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Souhrn

Uvod: Jednou z nejobavanéjsich komplikaci syndromu diabetické nohy (SDN) je vysoka amputace, ktera je spo-
jena s horsi prognézou nemocnych. Pocty amputaci mohou byt ovlivnény celou fadou faktord véetné infekce zp-
sobené rezistentnimi patogeny. Cilem nasi studie bylo posoudit vyvoj vysokych amputaci pro SDN na specializo-
vaném podiatrickém pracovisti za posledni desetileti, charakteristiky amputovanych pacientt a faktory pfispivajici
k amputacim. Metody: Do nasi studie byli zafazeni vsichni nemocni hospitalizovani na nasem pracovisti pro SDN,
ktefi absolvovali vysokou amputaci v obdobi zafi roku 2004 az zafi roku 2006 (skupina 1) a v obdobi zafi roku 2013
az zari roku 2015 (skupina 2). Mezi skupinami byly porovnavany nasledujici faktory potencialné pfispivajici k am-
putacim - zavaznost diabetické ulcerace hodnocena dle Texaské klasifikace, trvani SDN, délka predchozi antibio-
tické (ATB) terapie, ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) a jeji tize hodnocend podle Grazianiho, pocet
revaskularizaci, renalni insuficience/rendIni selhani, pfitomnost osteomyelitidy a infekéni agens pfitomna u paci-
entd pfed vysokou amputaci. Vysledky: BEhem 1. sledovaného obdobi (9/2004-9/2006) bylo pro SDN hospitali-
zovano 373 pacientd, z nichz 3,2 % (12/373) absolvovalo vysokou amputaci (n = 12 - skupina 1), béhem 2. obdobi
(9/2013-9/2015) 376 pacientd, z nichz 5,1 % (19/376) podstoupilo vysokou amputaci (n = 19 - skupina 2). Jak pocty
vysokych amputaci, tak indikace k vykondim byly v obou skupinach obdobné (NS). Skupiny se mezi sebou neli-
Sily ve véku, BMI, typu diabetu a jeho trvani, trvani SDN, zdvaznosti diabetické ulcerace, ve vyskytu rendini insufi-
cience/rendlniho selhani, osteomyelitidy nebo ve vyskytu ICHDK. Skupina 2 méla oproti skupiné 1 pted vysokou
amputaci méné zavaznou ICHDK dle Grazianiho (4,4 + 1,4 vs 5,7 + 0,9; p = 0,012), vy33i pocet revaskularizaci (2,5 +
1,5vs 1 £ 1; p = 0,003), pacienti byli signifikantné déle Iéceni ATB (5,4 + 2,4 vs 2,5 + 2 mésice; p = 0,002) a postou-
pili vice resekénich a nizsich amputacnich vykont (3,1 £ 2,1 vs 0,9 + 0,5; p = 0,0004). Ve skupiné 2 byl oproti skupiné
1 naznacen trend k vy3simu vyskytu gramnegativnich agens s predominanci skupiny Enterobacteriacae, zvyseni vy-
skytu pseudomondd a enterokokd. Jak vyskyt MRSA a multirezistentnich pseudomondd, tak ostatnich rezistent-
nich agens byl v obou sledovanych skupinach obdobny. Zavér: Procento vysokych amputaci se u hospitalizova-
nych pacientd v poslednim desetileti neméni, ale jednoznacné se zintenzivnuje terapie faktor k nim vedoucich,
coz je v souladu s recentnimi mezinarodnimi doporucenimi pro SDN. V budoucnu je vhodné se zaméfit na zdoko-
naleni detekce a lé¢by infekce a ischémie u takto rizikovych nemocnych.
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Has been changed numbers and characteristics of patients with major
amputations indicated for the diabetic foot in our department during
last decade?

Summary

Introduction: One of the most serious complications of the diabetic foot (DF) is a major amputation, which is as-
sociated with poor patient prognosis. The occurrence of major amputations may be influenced by a variety of fac-
tors including deep infection caused by resistant pathogens. The aims of our study were to compare the inci-
dence of major amputations in podiatric center, characteristics of amputated patients with the DF and other factors
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contributing to major amputations in last decade. Methods: We included into our study all patients hospitalized
for the DF in our center whose underwent major amputations from 9/2004 to 9/2006 (group 1) and from 9/2013 to
9/2015 (group 2). Risk factors such as severity of DF ulcers based on Texas classification, duration of previous anti-
biotic therapy, the presence and severity of peripheral arterial disease (PAD) according to Graziani classification, the
number of revascularizations, renal failure/hemodialysis, osteomyelitis, infectious agents found before amputa-
tions and their resistance were compared between the study groups. Results: During the 1% study period (9/2004-
9/2006) 373 patients were hospitalized for the DF, of whom 3.2 % underwent major amputation (12/373 - group 1),
during the 2" study period (9/2013-9/2015) 376 patients, of whom 5.1 % absolved major amputation (19/376 -
group 2). As the numbers of major amputations as their indications were similar in both study groups. The study
groups did not differ significantly in the age, BMI, duration and type of diabetes, duration of DF and severity of DF
ulcers, the presence of renal failure/hemodialysis, osteomyelitis and PAD. Group 2 had milder forms of PAD by Gra-
ziani classification (4.4 £1.4 vs 5.7 + 0.9; p = 0.012) and a higher number of revascularizations before major ampu-
tations (2.5 1.5vs 1 £ 1; p = 0.003) compared to the group 1. These patients were significantly longer treated by
antibiotics (5.4 = 2.4 vs 2.5 £ 2 months; p = 0.002) and underwent more resections and minor amputations (3.1 £
2.1vs 0.9 = 0.5; p = 0.0004) before major amputations in contrast to the group 1. There was a trend to higher inci-
dence of Gram-negatives (65.1 % vs 61.5 %; NS) with a predominance of Enterobacteriacae species (60.7 % vs 56 %;
NS) and a trend to the increase of Pseudomonas (25 % vs 18.8 %; NS) and Enterococci sp. (46.7 % vs 20 %; NS) in the
group 2 compared to the group 1. The incidences as of MRSA, multidrug resistant Pseudomonas sp. of other resis-
tant microbes were similar in both study groups. Conclusions: The incidence of major amputations in patients hos-
pitalized for the DF remains unchanged during the last decade. The therapy of factors leading to amputations has
evidently intensified. This is in accordance with the latest international recommendations for the therapy of DF. In
the future, it is appropriate to focus on the improvement of detection and treatment of infection and ischemia in

such risk group of patients.
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Uvod

Syndrom diabetické nohy (SDN) je jednou z nejzavaz-
néjsich komplikaci diabetu, ktera vede k opakovanym
recidivam a k chronicité daného problému. Pacienti
jsou casto imobilizovéani, maji vy3si morbiditu i morta-
litu [1,2], coz ve svém dusledku mize mit dopad nejen
na jejich psychické ladéni, ale i socioekonomicky status
[3,4].

V bézné klinické praxi se nékdy setkdvame se zhorsenim
lokélniho nalezu u SDN, ktery je dan infekci a/nebo ische-
mii [5] a mlze vést az k nejriznéjsim chirurgickym vyko-
nim - discizim, nekrektomiim, aponeurektomiim, resek¢-
nim vykondm, ale i amputacim. Vzdy se snazime byt co
nejméné radikalni, tak abychom uchovali co nejvice vitalni
tkadné, pacienta co nejméné poskodili a zachovali zejména
co nejfyziologictéjsi biomechanické poméry na dolni kon-
Cetiné. Tim predchazime jak naslednému poskozeni ope-
rované nohy/pahylu, tak pretizeni druhostranné konce-
tiny. Proto vétsinou provadime nizké amputace zahrnujici
amputace prstl, véetné paprscitych, dale transmetatar-
zalni amputace, amputace v Lisfrankové kloubu, Chopar-
tové kloubu a dle Symeho [6,7]. V nejzazsich pftipadech
jsme nuceni se uchylit k vysokym amputacim - k bérco-
vym amputacim, exartikulaci v koleni ¢i amputacim ve
stehné [7]. K témto vykondm pfistupujeme pii akutnim
zhor$eni nalezu - pfi rozsadhlych osteomyelitidach ne-
zvladnutelnych mensimi chirurgickymi vykony, agresivni
antibiotickou (ATB) terapii a odlehcenim, u rozsahlé ne-
krotizujici fasciitidy, u progredujiciho septického stavu pfi
SDN, u akutni koncetinové ischemie bez moznosti obno-

veni pritoku nebo pfi nezvladnutém compartment syn-
dromu, neztisitelnych bolestech atd.

Snahou viech specializovanych pracovist je zredukovat
pocet vysokych amputaci, o coz se snazila jiz Saintvincent-
ska deklarace [8]. K redukci poctu vysokych amputaci ales-
pori o0 50 % muze dojit jediné dislednou prevenci rozvoje
SDN nebo komplexni terapii jiz rozvinutého SDN. Proto je
tfeba znat nejen pribézné incidence vysokych amputaci,
ale i faktory, které k vysokym amputacim vedou, a dale je
treba zjistit, zdali se tyto faktory méni v ¢ase.

Cil

Cilem nasi studie bylo posoudit v prabéhu posledniho
desetileti vyvoj poctu vysokych amputaci v nasem dia-
betologickém centru specializovaném v podiatrii, sle-
dovat mozné zmény charakteristik pacientl a faktor(,
které k vysokym amputacim u pacientd se SDN vedly,
zvlasté ty, které by mohly byt potencidlné terapeuticky
ovlivnitelné.

Metody

Sledované subjekty

Do nasi observacni studie byli zafazeni vsichni pacienti
hospitalizovani v Centru diabetologie IKEM pro SDN od
zaii roku 2004 az zafi roku 2006 (1. sledované obdobi) a od
zaii roku 2013 az zafi roku 2015 (2. sledované obdobi). Cel-
kové bylo do studie zafazeno 749 pacientd. K hospitalizaci
byli indikovani pacienti s progresi SDN, u kterych doslo
ke zhor3eni lokalniho nélezu, ktery vyzadoval intenzivni
parenteralni ATB terapii, ¢asto ve spojeni s emergentnim
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chirurgickym vykonem (napft. flegmoéna, lymfangoitida,
compartment syndrom, abscesové lozisko, septicky stav
vramci SDN apod) nebo pacienti s akutni tepennou ische-
mii &i rychlou progresi ischemické choroby dolnich konce-
tin (ICHDK) pfijati k dalsimu feseni. Dale byli nemocni na
nase pracovisté pfijimani k planovanym vykondm napt.
amputacnim/resekénim vykontim/nekrektomiim pro ne-
hojici se chronické ulcerace, osteomyelitidy, chronické
pistéle, pseudocysty, deformity vedouci k recidivé dia-
betickych ulceraci a také pacienti indikovani k revaskula-
riza¢nim vykondm pro ICHDK.

Indikace vysokych amputaci

Vysoké amputace, definované jako amputace dolnich
koncetin nad urovni kotniku, byly indikovany u hospita-
lizovanych pacientl se SDN v pfipadé vycerpani viech
terapeutickych moznosti - jednalo se o rychlou progresi
ischemickych zmén u déle nerevaskularizovatelnych pa-
cientd, progredujici compartment syndrom, progresi in-
fekce i pres kombinacni deeskalovanou cilenou ATB te-
rapii a chirurgicky debridement. Vysoké amputace byly
indikovany i pfi zhorseni celkového stavu nemocnych
v ramci progreduijici sepse.

Zakladni charakteristiky pacientd a rizikové
faktory amputaci
Béhem nasi studie jsme sledovali zédkladni charakte-
ristiky nemocnych (vék, BMI, typ diabetu, trvani dia-
betu, kompenzaci) v Uvodu hospitalizace a potencialni
rizikové faktory, které mohly ovlivnit vyskyt vysokych
amputaci u pacientd se SDN — konkrétné jsme se za-
méfili na detekci zavaznosti diabetické ulcerace, pro
kterou byli pacienti hospitalizovéni na naSem pracovi-
sti. K tomuto Ucelu byla pouzita Texaska klasifikace, ur-
Cujici zadvaznost ulcerace podle jeji hloubky a rozsahu
postizené tkané (0 — preulcerativni léze, 1 - povrchova
ulcerace, 2 - ulcerace jdouci podkozné do mékkych
tkani, 3 - postizeni kosti, kloub{), podle pfitomnostiin-
fekce a/nebo ischemie (A - bez infekce, ischemie, B -
pfitomna infekce, C — pfitomna ischemie, D - pfitomna
infekce a ischemie). Tato klasifikace je schopna délit dia-
betické ulcerace do 16 kategorii (0A-D az 3A-D) [9].

Dale jsme mezi skupinami porovnavali celkovou dobu
sledovani v podiatrické ambulanci, délku predchozi ATB
terapie a zavaznost ICHDK, kterd byla diagnostikovéna
pomoci neinvazivnich (dopplerovské indexy < 0,9, trans-
kutanni tenze kysliku < 40 mm Hg - TcPQ, [10] a/nebo
sonograficky prokazané hemodynamicky vyznamné
stendzy na dolnich koncetinach), pfipadné podle inva-
zivnich vysetfeni (@angiografie - Ag, MR-Ag, CT-Ag) [11].
Dle invazivniho vysetfeni byla tize ICHDK klasifikovana
podle Grazianiho [12]. U studovanych subjektt byl sledo-
van i pocet revaskularizaci. U pacientl byla detekovéna
pfitomnost renalni insuficience (CHRI)/rendlniho selhani
(CHRS) lé¢eného hemodialyzou (hodnoceno CKD klasifi-
kaci jako stadium 2-4 a 5, resp.) [13].

Mezi sledovanymi subjekty byla posuzovana i pfi-
tomnost osteomyelitidy (definovana podle klinickych

symptomU - hluboka ulcerace s kosti na spodiné, po-
zitivni mikrobiologické nélezy z ulcerace, RTG zndmky
osteomyelitidy a/nebo pozitivni histologicka/mikro-
biologicka vysetfeni z biopsie kosti) [14] a byly posu-
zovany mikrobialni nédlezy z kultivaci z diabetickych ul-
ceraci ¢i nehojicich se ran u nemocnych se SDN pred
vysokymi amputacemi. Také byly mezi skupinami po-
rovnavany vyskyty rezistentnich patogenl. Rezis-
tentni bakterie byly definovany jako producenti speci-
fickych enzym zpUsobujicich necitlivost k vybranym
ATB - napf. AMPC (betalaktamdazy skupiny C), betalak-
tamaz, ESBL (Sirokospektré betalaktamazy). Byl sledo-
van i vyskyt MRSA (meticilinrezistentniho Staphylococ-
cus aureus), VRE (vankomycin rezistentniho enterokoka)
a multirezistentni pseudomonady (citlivé pouze na ko-
listin a imipenem).

Statistické metody

Analyza dat byla provedena pomoci BMDP softwaru
(PC 90). Sledované parametry jsou uvadény jako pru-
méry + SD nebo jako Cetnosti v procentech. Rozdily
mezi sledovanymi skupinami byly stanoveny pomoci
T-testu, Mannova-Whitneyova test a Kruskalova-Walli-
sova testu. Za statisticky signifikantni byly povazovany
hodnoty p < 0,05.

Vysledky

Béhem 1. obdobi (9/2004-9/2006) bylo hospitalizovano
pro SDN na nasi klinice 373 pacientd, z nichz vysokou
amputaci absolvovalo 12 nemocnych (3,2 %). Tito paci-
enti tvofili skupinu 1. Do skupiny 2 byli zafazeni vsichni,
ktefi byli hospitalizovani a indikovani k vysoké am-
putaci béhem 2. sledovaného obdobi (9/2013-9/2015),
konkrétné se jednalo o 19 nemocnych ze 376 pacientt

Graf 1. Porovnani indikaci k vysokym amputacim

v obou skupinach
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(5,1 % pacientd). Pocet vysokych amputaci se mezi sle-
dovanymi skupinami signifikantné nelisil. Indikace
k danému vykonu byly v obou skupinach obdobné
(graf 1).

Obé skupiny pacientd po vysoké amputaci se signifi-
kantné nelisily v zakladnich charakteristikdch — ve véku,
body mass indexu (BMI), trvani a typu diabetu a také ve
vyskytu CHRI/CHRS (tab. 1).

Porovnani faktor(, které mohly z podiatrického hle-
diska potencidlné ovlivnit vyskyt vysokych amputaci,
je uvedeno v tab. 2. Z ni vyplyva, Ze pacienti ze skupiny
2 méli mirngjsi formu ICHDK hodnoceno dle Grazianiho,
pficemz ale vyskyt ICHDK i primérné hodnoty TcPO, se
mezi skupinami signifikantné nelisily. Oproti nemocnym
ze skupiny 1 byli pacienti ze skupiny 2 pred vysokou am-
putaci signifikantné castéji revaskularizovani (primérny
pocet revaskularizaci/1 pacienta-2,5 + 1,5 ve skupiné 2 vs

1+ 1 ve skupiné 1; p = 0,003). Zajimavé bylo, ze pacienti
ze skupiny 2 byli pfed vysokou amputaci signifikantné
déle léceni ATB a absolvovali vice resekenich vykon( ci
nizkych amputaci (3,1 + 2,1 vykon(/1 pacienta ve sku-
piné 2 vs 0,9 £ 0,5 vykont ve skupiné 1; p = 0,0004) oproti
nemocnym ze skupiny 1, coz bylo pravdépodobné dano
predchozim delSim sledovanim v nasi podiatrické ambu-
lanci (p =0,08; tab. 2).

Ostatni faktory potencidlné ovliviujici pocet vyso-
kych amputaci se mezi skupinami signifikantné nelisily
(tab. 2).

V obou sledovanych skupinach nemocnych se nelisil
primérny pocet patogent vykultivovanych z diabetic-
kych ulceraci/ran pfed vysokymi amputacemi (tab. 2).
V nasi studii jsme zaznamenali trend k procentudlné
vys$simu vyskytu gramnegativnich bakterii (65,1 % pa-
cientll ve skupiné 2 vs 61,5 % pacientl ze skupiny 1; NS)

Tab. 1. Porovnani zakladnich charakteristik sledovanych skupin nemocnych po vysoké amputaci pro SDN

sledované parametry pacienti ze skupiny 1 pacienti ze skupiny 2 signifikance
(n=12) (n=19)
sledované obdobi sledované obdobi
9/2004-9/2006 9/2013-9/2015
pramérny vék (roky) 63,4+ 16,5 60,3+ 12,6 NS
BMI (kg.m™?) 273+6,5 26,1 +4,5 NS
typ diabetes mellitus: 34 %/58 %/8 % 42 %/37 %/21 % NS
1. typ/2. typ/jiny typ (% pacient)
trvani diabetu (roky) 20,6 +13,2 29,6 + 14,7 NS
hodnoty HbA, 51,5184 61+14,5 NS
(pfepocteno na aktudlni hodnoty dle IFCC; mmol/mol)
vyskyt CHRI/CHRS (% pacientu) 42 %/42 % 37 %/21 % NS

BMI - body mass index CHRI - chronicka rendlni insuficience hodnocena dle CKD klasifikace jako CKD 2-4 CHRS - chronické renalni selhani, hodno-
ceno dle CKD klasifikace jako CKD 5 n - pocet NS - nesignifikantni, vysledky jsou uvedeny v procentech nebo jako primérné hodnoty + SD

Tab. 2. Porovnani rizikovych faktort potencialné vedoucich k vysoké amputaci u pacienti se SDN

sledované parametry pacienti ze skupiny 1 pacienti ze skupiny 2 signifikance
(n=12) (n=19)
sledované obdobi sledované obdobi
9/2004-9/2006 9/2013-9/2015

zavaznost diabetické ulcerace 3B-33% 3B-11% NS
(hodnoceno dle Texaské klasifikace) 3C- 8% 3C-16%

3D-59% 3D-73%
trvani diabetické ulcerace (mésice) 88+12,7 144+16,7 NS
délka sledovani v podiatrické ambulanci (mésice) 21,8 £22,1 43,6 +43,3 p=0,08
ICHDK (% pacient() 92 % 100 % NS
zavaznost ICHDK (hodnoceno dle Grazianiho) 57+09 44+1,4 p=0,012
primérny TcPO, (mm Hg) 17,7+164 22,5+19,9 NS
pfitomnost osteomyelitidy (% pacient() 83 % 89 % NS
primérna délka ATB terapie pfed vysokou amputaci 25+2 54+24 p=0,002
(mésice)
primérny pocet patogentl/1 pacienta 22+0,8 25+1,4 NS

ATB - antibioticka ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin TcPO, - transkutanni tenze kysliku n — pocet NS - nesignifikantni, vysledky jsou

uvedeny v procentech nebo jako priimérné hodnoty + SD
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s predominanci Enterobacteriacae sp. (60,7 % pacientt
ve skupiné 2 vs 56 % pacientl ve skupiné 1; NS) a sklon
k vyssimu vyskytu Pseudomonas sp. (25 % pacientd ve
skupiné 2 vs 18,8 % pacientli ze skupiny 1; NS) a entero-
koku (46,7 % pacientu ze skupiny 2 vs 20 % pacient( ze
skupiny 1; NS) ve skupiné 2 oproti nemocnym ze sku-
piny 1. Jak vyskyt MRSA (20 % pacientt v obou skupi-
nach), multirezistentnich kmenUd pseudomonad (19 %
pacientl ve skupiné 1 vs 14,3 % pacientu ze skupiny 2;
NS), tak vyskyt ostatnich bakteridlnich agens vcetné rezi-
stentnich bakterii (10/26 - 38,5 % patogent ve skupiné
1vs 13/44 - 29,5 % mikrobu ve skupiné 2; NS) se mezi sle-
dovanymi skupinami signifikantné nelisil (graf 2).

Diskuse

V literature byla popsana cela fada faktort vedoucich k vy-
sokym amputacim - napf. diabetickd neuropatie, ICHDK,
infekce vcetné osteomyelitidy, deformity dolnich konce-
tin, Charcotova neuroosteoartropatie, trauma, dekom-
penzace diabetu, vék, porucha vizu apod. [15,16]. Cilem
podiatrické péce je redukovat pocty vysokych amputaci,

Graf 2. Porovnani vyskytu mikrobialnich agens
infikujicich diabetické ulcerace/rany

nemocnych pfed vysokou amputaci v obou
skupinach
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jelikoz tito nemocni maji $patnou Zivotni prognézu, jak po-
tvrdila studie Hoffmanna a spol. srovnatelnou s progné-
zou nadorovych onemocnéni [17]. Ta je pravdépodobné
dana nejen velkymi naroky kladenymi na organizmus ne-
mocnych po amputacnich vykonech (vliv mozné predo-
peracni a pooperacni infekce/sepse, nutri¢ni naroky na
hojeni pahyll, pooperacni rehabilitace pacient( s jiz pre-
existujici hypotrofii svalt danou nizsi mobilitou v rdmci te-
rapie SDN), ale nepochybné i polymorbiditou nemocnych
zejména na urovni kardiovaskularniho systému. Taktéz
pacienti po vysoké amputaci byvaji ¢asto v socidlni izolaci,
vysoké amputace maji dopad na psychosocialni status,
a co je dllezité zekonomického hlediska extrémné zvysuiji
ndklady na lécbu (dle studie Eurodiale az 3nasobné) [18].

Ve svété se provadi vysoké amputace asi u 1,2-2,1 pa-
cientl/1 000 diabetikd [19,20]. V celé Ceské republice se
dle recentné publikovaného ¢lanku Pithové et al pocet
amputacnich vykonl pohybuje okolo 3,1-3,4/1 000 dia-
betikl. Jejich setrvaly stav hodnotili autofi vzhledem
k narlstu poctu diabetik( spiSe za pozitivni nalez [21].
Vy3si pocty vysokych amputaci v Ceské republice oproti
jinym zemim mohou byt dany multifaktoridlné - nedo-
statecnou siti podiatrické péce, nizsi informovanosti
a edukaci cilovych skupin nejen zdravotnikd, ale prede-
vsim rizikovych nemocnych, ktefi vyhledavaji odbornou
pomoc opozdéné apod.

V nasi studii jsme zjistovali pocty vysokych amputaci
na nasem specializovaném pracovisti, a tim nepfimo
kvalitu nasi péce a také faktory pfispivajici k vysokym
amputacim, na které bychom se méli terapeuticky za-
méfit. V prabéhu posledniho desetileti neklesl v nasem
centru pocet vysokych amputaci, nedoslo ani ke zméné
jejich indikaci, coz bylo pravdépodobné dédno podob-
nymi charakteristikami nasich nemocnych, delsi chro-
nicitou onemocnéni a podobnou kompenzaci diabetu
(nezbytnou pro kvalitni péci) [22].

Vzdy se snazime dle doporuceni konsensu pro SDN
[14] podniknout maximum pro zachranu dolni konce-
tiny, coz Ize dolozit nasimi vysledky z posledni doby
- vy$sim poctem revaskularizaci, resekénich vykont/
nizkych amputaci a delsi ATB terapii pfed vysokymiam-
putacemi. Vyskyt ICHDK byl v obou skupinach srovna-
telny, ale pfi bliz8im posouzeni stupné ICHDK - dle Gra-
zianiho mélo (pfed revaskularizaci) jednoznacné vice
pacientl ze skupiny 1 zévaznéjsi, mnohocetné posti-
zeni cévniho fecisté oproti skupiné 2. Pacienti s ICHDK
a niz8imi stupni Grazianiho maji lepsi $anci na Uspés-
nou revaskularizaci, proto pravdépodobné vzhledem
k nélezu a technickym moznostem podstoupilo vice pa-
cientl ze skupiny 2 cévni vykon. Uspéch danych inter-
ven¢nich metod je u sledovanych pacientl diskutabilni,
jelikoz i pFes jejich vyssi pocty se hodnoty TcPO, oproti
skupiné 1 vyznamné nezvysily, coz by mohlo také pfi-
spét k vysvétleni srovnatelného poctu vysokych am-
putaci provedenych béhem 2 rdiznych obdobi.

Zéavazna infekce je Casto asociovana s vyssim poctem
amputaci [23] a mlze vést az u 25-50 % nemocnych se
SDN k témto opera¢nim vykonlm [24]. Nejcastéji byvaji
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za kauzdlni agens povazovany MRSA [25] nebo gram-
pozitivni patogeny [16,26]. V nasi studii jsme pozorovali
trend k vyskytu vy$siho poctu gramnegativnich pato-
genu, zejména enterobakterii a pseudomonad v ranéch
pred vysokymi amputacemi. Zvyseni poctu téchto mikro-
organizm( muze byt vedlejsim efektem del$i ATB tera-
pie [27,28]. Jejich vyssi vyskyt vede k prolongaci hojeni
ran, zejména pokud jsou soucasti polymikrobialniho
osidleni [29]. V nasi studii se v ranach vyskytovaly v pra-
méru 2-3 patogeny, podobné jako tomu bylo v jiné
praci z roku 2004 provedené na kohorté 207 pacientt
se SDN [30]. Tehdy predominantnimi patogeny byly
grampozitivni bakterie a gramnegativni mikroorga-
nizmy se vyskytovaly pouze ve 20-38 % pfipadd.

Vzdy je nutné se soustiedit na diagnostiku infekc-
nich agens, protoze dle nalezenych patogent se upra-
vuje nejen ATB terapie, ale i postup v lokalni 1écbé. Z kli-
nického hlediska zacinaji byt gramnegativni patogeny,
zejména vsak pseudomondady obdvanymi mikroorga-
nizmy, jelikoz u nich ¢asto dochézi k indukci mikrobidlni
rezistence, ¢asto nereaguji adekvatné na lokalni |é¢bu
vcetné napf. larvalni terapie. Pseudomonady byvaji sou-
¢asti biofilmu, zejména v terénu ICHDK, v némz pod-
poruje nizsi oxygenace tkani jejich rast [31]. Dle studie
Callahana et al mohou byt dokonce pseudomonady
samy o sobé prediktorem infek¢nich komplikaci a am-
putaci u nemocnych se SDN [32].

Zaver

Zavérem Ize shrnout, Ze pocty vysokych amputacivnasem
diabetologickém centru specializovaném na podiatrii se
v prabéhu posledniho desetileti neméni. Srovnani s ostat-
nimi podiatrickymi centry nelze prozatim provést, jelikoz
dosud neexistuje registr pacient(i se SDN nebo statisticka
data o péci o nemocné se SDN, kterd by umoznovala jejich
posouzeni. Taktéz zavéry nelze plné pausalizovat, jelikoz
jsme si védomi limitu nasi studie, ktery spociva v nizsim
poctu pacientd s vysokymi amputacemi provedenymi
v priibéhu sledovanych obdobi.

Charakteristiky nasich pacienttd jsou obdobné, s mensi
zavaznosti ICHDK hodnoceno dle Grazianiho. Nase tera-
piejevyznamné intenzivnéjsi, spocivajici ve vétsim poctu
revaskularizaci, vétsim poctu nizkych amputaci a resek¢-
nich vykon( a v delsi ATB terapii pfed samotnou vyso-
kou amputaci. ATB terapie, podobné jako terapie ICHDK,
vsak casto neni dostate¢né Gc¢inna a intenzivni i pres po-
kroky v invazivnich vykonech a ptes dostupnost novych
antibiotik. ATB terapie by méla byt zaméfena zejména
na gramnegativni spektrum mikroorganizmd, které se
v ranach pred vykony vyskytuji nejcastéji. Srovnatelny
nebo lehce vys$si pocet vysokych amputaci v nasem
centru oproti zbytku Ceské republiky je pravdépodobné
dan centralizaci pacientll z ostatnich podiatrickych pra-
covist primarniho ¢i sekundarniho typu (dle Narodniho
diabetologického programu) se snahou zabranit vysoké
amputaci u pacientt s ¢asto jiz vycerpanymi zakladnimi
moznostmi lécby. | presto, Ze se snazime byt v posledni
dobé radikalnéjsi, intenzivnéji lé¢it nemocné se SDN, ne-
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podafilo se pocty vysokych amputaci vyznamné snizit.
Pohybujeme se jiz na hrané nasich diagnostickych a te-
rapeutickych moznosti, ale vzdy se snazime a do bu-
doucna se i budeme snazit lé¢it nae nemocné dle do-
poruceni mezinarodnich organizaci, které jednoznacné
podporuji intenzivni terapii jak na drovni antimikrobi-
alni [é¢by, tak na Urovni lé¢by ICHDK s cilem uchovat ma-
ximum vitélni tkdné na dolni koncetiné (noze), zabranit
vysoké amputaci, a umoznit tak pacientovi pohyb a za-
chovani obstojné sebepéce. Prevence vysokych am-
putaci je pro pacienty dllezitd i z jiného hlediska. Vysoka
amputace ¢asto byva $patnym prognostickym faktorem,
snizuje kvalitu Zivota, ale md i ekonomické presahy dané
ptfimymi, ale predevsim velkymi nepfimymi néklady na
péci o nemocné.

Vysokym amputacim mlzeme zabranit fadnou a opa-
kovanou edukaci rizikovych pacientd, coz bylo pro-
kazano i studiemi [33], dale komplexni |é¢bou a dlou-
hodobou dispenzarizaci nemocnych se SDN nejlépe
v zavedenych podiatrickych ambulancich/centrech. Velmi
dilezité bude do budoucna zavadéni novych, dosta-
tecné ucinnych metod lécby ischemie a infekce a v ne-
posledni fadé i odlehc¢eni dolnich koncetin [7].

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) rozvoje
vyzkumné organizace 00023001 (IKEM) — InstituciondIni
podpora.
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