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Zachrana diabetické nohy komplexni individuali-
zovanou lecbou diabetika 2. typu: kazuistika

Ivana Flanderova
Diabetologické centrum Il. interni kliniky LF UK v Plzni a FN Plzeri

Souhrn

V kazuistice prezentujeme vyznam komplexni l1é¢by diabetika 2. typu s diabetickou nohou, kterému reédlné hrozila
amputace koncetiny pro diabetickou gangrénu. Po Upravé |é¢by diabetu, hypertenze a dyslipidemie jsme se za-
méfili na komplexni 1é¢bu defektu nohy vcetné angioplastiky, antibiotické 1écby a lokalni [é¢by larvalni terapii. Vy-
sledny efekt 1é¢by byl pro pacienta nanejvys uspokojivy, nebot nedoslo ke ztraté koncetiny. Pro rozsahlost a pokro-
¢ilost gangrény Il. prstu muselo dojit k jeho amputaci, avsak funkce nohy jako celku ztstala zachovana.
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Salvation of the diabetic foot through a comprehensive individualized
treatment of the patient with type 2 diabetes: case study

Summary

This is a case of men with type 2 diabetes mellitus and diabetic foot. The patient was in danger of limb amputation.
After improvement of diabetes, hypertension and dyslipidemia therapies a comprehensive treatment of diabetic foot
including angioplasty, antibiotics and local maggot therapy was used for diabetic foot management. Therapy result
was very satisfying for the patient. Despite of amputation of the 2" digit due to advanced gangrene, the whole
foot function was saved.

Key words: diabetes foot - maggot therapies - type 2 diabetes mellitus

Uvod
Pocet diabetikll 2. typu (DM2T) celosvétové i u nas ka-
zdoroéné vzrlsta. Odhaduje se, ze v Ceské republice
v roce 2035 bude mit kazdy 10. ¢lovék diabetes melli-
tus (DM). Se syndromem diabetické nohy se setka
témér 25 % vsech diabetikd, z toho pfiblizné u 1 % musi
byt provedena amputace. Lé¢ba DM2T je v soucas-
nosti velmi pestrd [1]. Byly objeveny nové skupiny Iéka
(DPP4 inhibitory, analoga inkretin(, glifloziny, nové in-
zuliny) a terapie DM2T je zaloZena na fadé rliznych vari-
ant kombinaci 1ékl z rdznych skupin antidiabetik. Je na
osettujicim |ékafi, pro jakou lé¢bu se v konkrétnich pfi-
padech rozhodne. V souc¢asné dobé se ukazuje, Ze nej-
pfinosnéjsi je individualizovand Ié¢ba pacientd s DM2T.
V této kazuistice predstavujeme péc¢i o pacienta
s DM2T a diabetickou nohou, kterému hrozila amputace
koncetiny. Je popsana konkrétni komplexni intenzivni
celkovd i lokalni [é¢ba diabetika a diabetické nohy.

Kazuistika
Prvni navstéva tohoto pacienta v nasi podiatrické am-
bulanci probéhla dne 7. bfezna 2014 (obr. 1). Pacient

vyhledal nasi ambulanci pro redlnou hrozbu amputace
levé nohy. Neslo o naseho spadového pacienta a jeho
prani bylo vratit se po ukonceni lécby zpét do péce

Obr. 1. Stav pfi prevzeti pacienta do nasi péce

Vnitf Lék 2017; 63(5): 343-347



spadového diabetologa. Toto pfani jsme splnili, peco-
vali jsme o klienta od 6. 3. 2014 do 2. 6. 2014.

Jednalo se o tehdy 61letého kurdka (koufil 20 cigaret
denné po dobu 30 let) s DM2T lé¢enym 10 let. Mél spado-
vym neurologem diagnostikovanou symetrickou distalni
diabetickou polyneuropatii dolnich koncetin, specialni
neurologickd 1é¢ba nebyla podavéna. Mél prokézanou
arteridlni hypertenzi lé¢enou asi 2 roky, ischemickou cho-
robu dolnich koncetin recentné po angioplastice (PTA)
v oblasti a. dorsalis pedis, a. tibialis anterior a a. peronea
vlevo s dobrym angiografickym vysledkem. P¥i vstupni
prohlidce jsme shledali apikdlni nekrézu I. a Il. prstu levé
dolni koncetiny (LDK), kterd vznikla pred 2 mésici. De-
fekty se manifestovaly pohmozdénim nohy pfi seskoku
z kabiny nakladniho automobilu na zem. Pacient praco-
val jako fidic.

V dobé, v niz pacient pfisel na nasi diabetologickou
ambulanci, byl lucidni, pIné orientovany, na hlavé a krku
byl fyziologicky nalez. Kardiopulmonalné byl zcela kom-
penzovan, srde¢ni akce byla pravidelnd 72/min, ozvy
ohranicené, dychani sklipkové a cisté. Na btise byl
normalni fyziologicky nélez a pulzace v tfislech byla
hmatna, femoralni arterie bez Selestu. Klidovy krevni
tlak byl opakované nad 140/90 mm Hg (v prliméru
160/100 mm Hg). Jeho BMI 31,5 kg/m? byl v pdsmu obe-
zity. Na EKG byla akce srdecni pravidelnd, frekvence
73/min, rytmus sinusovy, sklon elektrické osy srde¢ni
doleva, kiivka byla bez patologickych zmén. V labora-
tofi byla elevace C-reaktivniho proteinu (CRP) 25 mg/I,
ale leukocyty byly v normé. V krevnim obraze byl mirné
snizeny hemoglobin 123 g/l a objem erytrocytt 81 fl.
Jaterni i rendIni funkce byly v normé, mirné nizsi byla
koncentrace drasliku 3,3 mmol/l. Urover kompenzace
diabetu byla zna¢né neuspokojiva. Zékladni labora-
torni hodnoty véetné glykemie, glykovaného hemoglo-
binu a lipidl jsou uvedeny v tab. 1. Funkce $titné zlazy
byla v normé.

Dosavadni medikace zahrnovala: Anopyrin 100 mg
1-0-0 tbl., Trombex 75 mg 1-0-0 tbl., Torvacard 20 mg
0-0-1 tbl., inzulin Mixtard 20-0-14 j. s.c. Arteridlni
hypertenze nebyla lécena vibec. Na prostém RTG levé
nohy byla popsana osteomyelitida nehtové drsnatiny I.
prstu.

Zahdjili jsme intenzivni 1é¢bu diabetu. Zménili jsme
premixovany inzulin na intenzifikovany inzulinovy
rezim podavanim kratkodobého inzulinu 3krat denné
pred jidlem ve vstupni davce 10-10-10 j. s.c. Do lécby
byl zéroven pfidan metformin 500 mg 1-0-1 tbl. Met-
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formin jsme postupné navysovali do davky 2 000 mg
denné. Pacient byl edukovén o selfmonitoringu a byl
mu vydan glukometr. Pacient byl schopen si samo-
statné méfit glykemie a upravovat si davky apliko-
vaného inzulinu. Vzhledem k alteraci rendlnich testd
byla dadvka metforminu pfechodné redukovéna z pi-
vodnich 2000 mg denné na 1700 mg denné. K pre-
chodnému poklesu MDRD 1,13 ml/s na 0,86 ml/s doslo
ziejmé vlivem dlouhodobé antibiotické Iécby (viz déle).
Po vysazeni antibiotické Ié¢by doslo postupné k Upravé
MDRD (1,19 ml/s).

Pro opakované namérené vyssi hodnoty krevniho
tlaku byla zahdjena Iécba hypertenze telmisartanem
v davce 80 mg 1-0-0 tbl. Zacali jsme podavat antibio-
tika: Augmentin 1 g po 8 hod per os po dobu 21 dn(.
Pacient byl poucen o nutnosti odlehceni a nezatézo-
vani levé dolni koncetiny a nutnosti okamzitého zane-
chani koufeni cigaret. Oboji doporuceni akceptoval.
Jeho strach ze ztraty koncetiny a jejich disledk( (ztrata
mobility, zaméstnani, pfitelkyné) byl opravdu velky
a dokazal ho motivovat i k prekonani tézkého navyku
na tabak.

Vzhledem k pfitomné dyslipidemii jsme zvysili dadvku
atorvastatinu z 20 mg na 40 mg a pfidali jsme fenofibrat
267 mg 1krat denné. Pokracoval v antiagregacni lé¢bé
kyselinou acetylsalicylovou 100 mg 1-0-0 tbl a klopi-
dogrelem 75 mg 1-0-0 tbl. Pacientovi jsme doporucili
nezatézovani postizené koncetiny, coz jsme mu umoz-
nili pouzitim odlehcovaci obuvi s naslapem na patu
Ortho Wedge Shoe.

Lokalné jsme provedli debridement rany. Rozhodli
jsme se pro metodu vlhkého hojeni, pfi které je rdna
méné bolestiva, je chranéna pred dalsim poranénim,
stimuluje se granulace a podporuje se epitalizace. Apli-
kovali jsme TenderWet gel za Gcelem rozpusténi suché
nekrézy. Po rozpusténi nekrézy jsme aplikovali dne 10.
3. 2014 larvalni terapii (standardni uziti sterilnich larev
bzucivky zelené), obr. 2 a 3.

Vzhledem k rozsahu defektu jsme pouzili polovi¢ni
dévku larev. Dne 14. 3. 2014 jsme larvy vyplavili. Doslo
k odlouceni zna¢né ¢asti nekrézy. Dne 18. 3. 2014 jsme
pouzili druhou polovi¢ni davku larev k dosazeni opti-
malniho ucinku lécby (obr. 4). Dne 21. 3. 2014 byla lar-
valni terapie ukoncena. Na I. prstu doslo k Uplnému
odlouceni nekrézy, na Il. prstu jesté pretrvavala ¢ast
nekrézy, proto jsme pokracovali v lokalni aplikaci Ten-
derWetu. Pozdéji jsme se rozhodli pro pfechod na Me-
pilex Transfer Ag + gel (obr. 5), abychom zintenzivnili

Tab. 1. Zakladni laboratorni hodnoty vcetné glykemie, glykovaného hemoglobinu a lipida pfi vstupnim

vysetieni
datum glykemie  glykovany hemoglobin AST ALT
mmol/I mmol/mol pkat/I pkat/I
6.3.2014 10,9 85 0,25 0,26
2.6.2014 7,0 73 0,22 0,11

TC LDL-C HDL-C TG non HDL-C MDRD
mmol/l  mmol/l  mmol/l mmol/l mmol/| ml/s

6,15 4,34 1,01 3,17 514 1,13

4,04 2,32 0,95 2,07 4,09 0,86

ALT - alaninaminotrasferdza AST - aspartataminotransferaza C - cholesterol MDRD - Modification of Diet in Renal Disease — odhad glomerularni

filtrace TC - total/celkovy cholesterol TG - triglyceridy



Flanderova |. Zachrana diabetické nohy komplexni individualizovanou Iécbou diabetika 2. typu: kazuistika | 345

efekt lokalni lé¢by a podpotfili granulaci. Kultivace ze
stéru rany prokazala Staphylococcus aureus. Vlybér anti-
biotik byl tedy sprévny.

Dne 9. 4. 2014 jsme zjistili zhor3eni lokalniho nélezu
na Il. prstu LDK, kde doslo k praktickému vymizeni
kloubu mezi proximalnim a stfednim ¢lankem prstu,
coz bylo zietelné viditelné pfi fyzikdlnim vysetteni.
Proto jsme kontaktovali chirurga a dne 10. 4. 2014 byla
neodkladné provedena nekomplikovana amputace
Il. prstu levé dolni koncetiny. Po provedeni amputace
ireverzibilné nekrotického . prstu levé dolni koncetiny
doslo k urychlenému zhojeni defektu, které jsme mohli
Uplné konstatovat dne 2. 6. 2014 (obr. 6).

Lécba diabetu byla postupné prevedena na pohodl-
né;jsi peroralni terapii a aplikaci dlouhodobého inzulinu
jedenkrat denné: Eucreas 50/850 mg 1-0-1 tbl., Lantus
12j.s.c. Tkrdt denné.

Terapie antiagregancii zlistala stejna: kyselina acetylsa-
licylova 100 mg a klopidogrel 75 mg. Hypolipidemicka te-
rapie vedla po 3 mésicich lécby ke zlepseni lipidogramu,
ale LDL-cholesterol je$té nedosahoval cilové hodnoty

Obr. 2. Debridement rany

Obr. 3. Larvalni terapie - standardni uziti sterilnich
larev bzucivky zelené

< 1,8 mmol/l a non-HDL-cholesterol < 2,6 mmol/l, zatim
pokracoval v kombinované hypolipidemické terapii
atorvastatinem 40 mg a fenofibratem 267 mg. Krevni
tlak klesl na hodnoty 132/84 mm Hg, a proto pokraco-
val v 1écbé telmisartanem 80 mg denné. S touto terapii
jsme predali pacienta k dalsi [é¢bé dle adresy bydlisté,
jak si pral. U tohoto pacienta v dalsim priibéhu nedoslo
ke vzniku nového defektu nohou. Pacient byl pfedan
do péce spadového diabetologa s moznosti kdykoliv
kontaktovat nasi podiatrickou ambulanci.

Diskuse

Jednasedesétilety pacient s DM2T, dlouholety kufak,
neléceny hypertonik se smiSenou dyslipidemii, byl
odeslan s kritickou ischemii diabetické nohy po urazu
do nasi diabetologické ambulance k posouzeni de-
fektu levé nohy s redlnou hrozbou amputace. Po vy-
Setfeni a intenzivni edukaci pacienta jsme jej motivo-
vali ke zvy$ené spoluprdci, a to predevsim k dodrzovani
diabetické diety, zanechani koureni a spolupraci na in-
tenzivni 1é¢bé diabetu, ostatnich rizikovych faktord

Obr. 4. Druha polovicni davka larev k dosazeni
optimalniho ucinku lécby

Obr. 5. Lokalni aplikace TenderWetu, pozdéji prechod
na Mepilex Transfer Ag + gel
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i diabetické nohy. Zménou lé¢by DM2T na intenzifiko-
vany inzulinovy rezim a zavedenim selfmonitoringu se
zlepsila kompenzace DM2T. Zahdjili jsme 1é¢bu hyper-
tenze a upravili [é¢bu smisené dyslipidemie. Do lé¢by
diabetické nohy jsme zapojili viechny nam dostupné
lécebné postupy veetné metody vihkého hojeni ran
a larvalni terapie, diky kterym se podafilo urychlit vy-
¢isténi a nasledné kompletni zhojeni defektu. Museli
jsme obétovat nekroticky prst, avsak diky v¢asné indi-
kované a provedené amputaci ll. prstu byla zachranéna
noha jako funk¢ni celek.

Intenzifikovand inzulinova terapie je vhodna pfi zvlad-
nuti probihajiciho infek¢niho procesu, dale slouzi
k ochrané B-bunék a nejvice se pfiblizuje fyziologic-
kému kolisani hladin inzulinu [2]. Rovnéz je prokazano,
ze inzulinova lé¢ba ma u diabetikl 2. typu pfiznivy vliv
na pfitomnou dyslipidemii, je provézena snizenim hla-
diny triglyceridd a zvy$enim nizkych hladin HDL-cho-
lesterolu. Souc¢asnym podavanim metforminu dosahu-
jeme snizeni pfitomné inzulinové rezistence a nasledného
snizeni celkové denni davky inzulinu, takze zabrarujeme
zvysovani hmotnosti nemocného. Nezanedbatelny je
rovnéz pozitivni vliv metforminu na riziko rozvoje kardio-
vaskularnich komplikaci.

Krevni tlak u pacientd s DM2T se ma pohybovat podle
nasich ¢eskych doporucenych postupt kolem 130/80 mm
Hg (podle evropskych doporuceni < 140/85 mm Hg) [3].
Nas pacient mél opakované vyssi klidové krevni tlaky
a v anamnéze mél intoleranci inhibitord ACE pro kasel.
Z fady studii je znamo, Ze u pacient(i s DM jsou léky prvni
volby v 1é¢bé hypertenze inhibitory renin-angiotenzino-
vého-aldosteronového systému. Proto jsme zvolili sartan,
konkrétné telmisartan, ktery ma kromé vhodného vazo-
dilata¢niho ucinku dobré metabolické vlastnosti (zlepsuje
senzitivitu k inzulinu) a dale jsou sartany antihypertenziva
s nejlepsi snasenlivosti, protoze maji nejméné nezadou-
cich ucinka.

Prestoze byl pacient po neddvno prodélané mno-
hocetné angioplastice tepen levé dolni koncetiny, mél
nasazen pouze statin a antiagregacni lécbu. Smisend

Obr. 6. Zhojeni defektu po amputaci Il. prstu LDK

S
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dyslipidemie (zvyseny LDL-cholesterol a aterogenni dys-
lipidemie: zvysené TG a snizeny HDL-cholesterol) je pro
pacienty s DM2T a inzulinovou rezistenci typickd. Ve
studii FIELD [4] a ACCORD bylo prokéazano [5], ze lé¢ba
aterogenni dyslipidemie fenofibrdtem nebo kombi-
naci statinu s fenofibratem sice nesnizuje vyznamné
kardiovaskularni mortalitu, ale snizuje vyskyt nefatal-
nich koronarnich pfihod a hlavné snizuje nutnost am-
putace diabetické nohy, zlepsuje mikrocirkulaci na
oc¢nim pozadi a ma nefroprotektivni ucinky. Proto jsme
pacientovi nasadili kombinovanou hypolipidemickou
[é¢bu a zvysili jsme déavku statinu, protoze diabetik
ma dosahnout hodnoty LDL-cholesterolu < 1,8 mmol/I
a non-HDL-cholesterolu < 2,6 mmol/l, kterych jesté pfi
propusténi do spadové ambulantni péce pacient nedo-
sahoval [6].

Larvalni terapie je alternativni zplsob lé¢by ran
pIné hrazeny zdravotni pojistovnou. Jednim z pred-
pokladd zhojeni chronické rany je odstranéni mrtvych
tkani. Larvy aplikované do rény vylucuji z ustni dutiny
enzymy, které rozpoustéji odumfelé tkané v jejich okoli
a larvy je pak vysaji. Pfesné kopiruji hranici mrtvé a zivé
tkané. Spolu s mrtvou tkéni vysavaji rovnéz mikroby,
a tim ranu dezinfikuji. Pohyb larev v rané zpuisobuje
zvysenou produkci sekretu v rdné, coz zajistuje piiz-
nivé prostiedi pro hojici procesy. Larvy navic produkuji
specialni latky, které nic¢i mikroorganizmy, a jejich tra-
vici $tavy stimuluji hojeni. Larvy, které se pfilécbé pou-
Zivaji, jsou sterilni. Na ranu se prikladaji larvy o velikosti
asi 2 mm, po 3-5 dnech terapie jsou z rany odejmuty
az 6krat vétsi. Ke své aktivité larvy potiebuji vihké pro-
stiedi, dostatek kysliku a teplotu kolem 37 °C. Nase pra-
covisté ma zkusenosti s touto terapii od roku 2006.

Poznamka

Na Il. interni klinice FN Plzen byla v roce 2010 zalozena
v ramci plzenského diabetologického centra podia-
trickd ambulance. Toto pracovisté ma uznanou garanci
Kvality komplexni péce o klienty s chronickymi a kom-
plikovanymi ranami udélené Ceskou spole¢nosti pro
[é¢bu rany. V roce 2011 nam byla udélena akreditace
Ministerstva zdravotnictvi pro certifikovany kurz ,Spe-
cifickd oSetiovatelska péce o chronické rany a defekty.”
Absolventky kurzu ziskavaji zvlastni odbornou zpUso-
bilost. O kurz je velky zdjem a je vzdy posluchaci zcela
naplnén. Jiz bylo proskoleno témér 300 sester.

Zavér

V této kazuistice jsem prezentovala jednoho z nasich
pacientd s DM2T, ktery mél velmi vysoké riziko viech
cévnich komplikaci a pfed sebou hrozbu amputace dia-
betické nohy po urazu. Na tomto pacientovi jsme pro-
kazali, Ze edukace diabetika, jeho motivace a intenzivni
individualizovand léc¢ba diabetu, ostatnich rizikovych
faktor( a intenzivni celkova i lokalni 1é¢ba diabetické
nohy je pro jeho dalsi osud rozhodujici [7,8]. U tohoto
pacienta se nam podafilo redukovat plvodné nutnou
amputaci levé nohy na amputaci ll. prstu a zachovat mu
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nohu pro chizi. Tento vysledek byl pro pacienta velmi
motivujici, pacient dale aktivné spolupracuje v lé¢bé.
Motivujici byl ale i pro nas, abychom nevzdavali 1é¢bu
predcasné a pokusili se o zachranu diabetické nohy
a snizeni celkového kardiovaskularniho rizika [9]. Vzdyt
80 % pacientl s DM2T umird na infarkt myokardu, cévni
mozkové piihody nebo na srde¢ni selhani. Zdravy
Zivotni styl, dobra kompenzace diabetu, arteridlni
hypertenze i dyslipidemie jsou jedinou cestou jak pro-
dlouzit a zkvalitnit zivot diabetikovi zZivot.
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