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Uvod

V septembri tohto roku (2023) boli v ¢asopise European Journal of Vascular and Endovascular Surgery
publikované spolo¢né odporucania 3 odbornych spolocnosti pre diagnostiku, liecbu a manazment
pacientov s diabetes mellitus (DM) s defektom chodidla (Intersocietal IWGDF, ESVS, SVS Guidelines on
Peripheral Artery Disease in People with Diabetes Mellitus and Foot Ulcer) (1). |de o ,update”
predchadzajucich odporucani The International Working Group on the Diabetic Food (IWGDF), ktora pri
terajsich odporucaniach spolupracovala s European Society for Vascular Surgery (ESVS) a americkou
Society for Vascular Surgery (SVS).

V Uvode autori zddraznuju, Ze u diabetikov sa syndrom diabetickej nohy stava vyznamnou pricinou
chorobnosti, malych i velkych amputacii so stlpajucou ekonomickou zatazou. Syndrém diabetickej nohy
(skratene diabetickd noha, DN) je podla WHO definovany ako ,infekcia, ulceracia a/alebo destrukcia
hlbokych tkaniv distdlne od clenka spojend s neurologickymi abnormalitami a s réznym stupriom
ischemickej choroby dolnych koncatin (DK)“. Hospitalizacie suvisiace s DN tvoria az 25 % vsetkych
hospitalizécii diabetikov a finan¢né naklady vynaloZené na liecbu DN sa pohybuju v rozmedzi 20 — 40 %
celkovych vydavkov na liecbu diabetikov (2). Hlavnou pricinou hroziacej amputacie Casti DK je vznik
diabetického defektu (vredu), ktory sa vyvinie priblizne u 15 % diabetikov v priebehu ich Zivota a aj po
zhojeni je cca 50-70% riziko recidivy v priebehu 5 rokov.

Periférne artériové ochorenie (PAO) sa vyskytuje u cca 50% pacientov s DN a pritomnost PAO vyznamne
zvysuje nielen riziko vzniku defektu, progresie do gangrény a koncatinovych amputacii, ale vyznamne
zvysuje aj riziko kardiovaskularnej morbidity a mortality (1). Cielom tychto odporucani je pomdct
zdravotnikom lepsSie sa orientovat vtejto problematike atym dosiahnut zlepsSenie starostlivosti
o pacientov s DN a tym zlepsit ich progndzu. Odportcania st rozdelené do 3 skupin: a) diagnostika PAO
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u pacientov s DM a s/bez defektu chodidla, b) odhad progndzy z hladiska zhojenia defektu, ¢i na druhej
strane rizika amputacie u pacienta s DM a defektom chodidla, c) liecba PAO u pacientov s DN.

Diagnostika PAO u pacienta s DM s/bez defektu chodidla

1) U pacienta s DM bez defektu chodidla je potrebné cielene patrat po anamnestickych Udajoch
mozného PAO, vysetrit dolnu koncatinu (DK) a patrat po znakoch ischémie a palpovat periférne
pulzacie a to minimalne 1x rocne alebo pri zmene stavu chodidla. (Silné odporucanie)

2) U pacienta s DM bez defektu chodidla a s podozrenim na PAO je na zvaZenie ultrazvukové
vysetrenie artérii DK a vySetrenie clenkovo-ramenného indexu (ABI) alebo TBI (palcovo-
ramenného indexu). Neexistuje jediné optimalne vySetrenie na stanovenie diagndzy PAO
a neexistuje ani hodnota indexu, nad ktord moéZe byt PAO wvylucené. PAO je malo
pravdepodobné pri ABI 0,9-1,3, TBI>0,7 a trifazickej alebo bifazickej Dopplerovskej krivke
v oblasti chodidla. (Sila odporucania ,podmienecnd” — conditional)

3) U pacienta s DM s defektom chodidla je potrebné cielene patrat po anamnestickych Udajoch
mozného PAQ, vysetrit dolnu koncatinu (DK) a patrat po znakoch ischémie a palpovat periférne
pulzacie. (Silné odporucanie)

4) U pacienta s DM s defektom chodidla je potrebné zrealizovat ultrazvukové vysetrenie artérii
DK a vySetrenie ABI alebo TBI. Neexistuje jediné optimalne vysetrenie na stanovenie diagndzy
PAO a neexistuje ani hodnota indexu nad ktord moéZze byt PAO vylucené. PAO je malo
pravdepodobné pri ABI 0,9-1,3, TBI>0,7 a trifazickej alebo bifazickej Dopplerovskej krivke
v oblasti chodidla. (Silné odportcanie)

5) U pacienta s DM bez defektu chodidla, u ktorého sa planuje elektivna invazivna procedura
v oblasti chodidla sa odporuca zrealizovat ultrazvukové vySetrenie artérii DK a vySetrenie ABI
alebo TBI. (,best practice statement” BPS)

Odhad progndzy z hladiska zhojenia defektu, ¢i na druhej strane rizika

amputacie u pacienta s DM a defektom chodidla

1) Upacienta sDM s defektom chodidla je na =zvaienie vysetrenie ABlI na odhad
pravdepodobnosti zhojenia defektu ¢i rizika amputacie. ABI, resp. Clenkovy tlak je slaby
prediktor zhojenia defektu, ale pri ABI <0,5 (¢lenkovom tlaku < 50 mmHg) je vyssie riziko
nedostato¢ného hojenia defektu a zvysené riziko amputacie. (Sila odportcania ,,podmienecnd”)

2) U pacienta sDM s defektom chodidla je na zvazenie vySetrenie TBI na zhodnotenie
pravdepodobnosti zhojenia ¢i amputécie. TBI = 30 mmHg zvysuje Sancu na zhojenie o cca 30%
a hodnota < 30 mmHg zvysuje riziko amputdcie o cca 20%. (Sila odporucania ,,podmienecnd”)

3) U pacienta s DM s defektom chodidla, u ktorého sa neda zmerat palcovy tlak, je na zvazenie
vysetrenie transkutanneho tlaku kyslika (tcpO2) alebo kozného perfuzneho tlaku (SPP) na
zhodnotenie pravdepodobnosti zhojenia ¢i amputacie. tcpO2 > 25 mmHg zvySuje Sancu na
zhojenie o cca 45% a hodnota < 25 mmHg zvysuje riziko amputdcie o cca 20%. SPP > 40 mmHg
zvysuje Sancu na zhojenie o cca 30 %. (Sila odporucania ,podmienecnd”)

4) U pacienta s DM s nedostato¢ne sa hojacim defektom chodidla sa ma vidy vylucit PAO (i ind
pricina zlého hojenia. Diabetickd mikroangiopatia sa nema uvadzat ako pricina defektu ¢i zlého
hojenia bez vylicenia PAQ. (Sila odporucania ,podmienecnd”)
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5) U pacienta s DM, PAO adefektom chodidla sa ma zvazit pouzivanie WIfl klasifikacie
(Wound/rana, Ischémia, food Infection/infekcia chodidla) na odhad pravdepodobnosti zhojenia
Ci rizika amputacie. (Sila odporucania ,,podmienecnd”)

LieCba PAO u pacienta s DM a defektom chodidla

1) U pacienta s DM, PAD a defektom chodidla, u ktorého sa zvaZzuje revaskularizacia sa ma
vysetrit cely artériovy systém DK (od aorty po chodidlo) s dérazom na artérie predkolenia
a chodidla. (Best Practice Statement (BPS))

2) U pacienta s DM, PAO a defektom chodidla s nalezom koncatinovej ischémie sa ma zvazit
revaskularizacia. Nalez ischémie znamena nepritomnost periférnych pulzacii, monofazicky ¢i
Ziadny tok v oblasti chodidla, ¢lenkovy tlak < 100 mmHg, palcovy tlak < 60 mmHg. Vidy je
potrebné konzultovat cievneho Specialistu, okrem stavu s potrebou urgentnej amputacie. (BPS)

3) U pacienta s DM, PAO a defektom chodidla s nalezom tazkej konéatinovej ischémie sa ma
urgentne konzultovat cievny Specialista ohfadom mozZnej revaskularizacie. Ako tazka ischémia
je definované ABI < 0,4, ¢lenkovy tlak < 50 mmHg, palcovy tlak < 30 mmHg, tcpO2 < 30 mmHg
alebo monofazicky ¢i nepritomny tok v oblasti chodidla. (BPS)

4) U pacienta s DM, PAO a defektom chodidla s ndlezom infekcie alebo gangrény postihujicej
akikolvek cast chodidla je potrebné urgentne konzultovat cievneho Specialistu s ciefom
nacasovania (urcenia postupnosti) drendznej a revaskulariza¢nej procedury. (BPS)

5) U pacientas DM a defektom chodidla, ktory sa zhor3uje alebo nedostato¢ne hoji (zmensenie
plochy < 50% za 4 tyZzdne) napriek primeranej liecbe infekcie, kontrole glykémii a starostlivosti
o ranu vratane odlahcovania, je potrebné prehodnotit stav arteridlneho rieciska a konzultovat
cievneho Specialistu ohladom pripadnej revaskularizacie. (BPS)

6) U pacientas DM, PAO a defektom chodidla je vhodné sa vyhnut pokusu o revaskularizaciu, ak
pomer rizika a prinosu revaskularizacnej procedury je jasne nevyhodny aje mald Sanca na
Uspesnu a prinosnu revaskularizaciu. (BPS)

7) U pacienta s DM, PAO a defektom chodidla, ktory ma vhodnu venu saphenu a indikovana je
infraingvinalna revaskularizacia a je schopny zvladnut chirurgickd bypassovu liecbu, ma byt
tato preferovana pred endovaskularnou lie¢bou. (Sila odporucania — podmienecend)

8) Pacient s DM, PAO a defektom chodidla ma byt lieceny v centre (alebo tam, kde je rychla
dostupnost do takého centra), ktoré ma skusenosti sendovaskuldarnou i chirurgickou
bypassovou liecbou. V takomto centre sa ma zvolit typ revaskularizacnej procedury podla
rizikovosti a preferencie pacienta, zavaznosti ischémie koncatiny, lokalizacie arteridlneho
postihnutia a dostupnosti autolégnej vény. (BPS)

9) U pacientas DM, PAO a defektom chodidla ma revaskularizacna procedura zabezpecit priamy
(,,in line”) pritok krvi do minimalne 1 tepny chodidla. (BPS)

10) U pacienta s DM, PAD a defektom chodidla podstupujticeho endovaskularnu procediru ma
byt snaha o oSetrenie tepny zasobujlcej oblast defektu. (Sila odporucania — podmienecend)

11) U pacienta s DM, PAO a defektom chodidla, ktory podstupil revaskularizacnt procedudru, ma
byt objektivne zhodnotena adekvatnost perfuzie chodidla neinvazivnym vysetrenim. (BPS)

AKTUALITY V CIEVNEJ MEDICINE 3



CisLo: 5/2023 ISSN 2729-8353 13. DECEMBRA 2023

12) Pacient s DM, PAO a defektom chodidla ma byt lieCeny multidisciplnarnym timom s ucelenym
komplexnym planom starostlivosti. (BPS)

13) Pacient s DM a PAO méa mat tieto cielové hodnoty:
a. HbAlc<8%
b. Tlak krvi <140/90 mmHg

c. LDLcholesterol < 1,4 mmol/l a pokles o minimalne 50% voci vstupnej hodnote. V liecbe
ma byt snaha o uZivanie ,vysoko-intenzivej“ statinovej liecby s alebo bez ezetimibu.
(BPS)

14) Pacient s DM asymptomatickym PAO ma byt lieceny monoantiagregacnou liecbou
s preferenciou klopidogrelu pred kyselinou acetylsalicylovou (ASA). U pacienta vo vysokom
riziku KV prihody a s nizkym rizikom krvacania ma byt zvazena kombinacia ASA (75-100 mg
denne) + rivaroxaban (2,5 mg 2x denne). (BPS)

15) U pacienta s DM a PAO s eGFR > 30 ml/min/1,73 m? md byt zvaZena lie¢ba SGLT-2 inhibitorom
alebo GLP-1 agonistom bez ohladu na hladinu glykémie. Liecba SGLT-2 inhibitormi sa nema
zacat u pacienta diabetickym defektom chodidla, a v pripade pacientov, ktori tento liek uz
uzivaju sa ma zvazit prerusenie liecby do zhojenia defektu. (BPS)

Zaver

U pacientov s DM treba vcas a pravidelne patrat po priznakoch ischémie dolnych koncatin a uz pri
podozreni na PAO je odporucané vysetrenie cievnym Specialistom. Angiolég (cievny Specialista) je
doleZitou sucastou multidisciplinarnej starostlivosti v rdmci prevencie a liecby syndrému diabetickej
nohy. O to viac zaraza realita v nasej praxi, kedy sa pacient i s dlhotrvajlcimi prejavmi PAQ, s tyZdne sa
nehojacim defektom, dostane do cievnej ambulancie az s tazkym poskodenim tkaniva ¢i po amputacii.
Aj zlepSenie povedomia a orientdcie v problematike diabetickej nohy a PAO u zdravotnickych
pracovnikov, moze viest k zlepSeniu starostlivosti a progndzy pacientov trpiacich tymto syndrémom,
a to aj na Slovensku.
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