Definicia
diabeticke])
nohy podla WHO:

Syndrom diabetickej nohy je charakterizovany
ulceraciami alalebo destrukciou podkoznych
Struktur spojenych s neurologickymi
abnormalitami a s réznym stupriom
ischemickej choroby dolnych kong€atin.

Report of the Expert Committee on the Diagnosis and
Classification of Diabetes Mellitus.
Diabetes Care 1997,20,1183-1197.

International Working Group on the Diabetic Foot.
5.-8.maj 1999,Noordwijkerhout,Holandsko.
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novozistene do5Srokov 5-10rokov nad 10 rokov
ochorenie
MUZI 3.0% 21,2% 29.3% 46,5%
ZENY 3.4% 23,1% 30,6% 42,9%
dieta POA inzulin nelie¢eni
MUZI 8.1% 33.7% 55.2% 3.0%
ZENY 7.4% 30.6% 58.6% 3.4%
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Obrazok ¢&.11: Rozdelenie pacientov s rizikovym
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Hypertenzia Obezita




kladivkové prsty otlaky zmeny klenby nohy

e e, senzit. 727% M 92,7% Z
Nurologicky nalez: \uyr ™ go'oo M 97.4% 2

%

1001 Obrdzok & 14: Zdapalovonekrotické zmeny na nohdch
90 -
0 3 69,5

MUZI

malé povrchové |ézie gangrendézne zmeny



PI‘lIlCip lleéby IRA (Vollmar)

e | —Infekcla

* R — rekonstruk¢na cievna chirurgia

intervencna PTA lieCba

* A —amputacna liecba (nekrektomia, resp.
linia v hrani¢nej zone)



Ischemia

Ischémia znamena, ze su pritomné
znamky poruseného obehu verifikované
klinickym vysSetrenim al/alebo cievnymi

testami.

Kriticka ischémia kon€atiny znamena
pretrvavanie kFudovej ischemickej bolesti
vyzadujucej pravidelnu analgéziu v trvani

viac ako dva tyzdne al/alebo ulceracie
pripadne gangrénu nohy eventualne
prstov; sucasne pritomny systolicky
clenkovy tlak mensi ako 50 torrov alebo
digitalny palcovy tlak mensi
ako 30 torrov.

TransAtlantic Inter-Society Consensus (TASC)
Dormandy a Rutherford,J Vasc Surg,2000,
¢.31, S1 - S96.



l. stadium Il. stadium lll. stadium

asymptomatické audikacné pokojovych bolesti
( tomaticke) (klaudikacné) (pokojovych bolesti)
(100 m) o a
Clenkovy systolicky tlak
>50 torr
Il. b
(<100 m) ) ’ ll.b o
Clenkovy systolicky tlak
V <50 torr
IV. stadium
(trofickych defektov)
IV.a IV.b

(ohrani¢ena nekroza) (Siriaca sa nekrdza)



ILa ILb 1. IVia IV.b
MUZI 4,8% 23,6% 20,7% 5,8% 45,1%
ZENY 0 8,4% 22,1% 7.4% 62,1%
2,000 4
MUZI
ZENY
1,500 1

1,000 -

0,500 1
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[V. Stadium




NEUROPATICKA e  NEUROISCHEMICKA

muzi zeny
53 0%

6,7 0%

AFp_ 42 19%

AFs 41,5150 %

AP 12616,9 %

oblit.art.28,8 18,8 %

oblit.art.30,9 33,9 %

oblit.art. 6,7 24,5 %

it. 23,2 28,3 %

96,5% M
79,4% Z
641 vySetrenych




TASC odporucania
[.ézie v rieCisku art.iliaca

Lézia typu A:
jednoducha stendza do 3 cm dizky AIC, resp. AIE

Lézia typu B:
jednoducha sten6za 3-10 cm AIC, AIE, mimo AFC



TASC odporucama
[ézie v rieCisku art.iliaca
Lézia typu C:
bilat. stendzy do 5-10 cm dizky AIC a AIE, mimo AFC
unilat. stenozy AIE az do AFC
bilat.okluzia AIC

Lézia typu D:
difuizna mnohopocet.sten6za nad 10 cm AIC, AIE, AFC
unilat.okltzia AIC a AIE
bilat.okluzia AIC
mnohopocet.stendzy od aorty po AIC a AIE

resp. s aneuryzmou abdominalnej aorty



TASC odportcania
Lézie v rieCisku femoropoplit.segmentu

Lézia typu A:

jednoducha stendza do 3 cm dizky, mimo AP

Lézia typu B:
jednoducha stendéza 3-10 cm dizky, mimo AP

difizne mnohopocet.sten6zy do 3 cm



TASC odportcania
Lézie v rieCisku femoropoplit.segmentu

Lézia typu C:
jednoducha stenodza, al.okluzia nad 5 cm dizky, mimo AP

difizne mnohopocet.stenozy, al.okluzie do 35 cm

Lézia typu D:
kompletna oklizia AFC, AFS, alebo AP po trifurkaciu
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2. FEMOROPOPLITEALNY SEGMENT

»>proximalny femoropoplitealny bypass

distalna anastomoza nad Strbinou kolenného

kibu

- v II §t. indikovany individualne pri dobrom
vytokovom trakte alebo priechodné aspon 2
arterie na predkoleni a pedalne riecCisko

- v [II a IV st. aspon jedna priechodna artéria
na predkoleni s priechodnym peddlnym
oblukom



b) distalny femoropoplitealny bypass
distalna anastomosa zasahuje pod kolennt Strbinu

- indikovany v III, IV §t.
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FEMOROCRURALNE REKONSTRUKCIE
Indikované v 111, IV St.

a) femorofibularny bypass

b) femorotibialny bypass zadny (ATP), a predny
(ATA)

»Sekvencné typy bypassov

pr1 nedostupnosti vlastnej VSM, proximalne pouZitie
syntetickej protesy a distalne segment s VSM

ssekvencny kompozitny

»sekven¢ny —-JUMP, HITCH — HIKE technika — snaha o

revaskularizaciu viacerych priechodnych arteridlnych
segmentov






DESOBLITERACIA A. PROFUNDA FEMORIS S
PROFUNDOPLASTIKOU

»pripojenie k proximalnej rekonstrukcii (aortofemoralny;,
iliofemoralny, femorofemoralny, axilofemoralny bypass),
pr1 uzavere a.femoris superficialis

»pri multietdzovom postihnuti ako alternativa revaskularizacie
periferie

predpoklad - dobry profundopopliteidlny kolateralny obeh



Inguinal

ligament
Conmmen '
femcral artery (\g'nt;rTE)
Sperfiad
fermora artery
Profunda

femoris artery




EXTRAANATOMICKE BYPASSY.

femorofemoralny
ilikofemoralny (cross)
axilofemoralny — bifemoralny
obturatorovy

- u rizikovych pacientov

- snaha vyhnut sa urcitej oblasti (kozne defekty, jazvy,
kolostomie...)

- vynutené rekonStrukcie (infekcia cievnej protesy,
aortoentericka fistula, rozsiahla hypopldsia abdomindlne
aorty)
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PERKUTANNA TRANSLUMINALNA
ANGIOPLASTIKA

bez implantacie stentu s implantaciou stentu
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Angioplastika




NAHLE UZAVERY KONCATINOVYCH
ARTERII (TASC)

ARTERIALNA EMBOLIA, TROMBOZA.

Klinicka Kklasifikacia:

I. stupen bez senzorickeho, motorickeho deficitu, pritomny periférny
akusticky doplerovsky signal (arterialny I vendzny)

II. A stupen stredny stupen senzorickej poruchy, bez motorického
deficitu, ¢asto nepritomny periférny arterialny dopler. signal,
venozny signal pritomny

I1. B stupen uplny senzoricky deficit s motorickou poruchou, obvykle
nepritomny arterialny periférny dopler. signal, vendzny
signal na periférii pritomny

I11. stupen zavazna ischémia koncatiny s kompletnym motorickym a
senzorickym deficitom, nepritomny ziadny perifer.
doplerovsky akusticky signal (arteridlny, vendzny)



MOZNOSTI LIECBY PRI AKUTNEJ
KONCATINOVEJ ISCHEMIL.

I. stupen

I1. A stupen

I1. B stupen

I11. stupen

heparinizacia, elektivna angiografia dl'a vysledku d’alsi
postup

heparinizacia, angiografia s moznost'ou nasledne;j
trombolyzy a aspira¢nej trombectomies eventualnym
doplnenim PTA alebo stentu

heparinizacia, urgentny chirurgicky vykon —
trombembolectomia, peroperac¢na angiografia s d’al’sim
postupom dl'a vysledku — angioplastika (patch plastika,
peroperacné PTA), bypass — v zavislosti od stavu pac.

heparinizacia, zavazna ischémia s ireverzibilnymi zmenami
uprednostiiuje sa amputacia.






Schéma pulznej sprayovej trombolyzy s aspira¢nou trombectomiou.

Pouzivajua sa priame aktivatory plazminogenu (urokinaza, rtPA)



SUCASNY TREND REVASKULARIZACIE
PAOD.

»>rozsirujice sa spektrum uplatnenia endovaskularnej liecCby s
rozSirovanim subintimalnej angioplastiky

»>agresivne distalne a pedalne bypassy autolognou venou pri
pokuse o zachranu koncatiny pri neuspechu PTA

»regionalna trombolyza v kombinacii s perkutannou
revaskularizaciou alebo chirurgickou intervenciou

Na druhej strane — protrahovand a excesivna
medikamentozna liecba klaudikacii samotna sa ukazuje ako
neefektivna.
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Millerova
manzetova plastika
S vénou




Lintonova a Taylorova
plastika s venoznou
zaplatou




Plastika
Saint Mary




Bypass in situ
vena saphena magna




Infekcia

Infekcia je definovana ako invazia a
multiplikacia mikroorganizmov v tkanive.

Povrchova infekcia je infekcia koze.

Hiboka infekcia je definovana ak su
pritomné znamky abscesu, septickej
artritidy, osteomyelitidy, ostitidy alebo
septickej synovitidy.

Akutna infekcia: lokalizovana celulitida,
septicka artritida metatarzofalangealneho
kl'bu, nekrotizujuca celulitida alebo
fasciitida, infekcie hlbokych priestorov
nohy a gangréna neklostridiového
pripadne klostridiového typu.

Chronické infekcie: neurotrofické vredy
a osteomyelitida



Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Enterococcus species
Streptococcus faecalis
Streptococcus species, ost.
Micrococcus species
Corynebacterium species
Escherichia coli
Klebsiellapneumonia
Citrobacter freundii
Proteus mirabilis

Proteus vulgaris
Morganellamorganii
Enterobacter species
Serratiamarcescens
Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter species

AEROBNE A F AKULTATiVNE
IZOLATY

37,0%
32,0%
27.0%
7.8%
18,0 %
2,6 %
20,0 %
9,0 %
6,0 %
4,0 %
17,0 %
5.8%
10,3 %
5.9%
3,1%
6.9 %
2.2%



ANAEROBNE IZOLATY

Peptostreptococci 29,1 %
Peptococcus species 13,8 %
Bacteroides melaninogenicus 6,1 % (prevotella)
Bacteroides fragilis 7.8 %
Bacteroides species ost. 6.3 %
Clostridium species 6,0 %
Veillonella species 0,9 %
Propionibacterium species 4.3 %
Lactobacillus 0.9 %
Fusobacterium 1.3 %

Eubacterium lentum 2.1%.



INFEKCIA

Priemerny kultivacny zachyt:

4,9 kmenov

2,8

aerobnych kmenv

2,1

anaerobnych kmenv









Mala amputacia
Predna oblast’ nohy

 PRSTY —najcCastejSie ako nekrektomia

* Transmetatarzalne kosti, Casto ako medialny
alebo lateralny IG¢

porucha klenby nohy



Mala amputacia
Zadna oblast’ nohy

: Chopart (talo-navicular segment)
* Pirogoff (transcalcanear segment)

¢ Syme (transmaleolar segment)



Velka amPUtéCia supramaleolarne

* Predkolenie (limitujuca diZka amputaéného pahyla)

e Stehno (limitujtica dizka amputaéného pahyl'a)









~ T L































Adjuvantna lieCba

Hyperbaricka oxygenoterapia

G-CSF granulocyty stimulujtci faktor
bFGF fibroblastovy rastovy faktor

Mesh plastika, Dermagraft

Racionalna antunfekcna lie¢ba

NPWT negative-pressure wound therapy
Larvoterapia (lucilia sericata)



|. subor [l. stibor

velké malé velké malé
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nediabetici diabetici nediabeticky diabeticky

Pocet hospitalizovanych/rok
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ZAVERY |.

kriticka infekcia podmienuje
nutnost amputacii

v skupine diabetikov
muzov 5x CastejSie

a zien 3x Castejsie

v porovnani s nediabetikmi

vysoké amputacie su
CastejSie v skupine
amputovanych muzov,
malé dominuju

v skupine zien



ZAVERY II.

kriticka infekcia je
sp6sobena aerébnymi
| anaerébnymi kmenmi
S priemernym
kutlivacnym zachytom
5 réznych druhov

navody su len pomdckou,
zakladom je prisne
iIndividualny pristup

a hodnotenie kazdého
pacienta v kratkych
casovych intervaloch



