzivana. Neni prekvapenim, ze vzhledem ke kontextu klasifikace
IWGDF/IDSA je to silny prediktor potieby hospitalizace.®® Byla viak také validovéna pro riziko velké

i mensi amputace.??

Obé klasifikace byly nékolikrat validovany pro rGzné klinické vysledky s konzistentnimi vysledky
a vykazovaly odpovidajici hodnoty spolehlivosti. Kvalita dlikazd byla tedy povazovéna za silnou.
Vzhledem k jejich sloZitosti a omezenému hodnoceni u rliznych populaci a v rliznych kontextech vsak

byla sila doporuceni vyhodnocena jako slaba.

Tabulka 25. ZavaZnost infekce — systém IWGDF/IDSA

Klinické proie Zavaznost Stupen
PR infekce PEDIS

Rana bez hnisavé sekrece nebo projevi zanétu Neinfikovana 1
Pfitomnost > 2 projev( zanétu (hnisava sekrece nebo erytém,
bolestivost na dotek, teplo nebo indurace), flegmodna < 2 cm kolem viedu o

. . , s ratx o oxay s o0 oo | Mirna 2
a infekce je omezena na kdzZi nebo povrchni podkozni tkané; zadna jind lokalni
komplikace nebo systemické onemocnéni
Infekce (jako vyse) u pacienta, ktery je metabolicky stabilni, ale ma > 1
z nasledujicich charakteristik: L

viy o . . o vy Stredni 3

rozsitujici se fegmadna > 2 cm, znamky lymfangoitidy, rozsifeni pod
povrchovou fascii, hluboky tkanovy absces, gangréna a postizeni svald,
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Slach, kloubl nebo kosti

Infekce u pacienta se systemickou toxicitou nebo metabolickou nestabilitou
(napf. horecka, zimnice, tachykardie, hypotenze, zmatenost, zvraceni, Zavazna 4

leukocytoza, aciddza, tézka hyperglykémie nebo azotémie)

Systém WIfl (viz Tabulka 26) pouZivd kombinaci skére pro ranu (na zakladé hloubky viedld nebo
rozsahu gangrény), ischemii (na zakladé indexu ABI, systolického kotnikového tlaku, palcovych talk(
nebo TcPO>) a infekci nohy (na zakladé kritérii IWGDF/IDSA) k formulaci jednoletého rizika amputace
a jednoletého prinosu revaskularizace; oboji stratifikovdno jako velmi nizké, nizké, stfedni nebo
vysoké.?” Zahrnuti souvisejicich kritérii rdny a infekce je vyhodou v porovnani se samotnymi Udaji
perfuznich tlakq, jelikoZ je tak pfi rozhodovani o revaskularizaci k dispozici celkovéjsi pohled na ranu.
Prestoze systém WIfl nebyl pfedmétem posuzovani reprodukovatelnosti v rémci DFU kohorty, ma
pusobivou reprodukovatelnost v prostfedi ICHDK.3® Byl validovdn pouze na jedné kohorté slozené
vyhradné z pacientl s aktivni DFU, ale nékolik validacnich studii prokazalo, Ze predpovida vysledky
relevantni pro tuto klinickou skupinu, jako je hojeni, ¢as potfebny ke zhojeni, potieba revaskularizace,
LEA, preZiti bez LEA a Umrtnost.?>32 Potfeba revaskularizace i jeji nadasovani se mudze fidit kombinaci
odhadu rizika pro amputaci a odhadu ptinost revaskularizace.

Tabulka 26a. Systém WIfl — rana

Rana DFU Gangréna
Stupen

0 Z4adna ulcerace Z4adna gangréna

1 Mald(é), povrchova(é) ulcerace na distalni | Zddna gangréna
¢asti koncetiny nebo na noze; Zadna kost na
spodiné, pokud neni léze omezena na
distdIni falangu

Klinicky popis: Mensi ztrata tkané. Zachrana spociva v jednoduché amputaci prstd (1 nebo 2
prsty) nebo koznim krytu.

2 Hlubsi ulcerace na spodiné s kosti, kloubem | Gangrendzni zmény omezené na prsty
nebo $lachou; nezahrnuje ulcerace na paté;
povrchovd ulcerace na paté, bez postizeni
patni kosti

Klinicky popis: Rozsahla ztrata tkané, zdchrana spociva v amputaci vice prstd (> 3) nebo
standardni transmetatarzalni amputaci (TMA)  koZni kryt.

3 Rozsahla, hlubokd ulcerace postihujici | Rozsahla gangréna postihujici
prfedonoZi a/nebo stfedonoZi; hluboka | predonoZi a/nebo stfedonoZi; hluboké
ulcerace paty + postiZeni patni kosti nekrdzy paty, postiZzeni patni kosti

Klinicky popis: Rozsahlad ztrata tkané, kterou lze zachrdnit pouze pfi komplexni rekonstrukci
nohy nebo netradi¢ni TMA (v Chopartové nebo Lisfrankové kloubu); je zapotrebi kryti lalokem
nebo komplexni management ran vhodny pro velké defekty mékkych tkani.
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Tabulka 26b. Systém WIfl — ischemie a infekce

Ischemie Dopplerovsky Kotnikovy systolicky tlak Palcovy tlak, transkutanni
stupen kotnikovy index (mmHg) tenze kysliku (mmHg)

0 >0,80 > 100 > 60

1 0,6-0,79 70-100 40-59

2 0,4-0,59 50-70 30-39

3 <0,39 <50 <30

Infekce Klinické projevy

Stupen
0 Zadné symptomy nebo zndmky infekce

Infekce pfitomn3, coz je definovano pritomnosti alespon 2 z nasledujicich polozek:
® Lokdlni otok nebo indurace

® Erytém kolemrany>0,5az<2cm
e Lokalni brnéni nebo bolestivost
® Lokdlni zvyseni teploty

e Purulentni exsudace (husta, neprihledna az bila nebo sanguinolentni sekrece)

1 LokdIni infekce postihujici pouze kdzi a podkozni tkan (bez postizeni hlubsi
tkané a bez systémovych znamek, jak je popsano nize).

Je nutné vyloucit jiné priciny zanétlivé reakce kliZze (napf. trauma, dnu, akutni
Charcotovu neuro-osteoartropatii, zZlomeninu, trombdzu, Zilni stazu)

2 LokdIni infekce (jak je popsdno vyse) serytémem > 2 cm nebo postihujici
struktury hlubsi neZ koini a podkozni tkané (napf. absces, osteomyelitidu,
septickou artritidu, fasciitidu)

Zadné znamky systémové zanétlivé reakce (jak je popsano nize)

3 Lokalni infekce (jak je popsano vyse) se znamkami SIRS, cozZ se projevuje dvéma
nebo vice pfiznaky:

e Teplota>38°Cnebo<36°C

e Srdecni frekvence > 90 tepd/min

¢ Rychlost dychani > 20 dech(/min nebo PaCO, (parcialni tlak CO3) < 32 mmHg
¢ Pocet bilych krvinek> 12 000 nebo < 4 000 mm3 nebo 10 % nezralych forem

(tyce)

SIRS = znamky systémové zanétlivé odpovédi

PICO: Ktery klasifikacni/bodovaci systém by mél byt pouZit pro regionalni/narodni/mezinarodni
audit, aby bylo mozné srovnani osob s aktivnim diabetickym viedem na noze meazi institucemi?

. . IWGDF GRADE
Doporuceni

Kvalita Sila Uroven Sila

5. Pro vSechny regiondlni/vnitrostatni/mezinarodni audity pouZijte
systém SINBAD, ktery umozni srovnani vysledkd diabetik(i s viedy na | Vysoka | Silnd [ @@dd| 11
nohou mezi institucemi.

Odavodnéni:

V tomto dokumentu se termin ,audit” tyka charakterizace vSech DFU lécenych v konkrétni oblasti
nebo centru, aby bylo mozné porovnat vysledky s referenc¢ni populaci nebo narodnim standardem,
a nezminuje se o financnich dasledcich péce. V idedlnim pripadé by mél byt na mezinarodni Urovni
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pouzivan jeden klasifikacni systém, ktery umozni srovnani vysledkld. Pro tento ucel by takovy
klasifikacni systém musel pfesné posoudit zavaznost DFU v celém spektru etiologii. Zdravotnické
systémy, v nichZz je onemocnéni perifernich tepen hlavnim dlvodem k ne-hojeni a LEA, tak lze
srovnavat se zdravotnickymi systémy, kde hlavni pfi¢inou LEA je infekce kvlli omezené dostupnosti
antibiotik. Kromé toho by systém mél byt snadno pouzitelny a nemél by vyZadovat zadné specidlni
vybaveni, aby bylo mozné béiné shromazdovat potrebna klinickd data od vSech pacientl ve vsech
zdravotnickych zafizenich, kterd se pohybuji na skdle od nizké dostupnosti zdroji aZ po vysokou.
V soucasné dobé je SINBAD jedinym klasifikacnim systémem, ktery splfiuje vSechna tato kritéria. Byl
validovan pro hojeni a LEA v rznych populacich DFU'*2021273% 3 pFi gquditu National Diabetes Foot
Care ve Velké Britanii u vice neZ 20 000 DFU se ukdzalo, Ze je pro kliniky pfijatelny.’® Z téchto dtvod
byla kvalita dikazd vysoka a doporuceni povaZzovano za silné.
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Doporuceni pro dalsi vyzkum

Nebyli jsme schopni doporudit Zadny z aktudlné dostupnych klasifikacnich/bodovacich systémd,
abychom poskytli individualni progndzu, ktera by vedla Iébu a mohla by pomoci
pacientovi/rodiné. Budouci vyzkum by mél byt zaméfen na vyvoj a validaci jednoduchého
reprodukovatelného klasifikaéniho systému pro progndzu jedince s diabetickym viedem na noze,
jeho indexové koncetiny nebo viedu.

Zadny z aktudlné validovanych systémd neobsahoval viech 8 duleZitych prognostickych
klinickych znak( identifikovanych jako soucast procesu systematického prehledu. Budouci
vyzkum by meél zjistit, zda zvySeni komplexnosti klasifikaci pfidanim funkci, jako je ESRD,
jednotlivé/vicenasobné viedy, podrobnéjsi specifikace mista viedl (napf. plantar/dorsum) nebo
podrobnéjsi méreni ischemie koncetin vyznamné zlepsuje validitu systému pro predpovidani
vysledku, aniZ by byla sniZzena spolehlivost nebo klinicka uZite¢nost.

Domnivame se, Zze mozna nikdy nebude existovat jediny klasifikacni systém DFU, protoZe
specifikace jakékoli klasifikace bude do znacné miry zaviset na jejim Ucelu a klinickém zafizeni.

Zavérecné poznamky

Klasifikace DFU je v kazdodenni praxi vysoce dlleZitd. Pomaha pfi komunikaci mezi zdravotniky, pfi

hodnoceni progndzy a vybéru nejlepsi léCebné strategie a auditu klinickych vysledkl napfic

jednotkami a populacemi.

Rozhodnuti o tom, kterou klasifikaci pouzit, by se mélo opirat o zahrnuté proménné, dostupné dikazy

o jeji validité a spolehlivosti, o souvisejici klinické vysledky a ucel. Doporucujeme Iékarim, aby

pouzivali klasifikace popsané v tomto doporuc¢eném postupu. K tomu jsou nutné specifické

diagnostické ndstroje a pouzivani standardizovanych definic.

V Ceské republice je rozsitena v béiné praxi klasifikace podle Wagnera a podle University of Texas,

které koreluji s rizikem amputace a s prodlouZenym hojenim ulceraci.??> Mdme s nimi dobré zkusenosti,

napr. pfi indikaci hospitalizace pacientd, pri vyuce Iékart a sester i pfi sledovdni auditu podiatrickych

ambulanci.

Tabulka 27. Klasifikace Meggitt-Wagner®
Stupen | popis léze

Bez ulcerace, rizikovy ndlez — deformita

Povrchova ulcerace (zasahujici do dermis)

HIubsi ulcerace zasahujici do subkutanni tukové vrstvy bez klinicky zavazné infekce;
ulcerace nepenetruje klouby a kosti

3 Hluboka ulcerace s abscesem, rozsahlejsi flegmdnou, osteomyelitidou nebo infekéni
artritidou, tendinitidou nebo nekrotizujici fasciitidou
Lokalizovana gangréna — prsty, predni ¢ast nohy nebo pata

5 Gangréna nebo nekréza celé nohy
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Tabulka 28. Klasifikace podle University of Texas?®

A
(bez

Pre- nebo post-
ulcerativni léze,

infekce plné

a bez

ischemie)

B Infekce

C Ischemie

D Infekce a
ischemie

@

Narodni portal

klinickych doporucenych postupl

epitelizovand

Stupen 1
Povrchovy defekt
nezahrnujici
slachu, kloub ani
kost

Infekce

Ischemie

Infekce a ischemie
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Vfed se Slachou
nebo kloubnim
pouzdrem na
spodiné

Infekce

Ischemie

Infekce a ischemie

UZis

Vied penetrujici
dovnitf kloubu nebo
se sondazi kosti na
spodiné

Infekce

Ischemie

Infekce a ischemie
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Definice a kritéria pro syndrom diabetické nohy

Tato kapitola vychazi z citace:

van Netten J., Bus S., Apelqvist J., Lipsky B., Hinchliffe R., Game F., Rayman G., Lazzarini P., Forsythe
R., Peters E., Senneville E., Vas P., Monteiro-Soares M., Schaper N.,on behalf of the International
Working Group on the Diabetic Foot. Definitions and criteria for diabetic foot disease. Diabetes
Metab ResRev 2020; 36 (S1) e 3268

ABSTRAKT

Na zvladani syndromu diabetické nohy (SDN) se podileji specialisté ztady obord. Pro jejich
vzajemnou komunikaci je nezbytné sjednotit slovnik odbornych vyrazi. Mezinarodni pracovni
skupina pro SDN (IWGDF) sestavila na zakladé systematického prehledu literatury soubor definic
a odbornych vyrazd pro SDN, ktery je predmétem této kapitoly. Doporudujeme, aby se tyto definice
disledné pouZivaly jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu, a usnadnila se tim jednozna¢na komunikace
mezi odborniky.

Uvod

Na péci o pacienty se SDN se podili vice oborl — interdisciplinarni 1é¢ba je zdkladnim kamenem
terapie i prevence. Pro dobrou komunikaci mezi pfislusnymi odborniky je potfebny spole¢ny slovnik
odbornych vyrazl. Pro vyzkumné ucely jsou také nezbytné jasné a jednoznacné definice odbornych
pojmu. Také metodické pojmy maji byt mezi riznymi studiemi i na rlznych pracovistich srovnatelné.

Od svého zaloZeni v roce 1999 IWGDF vytvofila sadu zakladnich definic SDN tykajicich se zejména
diagnostiky a intervenci. Tyto definice byly publikovany online nebo jako pfiloha systematickych
recenzi.! Navic se také v dokumentu ,Standardy pro studie a publikace o prevenci a 1é¢bé ulceraci na

«“?

nohou pfi diabetu“? zdlraznuje, Ze jednotné definice by se mély pouzivat pro usnadnéni vzajemného

porovnani publikaci.

V této kapitole aktualizujeme vSechny definice a kritéria pro SDN na zakladé systematickych review,
ktera tvofi zaklad Mezinarodnich doporuéenych postupl IWGDF z roku 2019.%°

Kde to bylo moZné, zachovali jsme definice z pfedchozich verzi,® abychom usnadnili konzistentni
srovnani se starSimi studiemi; zmény jsme provedli pouze v pfipadech, kdy nové dikazy vyzadovaly
aktualizaci starSich definic. Kdyz nebyla k dispozici Zddna predchozi definice, vytvofili jsme novou na
zakladé poznatkU z literatury. Abychom zvyraznili zmény v tomto seznamu oproti pfedchozim verzim,
oznacili jsme nové definice hvézdi¢kou (*) a aktualizované definice kfizkem (7).

Tento ¢lanek je omezen na obecné definice a kritéria pro SDN. Dalsi specifické definice lze nalézt
také v u jednotlivych kapitol, napfiklad u kapitoly ,,Prevence” a u kapitoly ,,Odlehéeni“.*> Tam v$ak
nejsou uvedeny obecné definice diabetu nebo jinych chronickych onemocnéni, pokud tyto pojmy
nesouviseji primo stématem pfislusné kapitoly (napf. uvedeny jsou definice souvisejici
s onemocnénim perifernich tepen [PAD]). Nakonec je tfeba poznamenat, Ze definice v této kapitole
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jsou zaloZeny na zakladé minéni expertl a Ze pfi jejich tvorbé nebyla pouZita Zadna formalni
metodika.

Navrhujeme, aby se tyto definice disledné pouZivaly jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu, aby se
usnadnila jednoznacna komunikace mezi odborniky.

Definice souvisejici se syndromem diabetické nohy

Diabeticka neuropatie

Pritomnost symptom nebo zndmek nervové dysfunkce u diabetika, po vylouceni jinych pricin.
Neuro-osteoartropatie (Charcotova noha)

Neinfekcni destrukce kosti a kloub(l spojena s neuropatii, kterd se v akutni fazi projevuje znamkami
zanétu.

Osoba s rizikem SDN*

Osoba s diabetem, u které existuje riziko vzniku ulcerace na nohou, a to minimalné na podkladé
diabetické neuropatie nebo ICHDK.

Syndrom diabetické nohy (SDN)

Infekce, ulcerace nebo destrukce tkani nohou diabetika, obvykle spojena s neuropatii a/nebo s ICHDK
na dolni koncetiné. Nepatfi sem zmény plisobené jinym onemocnénim neZ diabetem.

Ztrata protektivniho citi

Znamka diabetické neuropatie, charakterizovana neschopnosti citit lehky tlak, napfiklad pti pouziti
10 g Semmes-Weinstein monofilamenta.

Definice souvisejici s nohou
Deformity nohy

Zmény nebo odchylky od normalniho tvaru nebo velikosti nohy, napf. kladivkové prsty, palickové
prsty, drapovité prsty, hallux valgus, prominujici hlavicky metatarz(i, pes cavus, pes planus, pes
equinus nebo Charcotova osteoarthropatie, stavy po traumatu, amputacich nebo jinych operaci
nohou nebo deformace z jinych pficin.

Mozol, kalus

Hyperkeratdza zplsobena nadmérnym mechanickym zatizenim.
Non-plantarni povrch nohy*

Ostatni povrch nohy, ktery neni definovan jako plantarni
Omezena pohyblivost kloub

Snizena pohyblivost kloubl nohy, vcetné kotniku, zplUsobena zménami kloubl a pfidruzenych
meékkych tkani.
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Plantarni tlak*

RozlozZeni sil na danou plantarni plochu nohy, matematicky definovano jako ,sila délend kontaktni
plochou”. Casto se udava jako vrcholovy tlak (peak pressure, PP) nebo &asovy integral tlaku
(pressure-time integral, PTI).

Plocha nohy dorzalni*

Horni strana nohy protilehla plantarni plose.
Plocha nohy pantarni*

Spodni nebo nosna plocha nohy.
Pfedonozi*

Predni (distdlni) ¢ast nohy, sestdvajici se z metatarzalnich kosti, falang a souvisejicich struktur
mékkych tkani.

Stfedonozi*

Cést nohy, ktera se sklada z kosti — os cuboideum, naviculare a cuneiforme a ze souvisejicich struktur
meékkych tkani.

Zadonozi*

Zadni (proximalni) ¢ast nohy, ktera se sklada z talu a kalkaneu a ze souvisejicich struktur mékkych
tkani.

Definice souvisejici s diabetickou ulceraci

Léze na noze

Jakakoli abnormalita spojena s poskozenim kize, nehtl nebo hlubokych tkani na noze.

Léze preulcerozni*

Léze na noze u rizikové osoby, ktera je vysoce rizikova pro rozvoj ulcerace, jako napf. intrakutanni
nebo subkutanni hemoragie, puchyfr, fisura, kterd nepenetruje hloubéji do kize.

Noha v remisi*

Neporusena kiZe a absence infekce celé nohy po zhojeni ulceraci na nohou.

Ulcerace na noze — hlubokat

Ulcerace na noze penetrujici do subkutannich struktur jako napf. do fascie, svald, Slach nebo kosti.
Ulcerace na noze — povrchovat

Ulcerace na noze nepenetrujici hloubéji nez do dermis.

Ulcerace na noze - rekurentni

Nova ulcerace na noze u osoby, kterd ma jiz vanamnéze ulceraci na noze, bez ohledu na misto
ulcerace a také bez ohledu na cas, ktery ubéhl od predchozi ulcerace.
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Ulcerace na noze - zhojena

Neporusend kiZe, coz odpovida kompletni epitelizaci bez zndmek drenaze predchoziho mista
ulcerace (pistéle).

Ulcerace nohyt
Poruseni kozniho krytu nohy zasahujici minimdlné do epidermis a ¢dsti dermis.
Ulcerace nohy — diabeticka (diabetic foot ulcer, DFU)*

Ulcerace na nohou u osob s aktualné nebo dfive diagnostikovanym diabetem, obvykle spojena
s neuropatii na dolnich koncetinach a/nebo ICHDK.

Ulcerace primarnit
Ulcerace na noze u osoby, kterd dfive neméla na noze ulceraci.
»Ulcer-free survival days“* — prezivani bez ulcerace

Pocet dn(, kdy dana osoba preZiva bez ulcerace.

Definice vztahujici se k ICHDK
Angioplastikat

Endovaskuldrni technika perkutdnnimi translumindlnimi nebo subintimalnimi postupy pouzivand
k obnoveni prichodnosti tepny.

ICHDK (PAD - aterosklerotické postizeni perifernich tepen)

Obstrukéni aterosklerotické cévni onemocnéni s klinickymi pfiznaky, znamkami nebo abnormalitami,
zjiSténymi pfi neinvazivnim nebo invazivnim cévnim vysSetfeni, jehoz nasledkem je naruseni nebo
poskozeni cirkulace v jedné nebo ve vice koncetinach.

Klaudikace

Bolest ve stehné nebo v lytku zplsobena ICHDK, ke které dochazi pfi chlizi a kterd ustupuje po
zastaveni.

Klidova bolest

Silnd a pretrvavajici bolest lokalizovana v noze zplsobena ICHDK, kterd povoluje po svéseni nohy
svisle dolQ.

Neuroischemicka ulcerace na nozet

Ulcerace v pfitomnosti diabetické neuropatie i ICHDK.

Definice vztahuijici se k infekci
Erysipel*

Infekce svrchni ¢asti klize (epidermis a dermis, ne hypodermis), manifestujici se jednim nebo vétsim
poctem z nasledujicich pfiznak(: indurace, erytém, vyssi kozni teplota, bolest nebo bolestivost. Je

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporucenych postup Registraéni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

250



- ~
Evropska unie —_ - 7
Evropsky socilni fond ‘E’ AZ\/ R VQ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
hd N v. S
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

vyvoldn beta-hemolytickymi streptokoky skupiny A (Streptococcus pyogenes). PostiZend kuZe byvad
rudé zbarvend s indurovanymi ostfe ohranicenymi okraji, mohou se vyskytovat bully.

Erysipel ¢asto rychle plosné progreduje, ale nesifi se do hloubky. Efektivni je lIéCba penicilinovymi
antibiotiky. (viz JAMESON, J. L., KASPER, D.L., LONGO, D.L., FAUCI, A.S., HAUSER, S.L., LOSCALZO, J.,
eds. Harrison's principles of internal medicine. 20th edition. New York: McGraw-Hill Education,
[2018]).

Flegmonat

Akutni zanétlivé onemocnéni klZe bakteridlniho plvodu. Infekce klze (epidermis a dermis
a hypodermis [podkoZni tukova a pojivova tkan]) projevujici se jednim nebo vice z nasledujicich
priznak(: indurace, erytém, vyssi kozni teplota, bolest nebo bolestivost.

Infekce

Patologicky stav zplsobeny invazi a mnoZenim mikroorganism( v hostitelskych tkanich spojeny
s destrukci tkdni a/nebo se zanétlivou reakci hostitele.

Infekce hluboka

Infekce, ktera zasahuje hloubéji nez do dermis a mlze se manifestovat jako absces, septicka artritida,
osteomyelitida, septicka tenosynovitida nebo nekrotizujici fasciitida.

Infekce povrchova

Infekce kdZe nezasahujici do Zadné tkané hlubsi nez dermis.

Osteomyelitida

Infekce kosti v€etné postizeni kostni diené.

Patogen*

Mikroorganismus, ktery je povaZzovdan za puvodce infekce, na rozdil od kolonizace nebo kontaminace
tkané.

Septicka artritida*

Infekce kloubu a kloubniho pouzdra.

Definice souvisejici s amputaci
Amputace
Resekce Casti koncetiny linii vedenou kosti nebo kloubem.
Amputace nizka
Jakakoli resekce na urovni kotniku nebo distalné od kotniku.
Amputace nizka — Grovné:

1. Amputace na Urovni prsti

2. Metatarzo-falangealni exartikulace
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3. Distalni transmetatarzalni amputace
4. Proximalni transmetatarzalni amputace
5. Tarso-metatarzalni exartikulace (Lisfrankova amputace — amputace v Lisfrankové kloubu)

6. Mediotarzalni exartikulace (transtarzdlni amputace, Chopart amputace — v Chopartové
kloubu)

7. Exartikulace v oblasti hlezenniho kloubu (Syme amputace, Pirogov amputace)
Amputace vysoka
Jakdkoli resekce proximalné od kotniku.
Amputace vysoka — Grovné:

KD (knee disarticulation = exartikulace v koleni): Amputace v Urovni kolena (¢asto nazyvana
,amputace v kolennim kloubu®).

TT = transtibidlni amputace: Amputace v holenni a lytkové kosti (Casto se oznacuje jako
,amputace pod kolenem®).

TF = transfemoralni amputace: Amputace na Urovni femuru (Casto se oznacuje jako ,amputace
nad kolenem®).

Ruzné definice
Debridementt

Odstranéni hyperkeratézy (kalusu) nebo nekrézy, metodou chirurgickou (,ostry“) nebo
nechirurgickou (napf. abrazi nebo chemicky).

Erythemat

RGZové nebo Cervené zbarveni zplsobené zvysenym prokrvenim postizené tkané, které Castecné
zbledne po stlaceni.

Gangrénat

Devitalizace tkané v disledku nedostatecného prokrveni, infekce nebo poranéni. Pokud neni tkan
infikovdna, vede k suché a cerné tkani (suché gangréné); pokud je tkan je infikovdna se soucasnou
putreifakci a flegmoénou, oznacuje se jako vlhkd gangréna.

Interdisciplinarni (nebo multidisciplinarni) klinicky tym*

Tym odbornik( z pfislusnych klinickych obord, jejichz spoluprace sméfuje k tomu, aby se dosahlo
dobrych vysledkd jak na Urovni celého tymu, tak na Urovni jeho ¢lend. Spoluprace ¢lend tymu se fidi
jejich konkrétnimi funkcemi, viz Moore et al.*®

Nekroza

Devitalizovana (mrtva) tkan.
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Odlehéeni
Odstranéni mechanického stresu (tlaku) ze specifické oblasti nohy.
Odlehceni — zplsob

Jakakoli intervence zamérenda na odstranéni mechanického stresu (tlaku) z urcité oblasti nohy
(zahrnuje chirurgické techniky odlehceni, odlehcovaci protetické pomf(cky, obuv a dalsi techniky).

Otok dolni koncetiny

Otok dolni koncetiny nebo nohy zplsobeny zmnozZenim mezibunécéné tekutiny

Kritéria pro syndrom diabetické nohy

Infekce nohou: Kritéria pro diagnostiku infekce nohou u diabetikl jsou definovana v klasifikacnim
systému infekce nohou IWGDF/IDSA; tato kritéria a jejich podrobnosti naleznete v kapitole zamérené
na infekci.’”

Ischemicka choroba dolni koncetin (ICHDK): Kritéria pro diagnostiku onemocnéni perifernich tepen
u diabetik( a ulceraci na noze jsou definovana v kapitole zaméfené na ICHDK.®

Riziko diabetické ulcerace na noze: Kritéria pro riziko ulceraci na nohou u diabetik( jsou definovana
v IWGDF Stratifikaci rizika; tato kritéria a jejich podrobnosti najdete v kapitole zaméfené na
prevenci.*
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Informace pro pacienty

Syndrom diabetické nohy je pozdni komplikace diabetu, kterd mlze postihnout béhem Zivota 15—
25 % diabetikd. Pokud se ale budete vénovat prevenci tohoto onemocnéni a dodrzovat nasledujici
doporuceni, je témér jisté, Ze vas tato komplikace nepostihne. Kolektiv autorl Klinického doporuceni
pro syndrom diabetické nohy pro vas pfipravil vybér doporuceni z odborného textu tak, aby vam
pomohl se orientovat v dané problematice a uUcéinné postizeni nohou zabranit. Tento text je pouze
dopliikem pouceni, které vam poskytne vas lékaf nebo kurzu, kterého se mlzete ucastnit.

Syndromem diabetické nohy myslime postiZzeni dolni konéetiny pod kotnikem, tj. vlastni nohy, které
je zplUsobeno diabetem a jeho komplikacemi. Mize jit o povrchové nebo i hluboké viedy, zéernani
prstl (tzv. gangrény), ale i infekéni zanéty mékkych tkani projevujici se otokem a zarudnutim (tzv.
flegmany) nebo o postizeni kosti a kloubl — Charcotovu nohu, odborné Charcotovu osteoarthropatii.
Rozsah nasich doporuceni nemuZe postihnout podrobnosti, proto odkazujeme na dalsi edukacni
materidly napf. na strankdch Ceské diabetologické spoleénosti pod jeji Podiatrickou sekci
(www.diab.cz).

Syndrom diabetické nohy vidy sdruzuje kromé vySe uvedeného postizeni nohou také nékterou
z komplikaci diabetu, ktera je vlastni pfi¢inou napf. viedu na noze. Jedna se zejména o poruchu nervl
(tzv. diabetickou neuropatii), kterd plsobi necitlivost nohou, a proto je dlleZité pro hojeni rany na
noze tzv. odlehceni. Déle se na viedu podili také nedokrevnost nohou (ischemie) zpUsobena
poruchou cévni, coz rozebirdme v kapitole o ischemické chorobé dolnich koncetin, a nezfidka také
infekce, ktera byva hlavni pri¢inou zavaznych komplikaci, nékdy az amputaci.

Ke vzniku viedu dochazi porusenim kozniho krytu. Podili se na ném kromé jiz zminéné poruchy nervl
(neuropatie) a Spatného prokrveni také deformity nohou a drobna poranéni nebo praskliny (ragady),
zejména mate-li nohy postizeny plisni. Vyznamnou ulohu hraje i dlouhodobé Spatné vyrovnana
cukrovka (napt. vysoky glykovany hemoglobin). Tyto faktory zhorsuji a zpomaluji hojeni a snizuji
schopnost organizmu bojovat s infekci. Rizikovymi misty pro vznik defektll jsou mista s nejvyssim
tlakem na nohou — zejména je to na plosce, v mistech pfi¢né a podélné klenby nebo v misté deformit
(nejcastéji kladivkové prsty). Pokud prevazuje porucha prokrveni, problémy se objevuji na koncich
prstl nebo na okraji nohy a mohou mit charakter tzv. gangrény. Vzhledem k poruse nervi diabetické
ulcerace vétsSinou neboli, pokud jsou spojené se zavaznou poruchou prokrveni, mohou byt i silné
bolestivé.

Lécba syndromu diabetické nohy je komplexni a jeji nedilnou soucasti je kromé odstranéni tlaku na
defekt, [éCby infekce, zlepSeni prokrveni a metabolické kompenzace i lokalni péce o ranu.

Pro vasi orientaci v nasledujicim textu uvadime, jak je ¢lenén: Nejprve vadm struéné vysvétlime, proc
je dané téma pro vas dllezité, pak shrneme nejdllezitéjsi rady vztahujici se k danému problému. Text
je rozdélen na nasledujici ¢asti odpovidajici kapitolam v odborném textu:

Prevence ulcerace na nohou
Odlehceni pfi hojeni viedu na noze
Doporuceni pro pacienty s diabetem a ischemickou chorobou dolnich konéetin (ICHDK)

el

Doporuceni pro pacienty s infekci syndromu diabetické nohy
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5. Lokalni lé¢ba — informace pro pacienty

1. Prevence viedd na nohou

Vred (ulcerace) neboli nezahojena rana na noze pacienta s diabetem predstavuje komplikaci, ktera
jednak snizuje kvalitu Zivota samotnému diabetikovi, jednak znaci vyznamnou zatéZ pro cely
zdravotni systém. Pfi sprdvné preventivni péci o nohy, na které se podili pacient se zdravotniky
spole¢né, dokdzeme predejit vyznamnému mnozstvi potencidlnich ulceraci. Na druhé strané, pfi
schazejici nebo zanedbané péci jsou chronické, obtizné se hojici rdny na nohou spojeny s rizikem
vysoké nemocnosti a imrtnosti diabetik( z rlznych zdravotnich pfi¢in. Proto je prevence vzniku
ulcerace pro kazdého diabetika zdsadni, zejména u pacientl s neuropatii, cévnim postizenim dolnich
koncetin a s deformitami nohou. Usp&$na preventivni péée o nohy nezbytné vyZaduje dobrou aktivni
spoluprdaci samotného pacienta, informovaného zdravotniky o zasadach spravné péce.

Pamatujte na nasledujici doporuceni:

e Informujte se u vaseho lékare o vhodné samostatné péci o nohy s cilem prevence vzniku ulceraci.
Doporucenimi se nasledné fidte a denné si obé nohy, véetné chodidel a obuvi, kontrolujte.

e Nechodte naboso, v samotnych ponozkach bez obuvi nebo v pantoflich s tenkou podrazkou, a to
ani venku, ani doma — takova chuiize zvysuje riziko poranéni nohou.

e Denné prohlédnéte a prohmatejte vnitfek uZivané obuvi vietné stélek (cizi predméty,
obnosenost stélek, shrnuti podsivky apod.).

e Pokud vam lékatr doporuci terapeutickou diabetickou obuv, ev. individudlni obuv a stélky di
ortézu, pak takovou obuv i stélky disledné noste, protoze napomahaji prevenci vzniku ulceraci
na nohou.

e DodrZujte denné hygienu nohou, po umyti setrné osuste kizi zejména v meziprsti.

e Suchou pokozku denné promazavejte zvlacniujicim krémem — kromé meziprsti (z ddvodu
prevence plisiové infekce).

e Nehty na nohou stfihejte narovno.

e Pokud na svych nohou uvidite otlaky (hyperkeratdzy), zarlstajici nehty nebo zndmky plisfiové
infekce, konzultujte s Iékafem jejich preventivni oSetreni.

e Vyvarujte se pouzivani raznych chemikalii, specidlnich naplasti nebo jakychkoliv ostrych
predmétd k neSetrnému odstranéni otlak(i nebo kufich ok. Pfipadné otlaky miZete po dohodé
s Vasim lékafem doma Setrné obrusSovat nasucho velmi jemnym pilnikem. Doporucujeme
odbornou pedikdru u pedikérky zkusené v péci o diabetiky.

e Pokud mate nohy bez ulceraci a nejste v kategorii nejvyssiho rizika (tzn. po zahojeni chronické
rany na noze, po amputaci nebo na dialyze), pak vdm muze lékaf v ramci celkové prevence
doporucit mirné zvyseni zatéze chizi (o 1000 krok’ denné) ve vhodné obuvi a denni procvicovani
nohou s cilem zvySeni pohyblivosti nohou a kotniku i ke zlepSeni pfiznakl neuropatie.

e Pokud vdm lékaf doporuci samostatné domaci kontroly koZnich teplot na nartech obou nohou
bezdotykovym teplomérem, pak provadéjte a zapisujte méreni 1x denné. V pfipadé, Ze rozdil
teplot mezi obéma nohami prekroc¢i hranici doporuc¢enou lékafem, mize se jednat o znamku
pocinajictho zdnétu nebo tzv. Charcotovy nohy. Na misté je pak omezit pfechodné pohybovou
aktivitu a konzultovat vcas s prislusnym zdravotnikem.
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e Dbejte ve spolupraci slékatem vcelkové prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni na
uspokojivou kompenzaci vaseho diabetu, krevniho tlaku i hladiny cholesterolu v krvi.

2. Odlehceni pri hojeni viedu na noze

Vznikne-li vied na noze, pak je jeho hojeni zavislé na tlaku na plosku pfipadné i na horni (dorzalni)
stranu nohy i na tfeni, které také mulzZe hojeni narusovat. Tlak na plosku mizZe vést ke Spatnému
hojeni hlavné tim, Ze se noha dobfe neprokrvuje, ale téz tim, Ze se narusSuje hojeni tkani a vznika
kolem rany nebo v jejim okoli tvrdad klize — otlak, mozol, tzv. hyperkeratdza. Tato ztvrdlad klze
(hyperkeratdza) vznika pti zvyseném tlaku na plosku nebo i na prsty i u diabetikd bez vied(, ktefi maji
nevhodnou obuv a/nebo deformity na nohou a tlaky na nohu jsou na urditych mistech nohy zvysené.
Hlavni pficinou je necitlivost nohou — neuropatie, o niz diabetik ¢asto ani nevi. Hyperkeratéza zvysuje
az 70x tlak na plosku a nejen Ze se viedy nehoji, ale mohou vznikat pod ztvrdlou kizi i viedy nové.
Proto je vhodné odlehéeni nejen zakladnim predpokladem pro hojeni vied(l na noze a pro Uspésnou
|éCbu tzv. Charcota, ale i prevenci vzniku otlakd a novych viedU.

K odlehéeni se pouZivaji rlzné odlehcovaci pomucky zahrnujici snimatelné, nebo nesnimatelné
pomdcky, ortézy bud sériové vyrabéné, nebo individualné zhotovené. Kazdé lokalizaci defektu na
chodidle odpovida jiny zplsob odlehceni, které vidy doporucuje lékar na zakladé predchoziho
komplexniho vysetfeni se zhodnocenim lokalniho nalezu, kondéetiny, pfitomnosti otoku a sekrece
z rany.

Pamatujte na ndsledujici doporuceni:

e Pfed samotnou aplikaci pomuicky se musi uzivatel pomlcky i zdravotnicky pracovnik
presvédcit, ze nedoslo ke zméné objemu koncetiny. V ptipadé zmény zdravotniho stavu
a napfiklad zvyraznéni otoku muze hrozit atlak kondetiny v ortéze. Vtomto pfipadé je
potieba vyhledat osetfujiciho Iékafe a pomlicku upravit.

e Mezi moZné nezadouci Ucinky nesnimatelnych odlehcovacich pomucek patfi svalova slabost,
pady, vznik novych vied( zplisobeny Spatné padnouci pomlckou a potize s kolennimi klouby
nebo kyclemi v duUsledku rozdilné délky koncetin zplsobené nosenim pomfcky. Z tohoto
dlvodu je vzdy dilezité zvazit zvySeni obuvi na druhostranné (zdravé koncetiné) tak, aby byla
panev v rovnovaze.

e Dusledné dodrZujte lécebny rezim aplikace odlehcujici pomlcky, ktery vam doporudil
oSetrujici |ékatr.

® Pravidelné dochazejte na planované kontroly. Jsou dlleZité, protoze lé¢ebny reZim i pouZiti
odlehcovaci pomlcky se vzdy pfizplsobuje aktualnimu nalezu na koncetiné.

e Doporucujeme pouzivat podplrné pomducky (hole, berle, eventudlné mechanické invalidni
vozik) jako velmi dileZitou podminku stability chiize a zhojeni defektu.
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3. Doporuceni pro pacienty s diabetem a ischemickou chorobou dolnich
koncetin (ICHDK)

Jednou z nejzavazinéjSich komplikaci cukrovky je vznik nehojicitho se defektu na dolni konceting,
tzv. gangrény (zCernani prstd), kterd, pokud neni spravné lé¢ena, mlze byt divodem amputace
koncetiny. NiZe je souhrn zdkladnich informaci, co je pfi¢inou vzniku chronického defektu, jaké
vysetieni by se mély provést a jakym zpUsobem byste méli byt Iéceni. Vznik defektu na dolni
koncetiné je velmi komplikovany proces, na kterém se spolupodili necitlivost v oblasti nohy, ktera je
zpUsobena postizenim nerv( pfi cukrovce, zhorsenym prokrvenim kondcetin, které je zpUsobeno
ucpavanim cév aterosklerézou a ¢asto pfitomnou infekci, kterd se u diabetikd hdfe hoji. V tomto
doporuceni se zaméfime predevsim na rady spojené se zhorSenym prokrvenim koncetin, které je
vyznamnym faktorem nehojiciho se defektu u diabetika.

Jak poznate, Ze byste mohli mit problémy s ucpavanim cév na dolnich koncetinach?

e Mate pocit studenych nohou.

e Mate potiZe pti chlzi. Musite se pfi chizi zastavovat po urcéitém intervalu napf. 100, 200
metrl, protoZe citite bolest v oblasti nohy, lytka anebo i celé kondetiny. Tato bolest pfi
zastaveni za chvili odezni a vy mlzZete pokracovat v chizi.

e Dlouhodobé se vdm nehoji defekt na koncetiné.

eV nejzavainéjsim pripadé mate namodralé prsty s bolesti predevsim v poloze vleze a ulevou
pfi jejich svéseni z postele.

Co musite udélat?

o Navstivit svého praktického lékare, ktery vas stav zhodnoti a pfi podezieni na diabeticky
defekt vas odesle do specializované ambulance — podiatrické ambulance, ktera fesi syndrom
diabetické nohy.

e Pfi vzniku defektu v oblasti nohy koncetinu Setfit a nezatézovat, dokud nebude vySetiena
v odborné podiatrické ambulanci.

Jaké vysetieni byste méli absolvovat?

e Vysetfeni v podiatrické ambulanci.

e Cévni vysSetreni k vylouceni ucpavani cév v oblasti dolnich koncetin, pfi kterém vam budou
zméreny tlaky na koncetindch v oblasti kotniku, ev. palce, ultrazvukové vysetfeni, ev.
specialni vysetreni tlaku tkanového kysliku na noze, které je nejpresnéjsi metodou k urceni
miry zavaZnosti nedokrveni koncetiny.

e Pokud se prokaze vyznamna porucha prokrveni koncetin, budete odeslani na specialni
vySetfeni CT angiografie, MR angiografie ¢i digitalni substrakéni angiografie, které potvrdi
rozsah postiZzeni cév a na jeho zakladé se naplanuje operacni ¢i endovaskularni vykon na
cévach.

e Vysetfeni krevnich tuka.
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Jaky je postup lécby u pacientt s diabetickym defektem (viedem, ranou)?

e Zdakladni péce o defekt — jeho kontroly a Cisténi se déje nejcastéji v podiatrické ambulanci ¢i
ambulanci chronickych ran.

e Pfivyznamném zanétu je nutné nasadit antibiotika.

e Pfi prokdzaném ucpavani cév na dolnich koncetinach je nutné, pokud je to moiné, provést
tzv. ,revaskularizaci“, coz je bud cévné chirurgicky ¢i endovaskularni vykon, ktery zlepsi
prokrveni v misté defektu a urychli hojeni rany.

e Pokud je pritomny defekt, je nutné koncetinu odlehcovat, aby nedochdzelo k jeho
dlouhodobému drazdéni a zhorSovani stavu.

Pamatujte na nasledujici doporuceni:

e Pravidelné chodit ke svému diabetologovi

e Dodrzovat dietni a rezimova opatreni

e Mit dobre kontrolovany krevni cukr a cholesterol

e Vyvarovat se koureni a nadvahy

e Pfi poruse citlivosti na dolnich koncetinach mit specialni diabetickou obuv, ktera zabranuje
vzniku defektu

e Pravidelné si nohy kontrolovat a starat se o né

4. Doporuceni pro pacienty s infekci syndromu diabetické nohy

Infekce nohou znacné zatézuje pacienta — jsou nutné casté navstévy zdravotnickych zafizeni, denni
péce o ranu, antimikrobidlni terapie i chirurgické zakroky. Také jde o nejcastéjsi komplikaci diabetu
vyzadujici hospitalizaci a je také hlavnim faktorem vedoucim k amputaci dolni koncetiny. Infekce byva
pricinou obtizného a zdlouhavého hojeni viedd na nohou i jejich ¢astého opakovani (recidivy).

Zvladnuti infekce vyZzaduje peclivé odborné vysetfeni. Zacind to uz spravnym odbérem vzorku tkané
pro kultivaci, ¢asto nestaci ,obycejny stér”, ktery mlize byt jak falesSné pozitivni, tak faleSné negativni.
Dulezité je rychlé rozhodnuti, kdy je zapotfebi hospitalizace. Nej€astéjSimi znamkami infekce jsou
zarudnuti v okoli rany, otok, zvySena kozni teplota, vytok z rany, casto i hnisavy, zdpach rany,
nekrotické tkané v rané (s bilou nebo cernou barvou), nékdy tuzsi okoli rany (tzv. infiltrat), brnéni
nebo bolestivost.

Pozor:

- Infekce nohy miZe byt i bez viedu na noze, a to pfi postizeni mékkych tkani (podkozi, slach,
kloubnich pouzder, povazek) nebo kosti nohy (napf¥. p¥i Sifeni infekce krevni cestou).
- Znamky zanétu mohou byt u diabetikl oslabeny.

Proc se infekce nemusi projevit stejné jako u osob bez diabetu?

Pricinou mirnéjsich lokalnich znamek infekce je oslabeni zanétlivé odpovédi u diabetikl pfi neuropatii
nebo ischemické chorobé dolnich koncetin nebo pfi poruse imunitniho systému. Celkové priznaky
infekce (napf. horecka, zimnice), vyrazné laboratorni znamky zanétu, nebo zdvainé metabolické
poruchy jsou u diabetikd s infekci nohou také méné Casté. Pokud se ale objevi i mirné zvySena teplota

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
() klinickych doporucenych postup Registraéni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

259



- ~
Evropska unie —_ - 7
Evropsky socilni fond ‘E’ AZ\/ R VQ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
hd N v. S
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

a soucasné mate vied na noze nebo jste ho jiz v minulosti méli, vidy je nutné o tom informovat
|ékare a absolvovat pfislusna vysetfeni, zda pfi¢inou zvySené teploty neni syndrom diabetické nohy.
Plati zde dvojnasob ,¢im dfive, tim |épe”, aby se noha mohla dobfe zahojit bez invalidizujicich
nasledkd.

Pamatujte na nasledujici doporuceni:

e Naucte se pozndvat vc€as znamky infekce, zejména pti opakujicich se vifedech na nohou,
a upozornéte na né neprodlené |ékare.

e Dodrzujte peclivé vSsechna doporuceni Iékafl, zejména odlehceni nohou, pravidelnou Iécbu
antibiotiky a peclivé lokalni oSetfeni.

o Upozornéte lékare na pfipadné alergie a na dalsi nezadouci Gcinky antibiotik (napf. priijem).

e Chodte s infikovanou nohou pravidelné na kontroly.

e  Zajistéte si pravidelné kvalifikované osetreni rany, nejlépe za pomoci domdci péce.

e Brante Siteni infekce z nohy na jind mista téla a opacné — dodrzujte hygienu, infikované rany
se nedotykejte bez ochrannych rukavic, dodrzujte doporuceni pro lokalni [éCbu.

e Pti opakovanych infekcich pozadejte o vysetfeni vytérl z nosu ¢i krku, odkud se mUze infekce
Sifit.

e Pozadejte svého lékate, aby spolupracoval s odborniky na syndrom diabetické nohy, nejlépe
s podiatrickou ambulanci (seznam je na www.diab.cz).

5. Lécba zlepsujici hojeni viedd na nohou u diabetiki — informace pro
pacienty

Lécba viedll na nohou (ulceraci) je narocnd, hojeni mlze byt vleklé, komplikované zavaznou infekci
s rizikem vysSsich amputaci; a i po zhojeni z(stava vysoké riziko opakovani vied( (tzv. rekurence).
Nedilnou soucdsti komplexni lécby ulceraci na noze, jak bylo uvedeno v Uvodu, je i lokdlni péce
o ranu.

Doporuceni pro péci o diabeticky vied na noze (ulceraci):
1. Pravidelné cisténi (debridement)

Zakladem péce o samotnou ranu je jeji Cisténi. Jedna se o odstranéni povlak, strupl a nezivych tkani
ze spodiny rany a tvrdé kdze z okraju rany a okoli (debridement). Nejucinnéjsi a nejdostupné;si
metodou je ostry debridement, kdy se rana oSetfuje chirurgickymi nastroji (skalpel, ntzky,
chirurgicka Izicka) a provadi ho specialné vyskoleni odbornici (nejcastéji podiatrické sestry a Iékafi).
V pripadech zavaziné poruchy prokrveni a bolestivosti je tfeba tento zplsob osetrfeni peclivé zvazit
a pred oSetfenim, pokud moZno, zlepsit prokrveni. K iSténi ran lze ve vhodnych pfipadech pouzit
i jiné prostfedky, jako jsou hydrogely nebo enzymové pripravky nebo je mozné aplikovat larvalni
|éCbu.

2. Vhodné kryti na ranu

Kryti na rdnu ma za cil ochranu rany, odsati sekretu, zajisténi optimalniho prostfedi pro hojeni
a zaroven poskytnuti komfortu pro pacienty. Typ kryti je nutné volit podle typu rany, stadia hojeni,
mnozstvi sekretu a pritomnosti infekce, proto je vidy nutné se poradit s odborniky. Existuje velké
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mnozstvi typla kryti, od béZnych jednoduchych mtiZzek napusténych masti po kryti z rlznych
specialnich materiall, chybi vSak dlkazy pro upfednostnéni urcitého typu pred jinym, rozhoduje
aktualni stav rany i zkusenost osettujiciho personalu.

3. Dalsi moznosti lokalni 1écby diabetickych ulceraci

Snaha urychlit hojeni vedla v poslednich letech k vyvoji novych mozZnosti [éCby ran. Byly zkoumany
rtzné aplikace, jako napfiklad preparaty z krevnich desticek, dalsich krevnich element( ¢i soucasti
krevni plazmy, i jednotlivé rlstové faktory. Byly vyvinuty také bioinZenyrské kozni produkty,
perspektivni se zda pouZiti placentarni membrdany. Tyto materidly jsou ndkladné a jejich pouziti je
vyhrazeno odbornikiim na specializovanych pracovistich. U&innost |é¢by je navic stale pfedmétem
vyzkumu a neni dost dikazl pro upfednostnéni tohoto typu IéCby pred spravnou standardni péci.

- Podtlakova lécba

Lécba fizenym podtlakem je dalSi moZnosti v Iécbé diabetickych ran. Principem metody je
vytvoreni podtlaku v oblasti rany, coz vede ke zméné prostfedi a pozitivhimu ovlivnéni hojivého
procesu. Aplikuje se pomoci specialniho kryti vétSinou pfimo do rany a pfistroje, ktery v rané
vytvari podtlak. Vyuzivd se predevsim v Iécbé vétSich otevienych ran po chirurgickém vykonu
a patfi rovnéz do rukou specialist.

- Systémova hyperbaricka kyslikova terapie

V lécbé ran se mulZe uplatnit také tzv. hyperbarickd oxygenoterapie, kdy vdechovanim 100%
kysliku pfi tlaku vy$sim, neZ je tlak atmosféricky, dochazi k vyraznému zvyseni mnozstvi kysliku
rozpusténého v krvi. Tato |écba se zvazuje jako doplikovda u ischemickych (nedostatecné
prokrvenych) defektd, které se nehoji i pfes nejlepsi Grover péce.

- Jiné metody v |écbé diabetickych ulceraci

Pro ovlivnéni hojeni byla zkouSena celd fada dalSich metod, napf. aplikace ozonu, oxidu uhli¢itého,
oxidu dusnatého, prostiedky ovliviiujici hojeni zménou fyzikalniho prostredi, jako jsou elektfina,
magnetismus, ultrazvuk a dalsi. U téchto metod nebylo prokdzano, Ze jsou ucinnéjsi nez dobra
standardni péce, stejné jako chybi dlikazy pro pouzivani rlznych potravnich doplikld zamérenych
na Upravu nutricniho stavu nebo podavani |ékli podporujicich novotvorbu cév s cilem ovlivnit
ptiznivé hojeni defekta.

Klicem k ispésnému hojeni je pravidelna odborna podiatricka péce, ktera zahrnuje:

* pravidelné cisténi rany (obvykle 1x za 2—4 tydny)

*  kryti na ranu zajistujici vhodné prostredi pro hojeni a prevenci infekce
* vcasna |lécba infekce v pFipadé jejiho vzniku

* sniZeni tfeni a tlaku pomoci odleh¢ovacich pomucek

* obnoveni pfiméreného pratoku krve

Pamatujte na nasledujici doporuceni (spravna péce o ranu urychli hojeni a zabrani zavainym
komplikacim!):

e Pravidelné, nejlépe dennég, kontrolujte stav rany.
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UdrZujte ranu v Cistoté, pokud lékar neurdci jinak, ranu pti prevazu dikladné osprchujte nebo
oplachnéte vlaznou vodou, pfipadné fyziologickym roztokem, poté osuste.

Na ranu pfiloZte kryti podle doporuceni |ékate nebo vySkolené sestry, peclivé zavazte.

V péci o ranu vam muze pomoct rodinny prislusnik nebo sestra domaci péce.

Na rdnu nenaslapujte a Uplné ji odlehcete.

Udrzujte vyrovnanou cukrovku.

Pti jakékoli zméné rany, jejiho okoli nebo celkovych pfiznacich (otok, zarudnuti, zapach,
bolest, zvysena télesna teploty ¢i zhorseni kompenzace cukrovky) kontaktujte neprodlené
|ékare.

Informujte se u svého osetfujiciho lékare, kde je vase nejblizsi podiatrickd ambulance, ktera
vam doporuci optimalni péci o ranu.

Nezapomerite se také informovat ohledné moznosti zajisténi domaci péce, ktera vam mize
rovnéz zajistit odborné prevazy rany.

Sami ranu oSetfujte vzdy v jednorazovych rukavicich a dodrzujete hygienickd pravidla, aby se
infekce dale nesifila.

Pokud nemate moZnost zajisténi pravidelného osetifeni rany sestrami domaci péce nebo
cestou podiatrické ambulance, nechte zaucit osoby blizké, které vam mohou s oSetfenim

rany pomoci.
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Doporuceni pro praxi — personalni a materialni vybaveni

Doporuceni vyplyvajici z jednotlivych adaptovanych kapitol KDP Syndrom diabetické nohy jsou
uvedeny i s prisluSnym hodnocenim v Uvodu kazdé kapitoly. Nasledujici text pak shrnuje doporuceni
pro praxi na zakladé adaptace souhrnné kapitoly — viz nize.

PRAKTICKE DOPORUCENE POSTUPY PRO PREVENCI A LECBU SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Tato kapitola vychadzi z origindlu kapitoly IWGDF:

Schaper, N. C., van Netten, J. J., Apelqvist, J., Bus, S. A., Hinchliffe, R. J., Lipsky, B. A., IWGDF
Editorial Board. Practical Guidelines on the prevention and management of diabetic foot
disease (IWGDF 2019 update). Diabetes Metab Res Rev. 2020;36 Suppl 1: e3266.1

KLICOVA SLOVA
Diabeticka noha; ulcerace; doporucené postupy; smérnice; implementace; prevence; |écba
ABSTRAKT

Nasledkem syndromu diabetické nohy je velkd globdlni zatéz pacientl i systému zdravotni péce.
V Praktickych doporucenych postupech IWGDF popisujeme zakladni principy prevence, klasifikace
a lécby syndromu diabetické nohy, které jsou rozpracovany v Sesti kapitolach Doporuéenych postupl
IWGDF. Popisujeme také organizaci podiatrické péce na rliznych Urovnich, kterd ma umoznit aplikaci
téchto zdsad v praxi. Soucasti dokumentu jsou také dodatky pro screening onemocnéni nohou. Tato
prakticka doporuceni jsou uréena celosvétové zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se podileji na péci
o diabetiky.

Implementace zasad uvedenych v doporucenych postupech je spojena se snizenim poctu amputaci
dolnich koncetin u diabetik(, jak prokazala rada studii. Doufame, Ze aktualizovana prakticka
doporuceni budou inadale slouZit jako referencni dokument poskytovatellm zdravotni péce
a povedou ke snizeni globalni zatéze, kterou plsobi SDN.

Uvod

V  Praktickych doporucenych postupech IWGDF popisujeme zakladni principy prevence
a managementu syndromu diabetické nohy (SDN), které jsou zaloZeny na doporucenych postupech
IWGDF z roku 2019. Skladaji se z nasledujicich z kapitol:

¢ Prevence syndromu diabetické nohy u diabetik(?

¢ Odleh&eni syndromu diabetické nohy u diabetik?

e Diagnostika, progndza a management ICHDK u pacient( se syndromem diabetické nohy*
¢ Diagnostika a management infekce nohou u diabetikd®

e Zasahy pro zlep3eni hojeni syndromu diabetické nohy u diabetik(®

e Klasifikace SDN’
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Clenové redakéni rady IWGDF shrnuli v Praktickych doporuéenich informace z téchto $esti kapitol
adoplnili je o dalsi rady na zadkladé minéni expertll v oblastech, pro které nebyly k dispozici
doporuceni zaloZzena na dikazech.

Ctenare odkazujeme na nasledujici kapitoly doporucenych postup@®’ pro podrobnéjsi udaje a na
kapitolu o metodice.® Pokud by se tento souhrn li§il od informaci v jednotlivych kapitoldch
doporuéenych postuptl, doporucujeme ¢tendfi, aby se pfiklonil ke konkrétni kapitole.?” ProtoZe
pouzita terminologie mlzZe byt nékdy nejasnd, doplnili jsme samostatny dokument IWGDF Definice
a Kritéria.’

Informace vtéto souhrnné kapitole jsou uréeny zdravotnickym pracovnikiim, ktefi maji v pédi
diabetiky. Uvedené zdsady mohou byt adaptovany podle mistnich podminek, pficemz je treba
zohlednit regiondlni rozdily v socioekonomické situaci, v dostupnosti a pokrocilosti zdroji zdravotni
péce a také rlizné kulturni faktory.

Syndrom diabetické nohy

Vv

financni naklady. Znacné zatéZuje také rodinu pacienta, zdravotnické pracovniky a zafizeni
a spolecnost obecné. Problémy spojené se syndromem diabetické nohy mohou zmirnit postupy
popsané vtéto kapitole, které zahrnuji prvky prevence, vzdélavani pacientd a personadlu,
multidisciplinarni [éCbu a peclivou dispenzarizaci.

Patofyziologie

Ackoli se jak prevalence, tak klinické projevy syndromu diabetické nohy v rlznych ¢astech svéta lisi,
u vétsiny pacient( je patofyziologie ulceraci obdobna. Ulcerace jsou ¢asto vysledkem toho, Ze diabetik
periferni neuropatie a ischemickd choroba dolnich koncetin. Neuropatie vede k necitlivé a nékdy
deformované noze, coz Casto zpUsobuje abnormalni zatizeni nohy. U lidi s neuropatii mlze drobné
trauma (napf. Spatné padnouci obuv nebo akutni mechanické nebo tepelné poskozeni) vést k ulceraci
na nohou. Ztrata protektivni citlivosti, deformita nohy a omezend pohyblivost kloub( (LJM-limited
joint mobility) mohou mit za nasledek abnormalni biomechanické zatizeni nohy. To vede v nékterych
oblastech k vysokému mechanickému stresu, coZz obvykle vyvola zesileni klze (kalus, hyperkeratozu).
Kalus pak vede k dalSimu narlstu zatéZe nohy, Casto se subkutdannim krvacenim a potencidlné
i k ulceraci. At uZ je primarni pficina ulcerace jakakoli, pokud pacient nadale chodi a nohu zatéZuje,
tak narusuje hojeni ulcerace (viz obrazek 9).

Obrazek 9. Mechanismus ulceraci vznikajicich z opakujiciho se nebo nadmérného mechanického
stresu

N /g/ N

Ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK), obvykle zplsobena aterosklerézou, je pritomna az
u 50 % pacientl se syndromem diabetické nohy. ICHDK je dllezZitym rizikovym faktorem pro zhorsené
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hojeni ran a amputaci dolni koncetiny. U pacient(l se zavaznou ICHDK je jen malé procento ulceraci
Cisté ischemickych; charakteristické pro né je, Ze jsou obvykle bolestivé a muiZe je vyvolavat malé
trauma. Vétsina ulceraci je vsak Cisté neuropatickd nebo neuroischemick3, tj. zpGsobena kombinaci
neuropatie aischemie. U pacientldl s neuroischemickymi ulceracemi mohou symptomy ICHDK pfi
soucasné neuropatii chybét, navzdory zavainé peddlni ischemii. Nedavné studie naznaduji, zZe
diabetickd mikroangiopatie (tzv. ,onemocnéni malych cév”) se nejevi jako primarni pficina ulceraci
nebo Spatného hojeni ran.

HLAVN{ ZASADY PREVENCE SYNDROMU DIABETICKE NOHY
Existuje pét klicovych zasad prevence syndromu diabetické nohy:

1. Identifikace rizikové nohy

2. Pravidelnd inspekce a vysetreni rizikové nohy

3. Edukace pacienta, rodiny a zdravotnickych pracovniku
4. Zajisténi pravidelného noseni vhodné obuvi

5. Lécba rizikovych faktord ulcerace

Prislusné vyskoleny tym zdravotnikl by mél tyto zadsady aplikovat pfi dispenzarizaci lidi s vysokym
rizikem SDN (rizikovou kategorii IWGDF 3).

1. Identifikace rizikové nohy (IWGDF rizikova skupina 0)

Absence symptomU u diabetika nevyluCuje onemocnéni nohou; pacienti mohou mit
asymptomatickou neuropatii, ICHDK, nezaznamenaji ani preulcerdzni léze nebo dokonce ulceraci.
Vysetfujte diabetiky s velmi nizkym rizikem ulcerace na nohou (riziko IWGDF 0) kazdoro¢né, zda
nevykazuji znamky nebo symptomy ztraty protektivniho citi a ICHDK, véetné nasledujicich vysetteni:

e Anamnéza: Predchozi ulcerace/amputace dolnich konéetin, klaudikace
e Cévni stav: Palpace perifernich pulsaci
e  Ztrata protektivniho Citi (Loss of Protective Sensation — LOPS): Vyhodnotte ji pomoci jednoho
z nasledujicich zpUsob vysetfeni (podrobnosti viz dodatek):
- Dotykové Citi: Semmes-Weinsteinova monofilementa 10 gramova
- Vibracni ¢iti: 128 Hz ladicka graduovand nebo negraduovand
- Pokud monofilamenta nebo ladi¢ka nejsou k dispozici, zkuste vysetfit taktilni Citi
lehkym dotykem: Lehce se dotknéte Spicek prstl pacienta Spickou ukazovacku po
dobu 1-2 sekundy. Jinou moZnosti je také testovdni tepelného Citi nebo dotyku ostrou
a tupou stranou ,Spendliku” a dalsi obdobné metody — napr. vysetieni neuropatic
disability score (NDS).
- Neuropatii muZete vysSetfit také pomoci  zjisténi  vibracniho  prahu
neurothesiometrem,’® nebo pomoci testu neuropad (neurotest) reagujiciho zménou
barvy ndplasti pfi zachovalém poceni nohou (test na periferni sympatikus).*!

LOPS je obvykle zplsobena diabetickou polyneuropatii. Je-li pfitomna, je obvykle nutné doplnit
anamnézu a provést dalsi vysetteni jejich pricin a nasledk(; coZ je mimo ramec téchto doporucenych
postupd.
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2. Pravidelna prohlidka a vySetieni rizikové nohy (IWGDF rizikova skupina 1 nebo vyssi)
U diabetika se ztratou protektivniho Citi nebo s ischemickou chorobou dolnich koncetin (IWGDF riziko
1-3) provedte komplexnéjsi vySetfeni a soustfedte se na ndsledujici informace:

¢ Anamnéza: Dotaz na predchozi ulcerace/amputace dolnich koncetin, onemocnéni ledvin
v kone¢ném stadiu, predchozi edukace ohledné nohou, socidlni izolace, Spatny pfistup ke
zdravotni péci a finanéni omezeni, bolest nohou (s chizi nebo v klidu) nebo ztuhlost,
klaudikace

e Cévni vySetreni: Palpace perifernich pulsaci

e Popis koZnich zmén: Hodnoceni barvy klZe, teploty, pfitomnosti kalusu nebo otoku,
preulcerdzni léze

e Kosti/klouby: Popis deformit (napf. drapovité nebo kladivkové prsty), velké kostni prominence
nebo omezena pohyblivost kloubU. Vysetiete nohy pacienta jak vleZe, tak vestoje.

e Posouzeni ztraty protektivniho Citi (LOPS), pokud pfi predchozim vysSetteni byla protektivni
citlivost zachovana.

e Obuv: Spatné padnouci, nevhodna nebo nedostate¢na

e Spatna hygiena nohou, napf. nespravné ostiihané nehty, nemyté nohy, povrchova plistiova
infekce nebo necisté ponozky

e Fyzickd omezeni, ktera mohou omezovat samostatnou péci o nohy (napf. snizend zrakova
ostrost, obezita)

e Znalosti v oblasti spravné péce o nohy

Po vysetfeni nohou zaradte kaZzdého pacienta do pfrislusné rizikové kategorie podle systému
kategorizace rizik vytvoreného IWGDF a uvedeného v tabulce 29, na jehoz zakladé se doporucuje
nasledna frekvence dispenzarizace. Obrazek 10 ukazuje nejohrozenéjsi oblasti nohy z hlediska rizika
ulceraci. Jakakoliv ulcerace na nohou zjisténa pfi screeningu musi byt adekvatné lécena podle
principl Mezinarodniho konsenzu.

Tabulka 29. IWGDF 2019 kategorizace rizika ulceraci na nohou a odpovidajici frekvence screeningu
Kategorie Riziko ulcerace Charakteristiky Frekvence?®

0 Velmi nizké Z4dna LOPS a 74dnd ICHDK Jednou rocné
1 Nizké LOPS nebo ICHDK Jednou za 6-12 mésicu
2 Stredni LOPS + ICHDK, nebo Jednou za 3—6 mésicl

LOPS + deformita nohy nebo ICHDK +
deformita nohy
3 Vysoké LOPS nebo ICHDK a nejméné jeden Jednou za 1-3 mésice
z ndsleduijicich:
- anamnéza SDN
- amputace dolni koncetiny (nizka nebo
vysoka)
- onemocnéni ledvin v kone¢ném stadiu

Zkratky: LOPS (Lost of protective sensation) — ztrata protektivni citlivosti, ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin, SDN
—syndrom diabetické nohy
aFrekvence screeningu je zaloZena na stanovisku expertd, protoZe pro ni neexistuji Zadné publikované dikazy
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Obrazek 10. Oblasti nohy s nejvyssim rizikem ulcerace

3. Edukace pacientt, rodiny a zdravotnik(i zaméfrena na péci o nohy

Edukace, kterd je strukturovana (tj. podle urcitého planu), dobfe organizovana a hlavné opakovana, je
vSseobecné povaZovana za velmi dileZitou v prevenci SDN, zejména ulceraci. Cilem je zlepsit znalosti
pacienta zamérené na samostatnou péci o nohy a také vylepsit chovani branici rizikovym situacim. Je
nutné také posilit jejich motivaci a naucit je praktické dovednosti, a tim zlepSit adherenci
k doporucenému chovani. Diabetici, zejména ti s rizikem IWGDF 1 nebo vyssim, by se méli naucit vcas
rozpoznavat preulcerozni léze i ulcerace na nohou a byt si védomi vSech potrebnych krokd, které je
tfeba podniknout, kdyZ se objevi problémy. Edukator by mél pacientovi ukdzat prakticky, jak napf.
spravné stfihat nehty na nohou (obrazek 11). Clen zdravotnického tymu by mél edukovat
strukturované (viz priklady nize) jak individualné, tak v malych skupinach, a to opakované ve vice
sezenich, s periodickym posilovanim uéeni a pokud mozno kombinaci specifickych edukacnich metod.
Strukturovanad edukace by meéla byt prizpUsobena pfrislusné kulture dané populace, méla by
zohledniovat rozdily mezi pohlavimi a byt v souladu se zdravotni gramotnosti pacienta a s jeho osobni
situaci. Je nezbytné posoudit, zda diabetik (a optimalné i kazdy blizky ¢len rodiny nebo pecovatel)
porozumél informacim, zda je diabetik motivovan fidit se prislusSnymi radami a zda zvlada praktické
dovednosti pfi samostatné péci. Navic zdravotnicti pracovnici, ktefi edukuji pacienty, by méli byt také
pravidelné vzdélavani, aby si zlepsili své vlastni dovednosti v péci o osoby s vysokym rizikem SDN.
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Obrazek 11. Spravny zpusob stfihani nehtii na nohou

Zdsady pro ovéreni sprdvné edukace osob ohroZenych syndromem diabetické nohy (IWGDF riziko 1

nebo vyssi):

e Zjistéte,
pomoci
prohléd

zda je osoba schopna si spravné kontrolovat nohy. Pokud ne, domluvte se, kdo mize
s timto Ukolem. Osoby, které maji znacné poskozeny zrak nebo si nemohou dobre
nout své nohy kvlli fyzickému omezeni pohyblivosti, si sami nemohou nohy dobre

kontrolovat.

e \Vysvétlete, Ze je tfeba provadét kazdodenni prohlidku celého povrchu obou nohou, véetné
oblasti mezi prsty.

e Zajistéte, aby pacient védél, jak kontaktovat prislusného zdravotnika, pokud mérena teplota

nohy je

vyrazné zvysena, nebo pokud zjisti na nohou puchyf, poranéni, odérku nebo ulceraci.

e Qvérte s pacientem, zda zna dobfe nasledujici praktiky:

4. Zajisténi prav

Vyvarujte se chlzi naboso, v ponozkdch bez obuvi nebo v pantoflich s tenkou
podrazkou, at uz doma nebo venku.

Nenoste boty, které jsou pfiliS tésné, maji drsné okraje nebo Svy.

Predtim, nez si boty obujete, prohlédnéte si je a rukou je zkontrolujte i zevnitf.

Noste ponozky/punéochy beze $vii (nebo se Svy na vnéjsi strané); nenoste tésné
ponozky ani podkolenky (kompresivni puncochy by mély byt predepisovany pouze ve
spolupraci s odborniky), ménte ponozky denné.

Myjte si nohy denné (s teplotou vody vzdy pod 37 ° C) a peclivé je osuste, zvlasté
mezi prsty.

K zahfivani nohou nepouzivejte Zadny druh ohfivace ani ldhev s horkou vodou.

K odstranovani kufich ok a kalusi nepouZivejte chemické prostifedky ani naplasti;
navstivte s témito problémy pfislusného zdravotnika.

Pro promazani suché pokozky pouzijte zvlacnujici krémy, ale ne mezi prsty.

Stiihejte nehty na nohou rovné (viz obrazek 11).

Nechte si své nohy pravidelné prohlédnout zdravotnikem.

idelného noseni vhodné obuvi

U diabetikl s necitlivyma nohama je noseni nevhodné obuvi nebo chozeni naboso hlavni pfi¢inou
otlaku nebo poranéni nohou vedoucimu k ulceraci. Osoby se ztratou protektivniho citi (LOPS) musi
nosit vhodnou obuv vidy, uvnitf i venku. Mohou potfebovat proto finanéni podporu na zakoupeni
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vhodné obuvi a také kontrolu, zda tuto obuv skutecné nosi. Veskera obuv by méla byt upravena tak,
aby se prizplsobila jakékoliv zméné struktury nebo biomechaniky nohy. Lidé bez LOPS nebo ICHDK
(IWGDF 0) si mohou vybrat vhodné padnouci konfekéni obuv. Lidé s LOPS nebo ICHDK (IWGDF 1-3)
musi vénovat zvysSenou pozornost vybéru obuvi a jejimu dobrému prizplsobeni noze; zvlasté kdyz
maji také deformity (IWGDF 2) nebo anamnézu predchozi ulcerace/amputace (IWGDF 3).

Vnitfni délka boty by méla byt o 1-2 cm delsi, neZ je noha, a bota by neméla byt ani pfilis tésna, nebo
pfilis volnd (viz obrazek 12). Vnitini Sitka by se méla rovnat Sifce chodidla v misté
metatarzofalangealnich kloubl (nebo nejsirsi ¢asti nohy) a vyska by méla poskytovat dostatek mista
pro viechny prsty. Zhodnotte, jak pacientim obuv padne v pozici ve stoje, nejlépe pozdéji béhem dne
(kdy mohou byt nohy oteklé). U pacientii s neuropatii doporucujeme individudiné zhotovené
ortopedické vlozky respektujici nutnost korekce patologickych plantdrnich tlakd, které je nutno vkladat
do dostatecné prostorné obuvi. Pokud neni k dispozici zddna konfekéni obuv, kterd vyhovuje (napf.
pokud Spatné padne kvlli deformité nohy) nebo pokud ma pacient znamky abnormalniho zatizeni
nohy (napf. hyperémii, kalus, ulceraci), doporucte mu specialni obuv u protetika, ktery mu poradi
a obuv vyrobi, a to napf. extra hluboké boty, ortopedickou obuv individualni na zakazku, v€etné vlozek
nebo ortéz.

Obrazek 12. Obuv by méla byt dostatecné Sirokd, aby vyhovovala chodidlu bez nadmérného tlaku

7

na kuzi

()

Abyste predesli recidivujici plantarni ulceraci, ujistéte se, Ze terapeutickd obuv pacienta prokazatelné
snizuje plantarni tlak béhem chlze. Pokud je to mozné, dokumentujte snizeni plantarniho tlaku
vhodnym méfenim, jak je popsano jinde.? Poucte pacienta, aby uZ nikdy nenosil stejnou botu, ktera
zpUsobila ulceraci.

5. Lécba rizikovych faktori pro ulceraci
Lecte jakykoli modifikovatelny rizikovy faktor nebo preulcerativni stav na noze u diabetika. To
zahrnuje:

e odstranéni hyperkeratoz;

e ochranu puchyfl nebo pfipadné jejich drendz;

e vhodné osetreni zarostlych nebo ztlustélych neht(;

e predepisovani antimykotické 1éCby plisfiovych infekci.

Toto oSetteni by méli provadét vyskoleni zdravotnici a se mélo by se pravidelné opakovat, dokud se
noha nevyléci a tyto abnormality nejen nezmizi, ale také se v prabéhu ¢asu nevrati.
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Pozn: V Ceské republice neni aktudlné dostupnd profese podiatr, preventivni sluzby rizikovym
pacientum poskytuji odborna pedikérska pracovisté.

U pacientd s recidivujicimi ulceracemi zplsobenymi deformitami nohou, které pretrvavaji navzdory
optimalnim preventivnim opatfenim, zvazte chirurgicky zakrok.

Popis a klasifikace ulceraci na nohou

Zdravotnici by méli popisovat syndrom diabetické nohy podle standardnich kritérii, protoze to
umozniuje porovnavat a hodnotit nalezy a terapii. Do popisu ulceraci zahrnujeme:

Typ

Na zdkladé anamnézy a klinického vysSetfeni klasifikujte ulceraci jako neuropatickou,
neuroischemickou nebo ischemickou. Ztrata protektivniho Cciti (LOPS) je charakteristickd pro
neuropatickou ulceraci. Jako prvni krok pfi diagnostice ICHDK zjistéte anamnesticky typické symptomy
a palpacné vysetrete periferni pulsace. Zminovali jsme jiz, Ze neexistuji zddné symptomy nebo klinické
znamky ICHDK, které spolehlivé urci progndzu hojeni ulceraci. Proto vysetfete pulzni kfivky pedalnich
artérii a zmérte kotnikovy tlak a dopplerovsky kotnikovy index (ABI) Dopplerem. Hodnota ABI 0,9-1,3
nebo trifazickd pulzni kfivka pedalnich tepen do velké miry vylucuji ICHDK, podobné jako
dopplerovsky palcovy index (TBI) >0,75. Kotnikovy tlak a ABI vSak mohou byt faleSné zvyseny
v disledku kalcifikace pedalnich tepen. Ve vybranych pfipadech jsou pfi hodnoceni prokrveni nohy
prospésné dalsi testy, jako je méreni palcového tlaku nebo transkutanni tenze kysliku (TcpO,).

Pricina
Noseni Spatné padnoucich bot a chlze naboso jsou praktiky, které ¢asto vedou k ulceraci na nohou,

a to i u pacientt s ischemickymi ulceracemi. Proto u kazdého pacienta se syndromem diabetické nohy
peclivé prohlédnéte boty a zhodnotte zplsoby obouvani.

Lokalizace a hloubka

Neuropatické ulcerace se nejCastéji vyvijeji na planté nebo nad kostni deformitou. Ischemické
a neuroischemické ulcerace se Castéji vyvijeji na Spickach prstl na nohou nebo na okrajich chodidla.

Stanoveni hloubky ulcerace miiZe byt obtizné, zejména v pritomnosti kalusu nebo nekrotické tkané.
Chcete-li popsat ulceraci, provedte pfi uvodnim vysetfeni nebo co nejdfive debridement u vSech
neuropatickych nebo neuroischemickych ulceraci, které maji na okrajich hyperkeratézy nebo jsou
nekrotické. Neprovadéjte ale debridement neinfikované ulcerace, kterd je téice ischemicka.
U neuropatickych ulceraci mize byt obvykle provadén debridement bez potieby lokalni anestézie.

Zndmky infekce

U diabetika predstavuje infekce vaziné ohroZeni postizené nohy i celé dolni koncetiny a musi byt
promptné spravné posouzena a lécena. ProtoZe vSechny ulcerace jsou kolonizovany potencialnimi
patogeny, diagnostikujte infekci podle pritomnosti alespon dvou znamek nebo symptom( zanétu
(zarudnuti, teplota, indurace, bolest/bolestivost) nebo purulentni sekrece. Tyto symptomy bohuzel
mohou byt vyrazné oslabeny v disledku neuropatie nebo ischemie a systémové znamky zanétu (napf.
bolest, horecka, leukocytdza) casto u mirné a stfedné zavazné infekce nohou zcela chybi. Infekce by
meély byt klasifikovany pomoci IDSA/IWGDF doporuceni jako mirné (povrchové s minimalni
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flegmodnou), stfedné zavainé (hlubsi nebo rozsahlejsi) nebo zavainé (doprovazené systémovymi
zndmkami sepse) a také podle toho, zda je pfitomna osteomyelitida.®

Pokud neni spravné léCena, mlze se infekce Sifit kontinualné do hlubsich tkani, véetné kostni, a rozviji
se osteomyelitida. U pacientl s infekci diabetické nohy vysetiete, zda je pfitomna osteomyelitida,
zejména pokud je ulcerace chronickd, hluboka nebo se nachazi pfimo nad kostni prominenci. Zjistéte
také, zda je vidét na spodiné ulcerace kost nebo zda je kost na spodiné detekovatelna pomoci sterilni
kovové sondy (PBT — probe to bone test). Kromé klinického vysetreni zvaite u vétSiny pacientd
rentgen postizené nohy a soustfedte se na zndmky osteomyelitidy, plynu ve tkdnich nebo ciziho
télesa. Pokud je potieba pokrocilejsi zobrazovani, zvazte magnetickou rezonanci (MR) a u pacientd
s kontraindikaci MR jiné techniky (napf. radionuklidové nebo PET scan). Vezméte v uvahu, Ze
osteomyelitis miZe byt pritomna i u diabetika s normdlnimi parametry zdnétu, s normdlnim ndlezem
na RTG a PBT testem

U klinicky infikovanych ran ziskejte vzorek tkané na kultivaci a na barveni podle Grama, je-li
k dispozici; stéry na kultivaci nejsou ¢asto dostatecné. Kauzalni patogeny infekce nohou (a jejich
citlivost na antibiotika) se liSi podle geografickych, demografickych a klinickych situaci, ale
Staphylococcus aureus (samostatné nebo s jinymi organismy) ve vétsiné pfipadl prevlada. Chronické
a zavaingjsi infekce jsou Casto polymikrobidlni, s aerobnimi gramnegativnimi ty¢emi a anaeroby
provazejicimi grampozitivni koky, zejména v teplejsSim podnebi.

SniZujte riziko chirurgické infekce béhem vykonu (surgical site infection, SSI), kterd vznikd kontaminaci
operacniho pole a manifestuje se do 30 dnu od invazivniho vykonu.

Faktory souvisejici s pacientem

Kromé systematického popisu ulcerace, nohy a kondetiny zhodnotte také faktory, které mohou
ovlivnit hojeni ran a souviseji celkové s pacientem, jako je onemocnéni ledvin v kone¢ném stadiu,
otoky, podvyZiva, Spatna metabolickd kompenzace nebo psychosocialni problémy.

Klasifikace ulceraci

Posuzujte zavainost infekce pomoci klasifikaénich kritérii IWGDF/ISDA.>’ U pacientd s ICHDK
doporucujeme pouzit systém WIfl (wound/ischemia/infection = rana/ischemie/infekce) k posouzeni
rizika amputace a pfinosu revaskularizace.*’ Systém SINBAD Ize pouZit pro populaéni studie.” Pokud se
pouZiva pro komunikaci mezi zdravotniky, je duleZité pouZivat slovni popis jednotlivych faktori
kategorizace (tj. mista, ischemie, neuropatie, bakteridlni infekce, plochy, hloubky), nikoli pouze celkova
skdre. Osvédcenou klasifikaci stdlé zustava hodnoceni dle Wagner Meggit a Texas klasifikace.

Zasady lécby ulcerace

Ulcerace na nohou se u vétsSiny pacientld zhoji, pokud se lékafi fidi zdsadami uvedenymi v téchto
doporucenych postupech. Avsak ani optimalni péce nemize kompenzovat pokracujici traumatizaci
spodiny rany pfi nedostatecném odlehceni nebo v pfipadé nedostatecné |écené ischemii nebo infekci.
Pacienti s ulceraci zasahujici hloubéji nez subkutanné, ¢asto vyZaduji intenzivni Ié¢bu a v zavislosti na
jejich socidlni situaci, mistnich zdrojich a infrastruktufe mohou potrebovat hospitalizaci.

1. Odlehceni tlaku a ochrana ulcerace
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Odlehceni je zakladnim kamenem lécby ulceraci zplisobenych zvysenym biomechanickym stresem:

Preferovanym typem odlehceni neuropatické plantarni ulcerace je nesnimatelna podkolenni
odlehcujici pomlcka, a to budto specialni kontaktni fixace (total contact cast TCC), nebo
snimatelna ortéza upravend banddzi jako nesnimatelna tim, kdo pacienta osetfuje.

Pokud je nesnimatelnda podkolenni odlehéujici ortéza kontraindikovana nebo ji pacient
netoleruje, zvaZte poufZiti snimatelné podkolenni odlehcujici pomlcky. Preferujeme mozZnost
vyuZiti individudlné zhotovenych ortéz. Pokud je i takova ortéza kontraindikovdna nebo neni
pacientem tolerovana, zvaite pouziti odlehcujici pomlcky do vyse kotniku. Vidy poucte
pacienta o vyhoddach dodrzovani doporu¢eného pouzivani snimatelné ortézy.

Nejsou-li k dispozici jiné formy biomechanického odlehéeni, zvaite pouziti filcové vlozky
(filcpedding), ale pouze v kombinaci s vhodnou obuvi.

Pokud je pfitomna infekce nebo ischemie ulcerace, je stale dllezZité nohu odlehéovat. Budte
ale opatrnéjsi, jak je popsano v pfislusné kapitole pro odlehéeni.?

U neplantarnich ulceraci pouzivejte snimatelnou kotnikovou odlehcovaci pomicku, vhodné
upravenou obuyv, prstové ortézy nebo jina zafizeni slouzici k oddéleni prsti podle lokalizace
defektu.

U vsech typu odlehceni doporucujeme vyuZiti podpirnych prostredki (holi, berli, popripadé
mechanického voziku).

2. Obnoveni tkanové perfuze

C

Pri vysetreni vSech pacientt s diabetickou ulceraci se kromé klinického vysetreni zamérte na
palpaci perifernich pulsaci a provedte vybrané instrumentdlni vysetieni — minimdiné vysetreni
systolickych tlak( na perifernich tepndch, palcovych tlaki a TBI a ddle vZdy, pokud jsou
dostupné, doplrte triplexni ultrasonografii (TUS) a vysSetfeni transkutdnni tenze kysliku
(TcPO,).

U pacientl s kotnikovym tlakem < 50 mmHg nebo ABI < 0,5 zvaZte urgentné zobrazeni tepen
a revaskularizaci, pokud je indikovana. Podobné zvazte také revaskularizaci, pokud je palcovy
tlak < 30 mmHg nebo TcpO; je < 25 mmHg. Revaskularizace ale miZe byt indikovana i pfi
vys$sich hodnotach tlaku u pacientl s rozsadhlou ztratou tkani nebo s infekci, jak je podrobnéji
pojedndno v pfisludné kapitole.*

Pokud se ulcerace nehoji do 6 tydn( i pti optimalni [é¢bé, zvaZte revaskularizaci bez ohledu na
vysledky vysSe popsanych cévnich zobrazovacich metod. Také zvaZte jiné faktory, které mohou
negativné ovlivnit hojeni ran.

Pokud uvaZujete o vysoké amputaci (tj. nad kotnikem), vidy zvaZte nejprve moznost
revaskularizace, kterd mlze mit pozitivni vliv na progndzu hojeni pahylu.

Cilem revaskularizace je obnovit ptrimy pritok alespon do jedné z tepen nohy, prednostné do
tepny zdsobujici pfislusnou anatomickou oblast ulcerace. Neindikujte ale revaskularizaci
u pacient(, u nichz je vétsi riziko revaskularizace nez jeji benefit.

Zvolte vhodnou techniku revaskularizace jak na zadkladé individudlnich faktor( (jako je
morfologicka distribuce postizeni tepen DK, dostupnost autologni Zily, komorbidity pacienta),
tak i podle zkusenosti mistnich cévnich odbornik.

Po revaskularizaci by méla byt jeji u¢innost vyhodnocena objektivnim mérenim perfuze.
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e Zdlraznéte snahu o snizeni kardiovaskularniho rizika (ukonceni koureni, kontrola hypertenze
a dyslipidémie, kompenzace DM, uzivani protidestickovych Iékd nebo antikoagulancii).

e Ziskavejte dalsi zkusenosti s autologni bunécnou lécbou CLTI u diabetikii se syndromem
diabetické nohy; vysledky studii v Ceské republice i studii zafazenych do aktudini umbrella
review provedené v ramci tvorby KDP vypadaji slibné predevsim z hlediska zlepSeni tkariové
ischemie (viz kapitola Doporucené postupy pro diagndzu, progndzu a management ischemické
choroby dolnich koncetin u pacientt s diabetickou ulceraci).

3. Lécba infekce

Povrchova ulcerace s mirnou infekci mékkych tkani:

e Ocistéte ranu, odstrante veSkeré nekrotické tkané a okolni hyperkeratézy pomoci
debridementu.

e Zahajte empirickou perordlni antibiotickou terapii zaméfenou na Staphylococcus aureus
a streptokoky (pokud neni podezfeni na jiné nebo dalsi patogeny).

Hluboka nebo rozsadhla (potencialné ohrozujici koncetinu) infekce (stfedné zdvaina nebo velmi
zavazina infekce):

e Okamzité posudte potfebu chirurgického zdkroku pro odstranéni nekrotické tkané, vcetné
infikované kosti, uvolnéni tlaku v pfislusném kompartmentu nohy nebo drendaz abscesu.

¢ Posudte ischemii koncetiny; pokud je pfitomna, zvazte urgentni Iécbu, véetné revaskularizace.

e Zahajte empirickou, parenteralni terapii Sirokospektrymi antibiotiky zamérenymi na béziné
grampozitivni a gramnegativni bakterie, vCetné obligatornich anaerobl. Zacnéte
kultivaci pred zacdtkem antibiotické lécby nebo bezprostiedné po jejim zahdjeni.

¢ Deeskalujte antibioticky rezim na zakladé klinické odpovédi na empirickou terapii a na zakladé
vysledkd kultivace a citlivosti.

4. Metabolicka kompenzace a lécba komorbidit

e Optimalizujte kompenzaci diabetu, pokud je to nezbytné i inzulinem. U kardiovaskuldrné
rizikovych nebo nemocnych diabetik(i je vhodné zvdZit antidiabetickou lécbu s prokdzanym
kardiovaskuldrnim benefitem.

e Lecte otoky nebo malnutrici, pokud jsou pfitomny.

e Méjte na zieteli zvysené kardiovaskuldrni riziko u pacienta se syndromem diabetické nohy. Ve
spolupraci s dalsimi dispenzarizujicimi lékafi (diabetolog, kardiolog, prakticky lékar apod.) je
Zddouci edukace pacienta o prevenci rizikovych faktort aterosklerdzy a jejich adekvdtni lécba.

5. Intervence zamérené na hojeni chronickych ulceraci na nohou u diabetik(

e Pravidelna kontrola ulcerace vyskolenym zdravotnikem je nezbytna, jeji frekvence zavisi na
zadvaznosti ulcerace a na pfislusné patogenezi, na pritomnosti infekce, na mnozstvi exsudatu
a na odlehéeni lokdIniho osetfeni.

e Provedte debridement ulcerace a odstrarite okolni hyperkeratézy (nejlépe ostrymi
chirurgickymi nastroji) a opakujte podle potreby.
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e Vyberte kryti rany tak, aby vyhovovalo mozZnosti kontroly exsudace a pohodli pro pacienta.
¢ Nepouzivejte koupele nohou, protoZe by mohlo dochazet k maceraci kliZe.
e ZvaZte podtlakovou terapii pro zlepseni hojeni pooperacnich defektd.

Zvazte néktery z nasledujicich pomocnych lécebnych postupl u ulceraci bez zdvazné infekce, které se
nehoji po 4-6 tydnech i pti optimalni klinické péci:

e Kryti impregnované oktasulfaitem sacharézy u neuroischemickych ulceraci (bez zavainé
ischemie).

e ZvaZte pouZiti autolognich prepardti kombinovanych z leukocytl, desticek a fibrinu jako
doplrikové 1écby k nejlepsi standardni l1écbé u neinfikovanych diabetickych ulceraci, které se
obtizné Iéci.

e ZvaZte pouliti placentovych derivdtd, které mohou byt efektivnéjsi vIécbé diabetickych
ulceraci v porovndni s nejlepsi standardni péci.

Zvazte nasledujici pomocny |éCebny postup u ulceraci, které se nehoji po 4—6 tydnech i pfi optimalni
klinické péci:

e Zvazte poulZiti systemické hyperbarické kyslikové terapie jako doplrikové IéCby u ischemickych
diabetickych ulceraci, které se nehoji i pres nejlepsi uroveri péce. Aktudlni umbrella review
provedené vrdamci tvorby KDP (viz kapitola Intervence zamérené na hojeni chronickych
ulceraci na nohou u diabetikii) svédcCilo pro vyznamny prinos HBOT jak v hojeni ran, tak
v redukci vysokych amputaci.

Nasledujici zplsoby Iécby nemaji dosud dostateénou podporu pro rutinni lé¢bu ulceraci:

e Biologicky aktivni produkty (kolagen, rlstové faktory, tkané ziskané biotechnologickymi
metodami) u neuropatickych ulceraci.
e Kryti se stfibrem nebo jinymi antimikrobidlnimi latkami nebo jejich lokalni aplikace.

6. Edukace pacientu a pribuznych

e Poucte pacienty (a pfibuzné nebo pecovatele) jak samostatné pecovat o ulceraci na nohou
a jak rozpoznat a nahlasit znamky a ptiznaky nové vzniklé nebo zhorsujici se infekce (napf.
horecku, zménu lokalniho nélezu, zhorsujici se hyperglykemie).

e Béhem nezbytného klidu na IGzku je poucte, jak zabranit ulceraci na druhé noze.
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Organizace péce o pacienty se syndromem diabetické nohy

Uspé&&na prevence a lé¢ba syndromu diabetické nohy zavisi na dobré organizaci tymu, ktery pouZiva
holisticky pfistup k pacientim — ulcerace se povaZuje za znamku multiorgdnového postiZzeni a prace
vtymu se Ucastni rlGzni odbornici. Efektivni organizace vyZaduje zajisténi systému realizace
a doporucené postupy pro edukaci, screening, snizovani rizika, 1é¢bu a audit jednotlivych aktivit.
Mistni rozdily ve zdrojich a v persondlnich moznostech ¢asto uréuji rozsah péce, ale v idealnim
pfipadé by program pro pacienty se syndromem diabetické nohy mél poskytovat ndsledujici:

e Edukaci diabetikd a jejich pecovatelli, zdravotnickych pracovnik(l v nemocnicich i v primarni
péci.

e Systémy pro detekci vSech rizikovych osob, véetné kazdoroc¢niho vySetfeni nohou u vsech
diabetika.

e Opatrfeni ke sniZeni rizika vzniku ulceraci na nohou, jako jsou podiatrickd péce (v Ceské
republice preventivni pedikura) a poskytovdni vhodné obuvi vcetné vybaveni individudini
stélkou zhotovenou na ortopedicko-protetickych pracovistich.

e Dostupnd promptni a efektivni Ié¢ba ulceraci nebo infekci nohou.

¢ Audit jednotlivych podiatrickych sluZeb a aktivit za Ucelem identifikace problémud a moZnosti
jejich reSeni. Ovéreni, zda lokalni praxe spliuje prijaté standardy péce.

e Program by mél spliovat potieby pacientd vyzadujicich chronickou péci, spiSe nez aby resil
pouze akutni problémy, k nimz dojde.

Ve vSech zemich by optimalné mély existovat nejméné tfi irovné podiatrické péce zahrnujici rdzné
odborniky, jako je uvedeno v tabulce 30.

Tabulka 30. Urovné podiatrické péce o diabetiky

Uroveri péce Zapojeni odbornici
Uroveri 1 Prakticky |ékaft, podiatr (spec.pediktra) a diabetologicka sestra.
Uroveri 2 Diabetolog, chirurg (vSseobecny) ortoped/ortopedicky protetik specializovany

na problematiku nohou, angiolog a cévni chirurg (endovaskularni a oteviend
revaskularizace), infekcionista nebo klinicky mikrobiolog, podiatr (podolog)
a diabetologicka sestra, ve spolupraci s obuvnickym technikem, ortotikem
nebo protetikem.

Uroveri 3 Tato Uroven péce spliuje kritéria Urovné 2 a navic poskytuje Sirokou
multioborovou péci, jednotlivi specialisté navzajem spolupracuji. Plsobi jako
terciarni referencni centrum.

Studie po celém svété ukazaly, Ze vytvoreni interdisciplindrniho podiatrického tymu, zajistujiciho
prevenci i cely management SDN podle zasad uvedenych v doporuceném postupu, je spojeno se
shizenim amputaci nohou u diabetikl. Pokud neni mozné vytvofit hned od pocatku komplexni
podiatricky tym, zaméfte se na jeho sestavovani ,krok po kroku”, s postupnym zapojenim rliznych
odbornikd. Tento tym musi predevsim spolupracovat na zakladé vzdjemného respektu a porozuméni,
a to jak na drovni primarni, tak i sekunddrni péce. Alespon jeden ¢len podiatrického tymu by mél byt
kdykoli k dispozici pro konzultaci nebo pro vysetfeni pacienta. Doufdme, Ze tyto aktualizované
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praktické doporucené postupy, obsahujici Sest zakladnich kapitol zaloZzenych na dlkazech, budou
nadale referenénim dokumentem pro sniZzovani obtizi spojenych se syndromem diabetické nohy.
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Prilohy

Senzorické vysetfeni nohou

Tézsi periferni neuropatie rizikovd pro syndrom diabetické nohy mize byt diagnostikovana pomoci

10 g (5,07) Semmes-Weinsteinova monofilamenta, které detekuje ztratu protektivni citlivosti (LOPS)

a pomoci ladicky (128 Hz, detekuje ztratu vibrac¢niho Citi).

10 g (5,07) Semmes-Weinsteinovo monofilamentum (obrazky 13 a 14)

Nejprve pfilozte monofilamentum na ruku pacienta (nebo na loket nebo celo), aby si
vyzkousel, o jaky viem jde.

Testujte na tfech rliznych mistech na obou nohou, jak ukazuje obrazek 13.

Ujistéte se, Ze pacient nevidi, zda se vySetfujici dotykd, nebo nedotykd monofilamentem
a kam ho pfriklada.

Monofilamentum pfiloZte kolmo ke kizZi (obrazek 14a) a dotknéte se s dostatecnou silou, tak,
aby se monofilamentum prohnulo (obrazek 14b).

Celkova doba pfiloZzeni monofilamenta by méla byt pfiblizné 2 sekundy.

Neaplikujte monofilamentum pfimo na ulceraci, hyperkeratézu, jizvu nebo nekrotickou tkan.
Dejte pozor, aby monofilamentum nesklouzlo pfi dotyku po kizZi nebo abyste se opakované
dotykali mista testovani.

PFi testovani monofilamentem se zeptejte pacienta, zda citi dotyk (,,ano”/,ne”) a dale na to,
kde tlak citi (napf. ,,bfisko palce levé nohy“/,prava pata“).

Tento test opakujte dvakrat na témze misté, ale prostfidejte ho s alespon jednou
,slepou” aplikaci, pfi které monofilamentum nepfiloZite (celkem tedy kladete pacientovi tfi
otazky pfi testovani jednoho bodu).

Protektivni citlivost je pfitomna v kazdém testovaném bodu, pokud pacient spravné odpovi
na dveé ze tfi aplikaci a chybi, pokud jsou dvé ze tti odpovédi nespravné.

Povzbudte pacienty béhem testovani kladnou zpétnou vazbou (pochvalte ho).

Monofilamenta se stavaji méné ohebna a pruind, a to docasné poté, co jsou Casto pouzita ve stejny

den, a trvale po dlouhodobém pouzZivani. V zdvislosti na typu monofilamenta doporucujeme

nepouzivat ho po vyhodnoceni 10 aZz 15 pacientl dalSich 24 hodin a nahradit ho Uplné po pouZziti na
70-90 pacientech.

Obrazek 13. Mista, kterd by mély byt minimalné testovdna na ztratu protektivniho citi 10 g
Semmes-Weinsteinovym monofilamentem

C

BT TR
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Obrazek 14. Spravna metoda pouziti 10 g Semmes-Weinsteinova monofilamenta

Ladicka 128 Hz (obrazek 15)

¢ Rozvibrujte ladi¢ku nejlépe uderem do dlané a nejprve ji priloZte na zapésti pacienta (nebo na
loket nebo na kli¢ni kost), aby si vyzkousel, o jaky vjem jde.

e Ujistéte se, Zze pacient nevidi, zda se vysetfujici dotyka, nebo nedotykd ladickou a kam ji
priklada.

e PriloZte ladicku na periost na dorzalni strané distalni falangy palce (nebo dalsiho prstu, pokud
hallux chybi).

e  Prilozte ladic¢ku kolmo, konstantnim tlakem (obrazek 15).

e Tuto aplikaci opakujte dvakrat, ale stfidejte ji s nejméné jednou ,slepou” aplikaci, pfi které
ladi¢ka neni rozvibrovdna.

e Test je pozitivni, pokud pacient spravné odpovi alespon na dvé ze tfi aplikaci, a negativni,
pokud jsou dvé ze tii odpovédi nespravné.

e Pokud pacient neni schopen vnimat vibrace na prstu, opakujte test vice proximalné (napt. na
maleolu, na tuberositas tibiae).

e Povzbudte pacienta béhem testovani kladnou zpétnou vazbou (pochvalte ho).

Obrazek 15. Spravna metoda pouziti ladicky 128 Hz k vysetieni vibracniho Citi
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Test lehkym dotykem

Tento jednoduchy test (nazyvany také lpswich Touch Test) lze pouZit k orientacni detekci ztraty
protektivniho Citi (LOPS), pokud neni k dispozici 10 g monofilamentum nebo ladicka 128 Hz. Test
lehkym dotykem ma pfijatelnou shodu s monofilamenty a ladickou k urceni LOPS, ale jeho presnost
pri urceni rizika SDN neni zndma, proto ho pro klasifikaci rizika SDN standardné nedoporucujeme.

e \Vysvétlete postup a ujistéte se, ze pacient vie pochopil.

e Poucte pacienta, aby zavrel oci a fekl ano, kdyzZ uciti dotyk.

e \Vysetfujici se postupné lehce dotyka Spickou svého ukazovacku sSpicek prvniho, tretiho
a patého prstu obou nohou pacienta po dobu 1-2s.

e Béhem lehkého dotyku na prst pacienta svym prstem netlacte, nepoklepavejte ani nevrtte.

e LOPS je pravdépodobna, pokud pacient neciti lehky dotyk na > 2 mistech.

Naplastovy test pro detekci periferni autonomni neuropatie

Principem ndplastového testu Neurotest/Neuropad je detekce periferni autonomni neuropatie na
zdkladé sudomotorické dysfunkce vedouci ke sniZeni funkce potnich Zléz na nohou. Jednd se
jednoduchy test, béhem kterého se ndplast napusténd chromogennim Cinidlem umisti na 10 minut na
plosky obou nohou. Pfi poruse funkce potnich Zldz, které jsou Fizeny autonomnimi nervy, nedojde ke
zmeéné barvy ndplasti z modré na riiZovou a ndplast ziistane modrd nebo skvrnité zbarvend. Tento test
je moZné vyuZit napr. pri vySetieni rizika syndromu diabetické nohy v diabetologickych i podiatrickych
ambulancich. Jinou moZnosti vyuZiti tohoto testu je také ¢asnd diagnostika autonomni neuropatie pri
podezieni na Charcotovu neuropatii.

Patologicky ndlez

Normalni nalez
J 57
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Screeningovy dotaznik pro klinické vySetfeni nohou
PFitomnost ulcerace postihujici celou vrstvu kize

Rizikové faktory pro ulceraci na nohou

Periferni neuropatie (jeden nebo vice z nasledujicich test)
- Protektivni citlivost (monofilamentum) nedetekovatelna

- Vibrace (128 Hz ladi¢ka) nedetekovatelné

- Lehky dotyk (Ipswich dotykovy test) nedetekovatelny
Periferni pulzace

- Nehmatné na a. tibialis posterior

- Nehmatné na a. dorsalis pedis

Jiné

- Deformita nohy nebo kostni prominence

- Omezena pohyblivost kloub

- Znamky abnormalniho tlaku, jako hyperkeratéza

- Zarudnuti v zavislosti na koznim testu ,,Skrabnuti“
- Spatnd hygiena nohou

- Nevhodna obuv

- Pfredchozi ulcerace

- Amputace dolni koncetiny

z s -4
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Ano / Ne
Ano / Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Ano / Ne

Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne
Ano / Ne

Ano / Ne

Uzis

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
Q klinickych doporuéenych postupl Registraéni ¢islo: €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

280




Evropska unie — >4
Evropsky socialni fond ‘E’AZ\/ ‘ R
Operacni program Zaméstnanost

Tabulka 31a. Systém WIfl — rdna
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Rana DFU Gangréna
Stupen
0 Z4adna ulcerace Zadna gangréna
1 Mald(é), povrchova(é) ulcerace na distalni | Zddna gangréna
Casti koncetiny nebo na noze; zadna kost na
spodiné, pokud neni léze omezena na
distalni falangu.
Klinicky popis: Mensi ztrdta tkdné. Zdachrana spocivd v jednoduché amputaci prsti
(1 nebo 2 prsty) nebo koZnim krytu.
2 Hlubsi ulcerace na spodiné s kosti, kloubem | Gangrendzni zmény omezené na prsty
nebo Slachou; nezahrnuje ulcerace na paté;
povrchova ulcerace na paté, bez postizeni
patni kosti.
Klinicky popis: Rozsdhld ztrdta tkdné, zdchrana spocivd v amputaci vice prsti (> 3)
nebo standardni transmetatarzdlni amputaci (TMA) + kozni kryt.
3 Rozsdhla, hlubokd ulcerace postihujici | Rozsahla gangréna postihujici

predonozi a/nebo stfedonozi; hluboka
ulcerace paty * postizeni patni kosti.

predonoZi a/nebo stfedonozi; hluboké
nekrdzy paty, postizeni patni kosti.

mékkych tkdni.

Klinicky popis: Rozsdhld ztrdta tkdné, kterou lze zachrdnit pouze pfi komplexni
rekonstrukci nohy nebo netradicni TMA (v Chopartové nebo Lisfrankové kloubu); je
zapotrebi kryti lalokem nebo komplexni management ran vhodny pro velké defekty
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Tabulka 31b. Systém WIfl — ischemie a infekce

Ischemie Dopplerovsky Kotnikovy systolicky tlak | Palcovy tlak, transkutanni
stupen kotnikovy index (mmHg) tenze kysliku (mmHg)

0 >0,80 > 100 > 60

1 0,6-0,79 70-100 40-59

2 0,4-0,59 50-70 30-39

3 <0,39 <50 <30

Infekce Klinické projevy

Stupen

0 Zadné symptomy nebo znamky infekce

Infekce pfitomna, coz je definovano pritomnosti alespon 2 z ndsledujicich poloZek:
¢ Lokalni otok nebo indurace
* Erytém kolemrany >0,5az<2cm
¢ Lokdlni brnéni nebo bolestivost
® Lokalni zvyseni teploty
e Purulentni exsudace (husta, neprihledna az bila nebo sanguinolentni sekrece)

1 LokaIni infekce postihujici pouze kizi a podkozni tkan (bez postizeni
hlubsi tkané a bez systémovych znamek, jak je popsano nize).

Je nutné vyloudit jiné priciny zanétlivé reakce kiZe (napf. trauma, dnu,
akutni Charcotovu neuro-osteoartropatii, zlomeninu, trombdzu, Zilni
stazi)

2 Lokalni infekce (jak je popsano vyse) s erytémem > 2 cm nebo postihujici
struktury hlubsi nez kozni a podkozni tkané (napf. absces, osteomyelitidu,
septickou artritidu, fasciitidu)

Zadné znamky systémové zanétlivé reakce (jak je popsano nize)

3 LokalIni infekce (jak je popsano vyse) se zndmkami SIRS, coZ se projevuje
dvéma nebo vice pfiznaky:

¢ Teplota>38°Cnebo<36°C

e Srdecni frekvence > 90 tepl/min

e Rychlost dychani > 20 dech(/min nebo PaCO (parcidlni tlak CO,)
<32 mmHg

e Pocet bilych krvinek > 12 000 nebo < 4 000 mm?3 nebo 10 % nezralych
forem (tyce)

T
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Tabulka 32. Klasifikace ulceraci na nohou u diabetikii podle Texaské univerzity

Stupen 0 Stupen 1 Stupen 2

vied se Slachou
nebo kloubnim
pouzdrem na

A pre- nebo post-
ulcerativni léze,
plné epitelizovana

povrchovy defekt
nezahrnuijici Slachu,
kloub ani kost

spodiné
B infekce infekce infekce
C ischemie ischemie ischemie
D infekce a ischemie  infekce a ischemie infekce a ischemie

Tabulka 33. ZavaZnost infekce syndromu diabetické nohy

Stupen 3

vied penetrujici do
kloubu nebo se sondazi
kosti na spodiné

infekce

ischemie

infekce a ischemie

Klinické projevy

Zavainost
infekce

Rana bez hnisavé sekrece nebo projevill zanétu

Neinfikovana

Pfitomnost >2 projevl zanétu (hnisava sekrece nebo erytém,
bolestivost na dotek, teplo nebo indurace), flegmona < 2 cm kolem viedu
a infekce je omezena na kiZi nebo povrchni podkoZni tkané; Zadna jina lokalni

horecka, zimnice, tachykardie, hypotenze, zmatenost, zvraceni, leukocytoza,
acidodza, tézka hyperglykémie nebo azotémie)

komplikace nebo systemické onemocnéni Mirna
Infekce (jako vyse) u pacienta, ktery metabolicky stabilni, ale ma > 1

z nasledujicich charakteristik:

rozSitujici se flegmadna > 2 cm, znamky lymfangoitidy, rozsifeni pod povrchovou

fasci, hluboky tkanovy absces, gangréna a postizeni svald, Slach, kloubl nebo Stredni
kosti

Infekce u pacienta se systemickou toxicitou nebo metabolickou nestabilitou (napf. | Zavazna
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Personadlni a materidlni vybaveni podiatrickych ambulanci

Kritéria pro podiatrické ambul3ance pro diabetiky jsou schvalovany vyborem CDS na navrh jeji
Podiatrické sekce a jsou aktualizovdna na webovych strankdch €DS www.diab.cz. Podle posledni
aktualizace z roku 2015 jsou nezbytnymi podminkami pro zaloZeni podiatrické ambulance:

Personalni zajisténi

Zakladni tym podiatrické ambulance pro diabetiky tvofi odbornici vySkoleni v podiatrii podle nize
uvedenych kritérii:

e diabetolog-endokrinolog
e podiatricka sestra

e chirurg

e protetik

Tito odbornici v podiatrii musi zajistit provoz ambulance minimalné jeden den vtydnu
a spolupracovat s dalsSimi odborniky, jak je uvedeno na webovych strankach.

Provozni podminky
Zajisténi spadové oblasti pro cca 100 000 obyvatel. Provoz alespon v rozsahu 1 pracovniho dne tydné.
Minimalni prostorové vybaveni podiatrické ambulance pro diabetiky:

* oSetfovna oddélend od jinych provozl spliujici pfislusné hygienické pozadavky
* prostor pro orientacni cévni a neurologické vysetreni

* prostor pro protetiku (biomechanickou laborator)

* prostor pro edukaci

* prostor pro preventivni oSetreni

Dale se doporucuje zakrokovy salek pro osetfeni hluboké infekce tkani nohy.
Minimalni pfistrojové vybaveni podiatrické ambulance pro diabetiky:

* vybaveni pro lokaIni oSetfeni ran a lokdlni terapii

* modelové odlehcovaci pomUcky

* edukacni materidly

* vybaveni pro preventivni oSetfeni nohou (preulcerdznich lézi) — napf. brusky, nastroje pro
pedikdru a oSetreni preulceroznich lézi apod.

* pomlcky a pfistroje pro zakladni orientacni cévni a neurologické vysetieni — ladicka,
monofilamenta,

* tuzkovy Doppler, koZni teplomér

* vybaveni pro biomechanickou laboratof (méreni plantarnich tlaki apod., protetické
pomducky, specialni kontaktni fixace a dlahy)

Dale se doporucuje vybaveni — neurothesiometr (biothesiometr), transkutanni tenze kysliku nebo
obdobna metoda pro posouzeni mikrocirkulace.
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Poznamka autord KDP ke klinickym doporucenim

Jednotlivé poznamky vychazeji z obecnych principl zajisténi podiatrické péce, jak je uvadi Uvodni
kapitola Klinického doporuceného postupu pro syndrom diabetické nohy — Vychodiska i kapitola
Prakticka doporuceni pro prevenci a lécbu syndromu diabetické nohy. Poznamky pro zdravotni
politiku vychazejici z adaptovanych mezinarodnich doporucenych postupi jsou zasazeny do
kontextu specifické situace v Ceské republice na zakladé zku$enosti a souhlasu éeského autorského
tymu KDP. Nasledujici text je koncipovdn na podkladé mezinarodné doporucené organizace
podiatrické péce (tabulka 34) a vztahuje se také k jednotlivym doporucenim €. 25 a 31, ktera jsou
v této casti citovana.

V mezindrodnim konsenzu se v ¢asti Prakticka doporuceni uvadi, Ze ve vSech zemich by optimalné
mély existovat nejméné tfi urovné podiatrické péce zahrnujici rizné odborniky, jako je uvedeno
v tabulce 34.

Tabulka 34. Urovné podiatrické péce o diabetiky

Uroveri péce | Zapojeni interdisciplinarni odbornici

Urover 1 Prakticky lékar, podiatr (spec. pedikura) a diabetologicka sestra

Uroveri 2 V CR zejména podiatrickd ambulance, kde psobi pfimo diabetolog, vieobecnd
sestra vySkolena v podiatrii, chirurg (vSeobecny) ortoped/ortopedicky protetik
specializovany na problematiku nohou. A tato ambulance spolupracuje
s dalsimi odborniky: angiolog a cévni chirurg (endovaskuldrni a oteviend
revaskularizace), infekcionista nebo klinicky mikrobiolog, podiatr (podolog)
a diabetologicka sestra, ve spolupraci s obuvnickym technikem, ortotikem
nebo protetikem

Uroven 3 Spliuje kritéria Urovné 2 a navic poskytuje Sirokou multioborovou péci,
jednotlivi specialisté navzajem spolupracuji. Plsobi jako terciarni referencni
centrum, zabyva se vyukou a vyzkumem.

V kapitole Praktickd doporuceni je také uvedeno, Ze studie po celém svété ukdzaly, Ze vytvoreni
interdisciplindarniho podiatrického tymu, zajistujiciho prevenci i cely management SDN podle zésad
uvedenych v doporuc¢eném postupu, je spojeno se snizenim poctu amputaci nohou u diabetika.

Uspédna prevence a lé¢ba syndromu diabetické nohy zavisi na dobré organizaci tymu, ktery pouZiva
holisticky pfistup k pacientidm — ulcerace se povaZzuje za znamku multiorgdnového postizeni a prace
vtymu se ucastni rlzni odbornici. Efektivni organizace vyZaduje zajisténi systému realizace
a doporucené postupy pro edukaci, screening, snizovani rizika, Ié¢bu a audit jednotlivych aktivit.
Videalnim pfipadé by program pro pacienty se syndromem diabetické nohy mél splfovat jejich
potreby pfi zvladani této komplikace a obsahovat nasledujici:

¢ Edukaci diabetiki a jejich pecovatelll i zdravotnickych pracovnik(i v nemocnicich i v primarni
péci v podiatrii se zamérenim na syndrom diabetické nohy.

e Systémy pro detekci vSech rizikovych osob, véetné kazdoroc¢niho vysetreni nohou u vsech
diabetik(.
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e Opatfeni ke sniZeni rizika vzniku ulceraci na nohou, jako jsou dispenzarizace pacientl podle
stupné rizika syndromu diabetické nohy a pfisluind podiatrickd péce (v Cesku preventivni
pedikira a oSetfeni hyperkeratéz a preulceroznich |ézi) a poskytovani vhodné obuvi véetné
vybaveni individualni stélkou zhotovenou na ortopedicko-protetickych pracovistich.

¢ Dostupnd promptni a efektivni 1é¢ba ulceraci nebo infekci nohou, ischemie dolnich koncetin
a aktivni Charcotovy osteoarthropatie na pracovistich s podiatrickou erudici.

¢ Audit jednotlivych podiatrickych sluzeb a aktivit za Ucelem identifikace problém( a mozZnosti
jejich feseni. Ovéreni, zda lokalni praxe spliuje pfijaté standardy péce.

e Program by mél zahrnovat i adekvatni organizaci podiatrické péce v CR zaloZenou na
spoluprdci podiatrickych ambulanci s |ékafi v primdrni péci i s pfislusSnou nemocnicni péci
vregionu i na specializovanych pracovistich. Tato organizace musi byt podloZena
i adekvatnim financnim zajisténim podiatrické péce.

Syndrom diabetické nohy (SDN) je finan¢né naroc¢nou komplikaci diabetu, ktera je spojena s vysokou
morbiditou a mortalitou. V prlbéhu Zivota postihuje az 25 % pacientl s diabetem. Nakladovost 1éCby
sledovala celd fada studii, ale nejpresnéji ji zaznamenala studie EURODIALE, publikovand v roce
2005.! Do této studie byli zafazeni vsichni pacienti, ktefi byli referovdni s novou ulceraci nohy
a sledovani po dobu 1 roku. Pokud se podafilo pacienta do 1 roku zahojit, naklady na lé¢bu (pfimé
i nepfimé) se v priméru pohybovaly okolo 193 tis. K¢, v pripadé Umrti pacienta 216 tis. K¢. Vysoké
naklady byly spojené s vysokou amputaci nebo pfi neuspokojivému hojeni ulcerace do 1 roku —
nakladovost byla vice jak 2,5ndsobna (630 tis., resp. 500 tis. K¢). Nejvyssimi polozkami byly naklady
spojené s hospitalizaci a antibiotickou terapii.

Proto by byla nejefektivnéjsi ucinna prevence SDN nebo rychla a agresivni [éCba inicidlnich stadii SDN.
JelikoZ vcasné odhaleni rizikové koncetiny s aplikaci vhodnych preventivnich opatfeni (viz kapitola
Prevence), nebo véasnd diagnostika malé rany na noze s naslednou patfi¢nou terapii vyrazné redukuji
néaklady spojené s l1é¢bou pokrodilejsich stadii SDN.>* O&ekdvana nakladova efektivita preventivnich
opatfeni vedla platce zdravotniho pojisténi v CR jiZ v roce 2020 ke snaze motivovat praktické lékare
a diabetology k preventivnimu vysSetieni dolnich koncetin nad ramec standardniho Uhradového
mechanismu (projekt VZP PLUS v roce 2020, nebo HORIZONT pojistovny RBP v roce 2019).

Preventivni sndseni hyperkeratéz u diabetiki bez ulcerace v rukou profesionalnich pedikért
vyuzivajicich pfristrojovou pedikiru je castecné hrazend prevence SDN z preventivnich fondl
vybranych pojistoven. Vhodné bude posileni téchto preventivnich opatfeni, které vedou k redukci
poctu pacientl se syndromem diabetické nohy (viz doporuceni €. 25 kapitola Prevence):

IWGDF IWGDF
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

25. U diabetikd v riziku rozvoje ulcerace na nohou (IWGDF riziko 1-3)
zajistéte vhodné preventivni osetreni jakékoli preulcerativni léze
nebo hyperkeratdzy, zarlstajicich nehtd nebo plisfiové infekce
nohou.

Nizkd | Silné @dEO| T
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Soucasnou péci o pacienty se syndromem diabetické nohy je mozno rozdélit nasledovné:

1. PRIMARNE PREVENTIVNI PECE (péce o pacienty v riziku SDN bez pfedchozi anamnézy SDN)

2. SEKUNDARNE PREVENTIVNI PECE (péce o pacienty se SDN v anamnéze nebo s rendlni insuficienci
a diabetem)

3. LECEBNA PECE O PACIENTY s aktivni formou SDN.

1. Primarné preventivni péce (péce o pacienty v riziku SDN bez pfedchozi
anamnézy SDN)

1.1 Péce zdravotni

a) Péée poskytovana praktickymi lékafi: Prakticky lékaF (PL) dle doporuéeni Ceské diabetologické
spoleénosti miZe pedovat o nekomplikovaného pacienta s DM 2. typu (pravidla pfedani do
dispenzarni péce diabetologa viz véstnik MZ CR ¢.8/2010). Aktudlné je v péci praktickych lékard
pfiblizné 25 % pacientl s DM 2. Typu,® jejichZ konzultace u diabetologa a pfipadné pfedani do péce

diabetologovi je indikovdno pfi zhorSeni kompenzace diabetu nebo pfi manifestaci pozdnich
komplikaci. Nicméné i aktualné dobre kompenzovany diabetik mlze byt v riziku vzniku SDN, zejména
pokud trpi neuropatii, ischemickou chorobou dolnich koné&etin nebo rendlni insuficienci.®

Algoritmus postupu je nasledujici:

1. U Cerstvé diagnostikovaného pojisténce s DM 2 a bez pfidruzenych komplikaci zahajuje terapii
vSeobecny prakticky lékat, u kterého je pojisténec registrovdn, a dispenzarizuje jej. V pripadé, ze ma
pojisténec za 6 mésicd HbAlc > 5,3 mmol/mol, odesild jej ke konzultaci ¢i dispenzarizaci do
diabetologické ordinace, pokud to zdravotni stav pojisténce vyzaduje. V ptipadé, ze ma pojisténec
i za 12 mésicli HbAlc > 5,3 mmol/mol, odesila jej ke konzultaci nebo dispenzarizaci stran komplexni
terapie do diabetologické ordinace.

2. U cerstvé diagnostikovaného pojiSténce s DM 2 a se soucasné prokdzanou mikroangiopatickou
komplikaci by mél byt zdravotni stav konzultovan s diabetologem, kterému muze byt téZ pojisténec
predan do dispenzarizace z dlivodu zahajeni a stratifikace terapie. Obdobné se postupuje v pfipadé,
kdy se u pacientd s jiz l1éenym DM 2 vyskytne mikroangiopatickd komplikace. V pripadé
dispenzarizace v diabetologické ordinaci je nutnou a nedilnou soucasti komplexni terapie stran vSech
pfidruzenych komorbidit.

3. U Cerstvé diagnostikovaného pojiSténce s DM 2 a se soucasné prokdzanou makroangiopatickou
komplikaci, ale s HbAlc > 5,3 mmol/mol, je pojisténec odesilan ke konzultaci ¢i dispenzarizaci do
diabetologické ordinace, kde probiha komplexni terapie vcetné lécby pfidruzenych komorbidit.

a) Pojisténci s DM 2 léCeni vice jak 15 let majici HbAlc < 6,0 mmol/mol mohou byt ponechani
v dispenzarizaci vSeobecnych praktickych lékarl, u kterych jsou registrovani.

b) Pojisténci s DM 2 léceni vice jak 15 let majici HbAlc > 6,0 mmol/mol by méli byt odeslani ke
konzultaci ¢i dispenzarizaci do diabetologické ordinace. U vSech pojisténcl je potfebné
postupovat individualné v souladu s jejich zdravotnim stavem a preferencemi pfi
respektovani prava na vlastni volbu oSetfujiciho lékare.
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Aktudlni_stav: Vykon vysetieni rizika syndromu diabetické nohy, ktery je zaméfen na zhodnoceni
neuropatie a dalSich rizik pro vznik ulcerace — zvysené kozni teploty a nevhodného obuti, je hrazen
pro odbornost (103 diabetologie) bez omezeni. Odbornosti jako chirurgie, vSeobecné praktické
|ékarstvi ainterna mohou nasmlouvat dany vykon jen po absolvovani patficné edukace v oboru

podiatrie u pacient(l se syndromem diabetické nohy a zagkoleni zakonéeného osvédéenim CDS CLS

JEP. Vysetfeni prokrveni dolnich koncetin Ize posoudit pomoci tuzkového Doppleru (UZ Dopplerovské
vysetieni cév bez B-mode zobrazeni). Toto bazdlni vySetfeni je dostupné jako univerzalni
mezioborovy kdd (12220 — Dopplerovské vysetreni perifernich tepen nebo Zil [na jedné koncetingé]).

Dale mohou praktic¢ti Iékafi a diabetologové stanovovat ABI index (index kotnik — paZe)

oscilometrickou metodou na ctyrech koncetinach, které slouzi ke véasné diagndze ischemické
choroby dolnich koncetin (ICHDK).

Problémy:

* Prozatim nedostatecné dostupné Skoleni PL zamérené na vykon preventivniho vysetreni
rizika syndromu diabetické nohy.

¢ Nedostate¢na erudice PL v kategorizaci pacientl podle stupné rizika SDN a ve zpUsobu feseni
rizika SDN — napf. problematika preventivniho obouvani, zejména u sloZitéjsich pripadd
(deformity nohou, vady postaveni kloubll nohy apod.).

e (asté odkladani nebo neprovedeni fadného cévniho vysetieni, které by se mélo provadét
u diabetik( alespon 1x ro¢né.

* Chybi dostatecnd erudice PL v rozpoznavani patologii patficich jiz do SDN a principech IéCby.

¢ Nedostatec¢na komunikace mezi ambulancemi PL a podiatrickymi ambulancemi na regionalni
urovni.

Navrh FeSeni: Vytvoreni specializovaného kurzu (kurz ,Prevence syndromu diabetické nohy pro
praktické lékare a ostatni ambulantni specialisty” je nyni jiz pfipraven, vice informaci zde) pro
praktické lékare ve spolupréci s CDS CLS JEP a Institutem postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
zaméreného na preventivni program SDN. V¢asné odesilani diabetikd s rizikem SDN do podiatrické
ambulance a pfipadné i do angiologické ambulance — které jsou schopny provést screening ICHDK,
pokud neni jinak dostupny pro PL a diabetologa, a tim redukovat riziko uvedené v odstavci problém,
tj. neodeslani ¢i pozdni odeslani k cévnimu vysetfeni.

Vétsi propojeni sité PL — ambulantnich specialisti/diabetologli — podiatrii, zejména formou
organizovani regionalnich spolec¢nych seminafli s problematikou syndromu diabetické nohy
a regionalni organizaci péce o tyto pacienty.

b) Péce poskytovana diabetology: Diabetologové standardné provadéji preventivni vysetfeni dolnich
koncetin s ohledem na vyhledavani pacientl v riziku SDN. Zdravotni pojistovny (ZP) umoznuji
nasmlouvat diabetologim vysetfeni ABI, jak dopplerovské, tak oscilometrické, a také preventivni
vySetfeni rizika SDN. Diabetologové v ramci predatestacni pripravy absolvuji stdZz na podiatrii se
ziskanim potrebnych dovednosti ke zhodnoceni rizik SDN.

Aktualni stav: Mnohé diabetologické ambulance standardné preventivni vySetfeni dolnich koncetin
u diabetik(l sami neprovadéji z divodl pretizenosti ambulance, nedostatecné erudice a nedostatku
personalu, napt. sester specializovanych na podiatrii, pfipadné na edukaci diabetik(, jejichz vykony
by bylo moZné nasmlouvat se ZP.
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Problémy: V CR chybi dostate¢ny plodny screening rizika syndromu diabetické nohy u pacient(i s DM
v diabetologickych ambulancich a zajisténi jejich dalsi dispenzarizace podle stupné rizika SDN
(v nizsim riziku u oSettujicich 1ékard, pfi vyssim riziku v podiatrickych ambulancich).

Tabulka 35. Pocet osob s vykazanym vykonem rizika syndromu diabetické nohy (130 24)
Zdroj: NRHZS 2010-2020

Rok Pocet osob* Pocet vykon(
2015 3796 3804

2016 6332 6334

2017 8 407 8412

2018 12 283 12 307

2019 41 059 41144

2020 89416 89624

*Uveden je pocet unikatnich osob s vykazanym vykonem v daném roce.

Navrh feSeni: Nakladové efektivni motivace diabetologl k provadéni preventivnich vysetfeni, také
k pravidelné dispenzarizaci nekomplikovanych pacient( v riziku syndromu diabetické nohy (podobné
jako v pripadé projektu VZP PLUS Diabetes). Vhodné je podnitit vznik nového vykonu pro
podiatrickou edukaci diabetikl uréeného pro diabetology a pro podiatrickou edukaci diabetikd pro
sestry absolvujici MZ certifikovany kurz v podiatrii. UmoZnit diabetologickym ambulancim
nasmlouvat vykony uréené pro sestry, které absolvovaly MZ certifikovany kurz v podiatrii i pro sestry,
které absolvovaly MZ certifikovany kurz v edukaci diabetik(l. Stimulovat regionalni seminare
zamérené na spolupraci diabetologt, praktickych Iékard a podiatrickych ambulanci.

c) Péce poskytovana diabetology v podiatrickych ambulancich pro diabetiky: Tyto ambulance také

mohou slouzit k zajisténi preventivni péce. Tento typ ambulanci je schopny poskytnout odpovidajici
péci komplexné bez omezeni technického nebo odborného. Limitaci je vSak jejich nizky pocet
a nedostatec¢né personalni zajiSténi vedouci i k omezeni tydenni pracovni doby. Podiatrické
ambulance se vét$inou specializuji aZ na &innosti vedouci k zachrané koncetiny.”

Aktudlni stav: Mnohé podiatrické ambulance standardné preventivni vysetfeni dolnich koncetin
u diabetik(l sami neprovadéji z dlivodu nedostatecné kapacity, vyjimecné i z dlivodu i nedostatecné
spoluprace s regionalnimi diabetology a PL.

Problémy: Maly pocet podiatrickych ambulanci (k datu publikace jich je v CR 36) a nedostate¢na
tydenni pracovni doba dana nedostatecnym personalnim zajisténim. Nedostatec¢nd informovanost
regionalnich chirurgickych pracovist, diabetologii i ambulanci PL o moZnostech spoluprace.
Nedostatecna podpora vzniku dalSich podiatrickych ambulanci pfi vétsich diabetologickych centrech,
fakultnich nemocnicich, krajskych a okresnich nemocnicich.

Redeni: Systematické navy$eni poétu podiatrickych ambulanci, které by vytvofily dostateénou sit.
Podiatrickd ambulance by méla zajistovat spadovou oblast pro cca 100 000 obyvatel, a to vice nez
v plivodné pozadovaném rozsahu 1 pracovniho dne tydné. To znamena, Ze v soucasnosti jsou pocty
podiatrii poddimenzované. Systematické navyseni poctu podiatrickych ambulanci by zlepsilo nejen
dostupnost péce, ale pomohlo by i zabezpecit prevenci SDN a jisté by vedlo k redukci poctu
hospitalizaci a snizeni po¢tu amputaci, coZz dokazuji i data z referenci k tomuto vydani KDP (kapitola
Souhrn, kapitola Prevence).
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d) Péce poskytovana jinymi lékarskymi profesemi: Na preventivni péci o nohy diabetikl se podileji

i 1ékari jinych odbornosti, napfiklad ortopedové, chirurgové, dermatologové, angiologové apod.
Lékari maji moznost ziskat SirSi vSeobecnou podiatrickou odbornost v rdmci kurzu Podiatrie | a Il
vedeného v IPVZ pod katedrou ortopedie, kde je ¢ast kurzu vénovand prevenci diabetické nohy,
vCetné praktické ukazky preventivniho vysetfeni. Absolvent kurzu je schopen vyhodnotit
pedobarografické vysetfeni (po absolvovani kurzu Podiatrie | statickou pedobarografii, po
absolvovani kurzu Podiatrie Il digitalni plantoskopii). Vybaveni pacienta profylaktickou obuvi
s individudlni stélkou redukuje riziko vzniku a rekurence defektu. Viz doporuceni €. 22 a 24 v kapitole
Prevence, které jasné doporucuje v prevenci rekurence terapeutickou obuv, kterd ma prokazatelny
ucinek na snizeni plantarniho tlaku v prabéhu chize. — tj. obuv vybavenou individuaini stélkou. Efekt
byl prokazan taky fadou studii v systematickém review.?

Idedlni by bylo vytvofeni nadstavbové atestace lékarské podiatrie, kterd by tyto |ékare systematicky
identifikovala a posilila jejich kompetence (ndvrh na MZCR podan Ceskou podiatrickou spoleénosti).

Aktualni stav: Absolventi kurzu podiatrie (napfiklad z fad ortopedd, neurologll) nemaji moznost
vykazat kod preventivniho vySetfeni nohou diabetikll a mnohé pojistovny kurz neuzndavaji a odmitaji
nasmlouvat absolventiim kurz(l pedobarografické vysetreni, nebo vysetreni statiky a dynamiky chize,
vySetfeni plosky nohy véetné rozlozeni tlak(l pfi rdzné zatézi, vyhodnoceni pomoci PC plantografie

apod.
Tabulka 36. Odbornosti, které si mohou vykazat preventivni vysetfeni nohou diabetik
Kéd Nazev Sazba rezie
PEDOBAROGRAFIE
Autorskd odbornost 607 Ortopedicka protetika 3,93
Dalsi odbornost 606 Ortopedie 3,93

VYSETRENI NOHOU, STATIKY A DYNAMIKY CHUZE POCITACOVYM PEDOBAROGRAFEM

Autorska odbornost 607 Ortopedicka protetika 3,93

VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Autorskd odbornost 103 Diabetologie 3,28
Dalsi odbornosti 501 Chirurgie 3,93
001 VSeobecné praktické |ékarstvi 3,28
101 Vnitfni 1ékarstvi — interna 3,28

Problémy: Nedostatecné podminky pro preventivni diagnostiku pro ostatni zdravotnické specializace.

Redeni: Je vhodné zvazit zlepdeni ekonomické motivace daldich specialistll zamétujicich se na
prevenci SDN — napf. uhradu pedobarografického vysetteni z verfejného zdravotniho pojisténi pro
absolventy kurzu Podiatrie, zejména pro diabetology a dalsi odbornosti.

Vhodné je vétsi propojeni danych specializaci formou tésnéjsi multioborové spoluprace a vzdélavani
— pregraduadlniho i postgradudlniho.
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e) Péce poskytovdna zdravotnimi sestrami: Zdravotni sestry, které absolvuji MZ certifikované kurzy

v podiatrii a/nebo v edukaci diabetik(, jsou schopny v podiatrickych ambulancich, v ordinacich
diabetologl, pfipadné i PL nebo v rdmci domaci péce provadét odbornou edukaci pacient(, oSetfovat
preulcerozni léze a hyperketardzy (provadét preventivni vySetfeni nohou), napomahat vysetreni
rizika SDN a po indikaci |ékafem také provadét preventivni oSetfeni preulcerdznich Iézi ilokalni
osetfeni nekomplikovanych ulceraci. Sestry vyskolené v pedikure jsou schopné i odborného osetieni
nehtl vysoce-obratkovou bruskou.

Aktualni stav: Podiatrickd reedukace diabetik(i vyskolenou sestrou neni nyni specialnim vykonem
hrazenym zdravotnimi pojistovnami. OSetfeni preulcerdznich lézi a nekomplikovanych ulceraci
vySkolenymi sestrami neni ¢asto ve zdravotnickych zafizenich platci nasmlouvano.

Problémy: Nasmlouvani pfislusnych edukacnich a podiatrickych sesterskych vykon( zdravotnimi
pojistovnami jak v podiatrickych ambulancich, tak v ambulancich diabetologt.

Redeni: V ramci poskytnuti plnohodnotné péce pro diabetiky je nutné podpofit vznik systému
strukturovanych edukaci vrdmci prevence vzniku SDN u kazdého pacienta s diabetem, a to jak
v diabetologickych, tak v podiatrickych ambulancich. Tento typ edukace by mél byt standardné
provadén a hrazen minimadlné jednou ro¢né u kazdého pacienta s cukrovkou a podilet by se na ném
méli jak diabetologové, tak vyskolené sestry. Efekt edukace byl opakované prokazan.®® Radné
nasmlouvani jiz schvalenych kédlt pro odborné vyskolené sestry v osetieni preulcerdznich lézi Ci
nekomplikované ulcerace.

f) Péce poskytovand na pracovistich ortopedické protetiky: Na pracovistich, ktera jsou vybavena PC

plantografii, jsou u pacientl se senzorickou polyneuropatii vysetfovany patologické plantarni tlaky se
zajisténim nasledné adekvatni kalceotické péce spocivajici ve vyrobé specidlnich individualnich
ortopedickych viloZzek nebo ortopedické obuvi, coZ slouZi jako prevence vzniku defektd nebo vzniku
reulceraci.

Zakladem preventivniho obouvani je vhodnd preventivni obuv pro diabetiky doplnénd nejlépe
o individualini vlozky. U pacientl s deformitami ¢i po amputacich/resekénich vykonech by mél pacient
chranit své nohy individualni ortopedickou obuvi s individudlinimi stélkami. Viz doporuceni €. 22 a 24
v kapitole Prevence, efekt doklada i Setfeni odbornik(.’

Aktudlni_stav: Cilem preventivniho obouvani je odstranit maximalni plantdrni tlaky plsobici na
plosku nohy. Toto opatfeni vede jednoznaéné k redukci rizika vzniku SDN.° MoZnost predepsat
preventivni obuv, individudIni obuv ¢i specidlni individualni ortopedické vlozky ma dnes kazdy
diabetolog, ortoped, nebo ortopedicky protetik, i kdyZ je to pomérné malo vyuzivano. Protetickych
pracoviit, kterd maji lékafe se specializaci ortopedicky protetik, je v CR v soucasnosti pouze osm.
(www.ortoprotetika.cz)

Problémy: Pred preskripci specialni individudlni ortopedické obuvi a vloZek u pacientt v riziku SDN by
mél byt pacient z divodu presné indikace pomucky nejdfive vySetfen pedobaroskopii nebo PC
plantografii, které slouzi k detekci patologickych plantarnich tlak(. Tato vySettfeni nejsou k preskripci
pomicky nyni aktudlné vyzadovana a u nékterych pojistoven je neni mozné nasmlouvat ani pro
absolventy kurzu Podiatrie. Certifikovany podiatricky kurz (viz vyse) pro lékare je zajistén k ziskani
dovednosti k spravné indikaci a predpisu pomucky.

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporucenych postup Registraéni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

292


http://www.ortoprotetika.cz/

- ~
Evropska unie —_ - 7
Evropsky socilni fond ‘E’AZV R ra '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
hd N v. S
Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY

Redeni: Roziiteni pedobarografického vyetfeni do ordinaci provédéjicich preventivni pé¢i o pacienty
se SDN. Idealni FeSeni je pravidelné zhodnoceni PC pedobarografie s vyhodnocenim maximalnich
plantarnich tlakd pred aplikaci preventivnich pomlicek a pfi jejich noseni. Pravidelné noseni
preventivni/individudlni obuvi s individudlnimi stélkami po spravné edukaci pacienta vede
k redistribuci plantarnich tlakd, a tim zplsobem k redukci rizika vzniku SDN. V ptipadé, Ze by
pomlcka nevedla ke snizeni plantarnich tlakl, nebyla by dale hrazena (rozhoduje také mira
compliance pacienta).

DuleZité je zajisténi dostupnosti protetické a ortoprotetické péce véetné radné diagnostiky a 1éCby.
Idedlni by bylo vytvofeni nadstavbového oboru Lékafska podiatrie, ktery by se specializoval na péci
o nohy v ramci zakladniho Iékarského oboru.

g) Péée poskytovanad v lékarniach a prodejnach zdravotnich pomtcek: Nezanedbatelnou roli

v prevenci SDN hraji farmaceuti zajistujici vybér vhodnych zdravotnich pomicek a jejich vydej
spojeny s instruktazi.

Aktualni stav: Aktudlni legislativa umoznuje vydej zdravotnich pomucek v Iékarnach nebo prodejnach
zdravotnich potreb. Vydej v nékterych ordinacich byl feSen pomoci specialnich smluv, coZz nové
navrhovana legislativa zakazuje.

Problém: Lékarnici ani prodavaci zdravotnich potfeb nejsou dostatec¢né proskoleni k vybéru a vydeji
téchto pomucek, coz muize vést k poskozeni pacienta nevhodnou pomUckou. Redlnd praxe ukazuje,
Ze si mnohdy pacient vybere tésnou nebo nevhodnou obuv, kterda neni dostacujici k zajiSténi
ocekavané preventivni péce.

Redeni: Navrhujeme, aby podminkou prodeje diabetické obuvi, specidlnich stélek a odleh¢ovacich
pomtucek véetné specidlnich ortéz a polobot, bylo absolvovani kurzu specializovaného na indikaci,
edukaci a vydej téchto pomucek. Druhou mozZnosti je rozvolnéni vydeje téchto pomuicek do
odbornych ordinaci véetné legislativni podpory. Takové feSeni se opakované osvédcilo i v zahranici
aje zlehka aplikovatelné i v podminkach CR (v ambulancich, které jsou ochotny tyto pomticky
vydavat). Legislativa by méla toto vybranym ambulancim umoznit, coz by zrychlilo dostupnost
fadnych pomducek pro pacienty.

1.2 Péce poskytovana nezdravotnimi profesemi

Soucasny stav ve svété

V USA, UK nebo ve Francii existuje profese zvana podiatr — je to zdravotnik, ktery vystudoval
vysokou skolu zaméfFenou na péci o nohu. Podiatr je ve svété uznavana profese, kterd zajistuje
komplexni péci o nohy, tedy nejen o nohy diabetikl. Jedna se o profesiondly s minimalné 2—3 roky
trvajicim zdravotnim vzdélanim vysokoskolského typu, jehoZz naplni je péfe o nohy. Podiatr je
nasledné schopen poskytovat fadnou komplexni preventivni péci o nohy diabetikd, tj. od snaseni
hyperkeratdz, po osetfeni rany, nebo aplikaci specidlnich rovnatek pfi zarlstani neht nebo lokalni
osSetfeni mykotickych neht(, je schopen zadkladné vyhodnocovat i pedobarograficka vysetreni.
Definici Urovné vzdélani k prevenci alécbé pacientd se syndromem diabetické nohy definuje
dokument THE POINT vydany jako konsensualni dokument odbornymi spoleénostmi IFP-FIP a D FOOT
international.’® Nakladovou efektivitu této profese prokazala rozsahld Americka studie publikovana
v roce 2011. Péce poskytovana odbornym lékafem — podiatrem redukovala ve dvouletém sledovani
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vyznamné vydaje na terapii pacientl s diabetickou ulceraci ve srovnani s béZnou péci o tyto
pacienty.® Nakladova efektivita v UK se odhaduje pfiblizné na 1 milion EUR uSetfenych v péci
o pacienty se SDN.! Absence této profese je typickd pro véechny postkomunistické zemé. Za zaklad
preventivni péde je povaZovano odstrafiovani hyperkeratdz!? a spravné odlehéeni.’®

Soucasny stav v CR

Aktualni_stav: Preventivni oSetfeni nohou diabetikl je aktudlné legislativné znaéné neuspokojivé
reseno. Aktudlni legislativa vnima pedikidru jako soucast kosmetickych oborl zamérenou na
zkraslovani a nehtovy design. Legislativa zcela opomiji nutnost poskytovani sluzeb pro rizikové klienty
napriklad s cukrovkou, lymfedémem, mykdzou. Vykon pedikiry by byt mél provadén pouze na noze
jinak zdravé. M4 byt provadéno osetreni neht(, hyperkeratdz, ale bez poruseni integrity kiZze. Dané
Ukony mohou byt vedle ,vlhké” pedikiry provadény pftistrojovou ,suchou” pedikdrou vyskolenym
specialistou pomoci vysokoobratkové brusky.

Problém: Aktualné vySe uvedené sluzby c¢dsteéné poskytuji Skolené pedikérky, které maji ale
zakonem stanovené limity oSetfeni — nesméji porusit kozni kryt, nebo oSetfit pacienta s ranou.
Nicméné preventivni pedikérské osetfeni je mnohdy klicové a mlze vést k redukci defektll ¢i dokonce
amputacim dolnich koncetin v dasledku SDN. (viz doporuceni ¢. 25 kapitola Prevence). Vybrané
spolupracujici zdravotni pojistovny chapou potfebu této prevence pro diabetiky a hradi toto specialni
oSetfeni v ramci refundaci pfimo pacientovi z fondu prevence. Aktudlni Uhrada v rdmci fondu
prevence hradi naklady na jedno az dvé oSetfeni ro¢né, potiebnych je alespon 10 az 12 podobnych
sluZeb za rok. Z tohoto pohledu je prevence, ktera je provadéna velmi disledné, hrazena platci jen ve
znacné omezené mife.

Ceska podiatrickd spole¢nost ve spolupraci s Ceskou diabetologickou spole¢nosti, Podiatrickou sekci
CDS zorganizovala pod subkatedrou diabetologie IPVZ specializaéni kurz — Preventivni péée o nohy
diabetik( pro nezdravotniky, aby nezdravotnici — pedikéfi se zajmem o péci o diabetickou nohu méli
moznost ziskat potfebnou kvalifikaci nad rdmec standardniho vzdélani dle dikce Zivnostenského
zdkona. Jako podklad pro vzdéldvani zdravotnich profesi slouzi dokument The POINT vydany
svétovymi autoritami IFP FIP (International Federation of Podiatrists) a D-FOOT International.*®

Reseni:

Nutné je podpofit dalsi vzdélavani ,specializovanych podiatrickych” pedikérd tak, aby bylo mozné

zvysit jejich kompetence.

Navrhujeme platcdm navyseni preventivnich fondd, které by hradily preventivni pécéi o nohy
diabetiku, kterd prokazatelné snizZuje zaté7 zdravotnickych zafizeni a redukuje ndkladovost péce,*!
ato pro pedikéry s patficné prokazanym vzdélanim. Navrhujeme oddéleni této péce profesionalni
pfistrojové pedikary i v rdmci Zivnostenského zakona od péce kosmetické. Tento typ specializované
pedikury vede prokazatelné k redukci poc¢tu defektd na dolnich koncetinach, co vede k redukci zatéze

pFetizeného zdravotniho systému.*
Reseni je nékolikastupriové s ohledem na aktudlni situaci v CR:

a) Navrhujeme upravu Zivnostenského zakona navazujici na vznik specializace v oboru pedikér,
pedikér specialita k poskytovani sluzeb pro pacienty s diabetem. Zakladni dovednosti v oboru jsou
nevyhnutné a po pétileté praxi navrhujeme absolvovat specializovany akreditovany kurz. Na zakladé
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této specializace by bylo mozné doporudit pacientovi s DM vhodnou provozovnu k poskytnuti této
sluzby a rovnéz platci preventivni péce by méli garanci kvality poskytovani fadné preventivni péce
v oblasti sluzeb.

b) Do budoucna navrhujeme vznik oboru Podiatr, tak aby byla zajisténad komplexni zdravotni péce

o tyto rizikové pacienty.

2. Sekundarni preventivni péce (péce o pacienty s aktivni nebo pfedchozi SDN
a/nebo se zavainou rendlni insuficienci a diabetem)

a) Péée poskytovana praktickymi lékafi: Prakticky lékaF (PL) dle doporuéeni Ceské diabetologické
spoleénosti muiZe pelovat o nekomplikovaného pacienta s DM 2. typu (pravidla pfedani do

dispenzarni péce diabetologa viz véstnik MZ CR ¢.8/2010). Aktudlné je v péci praktickych lékard
pFiblizné 25 % pacientd s DM 2. Typu,® jejichZ konzultace u diabetologa a pfipadné predani do péce
diabetologovi je indikovdno pfi zhorSeni kompenzace diabetu nebo pfi manifestaci pozdnich
komplikaci. Nicméné i aktualné dobre kompenzovany diabetik mlze byt v riziku vzniku SDN, zejména
pokud trpi neuropatii, ischemickou chorobou dolnich konéetin nebo rendlni insuficienci.®

Aktuadlni stav: Vykon vysSetreni rizika syndromu diabetické nohy, ktery je zaméfen na zhodnoceni
neuropatie a dalSich rizik pro vznik ulcerace — zvysené kozni teploty a nevhodného obuti, je hrazen
pro odbornost (103 diabetologie) bez omezeni. Odbornosti jako chirurgie, vSeobecné praktické
|ékarstvi a interna mohou nasmlouvat dany vykon jen po absolvovani patficné edukace a zaskoleni
zakonceného osvédéenim CDS CLS JEP. Vysetieni prokrveni dolnich koncetin Ize posoudit pomoci
tuzkového Doppleru (UZ Dopplerovské vysetieni cév bez B-mode zobrazeni). Toto bazalni vysSetieni je
dostupné jako univerzdlni mezioborovy kdd. Ddle mohou prakticti |ékati a diabetologové stanovovat
ABI index (index kotnik — paZe) oscilometrickou metodou na Ctyfech koncetinach, které slouzi ke
vCasné diagnéze ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK).

Problémy:

* Prozatim nedostate¢né dostupné Skoleni PL zaméfené na vykon preventivniho vySetieni
rizika syndromu diabetické nohy.

e Nedostatecna erudice PL v kategorizaci pacientd podle stupné rizika SDN a ve zpUsobu feseni
rizika SDN — napf. problematika preventivniho obouvéni, zejména u slozZitéjsich pripad
(deformity nohou, vady postaveni kloub nohy apod.).

o Casté odkladani nebo neprovedeni fadného cévniho vysetteni, které by se mélo provadét
u diabetik(l alespon 1x ro¢né.

e Chybi dostatec¢na erudice PL v rozpozndvani patologii patficich jiz do SDN a principech [éCby.

e Nedostate¢nad komunikace mezi ambulancemi PL a podiatrickymi ambulancemi na regionalni
arovni.

Ndvrh Feseni: Vytvoreni specializovaného kurzu pro praktické Iékafe ve spolupraci s CDS CLS JEP
a Institutem postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, zaméreného na preventivni program SDN.
Adekvatni hrazeni téchto programi. VcEasné odesilani diabetikd s rizikem SDN do angiologické
ambulance — které jsou schopny provést screening ICHDK, pokud neni jinak dostupny pro PL
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a diabetologa a tim redukovat riziko uvedené v odstavci problém — neodeslani ¢i pozdni odeslani
k cévnimu vysetreni.

Vétsi propojeni sité PL — ambulantnich specialistl/diabetologl — podiatrii.

b) Péce poskytovana diabetology: Diabetologové standardné provadéji preventivni vysSetfeni dolnich

koncetin s ohledem na vyhledavani pacientd v riziku SDN. Zdravotni pojistovny (ZP) umozniuji
nasmlouvat diabetologlim vysetfeni ABI, jak dopplerovské, tak oscilometrické, a také preventivni
vySetfeni rizika SDN. Diabetologové v rdmci predatestacni pripravy absolvuji staz na podiatrii se
ziskanim potiebnych dovednosti ke zhodnoceni rizik SDN.

Aktuadlni stav: Mnohé diabetologické ambulance standardné preventivni vySetfeni dolnich koncetin
u diabetik(l sami neprovadéji z divod( pretiZzenosti ambulance, nedostatecné erudice a nedostatku
personalu, napf. sester specializovanych na podiatrii, pfipadné na edukaci diabetik(, jejichz vykony
by bylo moZné nasmlouvat se ZP.

Problémy: V CR chybi dostate¢ny plo$ny screening rizika syndromu diabetické nohy u pacient(i s DM
v diabetologickych ambulancich a zajisténi jejich dalsi dispenzarizace podle stupné rizika SDN
(v niz8im riziku u osettujicich 1ékard, pfi vyssim riziku v podiatrickych ambulancich).

Navrh FeSeni: Nakladové efektivni motivace diabetologll k provadéni preventivnich vysSetreni, také
k pravidelné dispenzarizaci nekomplikovanych pacient( v riziku syndromu diabetické nohy (podobné
jako v pripadé projektu VZP PLUS Diabetes). Vhodné je podnitit vznik nového vykonu pro
podiatrickou edukaci diabetik(i urceného pro diabetology a pro podiatrickou edukaci diabetikd pro
sestry absolvujici MZ certifikovany kurz v podiatrii. UmoZnit diabetologickym ambulancim
nasmlouvat vykony uréené pro sestry, které absolvovaly MZ certifikovany kurz v podiatrii i pro sestry,
které absolvovaly MZ certifikovany kurz v edukaci diabetik(l. Stimulovat regionalni seminare
zamérené na spolupraci diabetologt, praktickych Iékard a podiatrickych ambulanci.

c) Péce poskytovana diabetology v podiatrickych ambulancich pro diabetiky:

IWGDF IWGDF
Kvalita | Sila Uroven | Sila

Doporuceni

31. Diabetikim ve vysokém riziku rozvoje ulcerace (IWGDF riziko 3)
poskytnéte v prevenci rekurence integrovanou podiatrickou péci,
jejiz soucasti lJe profesionalni vpece o no'hy,wa.dekvatnl obuv Nizks siné | @@oo| M
a strukturovand edukace ohledné samostatné péci o nohy. Toto

opakujte, nebo v nezbytnych pfipadech pfehodnotte potfebu
podiatrické péce jednou za jeden az tfi mésice.

Tato péce o nejrizikovéjsi pacienty, provddéna na profesiondlni Urovni predevsim v podiatrickych
ambulancich, je nejprikaznéjsi z hlediska snizeni rekurenci ulceraci i amputaci (publikace viz zavér
této kapitoly). Nasledujici text pak uvadi, jak by se méla organizovat podiatrickd péce v nasi
republice, abychom mohli kvalitné pecovat o nejrizikovéjsi pacienty z hlediska prevence opakovanych
projevi syndromu diabetické nohy a jeho zavainych nasledkli (amputace, invalidita, zvysena
predc¢asna mortalita pacienta).

Aktualni stav: Rekurence SDN po Uspésném zhojeni primarni ulcerace ¢ini 40 % béhem prvniho roku
a 65 % do tfi let.”®
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Problém: Adekvatni dispenzarizace pacientl po zhojeni SDN (rany). S ohledem na pretizenost jiz
dfive uvedeného malého poctu podiatrickych ambulanci s jejich nedostate€nym personalnim
zajisténim, ivkontextu s aktualné zadvainou epidemiologickou situaci, je tendenci oddalovat
dispenzarni kontroly pacientl v podiatrickych ambulancich po zhojeni akutni faze SDN (ulcerace,
flegmony, osteomyelitidy Charcotovy osteoarthropatie apod.). Nedostatecné nasmlouvavani vykonl
pro vseobecné sestry vyskolené v podiatrii (oSetfeni preulceroznich |ézi a hyperkeratéz),
nedostatecné zaméstndavani téchto sester v ramci podiatrickych ambulanci i v ramci pracovist domaci
péce a v socidlnich sluzbach, pfipadné i v ramci nemocnic a chirurgickych ambulanci i ambulanci
praktickych lékafli apod.

Diabetik s nejvyssim rizikem SDN, tj. pacient s anamnézou SDN, by mél byt kontrolovan v intervalu 1-
3 mésice na podiatrické ambulanci, v mezidobi pak sestrami vyskolenymi v podiatrii, pfipadné
odborné vyskolenym pedikérem.

Redeni: Zvydeni poctu a dostupnosti podiatrickych ambulanci ve viech regionech Ceské republiky,
vétsi podpora certifikovanych kurzi pro vseobecné sestry v podiatrii a zaméstnani téchto
absolventek téchto kurzli na pfislusnych pracovistich (podiatrické ambulance, vétsi nemocnice,
domadci péce, socidlni sluzby, pfipadné dalsi ambulance, které pecuji o diabetiky). Perspektivné také
vétsi podpora vyskolenych pedikéru.

3. Lécebna péce o pacienty s aktivni formou SDN

Tato cast vychazi zejména z aplikace jednotlivych doporuceni pro Ié€ebnou péci z pfislusnych kapitol
KDP ve specifickych podminkach v Ceské republice.

a) Péce poskytovana diabetology v podiatrickych ambulancich:

Aktudlni stav: Tyto ambulance jsou hlavni nositelé péce o pacienty se SDN. Poskytuji komplexni |écbu
nutnou pro diagnostiku i Uspésnou terapii SDN.

Problémy: Nedostatek hrazenych vykonU k poskytnuti kvalitni péce o podiatrického pacienta s aktivni
SDN, nedostatecné persondlni zajiSténi téchto ambulanci, nedostatecnd podpora nemocnic pro
zfizovani téchto ambulanci.

Reseni: Komplexni podpora podiatrie zaméFené na péci o pacienta se syndromem diabetické nohy.
Navy3eni ceny prace odborné diabetologické podiatrie s ohledem na naro¢nost oboru a nutnost
komplexniho pfistupu k polymorbidnimu pacientovi. V dobé tvorby tohoto doporuceni se podafilo
zavedeni nového vykonu: Vstupni oSetfeni pacienta v podiatrické ambulanci a Specialni oSetfeni
diabetické ulcerace vyskolenymi sestrami v podiatriii.

S ohledem na narocnost podiatrické edukace diabetika se SDN, at uz s ranou na dolni konéetiné nebo
Charcotovou osteoarthropatii, navrhujeme vytvoreni specialniho vykonu pro edukaci téchto pacient(
a jejich rodin, jehoZ soucasti by méla byt nejen edukace o zplsobu lokalniho oSetfeni rany, ale taky
o spravném pouzivani zdravotnich pomucek k zajisténi odlehcéeni rany, spravné pouZzivani berli
k odlehéeni rany a pfimérena fyzicka aktivita (specialni cviceni bez zatiZzeni nohou).

Zvysenim poctu podiatrickych ambulanci je nutné pokryt potieby podiatrické péce v celé CR. Jisté by
bylo na misté, aby sit podiatrickych ambulanci byla dostate¢né ,hustd“, a tim byla zajisténa
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dostupnost podiatrického oSetfeni na regionalni drovni. Nejlepsim feSenim by bylo kopirovani
dostupnosti specializacni péce (fakultni nemocnice, krajské nemocnice, okresni nemocnice apod.).
Dle mezindrodnich kritérii je potfeba pro CR minimalné 100 podiatrickych ambulanci. Aktualni stav
v roce 2020 byl nedostacujici — 33 ambulanci na celou Ceskou republiku. Z uvedenych 33 ambulanci
funguje jen 10 % s celotydenni provozem.” Divodem aktudlni situace je absence finanéni atraktivity
v kombinaci s ndrocnosti vzdélani lékare v podiatrii (koordinatora podiatrické péce). Specialista
v podiatrii musi kromé diabetologie zvladat problematiku angiologie, neurologie, ortopedické
protetiky a zaklady ambulantni chirurgie a hojeni ran a byt zkuseny i v odborné edukaci diabetikd.
Péte o pacienty v podiatrickych ambulancich je v CR finanéné podhodnocena a nedostate¢né
saturovana, neni dostatek odbornikd ani dostatec¢nd podpora ze strany provozovatel( zdravotnickych
zafizeni a ZP. Nakladova efektivita podpory vzniku téchto ambulanci a dostatecné hrazeni podiatrické
péce by vedlo k rozsifeni téchto ambulanci a v konec¢ném dusledku by se sniZily celkové naklady na
|éCbu pacientd se SDN vlivem poklesu poctu komplikovanych pripadd SDN vyZadujicich finanéné
narocné hospitalizace a amputace i dlouhodobou ambulantni péci pfi nehojeni se defektd a dalsich
forem SDN.*

Apelujeme na vznik dostatecné robustni sité podiatrickych ambulanci pro diabetiky k zajisténi
dostupné a kvalitni péce pro pacienty se syndromem diabetické nohy s podporou a regulaci statem
a/nebo zdravotnimi pojistovnami. Navrhujeme zafazeni podiatrickych ambulanci do pravidel pfi
akreditaci nemocnic v oboru poskytovani diabetologické péce.

b) Péce poskytovana diabetology:

Aktualni stav: Diabetologové v rdmci predatestacni pfipravy absolvuji staZz na podiatrické ambulanci
v diabetologickém centru se ziskdnim potfebnych dovednosti. Diabetologové pti standardnich
kontrolach pravidelné kontroluji stav dolnich koncetin a jsou erudovani k rozpoznani probléma typu
hroziciho SDN nebo jiz pIné manifestovaného SDN ¢i jeho recidivy. Diabetologové spolu s vyskolenou
podiatrickou sestrou maji moznost zfidit podiatrickou ambulanci 1. stupné v ramci své klinické praxe.
Tuto aktivitu vyuziva jen minimum z nich (dGvody viz vyse).

Problém: Absence motivace provozovat podiatrickou ambulanci vedenou diabetologem.

Redeni: Navyseni ohodnoceni prace diabetologtl v podiatrickych ambulanci. Zavedeni novych vykon(i
zhodnocujicich praci v podiatricko-diabetologickych ambulancich. PloSnda podpora podiatrickych
ambulanci.

c) Péce poskytovana praktickymi lékafri:
Aktualni stav: Prakticky |ékaf jako Iékar prvniho kontaktu je ¢asto prvnim, koho pacient konzultuje.

Problém: Casto pozdni zahdjeni komplexni podiatrické péce véetné opoidéného odeslani pacienta
k cévnimu vysetfeni, podhodnoceni tize infekce nebo nedostatecného odlehéeni rany pacientl se
SDN v terénu.

Reseni: S ohledem na narGst diabetik(i v pé¢i praktickych lékaf navrhujeme v rdmci pregradualniho
i postgradudlniho vzdélavani lékard dostupnou formou zvysit povédomi o ¢asné diagnostice a lécbé
SDN a zejména jeho zavainych forem spojenych s tézsi ischemii ¢i infekci a akutnich pribéhd.

vvvvvv
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specializovaném pracovisti3. Daraz by mél byt kladen na rozpoznéni akutni konletinové ischemie,
diagnostiku infekce a vhodné nacasovani nasazeni antibiotické 1é¢by a na indikaci odlehceni dolnich
koncetin.

d) Péce poskytovana jinymi Iékarskymi profesemi:

Aktualni stav: Lécebnou péci o SDN poskytuji Iékafi rliznych odbornosti, napfiklad ortopedové,
ortopedicti protetici, chirurgové, revmatologové, angiologové, internisté, geriatfi apod.

Problém: Absence uhradového mechanismu v pfipadé zdjmu o poskytovani specializované
podiatrické péce v celém rozsahu.

Redeni: V pripadé zajmu o vytvoreni podiatrické ambulance jinou ne? diabetologickou odbornosti,
podléhd toto rozhodnuti individudlnimu posouzeni Podiatrické sekce CDS a Vyboru CDS CLS JEP.
Sohledem na extrémné nizky pocet podiatrickych ambulanci podporujeme iniciativu dalSich
odbornikd, ktefi splni prislusné predpoklady pro zaloZeni podiatrické ambulance, zejména chirurgt
a angiologl.

e) Péce poskytovana ortopedickymi protetiky:

Technici ortopedické protetiky dle ordinace Iékare vyrabéji a aplikuji odlehcovaci pomucky (ortézy,
kontaktni fixace) a po zhojeni rany specialni individudlni ortopedickou obuv a stélky k prevenci
rekurence syndromu diabetické nohy. Jedna se o péci standardné hrazenou z prostfedkd verejného
zdravotniho pojisténi.

Aktudlni stav: V CR je nyni kolem 35 protetickych pracovist, pouze na 8 pracovistich je rovné:
pfitomen |ékaf atestovany z oboru Ortopedickd protetika. Jednotliva pracovisté maji rozdilnou
uroven technického i personalniho vybaveni. Na pracovisti ortopedické protetiky jsou rovnéz
zaméstnani nelékarsti pracovnici (ortotik — protetik), ktefi na zakladé presné stanoveného funkéniho
pozadavku navrhnou konstrukéni feseni pomlcky. Pro zhodnoceni ndlezu a spravné vybaveni
pacienta ortopedicko-protetickou pomuckou je velmi dulleZitd spravna indikace zdravotnického
prostiedku (individudlni ortopedické obuvi, ortézy, protézy) lékarem, ktery by mél rovnéz po
vybaveni pacienta zkontrolovat funkénost téchto pom(cek. Ortopedicka protetika se na lékarskych
fakultach vyucuje pouze okrajové. Rovnéz v postgradualni pripravé lékarl, ktefi maji opravnéni
predepisovat ortopedicko-protetické pomtcky, neni ortopedickd protetika v dostatecném rozsahu
vyucovana. Z tohoto dlvodu jsou pomlcky ¢asto indikovany nespravné, a to i s rizikem poskozeni
pacienta.

Problém: Absence vzdélavani v ortopedické protetice (ndstavbova atestace byla vyskrtnuta v roce
2004, nasledné v roce 2015 obnovena a roce 2018 opét vyskrtnuta). Lékafli vzdélanych v tomto
oboru je v CR velmi mdlo. Specialisté obord, ktefi maji opravnéni k preskripci ortopedicko-
protetickych pomlcek, nejsou dostatecné erudovani.

Reseni: Obnoveni nastavbového oboru Ortopedicka protetika. Do té doby zajistit poradani funkénich
kurzli z Ortopedické protetiky v rdmci IPVZ, jejiz absolvovani by bylo podminkou pro vykazovani kodu
urcenych specializaci Ortopedicky protetik.
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Podminéni preskripce speciadlnich ortopedickych vloZek adekvatnim technickym vybavenim -
optickym pedobaroskopem ev PC plantoskopii.

f) Péce poskytovana v lékarnach a prodejnach zdravotnickych pomucek

Aktualni_stav: Farmaceuti a prodejny zdravotnich pomlcek zajisti vybaveni pacienta prevazovym
materidlem, materidlem pro vihké hojeni a ortopedicko-protetickymi prefabrikovanymi pomuckami.

Problém: Nedostatecna erudice persondlu téchto provozoven v edukaci pacientd o pouzivani
pfislusnych zdravotnickych prostfedkd a obuvi a ve spravném vybéru preventivnich/odlehéovacich
pomucek, obuvi a prostfedkd pro hojeni ran.

Reseni: Navrhujeme legislativni Upravu takovym zptsobem, aby ambulance zajiStujici péce o tyto
pacienty byly opravnéné k vydeji téchto pomlcek z dlivodu nutné edukace k jejich pouZivani a také
z dlivodu rychlé dostupnosti odlehcovacich pomcek i vhodného kryti pro pacienty s akutni formou
SDN, ktefi tyto pomucky potrebuji bezprostfedné a nesmi zatéZovat postizenou koncetinu. Ze
zkuSenosti podiatrickych ambulanci vyplyvd, Ze pacienti jsou nejednou v prodejnach zdravotnickych
pomucek nebo v Iékarnach vybaveni pomickou, ktera velikostné nevyhovuje, nebo ¢ekaji na vydani
prostfedk( vihkého hojeni pfili§ dlouho. Casova a mistni dostupnost je pro léébu pacienta se SDN
klicova ve zkraceni doby hojeni.

Navrhujeme podminovat vydavani téchto specializovanych pomdicek ve vyse uvedenych
provozovnach na zakladé certifikdtu o zaskoleni pfislusSného persondlu. Prioritou je péce pacienta
a spravna volba kryti/odlehéeni.

26. 5. 2021 nabyly Géinnosti nové zakony tykajici se zdravotnickych prostfedki a zdravotnickych
prostiedkd in-vitro. Dovolte ndm proto informovat Vas o hlavnich zménach, které tyto zakony
prinasi.

Na zakladé novych zakon( ¢. 89/2021 a 90/2021 se vse ohledné ZP a ZPIVD velmi pfiblizuje zakonnym
Upravam tykajicich se Iécivych pripravka.

Zasadné se méni distribucni praxe a vydej ZP a ZPIVD. Dle §32 odst. 3 bude platit: Prostfedek muze
byt vyddn pouze vydejcem, ktery je poskytovatelem zdravotnich sluZeb Iékdrenské péce,
provozovatelem ocni optiky nebo osobou, se kterou zdravotni pojistovna uzavrela smlouvu o vydeji
podle zdakona upravujiciho verejné zdravotni pojisténi. Dle odst. 4 plati: Prostredek, s vyjimkou rizikové
tridy I, maZe v Iékarné nebo vydejné zdravotnickych prostredk( vydat pouze a) farmaceut s odbornou
zpusobilosti, b) farmaceuticky asistent s odbornou zpusobilosti, nebo c) ortotik-protetik zplsobily
k vykonu povoldni bez odborného dohledu nebo ortopedicky protetik, pokud se jednd o vydej
ortoticko-protetického prostredku.

Zaveér

Aktualni situace Uhrady péce o pacienty se syndromem diabetické nohy je dle nazoru expertl
insuficientni. Pacienti se SDN jsou v dUsledku pretiZzenosti stavajicich podiatrickych ambulanci
referovani ke specializované podiatrické péci pozdé, coz vede ke komplikacim SDN, jako jsou napft.
amputace ¢&i prolongované hojeni defektd a celkovému zhorseni progndzy.? Casto vidime
podhodnoceny infekéni komplikace véetné osteomyelitidy, nebo tézké formy nelécené ischemické
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choroby dolnich koncetin. Velmi ¢astym pochybenim je pokrocila lokalni 1é¢ba bez dostatecného
odlehéeni rany. Zajisténi komplexni a véasné podiatrické |écby ma pozitivni dopad klinicky
i ekonomicky — redukuje pocty hospitalizaci a amputaci, zkracuje nutnou ambulantni |écbu SDN, a tim
snizuje finan&ni naklady.>*! V neposledni fadé zlepsuje kvalitu Zivota i progndzu pacientd.

Pro platce zdravotni péce by mélo byt cilem posileni prevence vzniku syndromu diabetické nohy jak
cestou poskytnuti preventivni péce zdravotniky, tak vyuZitim vySkolenych nezdravotnikl (pedikérek)
v primarni prevenci vzniku SDN. V oblasti péce o pacienty s aktivni formou syndromu diabetické nohy
navrhujeme tvorbu robustni a dostatecné sité podiatrickych ambulanci, kterd by zajistila komplexni
péci o pacienty se SDN celoplosné. Tato sit by méla byt dostatecné personalné zajisténa a finantné
ohodnocena na zakladé nasmlouvani stavajicich zdravotnich vykon( i schvaleni novych i na zakladé
podpory provozovateli zdravotni péce, jak navrhujeme v tomto KDP. V neposledni fadé zdlrazrnuje
nutnost spoluprdce mezi podiatrickymi ambulancemi a dalSimi zdravotniky a nutnost Skoleni
prislusnych odbornik( v podiatrii.
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Doporuceni pro dalsi vyzkum

Klicové oblasti dalsiho vyzkumu jsou uvedeny v zavéru jednotlivych kapitol KDP.

Seznam pouzité literatury a zdroju

Referenéni seznamy jsou uvedeny na konci kazdé kapitoly.
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Prilohy

Priloha A: AGREE Il Standardizovany nastroj pro hodnoceni doporucenych postupl pro vyzkum
a evaluaci (Ceska verze) (Licenik et al., 2013).

P¥iloha B: Seznam KDP hodnocenych pomoci nastroje AGREE Il

Priloha C: Nastroj k hodnoceni védecké validity klinickych doporuéenych postupl (shoda mezi
dlkazy, interpretaci a doporucenimi) (Collaboration, 2009; Licenik et al., 2013)

Pfiloha D: Podékovani
Pfiloha E: Prohlaseni o stfetu/konfliktu zajmu (Vyplni kazdy ¢len panelu KDP)

Pfiloha F: Formular védeckych dakazl

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
Q klinickych doporucenych postup Registraéni ¢islo: €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

304



L ~
Evropska unie — i
. v e a MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond ‘E’AZ\/ R e 5 e
- CESKE REPUBLIKY
| AGENTIRA PO RAVOINGY WM CESE RN

Operacni program Zaméstnanost

Priloha A

Uzis

AGREE Il. Standardizovany Nastroj pro hodnoceni doporucenych postupli pro vyzkum

a evaluaci (Ceska verze) (Licenik et al., 2013).

Hodnotitel 1: prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSs.
Hodnotitel 2: MUDr. Veronika Woskova

Hodnotitel 3: Martin Huncovsky, MPH

Hodnotitel 4: Ing. Mgr. Tereza Vrbov4, Ph.D.

4 hodnotitelé pridélili v 1. doméné {Ramec a ucel) nasledujici skore:

Poloika 1 Poloika 2 Poloika 3 Celkem
Hodnotitel 1 7 T 7 21
Hodnotitel 2 r r 7 21
Hodnotitel 3 7 T 7 21
Hodnotitel 4 7 7 5 19
Celkem 28 28 26 82

Mejwssi mozne skore =7 (silné souhlasim) x 3 (poloZky) x 4 (hodnotitelé) = 84

Celkove skore pro domenu je: 97,2 %

4 hodnotitelé pridélili v 2. doméné (Zapojeni zainteresovanych osob) nasledujici skore:

Polotka 4  PoloZka 5 Poloika 6 Celkem
Hodnotitel 1 7 5 & 18
Hodnotitel 2 Fi 4 & 17
Hodnotitel 3 & & 7 19
Hodnotitel 4 ri 5 & 18
Celkem 27 20 25 72

MNejwEEl moineé skore =7 (silné souhlasim) x 3 (poloiky) x 4 (hodnotitelg) = 84

s

Celkove skore pro domenu je: 83,3 %

4 hodnotitele pridélili v 3. domeéné (Prisnost tvorby) nasledujici skore:

Polozka 7 Polozka 8 Polozka 9 Polozka 10 Polozka 11 Pologka 12 Polozka 13 Folozka 14 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 5 7 5 6 7 7 51
Hodnotitel 2 7 7 7 7 5 r 7 & 53
Hodnotitel 3 7 & & & & 7 4 7 49
Hodnotitel 4 7 7 7 7 4 7 7 4 =
Celkem 28 27 25 27 20 27 25 24 203
NejwEEi moiné skore =7 (silné souhlasim) x 8 (polofky) x 4 (hodnotitelé) = 224
Nejniisi moiné skare = 1 (silné nesouhlasim) x B (poloZky) x 4 (hodnotitelé) = 32
Celkove skore pro domenu je: 83,1 %
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4 hodnotitelé pfid&lili v 4. doméné [Srozumitelnost) nasledujici skore:
Polofka 15 Poloika 16 Poloika 17 Celkem

Hodnaotitel 1 4 5 B 15
Hodnaotitel 2 5 5 5 15
Hodnaotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 7 7 7 21
Celkem 23 24 25 72

MejwEEl moiné skare =7 (silné souhlasim) x 3 (poloiky) x 4 (hodnaotitele) = B4

e

Celkoveé skare pro domeénu je: 83,3 %

4 hodnotitele pfid&lili v 5. doméné [Pouiitelnost) nasledujici skore:
Poloika 18 Poloika 19 Poloika 20 Poloika 21 Celkem

Hodnetitel 1 4 5 4 5 18
Hodnotitel 2 4 5 4 4 18
Hodnotitel 3 4 5 4 4 18
Hodnotitel 4 3 5 5 2 15
Celkem 15 22 17 15 60

MejwiE moineé skore =7 [silné souhlasim) x 4 (poloiky) x £ (hodnotitele) = 112

e

Celkove skore pro domenu je: 55,2 %

4 hodnotitelé pridélili v 6. doméné (Ediéni nezdvislost) nasledujici skare:
Poloika 22 Poloika 23 Celkem

Hodnotitel 1 & 1 7
Hodnotitel 2 7 7 14
Hodnotitel 3 7 7 14
Hodnotitel 4 [ [ 12
Celkem 26 21 47

MejwEEl moineé skare =7 (silné souhlasim) x 2 (poloiky) x 4 (hodnotitelé) = 56

o

Celkave skare pro domeénu je: 81,25 %
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4 hodnotitelé pridélili vdoméné Celkové hodnoceni doporuceného postupu nasledujici skore:
Polozka
Celkové Doporuceno k pouZivaniv praxi Celkem
hodnoceni

Ano, s Upravami. Adaptace na mistni podminky,
Hodnotitel 1 6 zkusenosti, aktualizovanou literaturu, 6
socioekonomické zdroje

Ano, s Upravami. Adaptace na mistni podminky

Hodnotitel 2 6 (organizace péce, dostupnost metod, ekonomické 6
zdroje)
Tento doporuceny postup bych doporucila k
Hodnotitel 3 6 pouZzivaniv praxi. Jedna se o jiZ nové revidovany 6
postup.
Hodnotitel 4 6 Ano 6
Celkem 24 24

Nejvyssimozné skore =7 (silné souhlasim) x 1 (polozky) x 4 (hodnotitelé) =28
Nejnizs$i mozné skére =1 (silné nesouhlasim) x 1 (polozky) x 4 (hodnotitelé) =4
Celkové skdre pro doménu je: 83,3%

Hodnoceny klinicky doporuceny postup byl doporucen k pouzivani v praxi a je vhodny k adaptaci pro
pouzivani v Ceské republice.
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Seznam KDP hodnocenych pomoci nastroje AGREE Il

Uzis

KLINICKY DOPORUCENY Celkové primérné | Vysledek Hodnotitelé
POSTUP skoére (AGREE II
domény 1-6)
IWGDF guidelines 81,6 % zahrnuto AJ, VW,
MH, TV
ESC Guidelines on diabetes, | 66 % zahrnuto AJ, VF, MH,
pre-diabetes and TV
cardiovascular disease
developer in collaboration
with the EASD
NICE Diabetic foot 79,9 % zahrnuto BS, MK, TV,
problems: Prevention ad PK, MH
Management
NICE Peripheral Arterial 73,5% MoZno zahrnout, ale obsah byl pokryt | VF, MD,
Disease: Diagnosis and v ramci doporucenych postupt MH, TV
Management IWGDF.
ESVM Guideline on 69,4 % zahrnuto VF, Al, MH,
peripheral arterial disease TV
(vasa)
WHO Surgical Site Infection | 81,5% zahrnuto Al, VW, TV,
MH

EWMA Advanced Therapies | 61,9 % Nezahrnuto. MD, VW,
in Wound Management Doména 3 hodnocena 60,9 %, 5. MH, TV

doména 50 %, 6. doména 6 pouze

33 %. Doporuceni nebyla explicitné

formulovana.
ADA: Standards of Medical 82 % Skére 5. domény pouze 56,3 %. AJ, 1), MH,
Care in Diabetes Neuvedena vyhledavaci strategie. TV

Mozno zahrnout, ale témata pokryta

jinde.
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Nastroj k hodnoceni védecké validity klinickych doporucenych postupl (shoda mezi

diikazy, interpretaci a doporucenimi) (Collaboration, 2009; Licenik et al., 2013).

Guideline (klinickd) otazka

Ano Nevim

Ne

Celkové vzato, dikazy byly validni o @)
O

Vzhledem kvyhleddvaci strategii je riziko, Ze byly o O

opomenuty relevantni dikazy, nizké o)

Kritéria pro vyhledavani dikazu jsou explicitni () e
O

Prostfedi a protokoly vybranych studii odpovidaji () O

zdravotni otdzce 0O

Vysledky byly klinicky silné (napf. trvani celkového ® 0O

bezpfiznakového preZiti mize byt povaZovano za pfilis

slaby dlkaz v porovnani s celkovym prezitim) O

Kritéria pouZitd pro hodnoceni kvality a validity

vybranych studii jsou uvedena odpovidajicim zplsobem o O

(typ studii, metody randomizace, udrZeni pacientll ve @)

skupinach atd.)

Riziko uvedeni neobjektivnich dikaz(l je nizké () O
O

Koherence mezi dikazy | @ O

a doporucenimi o

Dilikazy byly pfimé. Pacienti a intervence ve studiich byli | @ e

srovnatelné s témi, na které byla zamérena doporuceni o

Zavéry byly podpofeny daty nebo analyzami; vysledky ® 0O

se shodovaly mezi studiemi. Pokud existoval nesoulad

v datech, bylo provedeno a uvedeno posouzeni O

Existuje zdGvodnéni pro doporuéeni/nedoporuéeni ) O

intervence i pfesto, Ze dikazy jsou slabé o)

Hierarchie sily dukazd je odpovidajicim zplsobem | @ e

popsana o)
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Celkové vzato, védecka kvalita tohoto doporuceni () e

nepredstavuje riziko neobjektivity 0O

Sila diikazl pfisuzovanych doporuceni je odpovidajicim | @ ®)

zplUsobem popséana a zdivodnéna o

Byla porovnana rizika s vyhodami o O
O

(Proces se podle potieby opakuje pro dalsi guideline/klinické otazky)

Priloha D

Podékovani

Podékovani externim expertim za spolupraci pfi tvorbé a revidovani plvodnich klinickych

doporucenych  postupl IWGDF jsou uvedena v jednotlivych kapitoldch — iz
https://iwgdfguidelines.org/guidelines/guidelines/

Tvorba ceské verze KDP byla umoznéna diky projektu Klinické doporuéené postupy, reg.
¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221 (https://kdp.uzis.cz/).
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Priloha E

Prohlaseni o stietu/konfliktu zajma

Jméno:

PFijmeni:

Tituly a akademické hodnosti:

Pracovisté:

Role v pracovni skupiné: [d autor [ oponent [l jinad (doplrite)................

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporu¢eného postupu (KDP) potencialni stret

zajm??

L1 ano (podrobnosti nize) L ne

Popis mozného konfliktu zajma:3

Jednotliva prohlaseni o stretu zdjmu autoru ceské verze KDP jsou soucdsti projektové

dokumentace.

2 Oznadte kiizkem, pokud jste oznacili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencialni konflikt z4jmt (viz niZe).

3 Zde by mély byt deklarovany a popsany veskeré soudasné nebo minulé afiliace a/nebo jina Gicast a spolupréace s organizaci
¢i subjektem, ktery ma zajem na vysledcich ptipravy Klinického doporuceného postupu, jez by mohly vést ke skutecnému
nebo potencialnimu stfetu zajmu a ovlivnéni klicovych doporuceni formulovanych v doporuc¢eném postupu (véetné piisobeni
jako fesitel ve studiich vyuzitych jako dikazy vyuzitelné pti vytvareni doporuceni v Klinickém doporu¢eném postupu). Mély
by byt deklarovany potencidlni konflikty, i v ptipadé, Ze jste si jisti, ze vas Gisudek a nazory nejsou ovlivnény.
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Tvorba Doporucenych postupl IWGDF z roku 2019 byla podpofena neomezujicimi granty od:
Molnlycke Healthcare, Acelity, ConvaTec, Urgo Medical, Edixomed, Klaveness, Reapplix, Podartis,
Aurealis, SoftOx, Woundcare Circle a Essity. Tito sponzofi béhem psani doporucenych postupl nijak
s Cleny pracovni skupiny ohledné systematického prehledu literatury ani doporucenych postupl
nekomunikovali a nevidéli Zadné doporuéené postupy nebo dokument s nimi souvisejici pred
zverejnénim.

Veskerd individualni prohlaseni o stfetu zajmU autor( doporuéenych postupli IWGDF Ize nalézt na
adrese: https://iwgdfguidelines.org/about-iwgdf-guidelines/biographies/
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Priloha F

Formular tvorby expertniho diikazu ucinnosti

Klinicka otazka

PICO: Je pouzivani podplrnych pomlcek u pacientd s DFU efektivnéjsi pfi hojeni ran nez
jejich nepouzivani?

Doporuceni 10. U diabetik(l s defektem doporudujeme pouZivat podplrné pomlcky (hole, berle, ev.
mechanicky invalidni vozik) jako zasadni soucast komplexni |écby odlehcenim.

Odiivodnéni: Nenasli jsme Zddné kontrolované studie posuzujici uc¢innou lécbu DFU zamérené na klid
na lGzku, pouZivani berli, invalidni voziky. Absenci studii na dané téma povaZujeme za prirozenou,
protoZe jeji realizace by nardZela na zdkladni etické hledisko Iécby rdny u pacientt s DFU. Pomucky
doporucujeme z divodu samostatného odlehceni, ale také k zajisténi stability pacientl s neuropatii,
kterd vede ksniZeni propriocepce, a tim i ke zvySenému riziku pddu. Aktivni vyuZivdni téchto
podplrnych pomicek vede k zvyseni compliance samotné odlehcovaci pomlcky a zvyseni efektivity
lécby DFU.

Formular expertnich ddkaz( vyplnili dva ¢lenové tymu, do jejichZ expertizy toto doporuceni spada.
Dané doporuceni je podporeno expertnim dlikazem se 100% konsensem celého pracovniho tymu
tvotici adaptaci IWGDF pro Ceskou republiku.

Expertni dukaz 1:

Za rok 2010-2020 jsme na nasem pracovisti léCili celkem 2500 pacient( s plantarnim DFU. U téchto
pacientl byly aplikovany rizné formy odlehcovacich pomlcek (terapeutickou polobotu, TCC, ortézu
typu Walker, AFO individudlné zhotovené ortézy). U vsech pacientli jsme jako podporu hojeni
doporucili podplrné prostiredky — hole, berle a v pfipadé oboustranného postizeni dolnich koncetin
i mechanicky invalidni vozik. U pacient(, ktefi pouzivali podpUrné prostfedky, jsme pozorovali zvyseni
stability, zvyseni jistoty pfi chlizi i zvySenou compliance samotné odlehcovaci pomducky.
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Jméno experta, véetné titulti: MUDr. Petr Krawczyk
Afiliace: PROTEOR CZ, s.r.o., vedouci |ékar

Typ pracovisté: Ambulantni pracovisté

Expertni zkuSenosti a dukazy

Klinicka otazka (PICO format)

PICO: Je pouzivani podplrnych pomuicek u pacientd s DFU efektivnéjsi pfi hojeni ran nezZ jejich

nepouzivani?

P (Pacient) Pacienti s plantarnim DFU

I (Intervence) Pouziti podplrnych pomtcek, hole, berle, mechanicky invalidni vozik
C (Komparace) Nepouzivani zadnych podplrnych pomucek

O (Vystupy) Zhojeni viedd, redukce plochy defektu, stabilita pacienta

Zkusenosti experta

Tvlrce KDP. 25let praxe |ékare ortopeda — protetika, Atestace z Ortopedie I.st, ndstavbova atestace
z Ortopedické protetiky. Od roku 2003 ve funkci vedouciho lékare Ortopedicko-protetického
pracoviité. Pfedseda ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP. Publikaéni a pedagogicka &innost
v oboru Ortopedicka protetika.

Expertni dukazy

Pocet pacientti: V obdobi 2010-2020 jsem Ié¢il celkem 2500 pacient( s plantarnim DFU.
Charakteristika téchto pacienti: Pacienti s DFU, muzi, Zeny ve véku od 44 do 75 let
Intervence: Pouziti podplrnych pomicek ve formé holi, berli a mechanickych vozik(.
Srovnavaci intervence: Bez pomlicek

Vystupy:

U vSech pacientu, ktefi pouzivali podpurné prostfedky (hole, berle, mechanické invalidni voziky),
jsme pozorovali zvyseni stability, zvyseni jistoty pfi chizi i zvySenou compliance samotné odlehcovaci
pomucky.

U vSech pouzitych odlehcovacich pomUcek jsem pozoroval podporu jejich efektivity pfi pouzivani
predloketnich berli.

Zindikovanych 2500 tisic pacientd kaplikaci podpudrnych prostfedkld doporuéeni Iékare
nerespektovalo 10 % pacientl. U téchto 250 pacientl, kdy nebyly adekvatné pouzivany podpurné
opérné prostredky, doslo k prodlouzenému hojeni, anebo nedoslo ke zhojeni defektu vlbec.
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Uzis

Vysoka nebo | Maly pfinos | Zadna Malé poskozeni | Velké nebo stfedni
stfedni ucinnost | (pocet ucinnost (doplnite  pocet | poskozeni (doplrite
(pocet pacientu) | pacienti) (pocet pacientl, pokud | pocet  pacientd,
pacientt) je to mozné) pokud  je to
mozné)

Vystup 1

- Zhojeni 2250 200 25

viedu

Vystup 2

Redukee 2 250 200 25

plochy

defektu

Vystup 3

— Stabilita 2250

Preference pacientt

Pacienti hodnotili pouzivani podplrnych prostfedk( pozitivné, hlavni motivaci pro jejich pouzivani
byla lepsi stabilita pfi ch(zi a postupujici hojeni defektu.

Védecké dukazy

Nebyly identifikovany Zadné kontrolované studie posuzujici d¢innou |écbu DFU zamérené na klid na
lGzku, pouzivani berli, invalidni voziky. Absenci studii na dané téma povaZujeme za pfirozenou,
protoZe jeji realizace by narazela na zékladni etické hledisko 1é¢by rany u pacientl s DFU.

C

Narodni portal
klinickych doporucenych postupt

Projekt: Klinické doporucené postupy
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Expertni dukaz 2:

V letech 2014-2020 jsme na nasem pracovisti 1éCili celkem 1400 pacientl s plantarnim DFU. U téchto
pacientl byly aplikovany rlizné formy odlehéeni rany (terapeutickou polobota, TCC, ortézu typu
Walker, AFO individudiné zhotovené ortézy, invalidni voziky, domaci Uprava obuvi, filc padding).
U vSech pacientl jsme jako podporu hojeni doporucili vyuZivat podplrné prostiedky — hole, berle
a v pripadé oboustranného postizeni dolnich koncetin i mechanicky invalidni vozik. U pacient(, ktefi
pouzivali podplrné prostiedky, jsme pozorovali zvyseni stability, zvySeni jistoty pti chlizi, méné padu
v domacim prostredi

Jméno experta, véetné titulti: MUDr. Miroslav Koliba, MHA, MBA, LL.M.

Afiliace: MUDr. Miroslav Koliba s.r.o, Diabetologicka a Podiatrickd ambulance Vratimov, vedouci
lékar

Typ pracovisté: Ambulantni pracovisté

Expertni zkusenosti a dukazy

Klinicka otazka (PICO format)

PICO: Je pouzivani podpurnych pomucek u pacientl s DFU efektivnéjsi pri hojeni ran neZ jejich

nepouzivani?

P (Pacient) Pacienti s plantarnim DFU

I (Intervence) Pouziti podplrnych pomlcek, hole, berle, mechanicky invalidni vozik
C (Komparace) Nepouzivani Zzadnych podplrnych pomucek

O (Vystupy) Zhojeni vied(, redukce plochy defektu, stabilita pacienta, pady

Zkusenosti experta

Tvlrce KDP. 2 roky praxe lékare z chirurgické ambulance pro nehojici se rany, 13 let praxe na
diabetologické a podiatrické ambulanci, atestace z diabetologie, nadstavbovy kurz Podiatrie. Od roku
2014 ve funkci vedouciho lékafe Diabetologické a Podiatrické ambulance ve Vratimové. Spolupracuje
pfi operacich dolnich kon&etin na ortopedickém oddéleni nemocnice Karvind R&j. Prezident Ceské
podiatrické spole¢nosti, €len vyboru Podiatrické sekce DS CLS JEP, ¢len svétového vyboru IFP-FIP
(The International Federation of Podiatrists — Fédération Internationale des Podologues), clen
svétového vyboru D -FOOT International. Publikaéni a pedagogicka cinnost v oboru Podiatrie.
Predseda redakéni rady ¢asopisu Podiatrickeé listy.

Expertni dukazy

Pocet pacientti: V obdobi 2014-2020 celkem 1400 |é¢enych pacient( s plantarnim DFU.
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Charakteristika téchto pacientll: Pacienti s DFU, muzi, Zeny ve véku od 20 do 75 let, prevainé byli
|éCeni inzulinem, 10 % pacientll bylo srendlnim postizenim, 2 % pacientd mélo postizeny zrak
v dlsledku diabetické retinopatie.

Intervence: PouZiti podpurnych pomitcek ve formé holi, berli a mechanickych vozik(.
Srovnavaci intervence: Bez pomucek
Vystupy:

U vSech pacient(, ktefi pouzivali podplrné prostredky (hole, berle, mechanické invalidni voziky) jsme
pozorovali zvyseni stability, zvySeni jistoty pfi chizi i zvySenou compliance samotné odlehcovaci
pomlcky a zejména akcentaci hojeni rany na noze.

Z indikovanych 1400 pacientl k aplikaci podplirnych prostfedk( doporuceni Iékare nerespektovalo
15 % pacientl. U téchto 210 pacient(, kdy nebyly adekvatné pouzivany podplirné opérné prostredky,
doslo k prodlouzenému hojeni, nedoslo ke zhojeni defektu, nebo rana se zhorsila a byla nutna
amputace.

Obzvlasté dlleZité povaZujeme vyuZiti téchto pomlcek u pacientll s postizenim zraku.

Vysoka nebo | Maly pfinos | Zadna Malé poskozeni | Velké nebo stfedni
stfedni ucinnost | (pocet ucinnost (doplrite  pocet | poskozeni (doplrite
(pocet pacient(i) | pacient) (pocet pacientu, pokud | pocet  pacientd,
pacient) je to mozné) pokud  je to
mozné)
Vystup 1
- 1190 100 20
Vystup 2
1190 100 20
\_/yswp 3 1190

Preference pacientt

Pacienti hodnotili pouzivani podplrnych prostfedkd pozitivné, hlavni motivaci pro jejich pouzivani
byla lepsi stabilita pfi chlizi a postupujici hojeni defektu. Néktefi pacienti nechtéli akceptovat potrebu
pouzivani téchto pomlcek, tuto potiebu pochopili po peclivé edukace. Mnohé pacienty bylo nutno
instruovat o spravném vyuZivani téchto pomdacek.

Védecké dukazy
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Nebyly identifikovany Zadné kontrolované studie posuzujici G¢innou |écbu DFU zamérené na klid na
lGzku, pouZivani berli, invalidni voziky. Absenci studii na dané téma povaZujeme za pfirozenou,
protoZe jeji realizace by narazela na zakladni etické hledisko 1éCby rany u pacientl s DFU.
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