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Utinnost a komplikace léthy
snimatelnymi kontaktnimi fixacemi

u patientu s neuropatickymi ulceracemi,
akutni Charcotovou osteoartropatii

a neuropatickymi frakturami
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Souhrn: Snimatelna kontaktni fixace (Total Contact Cast - TCC) je vhodnou metodou odleh¢eni dolni konéetiny pfi 1écbé
syndromu diabetické nohy. Ci: Zhodnotit ti¢innost 1é¢by syndromu diabetické nohy pomoci snimatelnych TCC u pacientii
s neuropatickymi ulceracemi, akutni Charcotovou osteoartropatii a neuropatickymi frakturami. Metodika: Béhem sledovaného
obdobi 20 mésict byly snimatelné TCC aplikovany 27 pacienttim pro chronické neuropatické ulcerace (skupina 1; prameérny vék
53,5 + 8 roku, trvani diabetu 14,8 + 7 rokii, HbA, 8,2 + 2 %), 35 pacientim pro akutni Charcotovu osteoartropatii (skupina 2;
pramérny vék 53,9 + 8 rokd, trvani diabetu 16,6 + 10 rokt, HbA, 8,4 + 2 %) a 12 pacientiim pro neuropatické fraktury (skupi-
na 3; pramérny vék 52,8 + 10 roku, trvini diabetu 14,8 + 12 roki, HbA,. 8,9 + 2 %). Kritérii hojeni syndromu diabetické nohy
byly pro skupinu 1 Gplna epitelizace defektu, pro skupinu 2 klinické zlepseni lokdlniho nélezu vcetné poklesu koznich teplot
a/nebo upravy scintigrafickych parametrii a pro skupinu 3 tplné zhojeni fraktury dle RTG. Vysledky: Pacienti s diabetickymi
ulceracemi byli 1éceni snimatelnymi TCC v praméru 6 + 4,2 mésice, pacienti s akutni Charcotovou osteoartropatii 5,1 + 4 mési-
ce a pacienti s patologickymi frakturami 3,9 + 2,6 mésice (NS). Signifikantné nejvy$si procento zhojeni za sledované obdobi
20 mésict bylo nalezeno ve skupiné pacientti s neuropatickymi frakturami v porovndni se skupinou pacientii s neuropatickymi
ulceracemi a akutni Charcotovou osteoartropatii (83 % vs 30 % vs 37 %, resp. p < 0,01). Z 19 nezhojenych pacientt s diabeticky-
mi ulceracemi (70 % pacienti s neuropatickymi ulceracemi) doslo béhem lé¢by snimatelnou TCC k signifikantnimu zlepSeni lo-
kalniho nalezu u 12 pacientt (velikost defektu 5,6 + 6,8 vs 1,56 + 2 cm’; p < 0,01), u 4 pacientt byl lokalni nélez stejny, u 3 do-
$lo ke zhorSeni. Z 22 nezhojenych pacientli s akutni Charcotovou osteoartropatii (63 % pacienttt s akutni Charcotovou
osteoartropatif) doslo béhem sledovaného obdobi ke zlepseni klinického stavu a signifikantni redukci rozdilu koznich teplot
obou dolnich koncetin u 19 pacientt (2,74 + 1,3 vs 2 + 1,3 °C; p < 0,05), ke zhorSeni lokdlniho nalezu u 3 nemocnych. Ve sku-
piné pacientll s neuropatickymi frakturami nedoslo ke zhojeni u 2 pacientt (17 %). Zavaznéjsi komplikace, které vedly k ukon-
Ceni terapie TCC, byly nalezeny u 7 pacientti ze skupiny 1 (26 %), u 3 pacientti ze skupiny 2 (9 %) a u 1 pacienta ze skupiny 3 (8 %);
NS. Zdvér: Snimatelnd TCC je vhodnou formou odlehceni dolnich konéetin u pacientti se syndromem diabetické nohy, jelikoz
urychluje hojeni jak u pacientt s akutni Charcotovou osteoartropatii nebo neuropatickymi frakturami, tak i u pacientt s diabe-
tickymi ulceracemi. U pacienti s diabetickymi ulceracemi je vy$si riziko komplikaci, proto je u nich nutna racionalni indikace,
edukace a peclivé sledovani.
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Uvod

Zakladem 1é¢by syndromu diabetické
nohy (neuropatickych diabetickych
ulceraci, akutni Charcotovy osteoar-
tropatie) je komplexni terapie spoje-
nd s uéinnou formou odlehceni dol-
nich koncetin pomoci terapeutic-

kych bot, podpaznich berli, pojizd-
nych vozikti a v neposledni fadé i sni-
matelnych kontaktnich fixaci (Total
Contact Cast - TCC) [15,27].
Snimatelnd TCC je v nasi republi-
ce dosud nedostateéné rozsifend me-
toda lécby syndromu diabetické no-

hy, kterd je indikovand u pacientt
s nehojicimi se neuropatickymi ulce-
racemi, s akutni Charcotovou osteo-
artropatif a s neuropatickymi frakeu-
rami. Nejcastéji se TCC pouzivaji pri
lécbé neuropatickych ulceraci [18].
Hlavnim mechanizmem putsobeni
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The effect of removable total contact cast therapy on healing of patients with diabetic foot ulcers, acute Charcot
osteoarthropathy and neuropathic fractures.

Summary: Removable total contact cast (TCC) is one of the appropriate methods used for lower limb off-loading in patients
with the diabetic foot. The aim of our study: To assess the effect of TCC therapy on healing of patients with neuropathic foot
ulcers, acute Charcot osteoarthropathy and neuropathic fractures. Methods: Removable TCC were applied for different indica-
tions during the observed period of 20 month: for chronic neuropathic ulcers in 27 patients (group 1; mean age 53.5 + 8 years,
mean diabetes duration 14.8 + 7 years, mean HbA,_ 8.2 + 2%), for acute Charcot osteoarthropathy in 35 patients (group 2; mean
age 53.9 + 8 years, mean diabetes duration 16.6 + 10 years, mean HbA, 8.4 + 2%) and for neuropathic fractures in 12 patients
(group 3; mean age 52.8 + 10 years, mean diabetes duration 14.8 + 12 years, mean HbA,, 8.9 + 2%). Healing criteria for the diabe-
tic foot were: total epithelization for the group 1, clinical improvement of local findings as skin temperature decrease and/or
improvement of scintigraphic parameters for the group 2 and total X-ray healing of fracture for the group 3. Results: Patients
with diabetic foot ulcers were treated by removable TCC for 6 + 4.2 months, patients with acute Charcot osteoarthropathy for
5.1 + 4 months and patients with pathological fractures for 3.9 + 2.6 months on average (NS). The significantly highest percenta-
ge of completely healed patients during the observed period was found in the group of patients with neuropathic fractures in
comparison with the group of patients with the diabetic foot ulcers and acute Charcot osteoarthropathy (83% vs. 30% vs. 37%,
respectively; p < 0.01). Significant improvement of foot ulcers was found in 12 patients from 19 non-healed patients with diabe-
tic foot ulcers during TCC therapy (ulcer size 5.6 + 6.8 vs. 1.56 + 2 cm?, p < 0.01), 4 patients had the same clinical finding and
local worsening was seen in 3 patients with diabetic foot ulcers. 19 patients from 22 non-healed patients with acute Charcot
osteoarthropathy had improved local findings and significantly reduced skin temperatures during the observed period
(2.74+ 1.3 vs. 2+ 1.3 °C; p < 0.05), local findings were worsened in 3 patients. Non-healed neuropathic fractures were found
only in 2 patients from this group (17%). TCC complications, which leaded to interruption of TCC therapy, were found in 7 pa-
tients from the group 1 (26%), in 3 patients from the group 2 (9%) and in 1 patient from the group 3 (8%); NS. Conclusion: Remo-
vable TCC is suitable method for lower limb off-loading in patients with the diabetic foot, since this therapy accelerates healing
as of acute Charcot osteoarthropathy or neuropathic fractures as of diabetic foot ulcers. Rational indication, education and regu-
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lar controls are essential for patients with neuropathic foot ulcers, whose have higher risk for development of complications.

Key words: diabetic foot - total contact cast - off-loading

TCC je snizeni vertikalniho plantar-
niho tlaku jeho rozloZenim na celou
plochu nohy i bérce a snizeni tfeni.
Kontaktni fixace mtze napf. snizit
plantarni tlak (v oblasti hlavi¢ek me-
tatarzti az o 75 %). Déle je kontakeni
fixace schopna snizit riziko $ifeni in-
fekce pfi imobilizaci tkdni a kloubt
[14]. Pomoci aplikace TCC dochazi
k redistribuci vertikalnich tlak na
planté a k vylouceni maximalnich
tlaki na exponovanad mista [18].

Byly publikovany vysledky studii
porovnavajici ucinnost terapie TCC
v lé¢bé syndromu diabetické nohy;
napf. hojeni diabetickych ulceraci
bylo pomoci TCC zlepSeno a urych-
leno v porovnani s lécbou provadénou
pomoci specidlni terapeutické obuvi
[7] ¢i specidlné upravenych dlah
a polovi¢nich bot [1].

Ke zhojeni diabetickych ulceraci mii-
ze dojit klidovym rezimem na ltzku
nebo odstranénim pasobeni hmotnos-
ti téla na dolni koncetiny u mobilizo-
vaného pacienta pomoci jinych pro-
stiedkt. TCC umoznuje ambulantni
lécbu pacienta, kterd je podstatné lev-

néjsi nezli hospitalizace a prijatelnéjsi
pro pacienta. Hospitalizace je financ-
né naro¢na forma terapie syndromu
diabetické nohy, jak bylo prokdzano
napt. ve 2 ¢eskych studiich [6,8].
Neuropatie je jako jedna z pozd-
nich komplikaci diabetu spole¢nou
pfic¢inou neuropatickych diabetickych
ulceraci, Charcotovy osteoartropatie
i neuropatickych frakeur [20]. Klinic-
ky obraz dvou posledné zmiriova-
nych onemocnéni muize byt znacné
podobny - zarudnuti, otok dolni kon-
Cetiny, abnormality v RTG obraze.
Rozdil spociva predevsim v lokalizaci
a v mife destrukce kostnich a kloub-
nich strukeur. Podstatou Charcotovy
osteoartropatie jsou v pocatecnim
stadiu mikrofraktury [14]. Stresové
fraktury a obcasné ruptury ligament
se objevuji pri opakovaném zatézo-
vani v kombinaci s demineralizaci
kosti, deformitami a rigiditou klou-
bt [11,22]. Akutni Charcotova osteo-
artropatie 1 neuropatické fraktury
mohou vést k rozvoji deformaci
a k nestabilité nohy, coz miize byt
casto pri¢inou zvy$eného vyskytu ul-

ceraci. Ke stabilizaci procesu a zame-
zeni rozvoje deformit miize slouzit
aplikace TCC ¢i modifikované spe-
cidlni obuvi [21], pficemz po lécbé
TCC dochdzi ke zlepseni klinickych
znamek Charcotovy osteoartropatie
(pokles koznich teplot, redukce edé-
mu) 1 dal$ich ukazatelt aktivity one-
mocnéni [12]. Existuje pouze néko-
lik malo studii, které sledovaly t¢in-
nost terapie syndromu diabetické
nohy, zejména neuropatickych frak-
tur pomoci TCC [5,24,25].

Cilem nasi studie bylo posoudit
ucinnost lécby syndromu diabetické
nohy pomoci snimatelnych TCC
v nejcastéjsich indikacich pouziva-
nych v podiatrické ambulanci u pa-
cientt s neuropatickymi ulceracemi,
s akutni Charcotovou osteoartropa-
tii a s neuropatickymi frakturami
a zhodnotit vyskyt komplikaci této
terapie v jednotlivych skupindch.

Metodika

Soubor pacientu

Do studie bylo konsekutivné zataze-
no 74 pacientt, ktefi byli lé¢eni v po-
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diatrické ambulanci IKEM pro syn-
drom diabetické nohy pomoci sni-
matelnych TCC. Sledovani pacientt
probihalo po dobu 20 mésict. Vylu-
¢ovacimi kritérii pro aplikaci TCC
byly: kritickd ischemie dolnich kon-
Cetin, patologickd konfigurace hle-
zennich ¢ metatarzalnich kloubt
(hyperextenze nebo hyperflexe), non-
kompliance pacienta, pfitomnost
klinickych znamek zanétu (flegmoéna,
masivni otok a/nebo febrilni stav),
bércovy vied, pfitomnost pregangré-
ny nebo gangrény dolni koncetiny.

Pacienti byli rozdéleni do 3 skupin.
Do 1. skupiny bylo zafazeno 27 pa-
cienttl s nehojicimi se neuropaticky-
mi a neuroischemickymi ulceracemi
- 2 pacienti s ulceraci stupné 1 dle
Wagnera, 12 pacientii s ulceraci Wag-
ner 2 a 13 pacient s ulceraci stupné
Wagner 3. Pacienti byli léceni pied
zatazenim do studie alespori po do-
bu 3 mésicti standardnim zptisobem
pomoci terapeutickych polovi¢nich
bot, lokdlni terapie a dle potieby anti-
biotiky (pramérny vék 53,5 + 8 roki,
trvani diabetu 14,8 + 7 rokud, HbA,,
8,2 + 2 %). Do 2. skupiny bylo zavzato
35 pacientlt s nové vzniklou akutni
Charcotovou osteoartropatii (pru-
mérny vék 53,9 + 8 rokd, trvani
diabetu 16,6 + 10 roka, HbA, 84 +
+ 2%). Posledni 3. skupinu tvorilo
12 pacientt s neuropatickymi frakeu-
rami nohy (primeérny vék 52,8 + 10 ro-
kti, trvani diabetu 14,8 + 12 roku,
HbA,. 8,9 + 2 %). Patologické fraktu-
ry byly lokalizovany v oblasti falang
v 16,5 %, v oblasti metatarzalnich
kosti v 67 % a oblasti tarzalnich kos-
ti v 16,5 % pripadu.

Hodnoty HbA, . byly stanoveny
metodou kapalinové chromatogra-
fie (normalni hodnota 4,2-6,2 %).

Akutni Charcotova osteoartro-
patie byla definovana klinickym na-
lezem: asymetrickym otokem nohy,
zvySenim lokdlnich koznich teplot
o 1-2 °C proti kontralaterdlni kon-
cetiné, nékdy zarudnutim nebo bo-
lestivosti. V nékterych ptipadech byly
pritomny deformity [17]. Diagnosti-

ka byla upfesnéna pomoci RTG vy-
Setfeni a pomoci dynamické scinti-
grafie kosti. Béhem scintigrafie byla
sledovana perfuze, parametry inten-
zity kostniho metabolizmu a aku-
mulace radiofarmaka ve skeletu po
aplikaci methylen bifosfonatu znace-
ného *Tc [16]. Kontrolni scintigra-
fické vysetreni bylo provedeno vzdy
pfi klinickych zndmkach pfechodu
akutni Charcotovy osteoartropatie
do chronického stadia, nejdrive vsak
za 3-6 mésicti.

Pritomnost tézsi periferni diabetic-
ké polyneuropatie byla diagnostiko-
vana vySetfenim dolnich koncetin
pomoci biothesiometru. Za patolo-
gické hodnoty byl pokladian prih
vibra¢niho ¢iti vys$si nez 25 V.

Mezi nehojici se diabetické ulce-
race byly zafazeny neuropatické ne-
bo neuroischemické viedy, které byly
nedspésné léceny standardni meto-
dou (lokalni terapie, odlehéeni dolni
konéetiny pomoci terapeutické polo-
viéni boty a podavani antibiotik pfi
znamkach lokalni ¢i systémové in-
fekce) po dobu vice nez 3 mésict.

Béhem terapie TCC byla antibioti-
ka podavdna pacientiim pouze v pfi-
padé znamek lokalni infekce.

Neuropatické fraktury byly defi-
novany jako fraktury u pacientd s téz-
kou neuropatii, které vznikly bez vy-
razného zevniho nésili. RTG obraz
pritom neodpovidal typické lokali-
zaci Charcotovy osteoartropatie.

Aplikace snimatelné kontaktni fixace

Pacientiim zafazenym do studie byly
aplikovany snimatelné kontakeni fi-
xace zhotovené z rigidnich a semiri-
gidnich materidlt. V prvni fadé bylo
nutné lokalné osetfit ulceraci pomoci
debridementu a poté aplikovat vhod-
né specidlni lokalni kryti - napt. po-
lyuretanové ¢i silikonové. Poté se
aplikovalo bavlnéné kryti (Stockinet,
3M, Borken, Némecko), specialni
filcové kryti (Cellona, Lohmann and
Rausher, Neuwid, Némecko) a dlaha
ve tvaru pismene L z rigidniho mate-
ridlu (Scotchcast, 3M, Neuss, Némec-

ko). Na dany material se prikladal se-
mirigidni materidl (Softcast, 3M, San-
té, Francie), ktery kopiroval povrch
dolni koncetiny a zafixoval konceti-
nu v pozadované poloze. Po zatvrd-
nuti materidlu za dobu asi 20 minut
byla TCC rozsttizena. Diilezitym mo-
mentem byla i findlni Gprava prstové
oblasti a aplikace malé rigidni dlahy
do pretibialni oblasti k zamezent tie-
cich pohybti uvnitf snimatelné TCC.
Pacienti s neuropatickymi ulcerace-
mi denné ¢i obden snimali TCC a lo-
kalné oSetfovali ulcerace; bezprost-
fedné po oSetfeni ale byla snimatel-
nd TCC opét nasazena.

U pacienttt s akutni Charcotovou
osteoartropatii ¢i neuropatickymi
frakturami byla snimatelna kontakt-
ni fixace aplikoviana po dstupu vy-
raznych edémut dolni koncetiny.
U pacientt s ulceracemi byla snima-
telnd TCC aplikovana po zvladnuti
akutnich lokélnich i celkovych proje-
v infekce (pacient byl vzdy afebrilni,
bez vyrazné elevace CRP, bez fleg-
mény ¢i masivniho otoku a bez hni-
savé sekrece z rdny). Osteomyelitis
ani hluboka ulcerace Wagner 3 vSak
nebyly kontraindikaci nasazeni TCC
terapie.

Po aplikaci snimatelnych kontakt-
nich fixaci byli pacienti fddné pouce-
ni o rizicich terapie TCC. Kontrolo-
vani byli vzdy s odstupem jednoho
tydne po aplikaci TCC a dale dle kli-
nického nalezu na dolni koncetiné -
pacienti s neuropatickymi ulcerace-
mi po 2-3 tydnech, pacienti s akutni
Charcotovou osteoartropatii ¢i neuro-
patickymi frakturami po 4 tydnech.

Nové snimatelné TCC byly apliko-
vany v pripadé vyrazné redukce otoku
dolni koncetiny nebo pfi vyrazném
poskozeni TCC.

Posouzeni hojeni

Pro 1. skupinu byla kritériem hojeni
uplna epitelizace chronické neuro-
patické ulcerace. Ve 2. skupiné pa-
cientli s akutni Charcotovou osteoar-
tropatii bylo kritériem hojeni zlepse-
ni lokdlniho néilezu - dstup otoku
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B pacienti s neuropatickymi ulceracemi (n=27)
pacienti s akutni Charcotovou osteoarthropatii (n=35)

H pacienti s neuropatickymi frakturami (n=12)

Graf 1. Porovnini poctu pacientii v jednotlivych skupinach, ktefi byli

zhojeni pomoci snimatelné TCC béhem sledovaného obdobi 20 mésicii.

plocha ulcerace (cm?)

pred aplikaci TCC

= = = = prumérnd hodnota

po aplikaci TCC

Graf 2. Vyvoj plochy diabetické ulcerace u 19 pacientii s neuropatic-
kymi ulceracemi nezhojenych béhem terapie snimatelnou TCC za sle-

dované obdobi 20 mésicti.

i zarudnuti dolni koncetiny, pokles
koznich teplot a/nebo zlepseni para-
metrt dynamické scintigrafie kosti.
Ve 3. skupiné bylo kritériem rentge-
nologické zhojeni frakeury.

Posouzeni komplikaci léthy

snimatelnymi TCC

Mezi méné zavazné komplikace 1é¢-
by TCC byly zafazeny nasledujici
abnormality: mechanické komplika-
ce (zlomeniny TCC), nové kontakeni
ulcerace vzniklé nosenim snimatelné

TCC, mykozy, bolesti patete ¢i klou-
btl. Mezi klinicky zdvazné komplika-
ce, vedouci k ukonéeni terapie TCC,
byly zatazeny: prohloubeni ¢i vyznam-
né zhorseni lokalniho nalezu, reakti-
vace osteomyelitidy, progrese lokalni
infekce vedouci k flegmoéné a systé-
movym projeviim infekce.

Statistické zpracovani

Analyza dat byla provedena pomoci
BMDP softwaru (PC 90). Uvadéna
data jsou prezentovina formou pru-
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mérnych hodnot + smérodatnych od-
chylek. Statistické rozdily mezi sku-
pinami pacientd s neuropatickymi
ulceracemi, Charcotovou
osteoartropatii a pacienty s neuropa-
tickymi frakturami byly stanoveny
pomoci ANOVA testu. Porovnani sle-
dovanych parametrii v rdmci jednot-
livych skupin bylo provedeno pomo-
ci parového t-testu a Wilcoxonova
testu. Kolmogorov-Smirnoviv test
nezamitl pfredpoklad normality.
Komplikace 1é¢by snimatelnymi TCC
byly statisticky zhodnoceny pomoci
Fisherova faktoridlového testu. Sta-
tisticky signifikantni byly hodnoty
p < 0,05.

akutni

Uysledky

Pacienti s diabetickymi ulceracemi
byli béhem sledovaného obdobi léce-
ni snimatelnymi TCC v priméru
6 + 4,2 mésice, pacienti s akutni Char-
cotovou osteoartropatii 5,1 + 4 mési-
ce a pacienti s patologickymi fraktu-
rami 3,9 + 2,6 mésice (NS). Signifi-
kantné nejvyssi procento zhojeni
béhem sledovaného casového obdo-
bi bylo nalezeno ve skupiné pacientt
s neuropatickymi frakturami v po-
rovnani s pacienty lécenymi pro neu-
ropatické ulcerace a akutni Charco-
tovu osteoartropatii (83 % vs 30 % vs
37 %; p < 0,01) (graf 1). Nejkratsi do-
bu byli snimatelnymi kontaktnimi
fixacemi do Gplného zhojeni léceni
pacienti s neuropatickymi fraktura-
mi v porovnani se skupinou pacient
s neuropatickymi ulceracemi a akutni
Charcotovou osteoartropatii (4,2 + 2,8
vs 6,25 + 3.8 vs 7,9 + 35 meésice;
p <0,01).

Z 19 pacientt1 (70 % s neuropatic-
kymi ulceracemi) s nezhojenymi neu-
ropatickymi ulceracemi doslo béhem
sledovaného obdobi u 12 pacientt
ke zlepSeni lokalniho nalezu, a to
k signifikantnimu zmenseni velikosti
defektu (5,6 + 6,8 vs 1,56 + 2 cm’,
p < 0,01) (graf 2). U 3 pacientti doslo
ke zhorSeni lokalniho nélezu, u 4 ne-
mocnych se lokalni nélez vyrazné
nezménil.
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Z 22 pacientt s nezhojenou akutni
Charcotovou osteoartropatii (63 %
nemocnych s akutni Charcotovou
osteoartropatif) doslo béhem sledo-
vaného obdobi u 19 pacientt ke
zlep$eni klinického stavu a k signifi-
kantni redukci rozdilu koznich tep-
lot na dolnich koncetinidch (2,74 +
+13vs2+13°C;p<0,05) (graf 3).
Pouze u 3 pacientt doslo béhem te-
rapie snimatelnou TCC ke zhor$eni
lok4lniho nalezu.

Ve skupiné neuropatickych frak-
tur nedoslo béhem sledovaného ob-
dobi ke zhojeni 2 pacientti - u 1 pa-
cienta bylo zaznamenano zlepseni
patologického nalezu a u 1 pacienta
doslo béhem sledovaného obdobi ke
zhorseni patologického nélezu.

Terapii snimatelnymi TCC jsme
v jednotlivych skupindch posuzovali
z hlediska vyskytu komplikaci této
lécby (graf 4). Nejcastéjsi komplikaci
byla zlomenina TCC, kterd se vysky-
tovala v 1. skupiné u 44 % nemoc-
nych, ve 2. skupiné u 57 % pacienttt
ave 3. skupiné u 58 % pacientd; roz-
dil nebyl signifikantni. Otlakové ul-
cerace vzniklé z aplikace snimatelné
TCC se vyskytovaly nejcastéji u pa-
cientt lécenych pro diabetické ulce-
race v porovnani s pacienty lécenymi
pro akutni Charcotovu osteoartropa-
tii a pro neuropatické frakeury (30 %

= = = = primérnd hodnota
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Graf 3. Vyvoj rozdili kozZnich teplot u 19 pacienti s akutni Charco-
tovou osteoartropatii nezhojenych béhem terapie snimatelnou TCC

ve sledovaném obdobi.

vs 26 % vs 17 %; NS). Ojedinéle se ob-
jevila u nékterych pacienttt bolesti-
vost kloubtl, a to zejména SI sklou-
beni (3 % nemocnych z 2. skupiny).

Zavaznéjsi komplikace, mezi které
patfila progrese osteomyelitidy nebo
zvétSeni hloubky ulcerace a které
vedly k ukonceni terapie TCC, byly
nalezeny celkem u 7 pacientt s dia-
betickymi ulceracemi (26 %), u 3 pa-
cientt s akutni Charcotovou osteo-
artropatii (9 %) a u 1 pacienta ze
skupiny nemocnych s neuropaticky-
mi frakturami (8 %); rozdily nebyly
signifikantni.

Diskuse

V zahranici se TCC vyuzivaji v terapii
diabetickych ulceraci a akutni Char-
cotovy steoartropatie jiz fadu let
[8,25], v nasi republice vSak zkuse-
nosti s touto lécbou doposud publi-
kovany nebyly. V nasi studii jsme po-
suzovali dobu hojeni jednotlivych 1é-
zi i pocet zhojenych pacienti pomoci
TCC a komplikace této terapie. Do-
ba léc¢by TCC se signifikantné nelisi-
la mezi sledovanymi skupinami
(6 +42vs 51 +4vs39 + 26 NS),
avsak individudlni doba sledovani
byla ve studii variabilni.

A
bez ulcerace
komplikaci 30%
30 %

progrese
lokalniho zlomenina TCC
nélezu 44 %
26 %

B bolesti
kloubtl
% ulcerace
be
kompl

30

3
z 30 %
ikaci
%

progrese
lokalniho
nalezu
2% zlomenina TCC
57 %

bez ulcerace
komplikaci 17 %

3’

progrese'

lokélniho
nalezu
8% zlomenina TCC
58 %

Graf 4. Vyskyt komplikaci pfi 1é¢bé snimatelnou TCC u pacientii s neuropatickymi ulceracemi
(n = 27; A), s akutni Charcotovou osteoartropatii (n = 35; B) a s neuropatickymi frakturami (n = 12; C).
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V nasi studii doslo ke zhojeni
30 % pacientll s neuropatickymi ul-
ceracemi v praméru za 6 mésica.
Laing et al prokazali ve své studii
zhojeni vice nez 80 % ulceraci u dia-
betikti béhem 2mésicni terapie [18].
Faktorem, ktery mohl zaprticinit niz-
ké procento zhojeni diabetickych
ulceraci v nasi studii ve srovnini se
studii Lainga, byl zdvaznéjsi stuper
ulcerace i infekce [18]. Zatimco ve stu-
dii Lainga et al byla vétsina pacientt
s ulceracemi stupné 1 a 2 dle Wagne-
ra, v nasi studii méla vétsina pacien-
ta ulcerace stupné Wagnera 2 a 3.

Ve studii Armstronga et al byla srov-
navana hojivost diabetickych ulcera-
cf pomoci TCC v porovndni se spe-
cidlné upravenymi ortézami (aircast)
a polovi¢nimi terapeutickymi bota-
mi. Béhem 12 tydni doslo k signifi-
kantné nejvy$simu procentu zhojeni
diabetickych ulceraci u pacientt 1é-
¢enych TCC v porovndni s pacienty
lécenymi specidlné upravenymi orté-
zami a polovi¢nimi botami (89,5 %
vs 65 % vs 58,3 %) [1]. V této studii
byli ale pomoci TCC léceni pacienti
s povrchovéjsimi ulceracemi oproti
nasi studii. Hojivost diabetickych
ulceraci posuzovali také polsti auto-
fi ve své studii, podle které doslo bé-
hem 2 mésicti ke zhojeni 90 % nemoc-
nych. Nicméné rozsah jejich ulceraci
byl podstatné mensi v porovnani
s nasi studii (necelé 2 cm?) [10].

Jiné studie porovndvaly terapii
ulceraci pomoci TCC s jinymi zptiso-
by odlehéeni, coz jsme v nasi studii
nesledovali. Napf. ve studii Arm-
stronga et al se porovnavala ti¢innost
TCC, specidlnich ortéz a terapeutic-
ké obuvi na redistribuci tlakt v ob-
lasti paty pomoci pedobarografické-
ho vysetreni. TCC signifikantné vice
redukovala tlaky v oblasti paty v po-
rovnani s ostatnimi odlehc¢ovacimi
prostredky [2]. Dalsi studie zkouma-
jici distribuci tlaka na planté proka-
zala, ze maximalni plantirni tlaky
v prednozi byly viditelné redukovany
pomoci TCC v porovnani s tlaky pii
chuizi v botach ¢i naboso, a to o vice

nez 75 % [23]. Oproti Armstrongové
studii tlak lokalizovany v oblasti pa-
ty nebyl signifikantné odlisny po
aplikaci terapeutickych bot ¢i TCC.
V nasi studii jsme pedobarografické
vySetieni neprovadéli.

V Laveryho studii autofi porovna-
vali hojivost ulceraci u pacientti s dia-
betickymi ulceracemi bez a se sou-
¢asnou akutni Charcotovou osteo-
artropatif [19]. Signifikantné krats
dobu se hojily ulcerace u pacientt
s Charcotovou osteoartropatii, pres-
toze rozsah jejich ulceraci byl signifi-
kantné vétsi v porovnani se skupi-
nou pacientti lé¢enych pouze pro neu-
ropatické ulcerace. Nicméné tito
pacienti méli kratsi anamnézu neu-
ropatickych defektll v porovnani s pa-
cienty lé¢enymi pouze pro neuropa-
tické ulcerace (18 dni vs 89 dni).
Chronicita ulcerace tady hrala zfej-
mé podstatnou roli. V nasi studii by-
li hodnoceni pouze pacienti s Char-
cotovou osteoartropatii bez ulceraci.

V nasi studii se podafilo zhojit bé-
hem sledovaného obdobi 20 mésict
37 % pacienttt s akutni Charcotovou
osteoartropatii v priiméru za dobu
7,9 + 3.5 mésict. Sinacore et al uved-
li ve své studii 100% zhojeni Charco-
tovy osteoartropatie béhem primeérné
2,87 + 1,5 mésicli, medidn byl 6,73 mé-
sice [25]. Podle lokalizace Charcoto-
vy artropatie se lisila v Sinacorové
studii i doba hojeni pomoci TCC.
Delsi dobu se hojily artropatie loka-
lizované v oblasti stfedni ¢asti nohy,
paty a kotniku v porovndni s lokali-
zaci v predni ¢asti nohy. Hojivost
Charcotovy osteoartropatie byla sig-
nifikantné ovlivnéna a prodlouzena
u pacienttl, u kterych doslo k pozd-
nimu stanoveni diagnézy. Rozdil v do-
bé hojeni Charcotovy osteoartropa-
tie v nasi studii a studii Sinacora miize
spocivat predev$im v jinych krité-
riich hojeni osteoartropatie - Sina-
core pouzival jako kritérium hojeni
pouze klinicky obraz (Gstup eryté-
mu, pokles koznich teplot), my jsme
pouzivali také scintigraficka kritéria
[25].

Utinnost a komplikace létby snimatelnymi kontaktnimi fixacemi

Hojeni neuropatickych frakeur by-
lo v nasi studii rychlejsi v porovnani
s délkou hojeni pacientt s neuropa-
tickymi ulceracemi nebo akutni Char-
cotovou osteoartropatii. Presto byva
hojeni neuropatickych fraktur obtiz-
néjsi nezli u béznych frakeur [4].

Problémem pfi pouziti TCC u pa-
cienttl se syndromem diabetické no-
hy muze byt zhorSena stabilita pa-
cienta. V na$i studii pouzivime na
zhotovenou TCC specidlné uprave-
nou obuv a ne podpatek jako u kla-
sickych sadrovych obvazi. Lavery et
al prokazali, ze nestabilita pacienta
byla signifikantné vétsi u nemocné-
ho s TCC a podpatkem v porovnani
s TCC a botou, se snimatelnou dla-
hou a s polovi¢ni botou [20].

V nasi studii se pomérné casto vy-
skytovaly méné zavazné mechanické
komplikace, napf. zlomeniny TCC,
a to ve 49 %. Otlaky vznikajici pti léc-
bé snimatelnou TCC byly v nasi stu-
dii nalezeny v praméru u 25 % ne-
mocnych. Tyto otlaky vznikaji na pod-
kladé zlomenin TCC ¢&i $patné
kompliance pacienta (nenoseni pod-
paznich berli, aplikace ponozek ¢i
jiného kryti do TCC apod). Nové
vzniklé otlaky na stejné dolni konce-
tiné byly nalezeny ve studii Dzieciu-
chowicze az u 40 % nemocnych [10].

Zavazné komplikace 1é¢by snima-
telnou TCC nebyly v nasi studii pii-
1§ frekventované. Progrese lokalniho
nélezu vedouci k ukonceni terapie by-
la zaznamenana pouze v 11 % vSech
pripadi, vétsinou se jednalo o osteo-
myelitidu nebo progresi infekce
a ulcerace. Laing nalezl jako vedlejsi
efekt TCC signifikantni zvySeni poc-
tu patogentt v diabetickych ulcera-
cich béhem terapie TCC [18]. Dalsim
vedlejsim nalezem pri lécbé TCC
muze byt zhorSeni mobility kloubt
dolnich koncetin. Napf. Diamondo-
va studie prokdzala, Ze pacienti
s neuropatickymi ulceracemi, ktefi
byli 1éceni TCC v priiméru 72 dni,
neméli zménénu hybnost v subta-
larnich kloubech, ale dorziflexe v ta-
lokruralnim skloubeni byla sniZzena
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o 1 stupen [9]. Tuto komplikaci jsme
v nasi studii nesledovali.

Po ukonceni terapie snimatelnymi
TCC ma pacient pouzivat preventiv-
ni obuv pro diabetiky nebo specidlné
upravené ortopedické boty. Prevod
by mél byt pozvolny, abychom zame-
zili reulceracim. Rekurenci neuropa-
tickych ulceraci prokazali Helm et al
ve své studii u 20 % nemocnych bé-
hem nasledujicich 25 mésica po
ukonceni terapie TCC [13]. Pfi¢ina-
mi novych ulceraci v této studii byly
non-kompliance pacienta, porucha
biomechaniky, vyskyt osteofytt ne-
bo sekvestrti kosti, osteomyelitidy
a vyskyt deformit v ramci Charcoto-
vy osteoartropatie [13].

Lavér

Zavérem muzeme shrnout, ze vy-
sledky nasi studie podporuji koncep-
ci, ze snimatelnd TCC je vhodnou
formou odlehéeni dolnich koncetin
u pacientl se syndromem diabetické
nohy. Urychluje hojeni jak u pacien-
tli s akutni Charcotovou osteoartro-
patii, tak s neuropatickymi fraktura-
mi a diabetickymi ulceracemi. Pred
aplikaci snimatelné TCC je ovSem
nutno zvazit indikaci této formy lécby
u pacientt s osteomyelitidou a u in-
fikovanych diabetickych ulceraci
s klinicky zavaznym nélezem. Lécbu
syndromu diabetické nohy pomoci
snimatelné TCC je vhodné ridit ze
specializovanych podiatrickych am-
bulanci pro diabetiky.

Prdce vznikla za podpory vyzkumného
zdméru MZ CR ¢ vz.: L17/98:00023001.
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