Na konci byl plné sobéstac¢ny pacient
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Nasledujici  kasuistika dokumentuje kompletni vyhojeni rozsahlého diabetického defektu u
geriatrického pacienta pomérné vysokého véku. Defekt mél plvodné byt diuvodem amputace, tu se
v8ak nakonec podarilo odvratit.

Podkladem uspéchu byl skute¢né komplexni multidisciplinarni pfistup, zahrnujici odstranéni ischémie,
biologicky débridement, moderni antiseptické prostfedky a zevni kryti, vyuziti antibiotik podavanych
systémové i v moderni lokalni aplikaéni formé. Nutna byla i pfechodna Uprava inzulinového rezimu.
Hojeni bylo podporfeno i protiotokovym a rheologickym plUsobenim systémové enzymoterapie, ktera
navic zlepSovala prinik a efekt antibiotik. Nezbytna byla i proteticka a podologicka péce. Nedilnou
soucasti uspésné Ié€by byla i pacientova silna motivace vyhnout se amputaci a vyborna spoluprace
jeho samotného i rodiny.

Nemocny odmitl amputaci

Pacientem byl osmdesatilety muz, pusobici mlad$im dojmem, fyzickym vzhledem i vitalitou, s DM 2.
typu, 10 let zavisly na inzulinu (Humulin M3), se syndromem diabetické nohy, po amputaci palce levé
dolni kongetiny pro vihkou gangrénu (Wagnerovo stadium 3), s kardiostimulatorem pro AV-blok Il. az
[ll. stupné. Pravidelné uziva Betaloc, Furon, Anopyrin, Sortis, Agapurin ret., Humulin M3. Pacient je jiz
v dlchodu, dfive pracoval jako soustruznik, stale se aktivné vénuje svym koni¢kdm - chovatelstvi a
zahradniceni, bydli s manzelkou a dcerou v rodinném domku. Jde o byvalého kufaka, ktery dfive
vykoufil 20 cigaret denné. Jeho BMI je 32 kg/m2.

Poprvé byl hospitalizovan na nasem internim oddéleni 9. srpna 2009. Byl pfeloZen z chirurgického
oddéleni jiného zafizeni po amputaci palce levé dolni kon&etiny, kde mu navrhli pro dalSi progresi
stavu transmetatarsalni amputaci. Tu v8ak pacient odmitl. Lokalni nélez pfi pfijeti vypovidal o
skute€né vyznamném podkozeni tkani, facie i aponeurézy, Sifici se plantarné (obr. 1). Leva dolni
koncetina byla bez varixu, pulsace slabé hmatné. Z laboratornich nalezd byl CRP 182 mg/l, glykémie
10,8 mmol/l, HbA1c 8,6 % a Hb 8,6 g/dl. Sonografické vySetfeni ukazovalo sklerotické zmény levé
arteria femoralis superficialis, uzavér arteria tibialis anterior a posterior vlevo. Na skiagramu vidime
stav po amputaci hlavicky zakladniho ¢lanku palce se znamkami osteomyelitidy. Mikrobiologické
vySetfeni odhalilo kolonizaci Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniea a Enterococcus
faecalis.

Pacienta jsme prfevedli na intenzifikovany inzulinovy rezim (Humulin R 18-14-14 j a Humulin N 20 j
veCer). Sledovali jsme glykémie, hladinu C-peptidu a glykovany hemoglobin (HbA1c).

Pro eliminaci infekce jsme lokalné pfikladali pouze antiseptické kryti, na okoli rany aplikovali Belogent,
na okraje Menalind. Zcela jsme eliminovali chiizi.

Vzhledem k bifazickym arteridlnim uzavérlm na levé dolni konCetiné byla nutna neodkladna
rekanalizace. Pacient byl odeslan do Tfince k verifikaci zmén na tepnach dolnich konletin a k
provedeni endovaskularniho méfeni. Dne 12. srpna byla provedena PTA s Uspé&Snym zprdchodnénim
arteria tibialis anterior. Z{istavala okluze arteria tibialis posterior s distalni kolateralizaci. Dne 14. srpna
byl pacient pfelozen z Tfince zpét na interni oddéleni. Kontrolni ultrazvukové vySetfeni prokazalo
vyrazné zlepSeni prutokovych parametrd na arteria tibialis anterior a arteria dorsalis pedis vlevo.
Pacientovi byl ordinovan Augmentin 1 g po 12 hodinach, na podporu priiniku antibiotika do tkani
postizenych chronickym zanétem jsme podavali pfipravek pro systémovou enzymoterapii Wobenzym
3 x 7 drg nalaéno. Vzhledem k anémii byl ordinovan Sorbifer.

Lokalné jsme pfikladali dvakrat denné zalozky s Aqvitoxem (antisepticky roztok na bazi kys. chlorné),
na noc Braunovidon (antisepticka mfizka s povidon jédem), na obnazenou ¢ast Slachy Flaminal, na
okoli Belogent, na okraje Menalind. Pacient byl 17. srpna propustén do domaciho oSetfovani (obr. 2),
kde pfevazy zajistovala domaci péce a ¢astecné rodina. Vybaven byl poloviéni botou a berlemi.



Od progrese stavu k zavéreéné edukaci

Od 23. srpna byl pacient podruhé hospitalizovan na internim oddéleni, vratil se pro progresi stavu.
Noha byla od kotniku k prstim erytematdzni, otekla, hyperemicka. Sonografické vySetfeni prokazalo
restendzu arteria tibialis anterior i posterior. Nasledujici den jsme pacienta odeslali opét do Tfince, kde
byl indikovan k femoropoplitealnimu bypassu, ktery byl proveden 27. srpna.

Po uspésném vykonu se pacient 31. srpna vratil zpét na nasi internu. Chlzi jsme povolili pouze s
vyuzitim poloviéni boty. Spodina defektu zlstavala vyznamné povlekla, proto jsme 4. zafi aplikovali
polovi¢ni davku larev (150 ks). Prvni kontrola jejich ucink(l probéhla po tfech dnech, kdy jsme oSetfili
pouze okraje a okoli defektu Menalindem a R evitgalem. Larvy jsme ponechali, nasledné probihaly
denné kontroly, Sesty den jsme larvy odstranili (obr. 3). Do defektu jsme vlozili kolagenovy implantat s
gentamicinem (Garamycin), zasunuli jsme jej hluboko ke kostnim strukturam. Ten jsme pak kryli
antiseptickym Atraumanem Ag, okraje opét chranili Menalindem, okoli hydratovali Revitgalem. Takto
jsme pacienta ponechali pét dni bez pfevazu.

Dne 15. zafi jsme stav defektu zkontrolovali - noha byla bez otoku &i zarudnuti, okoli klidné, na
Atraumanu Ag jesté ulpival nevstfebany material kolagenového implantatu. Proto jsme vSe ponechali
bez dalSich intervenci jesté dalsi tfi dny. Dne 18. zafi byl jiz material vstfeban, na spodiné zustaval jen
Atrauman Ag, jejz jsme odstranili a celou oblast Fadné oSetffili (obr. 4). Poté jsme pokracovali v lokalni
aplikaci antiseptik (Braunovidon, Aqvitox) dalSich 16 dni.

Od 5. fijna jsme pfikladali Atrauman Ag na dobu tfi dnl, pak na 24 hodin Braunovidon. Takto jsme
postupovali az do 26. listopadu, kdy jsme pfi kontrole zjistili vyrazné zlepSeni (obr. 5). Cela noha byla
klidna, spodina v gisté granulaéni fazi, sekrece pfiméfena. Davku Wobenzymu, ktery pacient po celou
dobu uzival, jsme snizili na 3 x 5 drg. Do dalSi kontroly 30. prosince bylo doporu€eno jen antiseptické
kryti Inadine, které je potfeba ménit po vyCerpani povidon jodu 1-2x denné, tj. pfi vyblednuti barvy
mfizky (obr. 6).

Dalsi termin kontroly jsme naplanovali na 2. unora 2010, kdy byl defekt jiz zhojen (obr. 7). Bylo
provedeno kontrolni dopplerometrické vySetfeni, které prokazalo vlevo pIné priachodny femoropedalni
bypass arteria femoralis superficialis a v arteria dorsalis pedis plynulé toky.

Na pravé dolni koncetiné byla nalezena okluze arteria tibialis posterior i anterior s distalnim
kolateralnim plnénim, arteria femoralis byla prichodna. Na skiagramu byl stav ve srovnani s
pfededlym snimkem nezménén, tj. osteoporotické zmény, se znamkami chronické osteomyelitidy, toho
¢asu bez progrese.

Pacientovi byla v dal§im tydnu vydana nova diabeticka obuv s individualné zhotovenou ortopedickou
vloZzkou. Provedli jsme zavére€nou edukaci, v niz jsme doporudili douzivat Wobenzym v davce 3 x 3
drg nalac¢no, poté pfejit na Prevenzym v davce 2 x 2 tbl. NaSe dalsi intervence nebyly nutné. Pacienta
jsme predali zpét do péce obvodniho diabetologa. Byl plné sobé&stacny.




