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Péce o diabetickou nohu v praxi
samotna lokalni lécba nic neresi

Hana Vlihova,

Ambulance pro lécbu chronickych ran pfi chirurgickém
oddeleni Nemocnice v Bilovci, primar MUDr. Vaclav Ka-
menicek

(Hana.Vlhova@seznam.cz)

Souhrn

Pacienti s diabetickymi defekty tvori nadpoloviéni véetsinu
klientd specializované ambulance pro 1éSbu chronickych ran
v Bilovci. Pii prvnim kontaktu s pacienty klademe hlavni diiraz
na vySetreni celkového stavu a odhaleni priciny poruchy ho-
jeni. Zejména pii 1éCbé diabetikll shledavame, Ze edukace
pacienta a vybudovani jeho aktivniho postoje k Ié¢bé jsou
témér stejné dlleZité jako kvalitni lokalni oSetreni rany.
Klicova slova
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Na naSem pracovisti se intenzivné vénujeme lécbé chronic-
kych ran jiz osmym rokem. Ambulance zaméfena na tuto prob-
lematiku vznikla v nasi nemocnici v dobé, kdy se jednalo o jeji
preziti v letech, kdy fada menSich nemocnic zanikala. | v nasi
nemocnici byla zruSena porodnice a pozdgji i détské oddélent.
Pravé byvala détska ambulance tehdy poskytla prostory nové
vznikajici ambulanci pro lécbu chronickych ran

V souc¢asné dobé mlzeme fici, ze nase kartotéka zahrnuje
nemocnés defekty nejrliznéjsietiologie. Jednoznacné prevazujici
skupinou jsou ale diabetici — tvoif zhruba 60 % nasich klientd.
Mnohdy se jedna o nemocné v produktivnim veku (40-50 let)
a vyjimkou nejsou ani 20leti diabetici. Stav téchto nemocnych
je nékdy zalostny a je az zarazejici, jak malo veédi o své zakladni
chorobg, presto Ze se s diabetem 1€CI nékdy uz fadu let. Vyjim-
kou nejsou pfipady, kdy u nového pacienta s chronickou ranou
objevime do té doby neléCeny diabetes.

Pri prvnim kontaktu s pacientem nas samoziejmé zajima
charakter defektu, ale daleko vétsi diraz klademe na celkovy
zdravotni stav a snazime se odhalit pficinu poruchy hojen.

Obr. 1 Ortéza k eliminaci tlaku u pana Z. B.
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Mame $tésti, Ze v8echna zakladni vySetfeni miZeme provést
vramci nasi nemocnice, vCetné dopplerovského vysetreni
prlchodnosti cév. Zjisténi glykemie tedy patfi k zakladnimu la-
boratornimu minimu a vysledek nékdy byva pro pacienta velkym
prekvapenim. Pozornost vénujeme také aspektlim psychoso-
cialnim. Musime v&dét, jaké ma pacient podminky k oSetfovani
rény doma a co je schopen sam zviadnout. Urovni jeho vzdélani
musime pfizplsobit nas pristup pfi edukaci.

K lokalni péci o ranu vyuzivame vSech dostupnych prostred-
ka, véetné metody vinkého hojent, ale praxe nam jasné ukazuje,
7e pouze lokalni terapie vétSinou problém nevyresi. Zejména
u diabetikd je, po kompenzaci zakladni choroby, edukace mnoh-
dy stejné dlleZita jako volba spravného kryti rany. Pacientovi,
ktery si Gasto neni védom zavaznosti a moznych disledkd své
choroby, musime v8e srozumitelné a dtrazné vysvétlit a hlavné
jej primét k aktivnimu podilu na vlastni léCbé. Snazime se, aby
pfi 1é¢bé pomahali i rodinni pfislusnici. Pacienty informujeme
o cenach pouzivanych léCebnych prostredkd, i kdyZ jsou hra-
zené. PH nalezitém vysvétleni podstaty a vyznamu kazdého
|éCebného kroku a potfebného pripravku, nemame problém,
aby si pacienti na lécbu finanéné pfispivali. Pokud je to jenom
trochu mozné, nasim cilem je, aby se pacient stal pfi IéCbé nasim
aktivni partnerem, nikoliv pouhym pasivnim pfijemcem péce.

Domnivame se, Ze cilena kvalitni edukace pacientd, ktera od
sestry vyZzaduje znacnou komunika¢ni dovednost a hodné Casu,
pfinasi naSemu zdravotnictvi nemalé Uspory. Tento nazor vSak
nesdileji pojistovny. Kod ,edukace diabetika“ si mohou vykazo-
vat vyluéné podiatrické ambulance, a to pouze dvakrat do roka.
Sit podiatrickych ambulanci je u nas ale zatim nedostate¢na
a ambulance chronickych ran, které o diabetiky Casto pecuji,
spadaji do oboru chirurgie a tento koéd si vykazovat nemohou.
Jaky vyznam ma v 1é¢bé spoluprace pouceného pacienta uka-
zuji dvé nasleduijici kasuistiky.

PanZ. B., 57 let, IéCeny pro DM 10 let (z toho 4 roky na inzu-
linu) se na nasi ambulanci poprvé objevil v 08/2005 s plantarnim
defektem na LDK a dekompenzovanym diabetem. Po Upravé
lécby se glykemie sice stabilizovaly, ale hojeni rany stagnovalo.
Velky podil na tom méla pacien-
tova neochota ke spolupraci, na
kontroly dochazel nepravidelné
a naSe doporuceni nerespektoval.
Naposledy byl u nas 04/2007. Pak
se nam ztratil z dohledu a opét se
ukazal az 10. 7. 2007 s fadnou
progresi defektu (obr. 2). Laborator
ukazovala i zhorSeni diabetu
(glykemie 17,4 mmol/l, glykovany
hemoglobin HbA1c 8,5 %). Hospi-
talizace byla nevyhnutelna. V jejim
pocatku byla prioritni kompen-
zace celkového stavu. Spodinu
defektu jsme kryli pouze betadi-
novymi zaloZkami, okoli oSetfovali
pfistrojovou dermabrazi a celou
plochu hydratovali Neuropadem
a Oleogelem. Soustavné trpélivé
ale ndlezité dtrazné (!) vysvétlovani
rizik jeho choroby, pfi kterém jsme
nezastirali moznost amputace, »
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Obr. 2 Progrese defektu u nespolupracujicicho Obr. 3 Zlepseni po 14 tydnech komplexni (!) Iécby
diabetika (10. 7. 2007), v Iécbé od 08/2005 spolupracujiciho pacienta (22. 10. 2007)

Obr. 4 Nehojici se defekt Obr. 5 Upiné zhojeni po necelych
u nepoznaného diabetu (21. 6. 2007) 12 tydnech komplexni (!) IéCby (3. 9. 2007)
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kone¢né pacienta pfiméelo ke zméné postoje k jeho problému.
Pochopil, jak dllezité je odlehceni koncetiny a naudil se pouzivat
berle. Koupil si také prvni baleni Wobenzymu® a zac¢al ho uzivat
v davce 3 x 10 drg. Stav defektu se zacal rychle zlepSovat a po
14 dnech bylo mozné propusténi. Prevazy pak zajiStovala ro-
dina s pomoci agentury domaci péce — stale se uzivaly zalozky
s betadinem 2x denné. Pokracoval v uzivani Wobenzymu®,
davka se postupné snizovala na 3 x 5 drg. Po nasi 3. intervenci
se konec¢né dostavil na protetiku, kde mu byla zhotovena ortéza
k eliminaci tlaku (obr. 1). Hojeni rany Uspésné pokracovalo.

Pri kontrole 10/2007 uz byla hladina HbA1c 6,5 % glyke-
mie se drzely kolem 8 mmol/l. Obr. 3 ukazuje stav rany ke dni
22.10. 2007. Wobenzym® v té dobé stéle uzival 3 x 5 drg. Po
predchozich dvou letech nelspésné IéCby se nam tedy podafilo
pfi soustavném kontaktu s pacientem pfi hospitalizaci konec¢né
nastartovat jeho spolupraci, ktera se podiela na rychlém
Zlepseni.

Zcela jiny pristup klécbé méla pani E. U., 69 let, byvala
zdravotni sestra. Objevila se u nas 21. 6. 2007 (obr. 4) s roz-
sahlym defektem na plosce pravé DK. Vznikl z prostého ot-
laku po turistické vychazce, ze kterého se vyvinul absces. Prvni
navstéve u nas predchazela hospitalizace na chirurgii v jiné ne-
mochnici, kde absces incidovali se zavedenim drénu. Pro znam-
ky infekce pacientka dostavala antibiotika, ale kdyz byla lécba
mésic neuspésna, vymohla si preklad k nam. Podle naseho ob-
vyklého postupu jsme nejprve provedli zakladni vySetreni. Hod-
nota glykemie 24 mmol/l byla Sokem nejen pro pacientku, ale
i pro nas. Glykovany hemoglobin HbA1c byl 14,3 %. U nas na

[GZku byla ihned zahéjena lé¢ba diabetu inzulinem a oSetfovani

plantarniho defektu. Vzhledem k byvalé profesi edukace nebyla
problém a pacientka se na nas sama obracela s ¢etnymi do-
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tazy, aby si ujasnila nové nastalou situaci. Ani pro zdravotnika
neni lehké octnout se najednou ,na druhé strané barikady”. Od
doby, kdy se sama o diabetu ucila ve Skole, se prece jenom
hodné zmeénilo. Jak sama uvedla, nikdy by ji nenapadlo, ze
tato choroba postihne také ji. lhned pfi zahajeni 1éCby si koupila
doporuceny Wobenzym® a zacala jej uzivat v maximalni davce
(8 x 10 drg). Lokalné jsme pouzivali nejprve Flaminal gel, pozdgji
jsme presli na Atrauman Ag. Hojeni jsme podporovali i mag-
netostimulaci (Viofor), na kterou pacientka dochazela na nasi
rehabilitaci. Hospitalizace trvala 2 tydny. Pfi léCbé inzulinem se
rychle upravily glykemie a postupné klesal i glykovany hemoglo-
bin. Defekt se velmi pékné haojil, na kontroly pacientka docha-
zela kazdych 14 dni. Wobenzym® uzivala stéle v postupné se
snizujici davce (3 x 7, 3 x 5, 3 x 3 drg). Obr. 5 ze dne 3. 9. 2007
ukazuje Uplné vyhojeni defektu po necelych 12 tydnech (1) kom-
plexni léCby. Pacientka jiz byla pfevedena z inzulinu na peroralni
antidiabetika. Hodnota glykovaného hemoglobinu z 9. 10. 2007
byla 6,3 %.

U obou pacientd jsme v ramci komplexni lécby doporudili
Wobenzym®. Tento kombinovany enzymovy pfipravek s ru-
tinem doporucujeme témér u v8ech diabetikl a presto, ze
neni hrazeny pojiStovnou, vétsina nasich pacientd si jej kupuije.
Pfi jeho uzivani velmi zahy pozoruji Ustup otokl i zanétlivych
zmén. Chronické otoky, které diabetické defekty pravidelné
doprovazeji, vyznamné zhorsuji prokrveni oblasti rany. Proto je-
jich redukce s sebou nese zlepSeni mikrocirkulace a zrychleni
procesu hojeni. U diabetické nohy komplikované flegmondznim
zanétem zlepSuje kombinace celkové podavanych antibiotik
s Wobenzymem® priinik antibiotik do tkani a vyznamné zrychlu-
je Ustup zanétu. Vyznam enzymoterapie v 1éCbé diabetik(l nam
potvrzuji naSe mnohaleté zkusenosti. =
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Prichuté: Mild, Basic, Strong, Light, Sweet, Easy.
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Chicory Dream jsou chutné kavovinové napoje se susenym mlékem a rostlinnou smetanou, obohacené sladovym

vytazkem (zdroj vitaminG skupiny B a mineralnich latek) a vysokym obsahem rozpustné vlakniny —

Nd&poj Ize pripravit velmi snadno rozpusténim v teplé vodé, bez nutnosti cedit. V nabidce je Sest
typu ndpoju, které se lisi formou slazeni a pomérem mlécné a kdvovinové slozky.

Hlavni prednosti produktu:
B chutny, vyborné rozpustny kavovinovy ndpoj B obsahuje rozpustnou vldkninu inulin
B varianta pro diabetiky — LIGHT — kévovina slazena sladidlem B rychld priprava rozpusténim v teplé vodé
B s obsahem suseného mléka B bez obsahu kofeinu B neni tfeba cedit
W bez chemickych konzervatntd a barviv.

AG FOODS Group a.s.,

Kosikov 72, Velka Bites, 595 01 Ceska republika, tel. 800 NAPOJE (800 627 653)
fax: +420 566 503 012, pondéli az patek od 7.00 do 17.30, www.agfoods.eu

inulinu.




