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Uvod

UPOZORNENI:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANI. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNI METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup
pro Syndrom diabetické nohy je dostupny zde.

Syndrom diabetické nohy (SDN) patfi mezi nejzavaznéjsi komplikace diabetu. Je definovan jako infekce,

ulcerace nebo destrukce tkani nohy asociovana s neuropatii nebo ICHDK u diabetik(. Pocet pacient(l se
syndromem diabetické nohy mirné stoupa (v soucasnosti predstavuji 5,6 % diabetik(), riziko syndromu
diabetické nohy ma ale 15—25 % pacient(l s diabetem. Podiatrie je v fadé vyspélych zemi samostatnym
specializacnim oborem.

Péce o pacienty se SDN vyZaduje mezioborovou spolupraci, a proto jsou na misté i mezioborova
doporuceni zamérend na diagnostiku i Ié¢bu a prevenci SDN. Tato doporuceni potfebujeme také proto,
Ze SDN ma sva specifika, kterd ovliviiuji jeho diagnostiku, terapii, ale i progndzu pacientll. Patfi mezi
né napf. odlisny pribéh infekce a ICHDK u pacient( s diabetem, diagnostika neuropatické Charcotovy
osteoarthropatie i Casta asociace s pokrocilym onemocnénim ledvin, které zhorSuje pribéh SDN
a zvysuje jehorriziko. V neposledni fadé patfi mezi specifika SDN problematika amputaci s vyrazné horsi
progndzou nez u osob bez diabetu.

Vytvoreni interdisciplindrniho tymu v podiatrickych ambulancich, zajistujictho komplexni péci
o pacienty se SDN podle zdsad uvedenych v doporuceném postupu, je spojeno se zlepSenim progndzy
pacient( se SDN, zejména sniZzenim amputaci.

Metodologie tvorby KDP

Detaily metodiky tvorby jak zdrojového IWGDF doporuceného postupu, tak ostatnich zdroji vc.
narodni metodiky, je uvedeno v plné verzi KDP.

Vyhledavani KDP

Pro identifikaci jiz existujicich relevantnich KDP bylo prohleddny databdze, webové stranky
profesiondlnich zdravotnickych organizaci a odbornych spolec¢nosti. Bylo identifikovano 34 klinickych
doporucenych postupu. Z nich bylo osm podrobeno kvalitativhimu zhodnoceni pomoci nastroje AGREE
Il alespon dvéma kliniky a dvéma metodiky. Dva z téchto hodnocenych KDP nebyly zahrnuty, protozZe
jejich obsah byl pokryt v dalSich KDP, jeden KDP nesplfioval pfedem stanoveny prah 66 % kvalitativniho
hodnoceni. Celkem bylo pti tvorbé KDP pouzito pét zdrojovych KDP, kdy hlavnim a nosnym zdrojem
byl materidl 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. Jako doplnujici zdroje byly pouzity: ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes and cardiovascular
disease developer in collaboration with the EASD, NICE Diabetic foot problems: Prevention and
Management, ESVM Guideline on peripheral arterial disease (Vasa) a WHO Surgical Site Infection.
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Metodika tvorby IWGDF

Primarnim zdrojem tohoto KDP je 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.

Kvalita dikazl (QoE) ziskanych prostfednictvim systematického review byla hodnocena pro kazdou
PICO otazku a pro kazdy vystup, i kdyZ bylo pro danou intervenci vice vystupu. Kvalita dlikaz( byla
hodnocena jako vysoka, stfedni nebo nizkd. Dané doporuceni bylo vyhodnoceno dle GRADE jako
,silné“, nebo ,slabé”. Na tomto hodnoceni se podilelo nékolik riznych faktort: hodnoceni QoE,
rovnovaha mezi Zadoucimi a nezadoucimi ucinky (pfinosy a poskozeni); hodnoty a preference
pacientl; proveditelnost, zobecnitelnost a pfijatelnost diagnostického postupu nebo intervence;
a vyuziti zdroju (naklady). K nim byly pfidany dalsi faktory, jako je nazor expertl a klinicka relevance.
Celd IWGDF metodika je dostupna zde.

Metodika ESVM (VASA)
PIny text VASA metodiky je dostupny zde.

Evropskd spolecnost vaskularni mediciny (ESVM) pouZila pro popis védeckych didkazli a stupné
doporuceni systematiku doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti (ESC). Cilem ESVM
doporuceného postupu je poskytnout podrobnd, na dikazech zaloZzend optimalni doporuéeni ohledné
péce o pacienty s aterosklerotickym perifernim tepennim onemocnénim (PAD) dolnich koncetin.

Na tvorbé tohoto KDP se podilelo 19 ¢lenskych statl ESVM, v ¢ele s malou pracovni skupinou. V3ech
19 angiologickych spolecnosti dostalo ¢as revidovat spolecny novy doporuceny postup a formalné
schvilit jeho obsah. Na jednotlivych setkdnich byly formulovédny a odsouhlaseny klicové otazky. Poté
byl obsah déle projednan av konecné podobé schvalen narodnimi angiologickymi/vaskularnimi
|ékarskymi spolec¢nostmi (v roce 2019).

Metodika ESC
PIny text ESC metodiky je dostupny zde.

Doporucené postupy ESC predstavuji oficidlni postoj ESC k danému tématu a jsou pravidelné
aktualizovany. Doporucené postupy jsou vytvareny spolecné s dopliujicimi vzdélavacimi materidly
zamérenymi na kulturni a profesiondini potfeby kardiologh a souvisejicich odbornikl. Vybrani
odbornici z obou spolecnosti provedli komplexni revizi publikovanych dikazil o 1é¢bé daného stavu
podle pravidel Vyboru pro praktické doporucené postupy spolecnosti ESC. Bylo provedeno kritické
hodnoceni diagnostickych a terapeutickych postupt, véetné posouzeni poméru rizika a prospéchu.
Uroven didkazu a sila doporugeni konkrétnich moZnosti|é&by byly zvaZeny a ohodnoceny podle ptedem
definovanych stupnic.

Vsichni zucastnéni odborni tvlrci poskytli prohlaseni o stfetu zajmG. Vypracovani doporuéenych
postupl bylo kompletné financovano ESC a EASD, bez jakékoli Gcasti zdravotnického primyslu. Za
proces schvalovani tohoto KDP je zodpovédny Vybor ESC. Doporucené postupy ESC prochazeji
rozsahlou revizi ¢lenll Vyboru a externich odbornikl(. Findlni dokument je Vyborem schvélen
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k publikovani v European Heart Journal (EHJ). Doporucené postupy byly vyvinuty na zakladé peclivého
zvazeni védeckych a lékarskych poznatk( a dlikaz( dostupnych v dobé jejich vzniku.

Metodika WHO

Plny text WHO metodologie je dostupny zde.

Expertni skupina pro systematicka review (SREG) zahrnovala vyzkumné pracovniky a odborniky
s vysokou urovni kvalifikace ve vybranych oblastech atvorbé systematickych review. Dikazy
o ucinnosti intervenci pro prevenci SSI (Surgical site infection = infekce v misté chirurgického vykonu)
byly ziskdny z randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) a nerandomizovanych studii. S ohledem
na prioritni témata, otdzky a kritické vystupy vylo vypracovdno od prosince 2013 do fijna 2015 celkem
27 systematickych review, ktera poskytla podplrné dlikazy pro vypracovani doporuceni.

K hodnoceni kvality ziskanych dlkaz( byla pouZita metodika GRADE (software GRADE Pro;
http://gradepro.org). Na zakladé hodnoceni dostupnych dikaz( byla kvalita dikazd klasifikovana jako

,vysoka“, ,stredni, ,nizkd“ nebo ,velmi nizka“.

Doporuceni byla formulovdana na zakladé celkové kvality dikazl, rovnovdhy mezi pfinosy
a poskozenimi, hodnot a preferenci pacientl a dlsledk( pro vyuzivani zdrojl. Sila doporuceni byla
vyhodnocena bud' jako ,silna“ (skupina byla presvédcena, Ze pfinosy intervence prevazuji nad riziky),
nebo ,podminénd” (skupina méla za to, Ze pfinosy intervence by pravdépodobné prevazovaly nad
riziky). Poté byla formulovana doporuceni, jejichZz znéni bylo finalizovano konsensem. Pokud nebylo
mozné dosahnout Uplné shody, bylo o textu hlasovano a doporuceni bylo schvaleno podle nazoru
vétsiny ¢lenll Development Group.

Metodika NICE

PIny text NICE metodologie je dostupny zde.

Klinické doporucené postupy NICE jsou zaloZeny na pfistupu GRADE, stejné jako ceské KDP. Pracuje
tedy se silnymi a slabymi doporuéenimi a kvalitou dikaz(, kterd mize byt snizena/zvysena z divodd
rizika zkresleni, inkonzistence, nepresnosti, neptrimosti ¢i napf. odhadované velikosti Ucinku. Tento
novy doporuceny postup nahrazuje vSsechny predchozi doporucené postupy NICE tykajici se problému
diabetické nohy.

Vizualni transformace diikaz( a doporuceni jednotlivych zdrojovych KDP

Ve zdrojovych KDP byly pouzity rizné metodiky tvorby. Pfi srovnani a zjednoduseni vSech metodik
tvlrci ceského KDP prikrocili s jistou rezervou a pfijatelnou mirou rizika zkresleni k vizudlni
transformaci klasifikacnich systému( drovni didkaz( a sily doporuceni na GRADE urovné védeckého
dlkazu a doporuceni, jak uvadéji nasledujici tabulky 1 a 2.

Tabulka 1. Transformace kvality dlikazl
IWGDF ESC/VASA GRADE (WHO, NICE)

Kvalita . . e Kvalita/Uroven e
diikazu Uroven dikazu diikaze Vysvétleni Symbol
A Dalsi vyzkum velmi
Vysoka (RCTs, meta-analyza) Vysoka kvalita nepravsiepodobne zmsm ' o arlarles)
spolehlivost odhadu ucinnosti.
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B Dalsi vyzkum pravdépodobné muize
Stredni (RCT, velké nRCTS) Stredni kvalita mvlt vliv n-a spoﬂlvehllvovst-odhadu PHEDO
ucinnosti a mlzZe zménit odhad.
Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné
s s . ma dalezity vliv na spolehlivost
Nizka | e Nizka kvalita odhadu a pravdépodobné zméni OO
odhad.
C
Velmi nizka Jakvkoli had G& i Imi
_____ (expertni konsenzus, elmi rnz a akykoliv (?d’ ad ucinnosti je velmi PO
. . kvalita nespolehlivy
malé studie)
Tabulka 2. Transformace sily doporuceni
IWGDF ECS/VASA WHO GRADE (NICE)
S'Iav , Trida Vysvetlvem’ S"a, , Vysvétleni Sila doporuceni | Symbol
doporuceni doporuceni doporuceni
Silné Je doporuceno/ o . Silné doporuceni
I I Mél
doporuceni indikovano Silne €lo by se PRO ™
Slabé lla Mélo by byt zvazeno Slabé/ Mélo by byt | Slabé/podminéné 2
doporuceni b Muze byt zvazeno Podminéné zvaieno doporuceni PRO ’
Slabé L L Slabé/ Mélo by byt | Slabé/podminéné 12
doporuceni Podminéné zvazeno doporuceni PROTI )
Silné , . . . Silné doporuceni
doporugen 11 Neni doporuceno Silné Mélo by se PROTI N

Tvorba nového doporuceni na zakladé expertnich dikazi

Kazdé doporuceni by mélo byt zaloZzeno na nejlepsich dostupnych dikazech, avsak v nékterych
pripadech nejsou dlkazy k dispozici — nejsou publikovany, jde o lIéébu zaloZenou na tradici ¢i jsou
omezené zdroje nebo jsou potfebné randomizované studie nerealizovatelné z etického hlediska. Tym
tvlrc KDP proto vytvofil doporuceni na podkladé expertnich dikaz(.

Tvorba umbrella review

Cesky tym tviirc KDP vytvofil tfi umbrella review (systematicka review stavajicich systematickych
review) s re-metaanalyzou zahrnutych primarnich studii se zamérenim na hyperbarickou
oxygenoterapii, podtlak v Iécbé SDN a bunécnou terapii. Tym KDP se rozhodl pouzit nové dikazy
k podpore aktualnich doporuceni IWGDF, avSak v této verzi jsme nevypracovali nova doporuceni
zaloZend na zjiSténich z umbrella review, protoze v pldnu je nejprve tato review zvefejnit. VSechny tfi
metaanalyzy vytvofrily otdzky pro review a kritéria zpUsobilosti pomoci PICO formatu.

Aktualizace KDP

Aktualizace KDP je planovana do tfi let, v ptipadé existence novych kvalitnich védeckych dlikazt, které
by ménily formulovana doporuceni, i dfive.

Potencialni konflikt zajmu

Vsichni ¢lenové pracovni skupiny ¢eského KDP diabetickd noha pisemné deklarovali své potencialni
stfety zajma. Tyto formulare jsou soucasti projektové dokumentace.
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Guideline (klinické) otazky/oblasti

Klinicky doporuceny postup se zabyva prevenci a lécbou pacientl se syndromem diabetické nohy
a zahrnuje nasledujici klinické oblasti:

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

- Intervence pro prevenci a lé€bu ran zahrnuijici chirurgické zakroky a odlehéeni
- Komplikace tykajici se zejména onemocnéni perifernich tepen a infekci

- Pouzivané klasifikacni systémy

- Implementace doporuéeného postupu do praxe

Doporuceni

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

Klinicka otazka ¢. 1: Mtize vhodné odlehceni dolni koncetiny zlepsit
hojeni syndromu diabetické nohy (SDN)?

P: Pacienti se SDN

I: RGzné typy odlehceni

C: Bez vhodného odlehéeni koncetiny
O: Hojeni SDN

IWGDF KDP dle GRADE

Kvalita | Sila Uroveii | Sila

Doporuceni

U osob s diabetem a neuropatickou ulceraci na plosce nohy v oblasti
predonoZi nebo stfedonoZi zvolte jako primarni zplsob odlehceni Vvsoka | Silng
nesnimatelnou odlehéovaci pomtcku (ortézu do vyse kolena) spolu ysokd e eeod ™M
s vhodnou mezivrstvou pro sty¢nou plochu mezi nohou a ortézou.

Pri lécbé neuropatické plantarni ulcerace na predonozZi nebo stredonozi
pomoci nesnimatelné odlehcovaci pomicky do vysky kolena pouZijte
bud specialni fixaci (individualné zhotovenou fixaci vyrobenou ze sadry
nebo pryskyricnych obinadel), nebo nesnimatelnou ortézu typu Walker.
Volba zavisi na dostupnych zdrojich, dovednostech technika,
preferencich pacienta a rozsahu deformity nohy.

U osob s diabetem a neuropatickou plantarni ulceraci na predonozi
nebo stfedonozi, které maji kontraindikaci k pouzivani nesnimatelné
odlehcovaci pomucky do vysky kolena nebo ji netoleruji, zvazte jako
druhou moZnost odlehéeni snimatelnou ortézu do vysky kolena | Nizka | Slabé PHOSOS| 1?
s individudIné upravenou mezivrstvou respektujici individudlni stav
rany a tvar nohy s cilem snizeni plantarnich tlak( a efektivniho hojeni
defektu. Podporujte pacienta, aby pomucku neustéle pouzival.

Stfedni | Silné |@ODO| ™
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Uzis

U osob s diabetem a neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti
predonoZi nebo stfedonozi, u nichZ je nesnimatelnd pomdcka do vyse
kolena kontraindikovana nebo ji netoleruji, zvazte jako tfeti moznost
odlehcovaci 1é¢by snimatelnou pomucku do vysky kotniku (polobota
nebo terapeutickd prevazovd obuv), aby se zlepSilo hojeni defektu.
Podporujte pacienta, aby pomUcku neustéle pouZival.

Nizka

Silné

S PISIS)

~

U osob s diabetem a neuropatickou plantarni ulceraci na predonozi
nebo stfedonoZi nepouZivejte béZnou nebo standardni terapeutickou
obuv pro odlehéeni a podporu hojeni vied(. Poucte pacienta, aby tuto
standardni obuv nepouzival, pokud je néktera zvySe uvedenych
odlehcovacich pomucek k dispozici.

Stiedni

Silné

SIS IS)

2 2

Pokud neni k dispozici 7adnd z uvedenych odlehcovacich pomicek,
zvazte poutziti specialni filcové podlozky (tzv. filc padding) v kombinaci
s dobfe padnouci konven¢ni nebo standardni terapeutickou obuvi jako
¢tvrtou volbu odlehéovaci 1é¢by, kterd podporuje hojeni plantdrnich
defektl u diabetik.

Nizka

Slabé

S PISIS)

V pripadé, Ze konzervativni |écba odlehéenim u diabetik(
s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti hlavicky metatarzu nevede
ke zhojeni, zvazte operacni pfistup: prodlouZeni Achillové Slachy,
resekci hlavicky metatarzu eventudlné arthroplastiku k akceleraci
hojeni rany.

Nizka

Slabé

SLPISIS)

™

Pokud konzervativni 1é¢ba odlehéenim selze, zvazte tenotomii flexort
prstl pro podporu hojeni defekt( u diabetikd s neuropatickou plantarni
ulceraci v oblasti prsta.

Nizka

Slabé

S LPISIS)

™

U diabetikd s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti pfedonozi nebo
stfedonozi a s mirnou infekci, nebo mirnou ischemii pfisné individualné
zvazte indikaci nesnimatelné odlehcovaci pomucky do vyse kolena.

Nizka

Slabé

SLPISIS)

™

U diabetikl s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti predonozi nebo
stfedonozi a soucasnym nalezem mirné infekce iischemie, nebo
u diabetikG se stfedné zavainou infekci, nebo stfedné zavaznou
ischemii izolované, zvazte prisné individualné indikaci snimatelné
odlehcéovaci pomUcky do vyse kolena.

Nizka

Slabé

S ISPIS TS

™

U diabetikd s neuropatickou plantarni ulceraci v oblasti pfedonozi nebo
stfedonoZi se sou¢asnym nalezem stredné zavazné infekce i ischemie,
nebo s ndlezem zdvazné infekce, nebo zavainé ischemie izolované, se
nejprve vénujte 1é¢bé infekce a/nebo ischemie. Pro podporu hojeni
defektu individudlné posudte aplikaci snimatelnych odlehéovacich
pomucek. Indikaci posuzujte ptisné individualné na zakladé posouzeni
pacientova funkéniho stavu, Urovné aktivity a schopnosti pacienta
absolvovat ambulantni Ié¢bu.

Nizka

Slabé

SLPISIS)

™

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

Slabé

S ISPIS TS

™

U diabetikl s defektem lokalizovanym mimo plosku nohy zvaite
indikaci individudlné pfrizpUsobitelnych pomucek k zajisténi podpory
hojeni (terapeutickd obuv, Upravu obuvi, separatory prstl nebo
individualni ortézy) dle typu a lokalizace defektu.

Silné

S ISPIS TS

~

U diabetiki s defektem nohy doporucujeme pouZivat podplrné
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pomtcky (hole, berle, ev. mechanicky invalidni vozik) jako zdsadni
soucdst komplexni Ié¢by odlehcenim.

Souhrn a adaptace: Odlehéeni je zakladnim kamenem I1éCby ulceraci zpUsobenych 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 nesnimatelnd podkolenni odlehlujici 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, zvazte poufZiti odlehcujici pomuicky do vyse kotniku. Vidy poucte
pacienta o vyhoddach dodrZovani doporuceného 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 dilezZité nohu odlehcovat. Budte
ale opatrnéjsi, jak je popsano v prislusné kapitole pro odlehéeni.

U neplantarnich ulceraci pouZivejte snimatelnou kotnikovou odlehcovaci pomucku, vhodné
upravenou obuv, prstové ortézy nebo jina zafizeni slouzici k oddéleni prstli podle lokalizace
defektu.

U vsech typu odlehéeni doporucujeme vyuZiti podpirnych prostredki (holi, berli, popfipadé
mechanického voziku).

Klinicka otazka €. 2: Je v€asna diagndza 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 1éCba konzervativni (antibiotika) a /nebo chirurgicka

C: Pacienti bez v€asné diagnostiky a intenzivni konzervativni a/nebo chirurgické lécby infekce SDN

O: Ustup znamek infekce, hojeni ulceraci, snizeni amputaci a recidiv SDN (ulceraci i osteomyelitid

a flegmodn)

L IWGDF KDP dle GRADE

Doporuceni - — - - -
Kvalita Sila Uroven Sila

Diagnostikujte infekci mékkych tkani u SDN klinicky, na zdakladé Nizks Silné
pritomnosti lokalnich nebo systémovych znamek a pfiznak( zanétu. epes| ™M
Zhodnotte zdvainost jakékoli DFI podle klasifikatniho schématu
Infectious Diseases Society of America/International Working Group on | Stfedni | Silné |@@do| T
the Diabetic Foot.
Zvaite hospitalizaci u vSech diabetik( se zavaznou infekci nohou a také
u diabetikl se stfedné zavaznou infekci, ktera je ale spojena s celkovymi | Nizka siné || ™
pfiznaky nebo se zadvaznymi komorbiditami
U diabetika ée susvpektvaFvI, u’kt'ereh’OJe k.Imlcke vyoset['ervn neprulf:azne Nizks slabé |@@oo| 12
nebo sporné, zvazte vysetireni sérovych biomarker( zanétu, napriklad

N&rodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporucenych postupt Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221




e
Evropska unie —_ .
Evropsky socialni fond ‘E’AZ\/ R 9 5
- AGENTURA PRO ZDRAVOINICKY VVZKUM CESKE REPUBLIK =

Operaéni program Zaméstnanost

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Uzis

C-reaktivniho proteinu, sedimentace erytrocytd a popripadé
i prokalcitoninu, jako pomoci pro stanoveni diagndzy.

Protoze ani pro elektronické méfeni teploty nohou, ani pro
kvantitativni mikrobialni analyzu nebylo prokdzano, Ze jsou tato
vySetreni jednoznacné uzitecna pro diagnostiku DFI, nedoporucujeme
je pouZivat.

Nizka

Slabé

S ISIS)

2

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

Stiedni

Silné

SCISHIS)

™

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

S PISIS)

W

Pokud diagndza osteomyelitidy zUstdva nejista, zvazte indikaci
modernich zobrazovacich vysetfeni, jako je magneticka rezonance
nebo scintigrafie znacenymi leukocyty (s CT, nebo bez CT), pfipadné
18F-FDG-pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie (PET-
CT).

Stredni

Silné

SALIIS)

™

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

Nizka

Silné

S LPISIS)

™

Odeberte vhodny vzorek na kultivaci u téméF vsech klinicky
infikovanych ran pro stanoveni kauzalnich patogen.

Nizka

Silné

S LPISIS)

™

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

Stredni

Silné

SALIIS)

™

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

Nizka

Silné

SIS IS TS

W

LecCte pacienta s DFI antibiotiky, u kterych byla prokdzana ucinnost
v publikované randomizované kontrolované studii a ktera jsou vhodna
pro konkrétniho pacienta. Antibiotika, kterd pfichazeji v avahu, 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

5L 1S)

™

Pro |é¢bu DFI vyberte vhodné antibiotikum na zakladé:
pravdépodobného nebo prokdzaného kauzalniho patogenu nebo i vice
patogen( a jejich citlivosti na antibiotika; klinické zavaznosti infekce;
publikovaného dikazu ucinnosti pfislusného agens na DFI; rizika
nezadoucich Ucink(, véetné poskozeni komenzalni fléry (dysmikrobie);
pravdépodobnosti Iékovych interakci; dostupnosti agens; a financ¢nich
nakladd.

Stredni

Silné

SPISP IS TS

™

Kazdému pacientovi se zavaznou DFI aplikujte antibiotika zpocatku
parenteralné. Prejdéte na peroralni terapii, pokud se pacient klinicky
zlepsuje, nema zadné kontraindikace k peroralni terapii a je-li
k dispozici vhodné perorélni agens.

Nizka

Silné

S ISTS)

™

Lecte pacienty s mirnou DFI a vétsinu pacient( se stfedné zavaznou DFI
perordlni antibiotickou terapii, a to bud’ od zacatku, nebo pfi jasném

Nizka

Slabé

S ISTS)

T2
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zlepseni béhem pocatecni intravendzni terapie.

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

Stfedni | Slabé |OPBO| |2

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

Vysoka | Silné | @ddD| 11

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

Nizka | Slabé |[@poo| 1T?

Pokud znamky infekce neustoupi po 4 tydnech adekvatni terapie,
pfehodnotte u pacienta diagnostiku a Ié¢bu a znovu zvazte dalSi | Nizka siné el ™
diagnostické metody nebo alternativni |é¢ebné postupy.

U pacient(, ktefi v posledni dobé nebyli Iéceni antibiotiky, zamérte
empirickou antibiotickou terapii v pripadé mirné DFlI na aerobni
grampozitivni patogeny (betahemolytické streptokoky
a Staphylococcus aureus).

Nizkd | silné [ @poe| T

U pacientd, ktefi byli 1éCeni antibiotickou terapii v pribéhu nékolika
poslednich tydnd, u pacientd, ktefi maji téZce ischemicky postizenou
koncetinu nebo imunodeficienci nebo u pacientl, ktefi maji stfedné
zdvaznou nebo zdvainou DFI, doporucujeme zvolit empiricky
antibioticky rezim, ktery pokryje grampozitivni patogeny i bézné | Nizka Slabé |@DOOS| 1T?
izolované gramnegativni patogeny a pripadné obligatorni anaeroby,
ato ve viech ptipadech stfedné zdvainé nebo zdvainé DFI. Po
empirické terapii pfehodnotte antibioticky reZim podle klinické
odpovédi a podle vysledk( kultivace a citlivosti.

Zvaite empirickou antibiotickou terapii (tj. terapii pred vysledkem
kultivace) zamérfenou 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 |@pOO| 12

Nelecte klinicky neinfikované ulcerace nohou systémovou nebo lokdlni
antibiotickou terapii s cilem sniZeni rizika infekce, nebo podpory hojeni | Nizka siné [@doe|
ulcerace.

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

U pacienta s diabetem a nekomplikovanou osteomyelitidou pfedonoZi,
ktery nema zZadnou jinou indikaci pro chirurgickou lé¢bu nebo jinou
zavaznou komplikaci, zvazte konzervativni antibiotickou terapii bez
chirurgické resekce kosti.

Stiedni | Silné |@PBO| ™

U diabetika se suspektni osteomyelitidou kosti nohy a se soucasnou
infekci mékkych tkani naléhavé posudte potfebu chirurgického zakroku | Stiedni | Silné |@@dOO| ™
a intenzivniho pooperacniho interniho a chirurgického sledovani.

Vezméte v uvahu, Ze osteomyelitis miZe byt pfitomna i u diabetika
s normdlnimi parametry zdnétu, s normdlnim ndlezem na RTG a PBT
testem.*

Good Practice Priklad dobré
Statement* praxe

Good Practice Priklad dobré

nejdrive a odeberte vzorky ke kultivaci pred zacdtkem antibiotické
Statement* praxe

lécby, nebo bezprostredné po jejim zahdjeni.*
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Pro Iécbu osteomyelitidy u SDN vyberte antibiotika, u nichz se
prokdzala ucinnost pfi é¢bé osteomyelitidy v klinickych studiich.

Nizka | Silné PO ™

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

Stfedni | Silné |@PHS| ™

Lecte osteomyelitidu SDN antibiotiky pouze po dobu nékolika dn,
pokud neni pfitomna infekce mékkych tkani a pokud byla chirurgicky | Nizka Slabé [ @POO| T2
odstranéna veskerad infikovana kost.

U osteomyelitidy SDN, kterd zpocatku vyZzaduje parenteralni
antibiotickou terapii, zvazte po asi 5-7 dnech prechod na peroraini
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
peroralni terapii.

Stfedni | Slabé |@POO| T2

Béhem chirurgického zakroku resekce kosti pro osteomyelitidu SDN
zvazte kostni biopsii pro kultivaci (a pokud je to mozné i histopatologii)
z ponechaného pahylu resekované kosti, aby se zjistilo, zda v tomto
pahylu neni pfitomna rezidudlni infekce.

Stfedni | Slabé |@PHO| T2

Pokud v asepticky odebraném vzorku na kultivaci ziskaném béhem
operace jsou nalezeny patogen(y), nebo pokud histologie prokazuje | Stiedni | Silné |@PHo| ™
osteomyelitidu, aplikujte vhodna antibiotika aZ po dobu 6 tydn(.

SniZujte riziko chirurgické infekce behem vykonu (surgical site infection,
SSl), kterd vznikd kontaminaci operacniho pole a manifestuje se do 30
dni od invazivniho vykonu: Pacienti podstupujici kardiologickou nebo Yy, o

. ; L L S Stredni | Silné
ortopedickou operaci se zndmym nosi¢stvim S. aureus v nosni dutiné by o ok ooPpe ™
méli byt preléceni intranazdlni aplikaci 2% mupirocinové masti
v kombinaci s mytim téla chlorhexidin glukondtem (CHG), nebo bez

nej. **

SniZujte riziko chirurgické infekce antibiotickou profylaxi pred vykonem | Stfedni | Silné M
podle typu operace, pokud je indikovdna.** ** w |OODO

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

alkoholové bdzi (napF. chlorhexidin glukondt (CHG). ** Stredni | .. |@d®E ™

* ¥

Pokud uvaZujeme konkrétné o DFI, tak doporucujeme nepouZivat
podpUlrnou lécbu faktorem stimulujicim granulocytarni kolonie.

Stfedni | Slabé |@PHO| |2

* 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:
Povrchovad ulcerace s mirnou infekci mékkych tkani:

e (Ocdistéte ranu, odstrante veskeré nekrotické tkané a okolni hyperkeratézy pomoci
debridementu.

e Zahajte empirickou perordlni antibiotickou terapii zaméfenou na Staphylococcus aureus
a streptokoky (pokud neni podezieni na jiné nebo dalsi patogeny).

Hluboka nebo rozsahla (potencialné ohrozujici konéetinu) infekce (stfedné zavazna nebo velmi zavazina
infekce):

11
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e Okamzité posudte potfebu chirurgického zdkroku pro odstranéni nekrotické tkané, vcetné
infikované kosti, uvolnéni tlaku v pfislusném kompartmentu nohy nebo drendaz abscesu.

e Posudte ischemii koncetiny; pokud je pfitomna, zvazte urgentni |éCbu, véetné revaskularizace.

e Zahajte empirickou, parenterdlni terapii Sirokospektrymi antibiotiky zamérfenymi na béiné
grampozitivni a gramnegativni bakterie, véetné obligatornich anaerobll. Zac¢néte s antibiotickou
zacdtkem antibiotické 1écby nebo bezprostredné po jejim zahdjeni.

¢ Deeskalujte antibioticky rezim na zakladé klinické odpovédi na empirickou terapii a na zakladé
vysledk( kultivace a citlivosti.

Klinicka otazka €. 3: Jsou soucasné moznosti diagnostiky a lécby
ICHDK efektivni?

P: Pacienti se SDN

I: RGzné moznosti diagnostiky ICHDK a revaskularizace

C: Pacienti se SDN bez specifické diagnostiky nebo |écby ICHDK

O: Racionalni diagnostika ischemie DK a stanoveni rizika SDN, zlepseni parametr(i ischemie DK, hojeni
ulceraci, snizeni amputaci a recidiv SDN

IWGDF GRADE
Kvalita Sila Uroven Sila

Doporuceni

Kazdorocné vysetfete nohy u vSech diabetiki, a to i pfi absenci
diabetické ulcerace, a posudte, zda neni pfitomna ICHDK. Toto
vySetfeni by mélo zahrnovat minimalné relevantnianamnézu a palpaci
perifernich pulsaci.

Vsechny pacienty s diabetickou ulceraci na noze vysetrete klinicky
(relevantni anamnézou a palpaci perifernich pulsaci), zda neni u nich Nizka siné ool 11
pfitomna ICHDK.

Protoze klinické vysetreni spolehlivé nemlze vyloucit ICHDK u vétsiny
osob se SDN, doplnte a posudte pulzni dopplerovské krivky pedalnich
tepen v kombinaci s méfenim systolického kotnikového tlaku
a systolického dopplerovského kotnikového indexu (ankle-brachial
index, ABI) nebo lépe systolického palcového tlaku a dopplerovského
palcového indexu (toe-brachial index, TBIl), méreno i na ostatnich
prstech, kde jsou hodnoty méné ovlivnény pfitomnou
mediokalcinézou tepen dolnich koncetin. Ani jedna z vySetfovacich
metod neni ale optimalni a neexistuje zddna prahova hodnota téchto
vysSetteni, podle niZ Ize spolehlivé vyloucit ICHDK. ICHDK je vSak méné
pravdépodobna, pokud je ABI 0,9-1,3, TBI >0,75 a pokud je
detekovana trifazicka pedalni dopplerovska kfivka.

Metodou volby, kromé vySe zminénych, je v diagnostice ICHDK
asledovani pacientd po chirurgickych ¢ endovaskularnich
intervencich k odhaleni tepennych okluzi ¢i restendz triplexni
ultrasonografie (citace VASA — str. 20).*

U diabetika s ulceraci na noze a s ICHDK provedte alespon jeden
z nasledujicich testd (perfuzni koini tlak, palcovy tlak nebo | Stfedni | Silné | @PPO| 11
transkutanni tenzi kysliku (TcPO2). Kterykoliv z nich zvySuje

Nizké | Silné |©@OOO| 41

Nizka | Silné @Ol ™

B* * | @epoesel ™
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pravdépodobnost hojeni alespon o 25 %: Pokud je perfuzni kozni tlak
> 40 mmHg; palcovy tlak > 30 mmHg; nebo transkutanni tenze kysliku
(TcPO2) > 25 mmHg.

PouZijte 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.

Stredni | Silné | @PHO| ™

Vidy provedte urgentné cévni zobrazovaci vySetfeni a revaskularizaci
u diabetika s ulceraci na noze a kotnikovym tlakem < 50 mmHg, ABI < Nizka siné || 11
0,5, palcovym tlakem < 30 mmHg nebo TcPO2< 25mm—-30 Hg. (tab. 18)

Vidy zvazte zobrazovaci vySetfeni a revaskularizaci u pacienta
s diabetickou ulceraci, bez ohledu na vysledky predchozich
pomocnych cévnich vysetieni, pokud se ulcerace nehoji 4 aZz 6 tydn(
navzdory dobré standardni péci.

Nizka | Siné ol ™

Nepredpokladejte, Ze diabetickd mikroangiopatie, i kdyz je prokdzana,
je pfi¢inou Spatného hojeni diabetickych ulceraci. Vidy zvazte jiné | Nizka siné ool 1M
pric¢iny neuspokojivého hojeni.

PFi zvazovani 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 pracoviité a rizikovosti pacienta z pohledu komorbidit | Nizka | Silné el ™
s védomim limitaci jednotlivych vySetfeni pfedevSim pro zobrazeni
podkolennich tepen a tepen nohy. Vyhodnotte arteridlni recisté celé
dolni koncetiny s podrobnym zobrazenim podkolennich a pedalnich
tepen v anteroposteriornim a lateralnim zobrazeni.

Pfi revaskularizaci u pacienta s diabetickou ulceraci se snazte obnovit
primy pritok alespon v jedné z tepen nohy, prednostné v tepné, ktera
zasobuje anatomickou oblast ulcerace. Po zadkroku vyhodnotte
ucinnost revaskularizace objektivnim méfenim perfuze.

Nizka | silné |[©@dool 11

Pro rozhodnuti, kterd revaskularizatni metoda je nejvhodnéjsi,
neexistuji dostatecné dakazy: 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 Iékare
s podiatrickou erudici.

Nizka | Siné eS| ™

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

Nizka | Silné OOl ™

Ujistéte se, Ze po revaskularizacnim vykonu u pacienta s diabetickou
ulceraci je pacient Iééen multidisciplinarnim tymem, ktery je soucasti | Nizka siné @l 1M
komplexniho planu péce.

Urgentné vysetrete a leCte pacienty se znamkami nebo symptomy
ICHDK a infekce nohy, protoZe tito pacienti jsou zvlasté ohrozeni Nizka siné |@poo| ™
vysokou amputaci koncetiny.

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

Nizkd | silné ool 11
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Zajistéte intenzivni management kardiovaskularniho rizika u vSech
diabetikd s ischemickou ulceraci na nohou, véetné odvykani koureni,
Ié¢by hypertenze, kompenzace diabetu a |éCby statiny a také |écby
nizkymi davkami klopidogrelu nebo aspirinu.

Nizka | Siné PO ™

V ramci konzervativni lécby ICHDK je vhodné zvaZit 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* na* @ppoel 1T»

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

Souhrn a adaptace: Obnoveni tkarfiové perfuze

@

Pri vysetreni vSech pacientu s diabetickou ulceraci se kromé klinického vysetreni zamérte na
palpaci perifernich pulsaci a provedte vybrané instrumentdlni vysetfeni — minimdiné vysetreni
systolickych tlak( na perifernich tepndch, palcovych tlaki a TBI a ddle vZdy, pokud jsou
dostupné, doplnte triplexni ultrasonografii (TUS) a vysetieni transkutdnni tenze kysliku (TcPO,).
U pacient( 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 mliZe byt ale indikovana i pfi vyssich
hodnotach tlaku u pacientl srozsdhlou ztratou tkani nebo s infekci, jak je podrobnéji
pojedndno v pfislusné kapitole.?

Pokud se ulcerace nehoji do 6 tydnu i pfi 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 mozZnost
revaskularizace, kterd mize mit pozitivni vliv na progndzu hojeni pahylu.

Cilem revaskularizace je obnovit pfimy 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 zakladé individualnich faktor( (jako je
morfologicka distribuce postizeni tepen DK, dostupnost autologni Zily, komorbidity pacienta),
tak i podle zkusenosti mistnich cévnich odbornika.

Po revaskularizaci by méla byt jeji i¢innost vyhodnocena objektivnim mérenim perfuze.
Zdlraznéte snahu o sniZeni kardiovaskuldrniho rizika (ukonceni koureni, kontrola hypertenze
a dyslipidémie, kompenzace DM, uzivani protidestickovych |ékd nebo antikoagulancii).
Ziskdvejte dalsi zkusenosti s autologni bunécnou lécbou CLT! u diabetik( 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 pacientt s diabetickou ulceraci).
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Klinicka otazka ¢. 4: Které metody lokalni terapie SDN jsou efektivni
a/nebo perspektivni?

P: Pacienti se SDN

I: Debridement, moderni lokdIni kryti, hyperbaroxie a lokalni kyslikova lIé¢ba, podtlakova Iécba, lokalni
fyzikalni terapie apod.

C: Moderni terapie vs. béZna terapie

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

IWGDF GRADE

Doporuceni ] . . . 3
Kvalita Sila Uroven Sila

Odstrante fibrinové nalety, nekrotickou tkan a kalus obklopujici
diabetické ulcerace ostrym debridementem, pficemz vezméte v Gvahu Nizka siné [@poes|l 1™
relativni kontraindikace, jako je bolest nebo tézka ischemie.

Kryti volte hlavné podle moznosti kontroly exsudatu, pohodli pro £

Nizka | Silné | DHOO

pacienta a ceny.

NepouZivejte kryti/aplikace obsahujici povrchova antimikrobidlni i

Nizka | Silné | DHOO

Cinidla, jejichz jedinym cilem je urychlit hojeni defektd.

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

Zvaite pouziti systemické hyperbarické kyslikové terapie jako
dopliikové 1é€by u ischemickych diabetickych ulceraci, které se nehoji | Stfedni | Slabé | @PRPO| 12
i pres nejlepsi Uroven péce.

Doporucujeme nepoutzivat lokdIni kyslikovou terapii jako primarni ¢i
pomocnou intervenci u diabetickych ulceraci, véetné téch, které jsou Nizka Slabé [ DDOO| I?
obtizné lécitelné.

Zvaite poufZiti podtlakové |écby pro zmenseni rany jako doplnék
nejlepsiho standardu péce u diabetikl s pooperaéni (chirurgickou) | Nizka slabé |@poeo| T
ranou na noze.

Jelikoz se ukdzalo, Ze podtlakovd lé¢ba rany neni vyznamnym
pfinosem pro léébu nechirurgické diabetické ulcerace nohou, Nizka slabé | Pppoo| |?
doporucujeme ji nepouZivat pfednostné pred nejlepsi standardni péci.

Zvaite poutziti placentovych derivat(, které mohou byt efektivnéjsi

Nizka | Slabé [ ppoel 12

v |é¢bé diabetickych ulceraci v porovndni s nejlepsi standardni péci.

Navrhujeme nepouzivat nasledujici latky, které Gdajné zlepsuji hojeni
ran zmeénou biologie rany, prednostné pred nejlepsi standardni péci: Lo 3
gle rany, p pred hefiep P Nizké | Slabé |@@OO| |2

ristové faktory, autologni destickové gely, bioinZenyrské kozZni
produkty, ozon, lokalné aplikovany oxid uhliity a oxid dusnaty.

Zvaite pouziti autolognich preparatl kombinovanych z leukocytd,
desti¢ek a fibrinu jako dopliikové I1é¢by k nejlepsi standardni lé¢bé | Stiedni | Slabé | DOBO| T2
u neinfikovanych diabetickych ulceraci, které se obtizné Iéci.

Nepouzivejte latky, o nichz se tvrdi, Ze maji vliv na hojeni ran zménou
fyzikdlniho prostredi, vcCetné pouzZiti elektfiny, magnetismu, Nizka siné [ @Pes| !

ultrazvuku a razovych vin, prednostné pred nejlepsi standardni péci.
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Nedavejte u pacient( s diabetickou ulceraci pfednost intervencim,
které jsou zamérené na korekci nutricniho stavu (véetné
suplementace bilkovin, vitamin( a stopovych prvkd, farmakoterapii Nizka siné oo
latkami podporujicimi angiogenezi) a maji za cil zlepsit hojeni, pred

nejlepsi standardni péci.

Souhrn a adaptace: Lokalni terapie

e Pravidelna kontrola ulcerace vyskolenym zdravotnikem je nezbytna, jeji frekvence zavisi na
zavaznosti ulcerace a na pfislusné patogenezi, na ptitomnosti infekce, na mnozstvi exsudatu
a na odlehéeni lokdlniho osetfeni.

e Provedte debridement ulcerace a odstranite okolni hyperkeratdzy (nejlépe ostrymi
chirurgickymi ndstroji) a opakujte podle potreby.

e Vyberte kryti rany tak, aby vyhovovalo mozZnosti kontroly exsudace a pohodli pro pacienta.

* NepouzZivejte koupele nohou, protoze by mohlo dochazet k maceraci klize.

e Zvaite podtlakovou terapii pro zlepseni hojeni pooperacnich defektd.

Zvazte néktery z nasledujicich pomocnych Iécebnych postupl u ulceraci bez zdvazné infekce, které se
nehoji po 46 tydnech i pfi optimalni klinické péci:

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

e ZvazZte pouZiti autolognich prepardti kombinovanych z leukocytu, desticek a fibrinu jako
doplrikové lécby k nejlepsi standardni 1éCbé u neinfikovanych diabetickych ulceraci, které se
obtiZné léci.

e Zvazte pouZiti placentovych derivdti, které mohou byt efektivnéjsi v Ié¢bé diabetickych ulceraci
v porovndni s nejlepsi standardni péci.

e ZvaZte pouliti systemické hyperbarické kyslikové terapie jako doplrikové Iécby u ischemickych
diabetickych ulceraci, které se nehoji i pfes nejlepsi turoven péce. Aktudini umbrella review
provedené v ramci 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 zptsoby Iécby nemaji dosud dostatec¢nou podporu pro rutinni |écbu ulceraci:

¢ 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.
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Uzis

Klinicka otazka ¢. 5: Ma metabolicka kompenzace, edukace

a dispenzarizace vliv zlepseni prognodzy pacienti se SDN?
P: Pacienti se SDN

I: Kompenzace diabetu, ovlivnéni rizikovych faktor( aterosklerdzy, podiatricka edukace, dispenzarizace

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

IWGDF

KDP dle GRADE

Doporuceni
Kvalita Sila

Uroven

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

OO0

™

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

Vysoka | Silné

5L 1S)

™

" ESC
Doporuceni

KDP dle

GRADE

Uroveri | T¥ida

Uroveii

Sila

Pro sniZeni vyskytu mikrovaskuldarnich komplikaci u pacientt s DM je
doporuceno dosahovat tésné kompenzace diabetu, s cilem témér A 1
normdlIniho HbA1c (< 53 mmol/mol).

PPOD

77

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

ISISIS)

77

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

PPOD

77

Pristup klécbé hypertenze u pacienta s DM by mél byt
individualizovdn. Cilem lé¢by TK je dosaZeni systolického TK 130
mmHg, resp. pfidobré tolerancii< 130 mmHg, ale nikoliv <120 mmHg.
U seniort > 65 let je cilovy systolicky TK v rozmezi 130-139 mmHg.

PPOD

77

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

P66

77

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

SPDD

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.

SPDD

77

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

SPDO

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

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

vysokém/velmi vysokém KV riziku je doporucena lécha

ysokém/velmi vysokém K Je ~ doporu ; A I |eoee
empagliflozinem, kanagliflozinem nebo dapagliflozinem s cilem

redukce KV pfihod.

SGLT2 inhibitory: U diabetiki 2. typu s KV onemocnénim je doporucena
Iécba empagliflozinem s cilem redukce rizika amrti.

B I |@edo| 11

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

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

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

A 1 e 11

S ohledem na priority a cile jednotlivce je doporuceno péci o pacienta oo, 11
individualizovat, s cilem usnadnéni sdileni rozhodovacich procesu c I
v pribéhu kontrol a Iécby.

IWGDF IWGDF

Doporuceni - : - " 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 (oS 11

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 osu3enim zejména v meziprsti); pouZival | Nizka siné e 1™
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 scilem | Nizka siné || ™
prevence vzniku ulcerace.

U diabetika ve stfednim nebo vysokém riziku vzniku ulcerace (IWGDF
riziko 2—3) zvaZte instruktdZ o samostatné domaci monitoraci koznich
teplot na nohou 1x denné, cilenou na detekci jakychkoliv ¢asnych
znamek 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.

stiedni | Slabé (PAPO| T2

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

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

Nizka | Slabé [ PPOOS| 12

U diabetiki se zhojenou plantarni ulceraci (IWGDF riziko 3) pfedepiste
v prevenci rekurence terapeutickou obuv, ktera ma prokazatelny
Géinek na snizeni plantarniho tlaku v pribéhu chize. Nabadejte
pacienta, aby tuto obuv dlsledné uzival.

Stredni | Silné (PO ™

U diabetikd v riziku rozvoje ulcerace na nohou (IWGDF riziko 1-3)
zajistéte vhodné preventivni oSetfeni jakékoli preulcerativni léze nebo | Nizka siné || 1™
hyperkeratdzy, zarustajicich nehtl nebo plisriové infekce nohou.

U diabetikll s objemnou hyperkeratézou nebo ulceraci apikalné ci
distdlné na nerigidnim kladivkovém prstu zvaite v prevenci vzniku
prvni nebo rekurentni ulcerace pfi selhdni nechirurgické lécby
tenotomii Slachy flexoru prstu.

Nizka | Slabé [ pPOS| T2

U diabetikl s plantarni ulceraci pfedonoZi zvazte v prevenci rekurence
pfi neuspéchu nechirurgické |écby prodlouzeni Achillovy Slachy,
resekci jedné nebo vice hlavicek metatarzl, metatarzofalangealni
kloubni artroplastiku nebo osteotomii.

Nizka | Slabé [HHOOS| T2

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

Nizka | Slabé [pHOOS| T2

U diabetikl v nizkém nebo stfednim riziku rozvoje ulcerace (IWGDF
riziko 1-2) zvazte doporuceni o cviceni nohou k redukci rizikovych
faktort ulceraci (snizeni maximalniho tlaku a zvy$eni rozsahu | Stfedni| Slabé |@OPO| T2
pohyblivosti nohy a kotniku) a za ucelem zlepSeni symptom
neuropatie.

Zvazite informovani diabetik(l v nizkém nebo stfednim riziku rozvoje
ulcerace (IWGDF riziko 1-2), Ze mirné zvyseni zatéze pfi aktivitach
souwsvejluch f chu2|v ('fj. daI5|chv 1990 kr(v)ku, denne)l bude. Nizki | Slabée | @@OO| 12
pravdépodobné bezpecné. Doporucéte jim noSeni vhodné obuvi

a frekventni samostatné kontroly nohou kvéasnému 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 péce o nohy, adekvatni obuv a strukturovana
edukace ohledné samostatné péci o nohy. Toto opakujte, nebo
v nezbytnych pfipadech prehodnotte potfebu podiatrické péce
jednou za jeden aZ tfi mésice.

Nizkd | Silné |[@po6| 11
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Souhrn a adaptace:
Metabolickda 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 pFfitomny.

e Meéjte na zfeteli zvysené kardiovaskuldrni riziko u pacienta se syndromem diabetické nohy. Ve
spoluprdci s dalsimi dispenzarizujicimi lékafi (diabetolog, kardiolog, prakticky Iékar apod.) je
Zddouci edukace pacienta o prevenci rizikovych faktort aterosklerdzy a jejich adekvdtni Iécba.

Edukace pacientl a pfibuznych
e Poucte pacienty (a pfibuzné nebo pecovatele) jak samostatné pecovat o ulceraci na nohou a jak
rozpoznat a nahlasit zndmky a priznaky nové vzniklé nebo zhorsujici se infekce (napf. horecku,

zménu lokalniho nélezu, zhorsujici se hyperglykemie).
¢ Béhem nezbytného klidu na lGzku je poucte, jak zabranit ulceraci na druhé noze.

Klinicka otazka €. 6: Ktery klasifikacni systém SDN umoznuje presné;jsi
komunikaci mezi zdravotniky/zlepsit Iécbu/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 systémfi

0: srovnatelnost vystupUl pacientl mezi zdravotnickymi zafizenimi, ptesna diagndza infekce/PAD
IWGDF GRADE

Kvalita Sila |Uroven Sila

Doporuceni

Ke komunikaci mezi zdravotniky o charakteristikdch viedu na noze
u diabetika pouZijte systém SINBAD.Je ddleZité pouZivat slovni popis
jednotlivych faktort kategorizace (tj. mista, ischemie, neuropatie,
bakteridlni infekce, plochy, hloubky), nikoli pouze celkovd skare.

Stiedni | Silné [ @OHS| ™

Ke stanoveni individudlni progndzy pro diabetika s viedem na noze
nepouzivejte zadny z momentdlné dostupnych klasifikacnich/ | Nizka sind || 1™
bodovacich systému.

K charakterizaci a vedeni 1éCby 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 prostiedi, kde jsou prislusné odborné znalosti v oblasti cévniho
zakroku dostupné, pouZijte bodovaci systém WIfI.

Pro vSechny regionalni/vnitrostatni/mezindrodni audity pouZijte systém
SINBAD, ktery umozni srovnani vysledk( diabetikd s viedy na nohou mezi
institucemi. Pokud se pouZivd pro komunikaci mezi zdravotniky, je duleZité
lbouZivat slovni popis jednotlivych faktor(i kategorizace (tj. mista,

Stiedni | Slabd |OHO| T2

Stiedni | Slabd |@DPO| T2

Vysokd | Silnd | ®DOB| T™
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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 pacientll s ICHDK
doporudujeme pouzit systém WIfl (wound/ischemia/infection = rana/ischemie/infekce) k posouzeni
rizika amputace a prinosu revaskularizace. Systém SINBAD lIze pouZit pro populacni studie. Pokud se
pouZivd pro komunikaci mezi zdravotniky, je dileZité pouZivat slovni popis jednotlivych faktor(
kategorizace (tj. mista, ischemie, neuropatie, bakteridlni infekce, plochy, hloubky), nikoli pouze celkovad
skdre. Osvédcenou klasifikaci stdlé zustdva hodnoceni dle Wagner Meggit a Texas klasifikace.

Zavér:

Uspésna prevence a lé¢ba syndromu diabetické nohy zavisi na dobré organizaci tymu, ktery pouziva
holisticky pfistup k pacientim — ulcerace se povaZzuje za znamku multiorgdnového postiZeni a prace
v tymu se Ucastni rdzni odbornici. Efektivni organizace vyZaduje zajisténi systému podiatrické péce
(predevsim systému podiatrickych ambulanci) a implementaci doporucenych postup(l pro prevenci,
diagnostiku i terapii SDN i pravidelny audit jednotlivych aktivit.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro Syndrom diabetické nohy je dostupny zde.
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