Pro diabetika rozhodné neni bota jako bota
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Pan XY vyhledal naSe pracovi§té sam bez doporuceni lékafe. Divodem byl nehojici se defekt po
amputaci 2. prstu na LDK, ktera byla provedena pfed dvéma mésici. Jakym zplsobem byl defekt
terapeuticky zvladnut, ukazuje nasledujici kasuistika.

Pan XY je diabetik 2. typu, vék 62 let, vySka 184 cm, vaha 106 kg, BMI 31, kufak 20 cg/den.

Na spadové chirurgii byl hospitalizovan 13. 7. az 14. 8. 2011 pro flegmonu LDK, ktera se rozvinula
béhem nékolika dna. Primarni byl ,bolak® na $pi¢ce 2. prstu LDK, Uraz pacient vylu€uje, vyvolavajicim
momentem byl patrné otlak.

Vypis propoustéci zpravy chirurgického pracovisté, kde byla provedena amputace:

OA: DM na inzulinu v poslednich dvou letech, pfedtim nékolik let na PAD, obezita,
hypercholesterolémie, jicnové varixy Il. stupné, benigni hyperplazie prostaty.

FA: Fokusin 1-0-1, Zocor 40 mg 0-0-1, Ezetrol 1-0-0, Neurontin 1-0-0, Humulin R 12-7-12 j. s.c.,
Lantus 0-0-0-24j. s.c.

AA: Alergie tetracyklin, Aulin, amoxicilin.

SA: Duchodce, dfive technik u dopravni firmy. Z vysledkud vySetreni:
KO: v normé, CRP 136, jinak biochemie v normé;

UZ Zilniho systému DK: normalni nalez;

UZ tepen: bez znamek vyznamnych stenéz tepen DK;

RTG levé nohy: neni prikazna osteomyelitida.

Béhem hospitalizace 17. 7. 2011 provedena amputace 2. prstu LDK pro gangrénu v lokalni anestezii.
Pooperacni hojeni per secundam. 14. 8. 2011 dimise, defekt po amputaci bez zanétu, sekrece,
znamky granulace. Zajisténa sestra domaci péce, prevazy kazdy den s Hyiodine. Pfi propusténi
pacientovi doporu¢eno koncetinu nepretézovat, nemél ale zadnou fixaci ani odleh&ovaci pomUcku, ani
berle. Vzhledem k tomu, Ze pacientovym koni¢kem je zavafovani ovoce a zeleniny, mél po propusténi
v dobé vrcholici sklizné doma dost napilno.

16. 9. 2011 — poprvé navstivil naSe pracovisté, které si sam nasSel na internetu, protoZe nebyl
spokojeny s nepostupujicim hojenim rany po amputaci.

Objektivné: otok LDK ke kolenu, bez zarudnuti, defekt v misté amputace 2. prstu 2,5 x 2 cm v centru
defektu chobot do 0,5 cm smérem k plosce, na spodiné rany nekréza (foto 1). Provedena
exkochleace. Doporucili jsme pokracovat v kaZzdodennich pfevazech s Hyiodine cestou sestry domaci
péce. Vysvétlili jsme pacientovi, Ze pro zdarny prabéh hojeni je nutné, aby na nohu nedo$lapoval.
Dostal poukaz na pooperaéni botu s pfednim odleh&enim (foto 4) a doporucili jsme opatfit si
francouzské hole, které, bohuzel, jako diabetologicka ambulance nemuzeme predepsat. Pro zvladnuti
otoku a podporu hojeni jsme doporudili koupit Wobenzym (volné prodejny Iék pro systémovou
enzymoterapii) a uzivat jej v davce 3 x 10 tbl. Pacienta jsme pozadali, aby si kratce pred dalsi
kontrolou udélal glykemicky profil (hodnoty glykémie — 1 h pfed a 1 h po hlavnich jidlech). Kompenzaci
diabetu dusledné kontrolujeme, vzhledem k tomu, Ze je jednim ze zakladnich prfedpokladu uspésného
hojeni.

PFi kontrole 21. 10. 2011 byla LDK jiz zcela bez otoku, defekt v misté amputacni jizvy se zmensil (1 x
1 cm), pistél jeSté nebyla uzaviena (0,5 cm do hloubky), ale bez sekrece, spodina rany byla jesté
lehce povlekla (foto 2). Zmeénili jsme proto lokalni oSetfeni rany: obklady Dermacyn Wound care, do
rany Revamil Wound gel, kryty Revamilem Wound Dressing. Pfipravky Revamil vyuzivaji antisepticky
a hojivy efekt v&eliho medu, ktery byl znamy jiz ve starovéku. Pfed zahajenim aplikace téchto
pFipravkd si vzdy ovéfujeme, zda pacient neni alergicky na med. Pfevazy doporuceny dale obden,



nedoSlapovat na LDK, stale pouzivat pooperaéni botu a francouzské hole, pokraovat v uzivani
Wobenzymu.

Glykemicky profil (9,5 ... 4,3 ... 3,5 ... 8,7 ... 8,7 ... 8,2 mmol/l) ukazoval hypoglykémii po snidani a
pred obédem, proto byla snizena ranni davka inzulinu (Humulin R 10-8-10 j. s.c., Lantus 0—0-0-26 |.
s.C.).

PFi dalSi kontrole 28. 11. 2011 byl defekt po amputaci 2. prstu LDK jiz vyrazné& zmenSeny (1 x 0,3 cm),
pistél zhojena a spodina cista. Doporucili jsme pokracovat v lokalnim oSetfeni stejnym zplsobem
(obden obklady Dermacyn Wound care, do rany Revamil Wound gel, kryty Revamilem Wound
Dressing), nedoSlapovat na nohu, pouzivat pooperaéni botu do UpIiného zhojeni. Wobenzym dale 3 x
5 thl.

Glykemicky profil i po pfedchozi upravé davky ukazoval dosti vysokou hodnotu glykémie rano pred
snidani a po snidani naopak tendenci k hypoglykémii (10,8...3,3...5,7...9,7...8,6 mmol/l), proto byla
opét upravena davka inzulinu (Humulin R 16-10-12 j. s.c., Lantus 0—0-0-26 j. s.c.) a pacienta jsme
poslali na konzultaci k nutri¢ni terapeutce.

Z terminu dalSi kontroly 13. 1. 2012 se pacient omluvil pro virové onemocnéni, dostavil se az 3. 2.
2012 se zcela zhojenou ranou (foto 3). Pacientovi jsme dali doporuceni ke spravné péci o nohy
diabetika, véetné hygieny, pravidelného promazavani pokozky s masazemi mista zhojeného defektu,
kontrol stavu nohou a vhodného obouvani. Pfi vzniku defektu ihned kontaktovat nase pracovisté. DalSi
kontrola planovana na 6/2012.

Zavér: defekt zhojen na naSem pracovisti do 4 mésicu.

Kladny vliv na hojeni mélo odleh&eni tlaku na postizené misto. Pacient pouzival po celou dobu IéCby
pooperacni botu s pfednim odlehéenim. Je dulezité ji nosit nejen pFi chlizi, ale i pfi sezeni, kdy
dochazi k tlaku na postizenou €ast plosky.

Dobra kompenzace diabetu je zakladem pro Ié¢bu diabetickych defektd. Vyznamnou roli hraje nejen
optimalni davkovani a kombinace inzulind, ale i skladba stravy. Nutriéni terapeutka nasim pacientim
radi spravnou kombinaci potravin podle glykemického indexu (,rychlé” a ,pomalé® cukry).

Spravné zvoleny kryci material a spoluprace se sestrami a domaci péci zajiStuje odborné lokalni
oSetfeni v domacim prostfedi.

Wobenzym vyuzivame jako u€innou podplrnou lécbu, ktera ovliviuje systémové poruchy, jez
zpomaluji hojeni chronické rany (otok, zanét, porucha mikrocirkulace).



