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Lokalni lécha ran a cévni zasobeni
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Souhrn: Kozni defekty a rdny jsou u diabetické populace pomérné ¢asté. Vyskytuji se zejména na dolnich koncetindch a jejich pavod je ¢asto
komplexni. Pokud neni postizeno cévni zsobeni, je dlleZitd zejména dokonald drenaz s dostate¢nou incizi a poufziti lokdlnich lé¢ebnych
prostiedka, z nichz se na nasi klinice uplatnil zejména komplex hyaluronanu s jodem. Pokud dochazi k postizeni cévniho systému, je vzdy
nutno tento systém sanovat. Po peclivém angiologickém vySetieni zpravidla nasleduje angioplastika nebo provedeni cévniho bypassu. Am-
putace je hrani¢nim Fedenim, avdak v pfipadé ischemického postizeni, které neni mozno Fesit, méize zachranit funkéni vlastnosti koncetiny.
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Local treatment of wounds and vascular perfusion

Summary: Skin defects and wounds are rather frequent in diabetic population. They most frequently occur on lower limbs and their origins
are often multifaceted. If vascular perfusion is not damaged, it is important to secure perfect drainage with sufficient incision and to use
local treatment modalities such as hyaluronan-iodine complex, now well-established at our clinic. It is always essential to save the vascular
system if this is damaged. Careful examination by an angiologist is normally followed by angioplasty or vascular bypass. Amputation is
an extreme solution that, nevertheless, may save the limb functionality if done in a patient with ischemic damage that cannot be resolved.
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Vznik koZnich defektl a ran je u diabe-
tik ¢astéjsi nez u nediabetické popu-
lace. Defekty se vyskytuji pfedeviim na
dolnich koncetindch, aviak jejich zvy-
Seny vyskyt, ktery je provazen zhorse-
nym hojenim, je patrny i na ostatnich
¢astech téla. Na vzniku koznich de-
fektd se podili zejména:

¢ diabetickd mikroangiopatie
a makroangiopatie
¢ diabetickd neuropatie

¢ zhorsené hojeni v dasledku postiZeni
imunitniho systému

e strukturdlni a funkéni zména pro-
tein potfebnych k hojenf

* zvySeny oxidalni stres

* na dolnich konéetinach se vznikem
defektd ¢asto souvisi i pfedchozi po-
stizeni kostnich struketur.

Drobné defekty vzniklé u diabetikd je
nutno lé¢it a zhojitv co nejkratdim case.

A ’

V opacném piipadé dochdzi k Siteni z4-

nétu podél $lach a aponeurdz a béhem
kratké doby byva postizend konce-
tina ohrozena amputaénim vykonem.
Rychlé rozsiteni rany - ¢asto béhem né-
kolika dni vznikd i po malém a ¢asto
podceriovaném traumatu. Na obr. 1 je
réna na dolni konceting, kterd vznikla
v disledku drobného poranéni plosky
béhem fyzikdInf terapie (chlize po ka-
mincich) polyneuropaticlého postizenf
dolnich koncetin. Pokud je zachovédno
cévni zdsobeni, je mozno takovou ranu

Obr. 1. Dolni konéetina s defektem vzniklym z malé ranky

po rehabilitaci u diabetika s diabetickou polyneuropatii.
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Obr. 2. Stav po 3esti tydnech lé¢by Hyiodinem.
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Obr. 3. Ischemické postizeni palce pravé dolni koncetiny
s vlhkou gangrénou a pronikanim infekce do plosky podél
palmarni aponeurézy. Nemocna byla v této dobé septicka.

sekretu.

Obr. 5. Stav po drenazi planty pomoci Ioﬁget nasycenych

Hyiodinem. Na obrazku je patrnd postupnd mumifikace

ischemického palce.

zhojit pomérné rychle. Na obr. 2 je pa-
trny rychly efekt 1é¢by komplexem hya-
luronan-jéd (Hyiodine) [1,2].

Mnohem komplikovanéjsi je situace,
pokud vznik ran souvisi s porusenym
cévnim zdsobenim. U diabetikd jde
nejéastéji o poruchu zdsobenf tepen-
ného pfi aterosklerdze arterii dolnich
koncetin. Tyto rdny jsou velmi ¢asto
spojeny s gangrénou prsti na dolnf
koncetiné, nemusi tomu tak viak byt
vzdy. Na vzniku a progresi koZnich ran
a defekt u diabetikd se mlze podilet
i porusené Zzilni zdsobenf; k tomu do-
chézi u kombinace chronické Ziln{ insu-
ficience a diabetu zejména u obéznich
osob s diabetem 2. typu.

Pokud je u diabetika s defektem ¢i
nekrézou na dolnf konéetiné poruseno

cévni zdsobenf, je nutno jednat velmi
rychle. Hrozi totiz velké nebezpeci pre-
sunu infekce zischemické ¢asti rany (ze-
jména z gangrendznich prstd) do celé
dolni koncetiny a nasledna ztrata kon-
Cetiny (obr. 3, 4). Akutni angiologické
vySetfeni je v tomto pfipadé nezbyt-
nosti. Zhorsené podkozni prokrvenf je
mozno moderné detekovat i distan¢-
nim laser-dopplerovym systémem.

V ptipadé zjisténé tepenné stendzy
musi nasledovat okamfZity vykon, ktery
zprtichodni uzavienou ¢&i kriticky steno-
tickou tepnu. V soucdasnosti jde o inva-
zivni angiologické osettenfi s angioplas-
tikou a event. zavedenim stentu [3-5].
Na druhém misté je pak FeSenf chi-
rurgické (¢asto vytvoreni cévniho by-
passu), které je v soudasnosti stdle

ol =N

Obr. 4. Stav po incizi na plosce pravé dolni koncetiny.
Z obrézku je patrné vytékani velkého mnozstvi hnisavého

Obr. 6. Zhojena koncetina s amputovanym palcem.

preciznéjsi vzhledem k rozvoji mikrochi-
rurgie. Po ispésném zakroku se velmi
¢asto vyrazné zlepsi prokrveni konce-
tiny a standardni lé¢ba rany je Gspésnd.

V nékterych p¥padech nenimozné do-
sdhnout zlep$eného cévniho zdsobeni.
Nejcastéjsi pficinou je velmi distélni po-
stizeni ¢i dplny uzdvér perifernich tepen
(nemocna na obr. 3, 4). Provedenf vy-
konu v3ak ¢asto branf také vznik roz-
sahlych nekréz a gangrén, septicky stav,
pokrodily vék apod. | v tomto ptipadé
je nutno opét jednat rychle; zejména
je treba odstranit nekrotické ¢asti rany
(nejcastéji jde o amputaci gangrenéz-
nich prstd), tak odstranime zdroj in-
fekce, ktery ohroZuje celou koncetinu.
Na obr. 5 a 6 je patrnd situace, kde byl
nemocné odstranén palec, ktery byl
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zdrojem infekce na celé plosce nohy
(infekce se Sitila podél plantarni apo-
neurézy). Po drendzi plosky, odstranénf
palce a terapii komplexem hyaluro-
nan-jéd bylo mozno dosahnout dpl-
ného zhojenf rany.

Zavér

U diabetickych ran, a to zejména u ran
postihujicich dolni koncetinu, je vzdy
nutnd spoluprice diabetologa s an-
giologem a chirurgem. Ani minimaln{
rdna nesmi byt podcenéna a kromé lo-
kélnf terapie je tfeba v co nejkratsim ca-
sovém intervalu vyloudit poruchu cév-
niho zasoben, ktera vyrazné zhorsuje az

znemozriuje schopnost ranu zhojit. Na-
opak ischemickd ¢ast koncetiny ohro-
Zuje zbyvajici dosud nepostizenou tkar.
Sprévna strategie, na niz se podili diabe-
tolog, angiolog a chirurg, je tedy jedi-

nou moznostf pro tspésnou lé¢bu ran.
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