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Komplexné riesenie defektu
diabetickej nohy - sandwich dermal matrix
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Vyhlasenie o konflikte zaujmov

Nemam konflikt zaujmov. Prednaska nie je sponzorovand.



Diabeticka noha

IWGDF a WHO definicia diabetickej nohy [1]:

“..noha diabetika s ulceraciou, infekciou, gangrénou, alebo
destrukciou hibokych tkaniv na podkiade diabetickej neuropatie a angiopatie.”

Zhorsuje morbiditu a mortalitu diabetika.

Kumulativne celozivotneé riziko rozvoja diabetickej nohy je az 25% 11 [2]



Riziko amputacie

Australska studia, 1300 pacientov s DM ll.typu: incidencia koncatinovej

amputacie 3.8 amputacii na 1000 diabetikov ro¢ne [3]

v USA predstavuji amputécie pre diabetikct nohu 2 / 3 v3etkych
nedrazovych amputacii [4][5]



Defekt proximalnej asti nohy
StredonoZie a zadonoZie - tarzalna a talokalkanealna oblast

1.5x nakladnejsia lie€ba, ako pri liecbe defektu metatarzu [6]

2-3x nizdia uspednost zhojenia, ako pri pri defektoch metatarzu [6]

“infaustna triada” - diabetes, dialyza , defekt paty



Multifaktorialna patogenéza

Hlavné faktory Ostatné faktory

- neuropatia (senzitivny deficit, motoricky periférna angiopatia
deficit, autondmny deficit) - edém
- dekompenzovana glykémia
- hypomobilita nohy

_ - predosla ulceracia (locus minoris)
- deformita

- traumatizacia (ch6dza) [6][7]



Riziko vzniku defektu
dlebo amputacie

IWGDF risk classification [8]

Sk.0: bez neuropatie
Sk.1: neuropatia + deformita - angiopatia -
Sk.2: neuropatia + deformita + angiopatia +

Sk.3: pozit anamn ulceracie ¢i amputacie

Prospektivna kontrolovana studia
USA Texas [9]

n=225 diabetikov bez diabetickej nohy
stratifikacia pacientov podla IWGDF skaly

sledovanie 30 mesiacov

n:225pact:30mes vznik ulceracie amputacia

skupina 0 5% 0%
skupina 1 14% 0%
skupina 2 13% 2%



[akladny liecebny princip

1nfekcia

krucidlne identifikovat tzv. SEPTICKU NOHU - hrozi kompartment syndrém - vyZaduje akitny
operacny zasah - dostato¢ne radikalna discizia nohy pripadne “demage control” nekrektémia

Revaskularizécia

angiochirurgicka operacia / perkutanna vaskularna intervencia

Amputécia

po revaskularizacii definitivna nekrektémia pripadne amputacia
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55-roc¢ny muz, vodi¢ kamionu na dlhé trasy

dlhodobo zle kompenzovany diabetik, nizky hygienicky Standard

3-tyzdnova anamnéza nekrodzy a zapalu na pate PDK (“on the road”)

akutne prijaty na chirurgiu v septickom stave, chronicky malnutri¢ny

lokalny nalez pokrocilej diabeticko-ischemickej suchej gangrény paty s
flegmonou nohy a ¢lenka vpravo, pulzacie: AF+ AP- ATP- ADP-

septicka elevacia zapalovych parametrov, hyperglykémia






kombinovana ATB lieCba, parenteralna rehydratacia a uprava vnutorného
prostredia a glykémie

stabilizacia sepsy, Ustup flegmdny, gangréna paty bez progresie -
demarkovana.

nebola potrebna akdtna nekrektémia ani amputacia

diabetolog titruje intenzifikovanu inzulinoterapiu.

diétna sestra nastavuje vyzivu u malnutricného pacienta,

rehabilitacia



angiochirurgicky nalez okluzie AFS dx, tazka multietazova ateroskleroza
indikovana PVI na AFS dx

angiograficky nalez okluzie AP dx

indikovana endarterektémia AP dx

pooperacne v€asna reokluzia AP dx

indikovany pedalny femorotibialny bajpas dx

pooperacne v€asny uzaver bajpasu pre insuficientny vytokovy trakt

moZnosti angiochirurgickej lie€by su vy€erpané

lalokova plastika kontraindikovana



viacdoba radikalna nekrektémia nohy
parcialna resekcia kalkanea
opakované NPWT kury

kontinualna cielena ATB liecba
napriek nepriaznivému cievnemu nalezu je defekt okolo paty PDK
relativne dobre sekundarne hojeny s vitalnymi granulaciami makkych

tkaniv a mikrobiologicky bez invazivheho patogéna

problém (vyzva?): exponovany skelet kalkanea









Aceluldarna dermding s
matrix

-ADM sendwich technique-



Aceluldrna dermalna matrix

allograft
kadaverozna koza zbavena epidermis a celularity
distribuovana Cerstva / zmrazena

[10]

po aplikacii Stepu prijemcovi
prekryva exponované spojivové tkanivo defektu (Slachy, skelet, ...)

prerasta granulaciou a vaskularizuje (neovaskularizaca 10-14 dni)
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13 pacientov s DM defektom paty indikovanych na ADM
- vSetci s nepriaznivym cievnym nalezom - NIE lalokova plastika

- 10 pacientov zhojenych po VTKZ
- 3 pacienti s parcialnymi stratami Stepu - dohojeny konzervativne

- ani jeden pacient nebol amputovany pocas sledovania






v spolupraci s plastickym chirurgom indikovana aplikacia acelularnej
dermalnej matrix (ADM)

pokracovanie v NPWT a pri zachyte mikrobov okamzite ATB liecba

ADM opakovana po 14 drioch

pokracovanie v NPWT a pri zachyte mikrébov okamzite ATB liecba

2 tyzdne od poslednej ADM indikovana plastika defektu volnym

tranplantatom koZze












Dal’si manaZzment

Prevencia !!!
starostlivost o nohy, protetika,

atd atd atd ...

téma na osobitnu prednasku ? :)
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