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Podiatrické sekce
Ceské diabetologické spoleénosti CLS JEP

62. DIABETOLOGICKE

18. dubna 2026 Luhacovice

Program Podi sekce na str. 20

Vazeni kolegové, nyni se Vam do rukou dostava nové cislo bulletinu
Podiatrické sekce CDS CLS JEP, které bylo publikovano pfed nadchdzejicimi 62.
diabetologickymi dny v Luhacovicich. BEéhem vyse zminéného kongresu bude
Podiatrickou sekci referovano, k jakym zménam doslo ¢i s jakymi novinkami
prichazime, ¢ast z nich zminime jiz zde.

Z dominantnich témat, kterych se dotyka i nas bulletin, jsme se zaméfili
na problematiku tenotomii, jez patfi do chirurgickych metod odlehéeni. V ramci
vyboru Podiatrické sekce a za podpory vyboru CDS CLS JEP se ndm podafilo prosadit
dal$i dva nové vykony - TENOTOMIE JEDNE SLACHY PRSTCE NOHY U DIABETIKA
(ohodnoceno 523 body) a TENOTOMIE JEDNE SLACHY PRSTCE NOHY U DIABETIKA -
KAZDA DALSI - PRICTI K TENOTOMII (ohodnoceno 186 body). Tenotomie jsou
jednoduchou metodou pfrispivajici ke korekci deformit, na které u nemocnych se
syndromem diabetické nohy ¢asto narazime — na kladivkovité, drapovité nebo
palickovité prstce vznikajici u diabetik( na popud metabolickych zmén (glykace rady
struktur), diabetické distalni senzomotorické neuropatie a omezené kloubni hybnosti
(LJM). Tento jednoduchy zakrok provadény skalpelem ¢&i jehlou mliZze po proskoleni

vV

hlavnim ¢lanku bulletinu autor( dr. Drienka a dr. Koliby, ktefi se mimo jiné

Pro komunikaci podiatrickych dotazii odbornou verejnosti ma
vybor Podiatrické sekce CDS CLS JEP jednotnou emailovou adresu
podisekce@email.cz




na tvorbé vykonu aktivné podileli. Vykon bude mozné nasmlouvat od 1.1.2027 po
absolvovani certifikovaného kurzu Podiatrické sekce a CDS.

Abychom nasemu rozpoctu usetfili, je jisté dlleZité mit vybudovanou sit
plné fungujicich podiatrickych ambulanci. Jsme potéseni, Ze za naseho plsobeni ve
Vyboru Podiatrické sekce CDS (2. volebni obdobi - 6 let) pfibylo jiz 12 novych podiatri
a k dnesnimu dni bychom jich méli mit funkénich 44. Kvalitu nasi prace a dostupnost
podiatrické péce posuzujeme internimi a externimi audity, nové kazdé 3 roky. Z dat
letosnich vnitfnich auditl, které zpracovavala dr. Pithova, miZeme nabyt dojmu, Ze
se zlepsuje hojeni diabetickych ulceraci s nizsi recidivou téchto 1ézi, kolegové
uvazlivéji pouzivaji antibiotika. Nicméné stale mame nedostatky ve screeningu
ischemické choroby dolnich koncetin, byt pocty revaskularizaci se v ¢ase zvysuji. K
castéjsSimu screeningu by méla prispét i Uprava stavajiciho kddu, které jsme docilili ve
vzdjemné spolupraci s Ceskou angiologickou spoleénosti — byl upraven vykon 12024
MERENT ABI (INDEXU KOTNIK - PAZE) NA CTYRECH KONCETINACH OSCILOMETRICKOU
METODOVU, v jehoz znéni bylo plvodné uvedeno, Zze vykon mlZe provadét diabetolog
pouze u symptomatického pacienta s podezienim na ischemickou chorobu dolnich
koncetin. Tuto indikaci jsem s ohledem na 50% asymptomatickych ICHDK u diabetik(
vlivem predominatné distalni neuropatie rozporovali, pficemz tento fakt byl vzat v
potaz, doslo ke zméné indikace vykonu.

Zda se, Ze diabetickad neuropatie je v rdmci podiatrickych ambulanci dle
zavérl interniho auditu relativné dostatecné vysetfovana, ovsem nebyva tomu tak v
ramci diabetologickych ambulanci. Clanek prof. Jirkovské a dr. Jirkovské poukazuje na
nutnost zav€asu detekovat rizné formy neuropatie a tim umoznit Iékarim nastolit
|écbu neuropatie nebo rizikovych faktor(, které k ni vedou. V rdmci Podiatrické sekce
pripravujeme novy vykon zaméreny prave na detekci asnych forem neuropatie v
nasich diabetologickych ambulancich.

V ramci nasSich aktivit je nezbytné navazat spolupraci i s ostatnimi
specialisty a spole¢nostmi. Nyni se podarilo navazat ve spolupraci s dr. Drienkem
tésnéjsi kooperaci s Ceskou chirurgickou spole¢nosti. Chceme zejména inkorporovat
chirurgickou problematiku do pregradualniho a postgradualniho vzdélavani, pomoci
s vykazovanim SDN v ramci DRG systému, inkorporovat podiatrickou problematiku do
program( chirurgickych profesnich akci, apod.. Podobné planujeme dalsi tésnéjsi
spolupraci s Ceskou angiologickou spoleénosti na zlepdeni diagnostiky a terapie
nemocnych se SDN, u nichz vyskyt ICHDK dramaticky stoupa a pfistup k ischemickym
pacientl neni dle vysledk( nasich auditi vzdy Uplné uspokojivy.

Zajimava mUze byt spoluprace i se specialisty na hojeni ran nebo
odborniky na rehabilitaci. V ramci tohoto bulletinu se jesté dozvite od autorek z
olomouckého rehabilitacniho pracovisté detaily kineziotejpingu, ktery kromé
redukce otokl muze vyznamné ovlivnit hojeni ran.
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¢lanku s erudici vénuje p. Mgr. Kudlova.

Stale se snazime Sifit zakladni informace o problematice SDN mezi
zdravotniky. Proto ndm bylo velkou cti hostit v Praze mezinarodni symposium
Diabetic Foot Study Group, kterého se vidy ucastni kolegové z celého svéta. Této
zarijové akci predchdazelo nase presymposium s ndzvem SDN — AKTUALITY 2025,
kterého se zucastnilo kolem 160 diabetologl, podiatr(i a ostatnich specialist( se
zdjmem o podiatrii. Nové v rdmci podiatrické akce byla zavedena i sesterska sekce,
kterou skvéle zorganizovala bc. Hana Kdsova. Inspirovali jsme se a proto soucasti
celostatnich konferenci o SDN bude do budoucna i blok sesterskych sdéleni.

Kromé spoluprace na ¢eské Urovni jsou jiz zastupci podiatrické obce zapojeni v fadé
mezindrodnich projektl a pracuji i v rdmci rdznych pracovnich skupin (doc.Fejfarova —
EWMA DFU committee, dr. Koliba — FIP, CHarcot group v ramci DFGS — prof.
Jirkovska), ¢i v rdmci vybora (DFSG — doc. Fejfarova), dokonce se budeme podilet na
tvorbé IWGDF guidelines. Velmi timto chceme podékovat viem koleglim, ktefi nam
pomahaji s mezinarodni spolupraci — napf. v ramci pracovni skupiny EWMA DFU
committee jsme distribuovali dotazniky mapujici implementaci mezinarodnich
doporuceni do klinické podiatrické praxe. Byli jsme pochvaleni vysokou ucasti —
zhruba 40% podiatrii v CR na toto dotaznikové Setfeni odpovédélo.

V planu mame pfipravu e-kurz( pod hlavi¢kou CDS vénovanych
screeningu rizika SDN a doporucenym postuplim. Taktéz chystdame dalsi vykony
zameérené na POCUS techniky Ci detekci lehkych forem neuropatie. Mame zajemi o
pletysmografické vykony.

Zavérem nam dovolte Vas pozvat na dalSi podiatrické akce, kdy kromé
symposia Podiatrické sekce CDS a workshopu, které se konaji v ramci
62.Luhacovickych dnu, planujeme celostatni konferenci SDN na 5/2026, castovani na
6/2026, Zdravou nohu spojenou s problematikou neurologie/neuropatie (9/2026) a
na listopad Workshop Podiatrickych ambulanci. Srde¢né Vas timto zveme a tésime se
na setkani s Vami.

S Uctou a pranim hezkych jarnich dn(

Doc.MUDr. Vladimira Fejfarova, PhD

Pfedsedkyné Podiatrické sekce CDS CLS JEP
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Hlavni tema

Tenotomie flexord v prevenci a lécbé ulceraci u syndromu diabetické
nohy

MUDr. Miroslav Drienko 123 MUDr. Miroslav Kollba, Ph.D. %5

1 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha,
Chirurgicka klinika 3. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy
2pPodiCentrum PolyMed, PSC Elite Medical s.r.o., Praha
3Fakultni nemocnice Ostrava Poruba Ostrava
4MUDr.Miroslav Koliba s.r.o.

Uvod

vevys

komplikaci diabetes mellitus a postihuje pfiblizné 19-34 % pacientl s diabetem

v priib&hu jejich Zivota (Armstrong, Boulton a Bus 2017). V Ceské republice zaznamenava
stoupajici trend. Dle Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP bylo v roce 2023 evidovano
celkem 72 781 pacientd se SDN.

SDN je charakterizovan progresivnim rozvojem strukturalnich deformit, které vedou

ke zméné biomechanického zatiZzeni dolni koncetiny a nohy. V disledku senzomotorické
neuropatie a akcentované glykaci dochazi k atrofii svalovych a vazivovych struktur, co
vede k prevaze flexoru, ndsledné k instabilité metatarzofalangedlnich kloubt a vzniku
typickych deformit jakymi jsou kladivkové a drapovité prstce (Bus et al. 2009). Tato
architektonicka remodelace nohy vyustuje v patologickou redistribuci plantarnich tlakd

s vyraznym pretizenim v predilekénich lokalitach, zejména v oblasti apexd prstl, hlavicek
metatarz( a dorsalné na interfalangealnich kloubech. Pfi kumulativnimu traumatu
mékkych tkani nebo rozvoji tkanové ischémie dochazi k progresi ulceraci, které
predstavuji bezprostredni riziko infekénich komplikaci s naslednym rizikem amputaci
(McDermott et al. 2023).

VCasna a cilena preventivni intervence umoznuje vyrazné zpomaleni a zamezeni rozvoje
zavaznych deformit prednozi, ¢imz zasadné eliminuje riziko vzniku hlubokych ulceraci.
Jednim z efektivnich a minimalné invazivnich profylaktickych vykon{ v rdmci komplexni
péce o SDN je perkutanni tenotomie flexord prstll. (Rasmussen et al. 2013). Tento vykon
predstavuje zasadni odlehceni patologického zatizeni v predilekénich lokalitach

a obnovuje biomechanickou rovnovahu prstcd, coz signifikantné snizuje miru recidivy
ulceraci (Zimmerman et al. 2022).

Patofyziologie

U zdravého jedince zajistuji vnitfni svaly nohy stabilitu prstct béhem chize, zejména

ve fazi odrazu. U pacientu se SDN vlivem senzomotorické neuropatie dochazi k radé
procesu, které vyznamné ovliviiuji biomechaniku chlze. Dochazi k nerovnovaze svalového
tonusu, predevsim k prevaze flexor(l nad extenzory a dochazi tak k redistribuci tlaku

z btiska prstcli na apex a naslednému vzniku kalusu (Bus et al. 2009).
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Hlavni téma - pokracovani

Vlivem hyperglykémie u diabetikl dochazi k reakci glukosy s aminokyselinami
kolagennich vlaken, tvorbé Schiffovych bazi a stabilnéjSich meziproduktd, které vytvareji
pevné vazby mezi kolagenovymi vldkny (Monnier et al. 2005). Vysledkem je, Ze kolagen
ztraci svou fyziologickou elasticitu a stava se rigidnim. Tento proces postihujici kloubni
pouzdra, vaziva a dermis se nazyva syndrom omezené kloubni hybnosti — Limited joint
mobility (LJM). Vlivem LJM dochazi k tvorbé deformit a ztraté elasticity, postizené jsou
plantarni fascie i Achillova Slacha, v disledku ¢ehoZ se méni biomechanika chiize, coz ma
za nasledek zvySovani smykovych sil a plantarniho tlaku v oblasti apext prstcl a v oblasti
metatarzofalangealnich kloubl (Zimny et al. 2004).

Degenerativni zmény se neomezuji pouze na svaly. Chronicka hyperextenze v MTP
kloubech zpUsobuje také subluxaci MTP kloubU, kdy jsou hlavicky metatarza tlaceny
plantarné a dochazi k dislokaci tukového polStare smérem distdlné pod prstce (Bus et al.
2009). Ztratou ochrannych vrstev dochazi k nadmérné expozici skeletu, jako jsou
hlavicky metatarz( a apexy prstcQ, které zlstavaji kryty pouze podkozim a kizi, coz
dramaticky snizuje schopnost tkané absorbovat smykové sily a tlak, a tyto tkané jsou tak
nachylnéjsi na tvorbu kalusu a pozdé;ji i ulcerace (Boulton 2013).

U pacientl se SDN je nutné rozliSovat mezi tfremi hlavnimi typy deformit, které jsou
vysledkem rozdilného plsobeni svall na interfalangealni klouby (IP)

- Kladivkovy prstec (digitus malleus): primarni postiZzeni v oblasti
proximalniho interfalangealniho kloubu (PIP),
ktery je v trvalé flexi. Distalni interfalangealni
(DIP) kloub muze byt v neutralni poloze nebo
v mirné hyperextenzi. Typické je naruseni
rovnovahy mezi flexory a extenzory

ve prospéch flexor(, zejména m. flexor
digitorum breuvis. Klinicky je riziko ulcerace
na dorzalni plose PIP kloubu (tfeni o obuv)

a na picce prstce (obr. 1) Obr. 1: deformita - kladivkovity prstec
- Drapovity prstec (digitus dactyloides): charakterizovan

soucasnou hyperextenzi v metatarzofalangedlnim kloubu (MTP)

a flexi v obou interfalangealnich kloubech

(PIP i DIP). Souc¢asnym plsobenim flexoru

a extenzor( dochdzi ke zméné konfigurace

prstce do drapovitého postaveni, ¢imz vznika

riziko ulcerace v oblasti apexu prstcl

a plantarni strané hlavicky MTT (obr. 2)

Obr. 2: deformita - drapovity prstec
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Hlavni téema - pokracovani

- Palickovity prstec (digitus mallet): vlivem izolovaného

zkraceni slachy m. flexor digitorum longus dochazi

k deformaci v oblasti distalniho interfalangealniho kloubu

(DIP), ktery je v trvalé flexi. PIP kloub z(stava v neutralni

poloze, ¢imz je riziko ulceraci v oblasti distalni ¢asti apexu

prstce zejména v okoli nehtu (subungvalné nebo distalné

od nehtu) (Schwegler et al. 2008)(obr. 3)

Tenotomie Obr. 3: deformita - palickovity prstec
Tenotomie flexor( prstcti DKK je chirurgicky zdkrok, pfi kterém se provadi pretéti Slach
flexorQ prstcll. Provadi se bud na drovni m. flexor digitorum longus nebo m. flexor
digitorum brevis. Z pohledu SDN se jedna o profylakticky vykon ke zmirnéni vzniklych
deformit a zlepSeni biomechaniky nohy (Rasmussen et al. 2013). Hlavnim cilem je
prevence akralnich ulceraci. Jedna se o miniinvazivni vykon, kdy perkutanné protiname
flexory prstcl, dlouhy (m. flexor digitorum longus), zodpovédny za palickovitoua
drapovitou deformitu prstcd, kratky (m. flexor digitorum brevis), zodpovédny za
kladivkovou deformitu. Po tenotomii dochazi k pasivnimu narovnani prstce, zvétsi se
plocha kontaktu s podlozkou a tlak na kritické misto (apex prstce) poklesne (Bonanno et
al. 2017).

Indikace k tenotomii je mozné rozdélit na IéCebné a profylaktické. Hlavnim cilem
kurability je odstranéni mechanické pfriciny, ktera brani zhojeni vredu. PFi aktivni ulceraci
na apexu prstce (leze Wagner 1-2) je cilem ,vnitini odlehéeni”, kdy se snizi tlak a podpofi
se tak hojeni (obr. 4). =

U kladivkovych deformit, s defekty ,
na dorzu interfalangedlnich kloubd,
uvolnéni flexorl umozni pokles IP
kloubu a snizeni dorzalni deformity.
PFi prevenci zejména

pfi pre-ulcerativnich lézich, jako
recidivujici hyperkeratozy

se sufuzemi, je snahou vcas |
zabranit hlubSim ulceracim. =
U pa“ (V:kovit\'/ch pl’StCl J e indikovana Obr. 4: lcerace apikalng na 3. prstu pravé nohy, typické defekt pfi kladivkovité deformaci
izolovana tenotomie m. flexor digitorum longus, u kladivkovych izolovana tenotomie m.
flexor digitorum brevis, nebo v kombinaci s m. flexor digitorum longus, pfi drapovitych
prstll je indikovana komplexni tenotomie obou flexor(, ¢asto doplnéna o extenzorovou
tenotomii pti hyperextenzi v MTP kloubu (Schein et al. 2018).

Mezi jednoznacni kontraindikace tenotomie patfi kriticka koncetinova ischemie (CLI,
ICHDK), TcPO2 < 30mmHg (Hinchliffe et al. 2020), probihajici akutni infekce charakteru
infekce mékkych tkani nebo rozsahla osteomyelitida v misté planovaného vykonu.
Relativni kontraindikaci je fixovana kostni deformita (pokrocilé artrdzy Ci ankyldzy IP
kloub(l), kde samotnd tenotomie k narovnani nepostacuje.

-

3 4 5 6 7 8 LI )

»
|
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Hlavni téma - pokracovani

Z doporuceni IWGDF (International Working Group on the Diabetic Foot) patti
tenotomie mezi efektivni preventivni i kurativni metody. U pacientd s neuropatii a
ulceraci na Spicce prstu, ktera nereaguje na konzervativni odlehceni, je tenotomie
doporucena k urychleni hojeni a snizeni rizika recidivy. Dle poslednich doporuceni
IWGDF (2023) je tenotomie povaZovdana za standardni, miniinvazivni proceduru, ktera
by méla byt v podiatrickych centrech provadéna rutinné. Argumentem je vysoka
uspésnost zhojeni (¢asto pres 90 %) a minimalni zatiZzeni pacienta.

Technika tenotomie

Cilem vykonu je cilend incize a protnuti Slach flexor(, ¢imz se uvolni patologické napéti
zpUsobujici deformitu prstce. PrestoZe se jedna o jednoduchy, bezpeény a miniinvazivni
zakrok, je nezbytné dodrZet standardizované zasady (Rasmussen et al. 2013).

Pfed samotnym zakrokem je nutné posoudit stav makrocirkulace a vyloucit ICHDK
napf. pomoci ABI, palcovych tlakd (TBI) a duplexni ultrasonografie (Hinchliffe et al.
2020). Dale je tfeba vyloucit mykotické onemocnéni prstcli, akutni znamky infekce
mékkych tkani ¢i akutni osteomyelitidu u jiz pfitomnych defektd. U pacientt je potieba
upravit antikoagulacni terapii, antiagregacni terapii pfipadné nizkomolekularni heparin
neni nutné vysazovat. Antibioticka profylaxe u prostych tenotomii neni striktné
vyzadovana, je vSak vyhodna u pacient( s aktivnimi defekty a porusenou integritou
kozniho krytu. Potfebny material k provedeni tenotomie viz obr. 5.

Samotna predoperacni
pfiprava neni potreba,
vykon probiha v lokalni
anestezii. Pacient je ulozen
na zadech s uvolnénymi
dolnimi koncéetinami,
vyhodou je, pokud je
koncetina ulozena

na polohovaci podlozce

s lehce elevovanou patou
a nohou.

Nasledné provadime
pfipravu operaéniho pole N

antiseptickym prostfedkem obr. 5: pfiklad materialni vybaveni nutné k provedeni tenotomii

a za sterilnich kautel.

Po zarouskovani prednozi aplikujeme , pokud je to potteba, lokdlni anestézi (nejcasté;i
Lidocaine nebo Mesocaine), bud' infiltracné k bazi prstu k oblasti Slachy (obr. 6)

nebo svodnou anestezii dle Obersta. U tézké neuropatie je mozné vykon provést

i bez anestezie (Zimmerman et al. 2022).
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Obr. 6: aplikace infiltraéni anestezie k bazi prstcel
Samotny vykon provadime riZzovou
jehlou nebo skalpelem z malé incize
v oblasti zakladniho ¢lanku prstu
po identifikaci Slachy flexoru,

v pfipadé tenotomie obou flexor(
(m.flexor digitorum brevis i longus)
(obr. 7), nebo v oblasti distalniho Obr. 7: tenotomie skalpelem

¢lanku prstu (blize ke Spicce)

pfiizolované tenotomii dlouhého flexoru (Kearney et al. 2016). Vhodné je zafixovat prst
nedominantni rukou v maximalni plantarni flexi. Pfi protnuti dochazi k ,,lupnuti“ a
pasivnimu narovnani prstce. Je nezbytné protnout veskera vlakna ’

Slachy bez poskozeni digitalnich arterii a kloubniho pouzdra. e
Spravnost provedeni ovéfime vyzvou k aktivni flexi, kterou pacient
po vykonu jiz neprovede (obr. 8). Vyhodou jehlové tenotomie

je minimalni trauma a bodova rana, zatimco tenotomie skalpelem
poskytuje vétsi
jistotu kompletniho
preruseni Slachy
(Tamir et al. 2014).

Obr. 8: provedena tenofomie 2-5 prstee bilateralng - pac. nedokaze provest plantarni flexi prsted.
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Hlavni téma - pokracovani

Ranu kryjeme sterilnim obvazem s vypodlozenim prstu do mirné hyperextenze, ¢imz
predchazime nezadoucimu zjizveni Slachy v plvodni poloze. Doporuceny je klidovy rezim
s elevaci koncetiny, k odlehceni postacuje vhodna diabeticka obuv. Plna zatéz je moin3,
ackoliv nékteré postupy doporucuji Setfici rezim po dobu 7—14 dni. Fixace v hyperextenzi
by méla trvat optimalné mésic : :
(obr. 9).

Prvni prevaz je doporucen

za 3 - 4 dny se zamérenim

na vyskyt potencidlnich
komplikaci. Mezi nejcastéjsi
patfi hematom v misté incize,
ktery nevyzaduje zZddnou
intervenci a infekce rany, jejichz
riziko se uvadi do 2% (Bonanno
et al. 2017). Z pozdnich
komplikaci se vyskytuji
“transfer léze", které vznikaji
pfi zméné biomechaniky chlize
a je nutné jekorigovat zménou  Obr. 9: fixace prstil po tenotomii - mima hyperflexe |

obuvi a zlepsenim offloadingu (Fabelo et al. 2013).

Hyperextenze vznika pfi pretnuti dlouhého flexoru, ptiéemz kratky z(stane neporusen.
Recidiva defektu, pripadné celé deformity vznika, pokud nebyla Slacha protnuta
kompletné nebo pokud pacient nedodrzel polohovani prstu.

Zaveér:

Perkutanni tenotomie flexor( predstavuje v kontextu komplexni péce o syndrom
diabetické nohy vysoce efektivni, bezpecny a ekonomicky nenaroény vykon. Vzhledem

k alarmujicimu nardstu poctu pacientd se SDN v Ceské republice a vysokému riziku
amputaci spojenych s rozvojem ulceraci, nabyva tato profylaktickd a kurativni metoda
zdsadniho vyznamu.

Zakladnim prinosem zakroku je okamZita Uprava narusené biomechaniky prstc(, kterd

je primym dlsledkem senzomotorické neuropatie a vzniklych deformit.

Vysoka uspésnost zhojeni aktivnich viedl (presahujici 90 %) a vyrazné sniZeni incidence
recidiv fadi tenotomii mezi klicové intervence v prevenci ztraty koncetiny, jejiz
implementace jako standardniho postupu v podiatrickych centrech je v souladu

s nejnovéjSimi doporucenimi IWGDF.

Lze konstatovat, Ze tenotomie neni pouze chirurgickym resenim deformity, ale zdsadnim
krokem k zachovani funkéni integrity nohy a zlepseni celkové kvality Zivota diabetikd. Jeji
Sirsi zavedeni do rutinni klinické praxe ma potencidl vyznamné sniZit pocet vysokych
amputaci a zmirnit socioekonomické dopady spojené s |écbou pokrocilych stadii
syndromu diabetické nohy.

Literatura u autora Ci na vyZadani.
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Hlavni téma - pokracovani

Ovliviiuji tenotomie pfiznivé progndzu pacientd se syndromem diabetické
nohy a naklady na jejich 1écbu? (bicentricka studie)

V. Fejfarova, T. Didi¢ova, M. Koliba, B. Sixta, K. Sutoris, V. Woskova, R. Jarosikova, D.
Sojakova, A. Némcova, M. Dubsky, K. Bebjakova
CD IKEM, Praha, Diabetologicka a podiatricka ambulance, Ostrava

Tenotomie jsou efektivnim ndstrojem odlehceni, ktery muze zlepsit progndzu pacientl e
snizit ndklady na lé¢bu podiatrickych pacient(.

Cilem studie bylo prozkoumat Cetnost tenotomii ve dvou podiatrickych centrech (Praha,
Ostrava), zhodnotit jejich dopad na hojeni a progndzu nemocnych s diabetickymi
ulceracemi (DFU) prstl dolnich koncéetin a mozny ekonomicky dopad na terapii.

Metody: Do nasi bicentrické studie bylo zarazeno v obdobi 1.1.-31.12.2024 celkem 259
pacientl s DFU (pramérny vék 67+11,2 let, BMI 30,9+11,1 kg.m2, trvani diabetu
24,7+12,9 let,). U pacientd, ktefi byli sledovani po dobu 3 mésicll od zarazeni do studie,
byly posuzovany zakladni epidemiologické charakteristiky, hojeni DFU a naklady na
terapii.

Vysledky:

Tenotomie byla provedena celkové u 13,1% nemocnych (34/259). Tito pacienti byli oproti
ostatnim standardné |é¢enym (SL) nemocnym signifikantné mladsi (p=0,04) s kratsi
dobou trvani diabetu (p<0.0001) i defektli (p=0,04), se shodnymi kotnikovymi tlaky, ale
lepsSim stavem mikrocirkulace (p=0,0004). BEéhem sledovani nedoslo k zadné amputaci

u tenotomovanych jedincd, ve zbylé kohorté SL nemocnych byla provedena amputace

u 25,8% nemocnych (58/225,p<0.0001). U tenotomovanych ale nebyl rozdil v hojeni DFU,
vzniku novych ulceraci i reulceraci. Ovsem byl naznacen trend k rychlejSimu hojeni
(1,74£0,8 vs. 2+1,1 mésice, p=0.17) a kratSi ATB terapii (0,9+1,1 vs. 1,2+1,3 mésice,
p=0,17) u nemocnych po tenotomiich oproti ostatnim nemocnym s DFU. Naklady

na terapii nemocnych po tenotomii byly signifikantné nizsi oproti ostatnim pacientlim
(9713£10183 s medianem 5157K¢ vs. 13907+18334 s medianem 7562K¢, p=0,05).
Amputovani jedinci se hojili signifikantné nejdéle (2,6+1 mésice p=0,006), s nejdelsi ATB
terapii (2,2+1,1 mésice, p<0,0001) a byly na né vynaloZeny vyrazné vyssi finan¢ni naklady
nez-li na ostatni nemocné s DFU (27072424516 s medidanem 20415K¢, p<0,0001).

Zavér: Tenotomie vyrazné redukuje pocty amputaci a naklady spojené s podiatrickou
péci. Tenotomie mUze byt efektivni chirurgickou metodou odlehceni v rukou diabetolog.
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Proc¢ bychom méli diagnostikovat diabetickou neuropatii v ambulancich i
jinymi metodami nez dosud?

Prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc.
Interni klinika 3.LF UK a FTN, Fakultni
Thomayerova nemocnice, Praha
MUDr. Jarmila Jirkovska, Interni klinika
1.LF UK a UVN Praha

Screening distalni symetrické polyneuropatie (DSPN) dolnich koncetin u diabetikl by
mél byt i v diabetologickych ambulancich zalozen predevsim na casné diagnostice
tohoto typu neuropatie.

PFi zachytu neuropatie v pocatecnich stadiich Ize pri efektivni celkové kontrole diabetu
a dalSich rizikovych faktor( (lipidy, krevni tlak, hmotnost) zabranit nebo zpomalit dalsi
progresi DSPN a zvlasté u pacientl s bolestivou formou nebo ¢asnou autonomni
dysfunkci také zvysit adekvatnimi opatfenimi kvalitu Zivota. Pozdni stadia DSPN
vySetfujeme predevsim v ramci screeningu rizika syndromu diabetické nohy. V tomto
pripadé pouzivame predevsim metody zamérené na poskozeni silnych nervovych vlaken,
jako je vySetreni ladickou a monofilamenty. V pfipadé vysetreni rizika syndromu
diabetické nohy nam jde pfedevsim o diagnostiku tézsi neuropatie, ktera je rizikova

pro vznik defektl na nohou pfi jejich sniZzené citlivosti. Kromé neuropatie hodnotime
také orientacné ischemii dolnich koncetin, deformity a dalSi zmény na nohou, zejména
plantdrni hyperkeratdzy, které jsou pro vznik defektl také rizikové. Konecné prihlizime
ledvin a podle toho klasifikujeme stupen rizika syndromu diabetické nohy. Cilem tohoto
vysetreni tak neni primarné casna diagnostika neuropatie, ale snizeni rizika syndromu
diabetické nohy a jeho recidiv, a predevsim snizeni amputaci dolnich koncetin

u diabetika.

V ramci vySetreni rizika syndromu diabetické nohy ale nemusime odhalit casné
stadium diabetické neuropatie, a tudiz nemusime ani spravné potvrdit napr. podezreni
na Charcotovu neuropatickou osteoarthropatii, ktera se mtiZze vyvinout i v casnéjSim
stadiu diabetické neuropatie.

Z patofyziologického hlediska lze klasifikovat periferni neuropatie podle postizeného
typu nervovych vlaken na polyneuropatii silnych vlaken a polyneuropatii tenkych
vlaken, s moznym postizenim senzorickych (AB, A§, C), motorickych (Aa, Ay) a/nebo
autonomnich (B, C) vlaken. PfiloZend tabulka ukazuje vybrané charakteristiky
jednotlivych vilaken.

Postizeni silnych senzoricko-motorickych vlaken je provazeno poruchami taktilniho

a vibracniho Citi, propriocepce a svalovou slabosti.
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Typvidkna |Popis | myelinzace |Fumkee |
motoricka extrafuzalni vldkna silna myelinizovana svalova hybnost, propriocepce
senzitivni rychla vlakna silna myelinizovana dotyk, tlak, propriocepce,

vibracni Citi
motoricka intrafuzalni vliakna silna myelinizovana citlivost svalového vreténka,

svalovy tonus
senzitivni méné rychla vldkna tenka myelinizovana  chlad, bolest (ostra,
ohranicena)
autonomni pregangliova vlakna tenkd myelinizovana  autonomni funkce
sympatiku i parasympatiku
senzitivni pomald vlakna tenka teplo, bolest (tupa, difuzni)
nemyelinizovana
autonomni postgangliova vldkna  tenka autonomni funkce

sympatiku nemyelinizovana (sudomotoricka funkce)
PUZH. K tapuice. rozaeieri perijerricri riervovycri VIAKer d Jejicr Ccrnarakieristky vycriaZi £ traaicrii Kiasijikace aie criarigera a

Gassera, kterou zmiriuje napr. Kaiser et al., 2016.

Zdroje tabulky:

Kaiser R. a kol. Chirurgie hlavovych a perifernich nervii s atlasem pristup(. Grada Publishing, a.s., 2016, 2.

Devigili G, Lombardi R, Lauria G, Cazzato D. The Evolving Landscape of Small Fiber Neuropathy. SeminNeurol 2025,;45:132—
144.

Jirkovska J., Pithovd P. Periferni diabetickd neuropatie — diagnostika a Iécba. In: Fejfarova V. a kol. Vademecum podiatrie
pro zdravotniky. Maxdorf s.r.o., 2025, 39-49.

N

Funkci tenkych senzitivnich myelinizovanych AS vlaken je Citi chladu a ostfe ohranicené
bolesti, tenka senzitivni nemyelinizovana C vlakna zajistuji Citi tepla a tupé difuzni
bolesti. Jejich poskozeni stoji za vjemy parestesii (patologické viemy napfiklad
mravenceni), dysestesii (porucha vnimani vnéjsich podnét(l) a bolestivé neuropatie.
Vysetreni téchto vldken v diabetologické ambulanci je obvykle zaméreno na testovani
termického ¢iti teplého a chladného viemu (napf. TIP THERM®, zkumavky s teplou

a chladnou vodou apod.) a na testovani ostrého, resp. ostrého/tupého doteku (napf.
pinprick, Neuropen®/ Neurotips™ a obdobné).

Mezi tenkd nervova vldkna patfi vedle senzitivnich vldaken Ad a senzitivnich C vlakeni C
vldkna autonomni (postgangliova vlakna sympatiku), kterd byvaji postizena paralelné

s vlakny senzorickymi. Casnd stadia vegetativni dysfunkce s postizenim téchto vlaken
Ize detekovat napt. pomoci sudomotorickych test (Neuropad®, SUDOSCAN® apod.).
Testovani vibracniho Citi pomoci elektrickych vibrometr( (biothesiometr.
neurothesiometr nebo obdobny instrument) umoZziiuje kvantifikovat miru poruchy
vibrac¢niho Citi se stanovenim prahu vnimani vibrace (VPT — vibration perception
treshold, standardné na stupnici 0-50 volt(). Tyto pfistroje umoziuji oproti vysetieni
vibracni ladi¢kou zméfit i nizsi hodnoty VPT, tim posoudit zavaznost DSPN

a identifikovat jiz jeji lehci stadia.
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vevys

predstavovat ¢asnéjsi stadium periferni diabetické polyneuropatie a jeji diagnostika
je proto pro nase pacienty velmi dulezitd. V jedné ze studii prezentované

na konferenci Diabetic Foot Study Group prezentovali angli¢ti autofi, Zze prevalence
DSPN se znacné lisila podle pouzité diagnostické metody: referencni metodou
pomoci pristroje NeuroCheck, kterym testovali silna i tenka vlakna, byla neuropatie
zjisténa v 93 %, pomoci testovani 10 g monofilamenty pouze ve 20 %, testovanim
vibracniho Citi biothesiometrem v 67 % a testovanim perifernich sympatickych
vlaken naplasti Neuropad® v 80 %. Z této sice malé, ale vyznamné studie vyplyva,
Ze testovani silnych vlaken monofilamenty je malo senzitivni, testovani vibracniho
Citi biothesiometrem (neurothesiometrem), které dokaze odhalit jiz leh¢i poruchu
podle norem pro prah vibrac¢niho Citi, ma senzitivitu vétsi a nejvyssi senzitivitu ma
kombinované vysetreni jak silnych, tak tenkych vlaken. Diagnostika periferni
neuropatie pomoci poruchy vedeni nervem (EMG) je sice pomérné senzitivni, ale
nemusi odhalit pravé poruchu tenkych vlaken a jeho vysledek v normé nemusi
vyloucit pfitomnost DSPN, ktera mimo jiné mulzZe zacinat jiZ ve stadiu prediabetu.
Soucasna vyrocni americka review diagnostiky a terapie diabetické neuropatie

z roku 2024 (B. Dillon et al. Spectrum of diabetic neuropathy: new insights in
diagnosis and treatment. Annual Review of Medicine. 2024; 75: 293-306), tedy
doporucuiji ,, ...protoze neuropatie tenkych viaken typicky predchazi ztraté silnych
vlaken, mohou byt elektrofyziologické metody zaloZzené na posouzeni vedeni
nervem v norme a je nutné zavadét metody na tenka vlakna tak, aby byla vcas
diagnostikovana neuropatie a v¢as zahajena terapie.” Nejnovéjsi doporuceny
postup Americké diabetické asociace (ADA 2026) zd(iraziiuje, Ze pravidelny
screening DSPN u diabetikl ma zahrnovat vedle podrobné anamnézy vysSetieni
funkce jak silnych, tak tenkych nervovych vlaken.

V rdmci aktivit vyboru Podiatrické sekce CDS CLS JEP aktudlné pracujeme

na pripravé nového vykonu pro screening ¢asné neuropatie v diabetologickych
ambulancich se zamérenim na detekci neuropatie tenkych vldken (zejména na
podkladé testovani bolesti ostrym, resp. ostrym/tupym dotekem a vysetreni
termického Citi) a zdroven na kvantitativni posouzeni vibraéniho citi pomoci
elektrickych vibrometrt, pomoci kterych Ize identifikovat jiz lehéi stadia poruchy
vibrac¢niho Citi, pfipadné i se zamérenim na screeningové posouzeni ¢asného
postizeni autonomnich vlaken.

V ramci detekce ¢asného poskozeni tenkych nervovych vldken existuje i rada
specializovanych modernich metod, jako napf. konfokalni mikroskopie rohovky,
stanoveni intraepidermalni nervové denzity z kozni biopsie, pokrocilé zobrazovaci
techniky (napf. magneticka rezonancni neurografie) nebo stanoveni sérologickych
biomarker( (napf. neurofilament light chain). Jejich vyuziti v rutinni praxi je zatim
limitovano finan¢nimi faktory, dostupnosti nebo napf. nedostate¢nou evidenci
standardizovaného hodnoceni.
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Kineziotejping otevienych ran

Mgr. lveta Lerchova, Mgr. Lada Zbofilova
Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc

Kineziotejping predstavuje moderni terapeutickou metodu vyuzivajici elastické pasky
k ovlivnéni funkce pohybového aparatu, mikrocirkulace a lymfatického systému. Tento
clanek se zameéruje na moznosti vyuZiti kineziotejpingu v kontextu hojeni ran, zejména
s dirazem na lymfatickou korekci. Jsou diskutovany principy ucinku, techniky aplikace,
indikace, kontraindikace a specifika pouziti v pripadé otevrenych ran.

Kineziotejp je elasticka terapeuticka paska aplikovand na neporusenou kizi.

Je vyrobena ze 100% baviny s elastickymi polyuretanovymi viakny, pricemz jeji
pruznost i tloustka odpovidaji vlastnostem lidské kize, konkrétné epidermis. Material
je prodysny, vodéodolny a hypoalergenni, coz umoznuje jeho dlouhodobé pouziti

v klinické praxi. Pfi spravné aplikaci dochazi ke zvrasnéni a elevaci klze, ¢imz se
zlepsuje krevni a lymfaticky obéh. Soucasné dochazi ke snizeni tlaku na nociceptory,
coz vede k redukci bolesti. Kineziotejping ma Siroké spektrum terapeutickych efektd.
Dochazi k regulaci svalového tonu a ke zlepsSeni svalové funkce bez omezeni pohybu.
Soucasné podporuje funkéni stabilitu kloubU, pfispiva ke zlepSeni jejich osového
postaveni a zvétSeni rozsahu pohybu. Vyznamnym efektem je kromé jiz zminéné
redukce bolesti i stimulace propriocepce a ovlivnéni fascialniho systému. Dale dochazi
k obnoveé toku krve a lymfy, coz vede ke zlepseni mikrocirkulace a nasledné redukci
otokl, hematomu a zanétlivych metabolitd.

Techniky kineziotejpingu Ize rozdélit na zakladni a korekéni. Zakladni techniky zahrnuji
aplikaci tejpu na sval s cilem jeho inhibice nebo facilitace v zavislosti na terapeutickém
zameéru. Korekéni techniky pak zahrnuji mechanickou, prostorovou, fascialni a
vazivovou Ci Slachovou korekci, stejné jako lymfatickou korekci. Pro kazdou z téchto
technik existuji presné stanovené postupy, které se voli podle konkrétniho
terapeutického cile.

Lymfotejping je specificka technika zamérena na podporu toku lymfy. Lymfotejping se
vyznacuje specifickymi parametry aplikace. Tejp ma obvykle tvar véjife a jeho kotva se
aplikuje proximalné, tedy smérem k nejblizSim funkénim lymfatickym uzlinam. Napéti
tejpu je minimalni, zpravidla v rozmezi 0—15 %, pficemz u hematomu se doporucuje
jesté nizsi napéti, priblizné 0-10 %. Doba aplikace se pohybuje mezi péti az sedmi dny.
Tejp se aplikuje vyhradné na Cistou a neporusenou kizi a pfi aplikaci je vhodné mirné
protazeni kGize. Lymfotejping je indikovan predevsim u pourazovych a pooperacnich
otok(, dale u primdrnich a sekundarnich lymfedém a flebolymfedému. Uplatiuje se
také v terapii jizev, pti podpore hojeni ran a pfi |écbé hematoma.
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Mezi absolutni kontraindikace kineziotejpingu patti otoky kardialni nebo rendlni
etiologie, infekéni zanétlivé otoky, akutni systémové zanéty, horecnaté stavy, aktivni
onkologické onemocnéni, trombdza a tromboflebitida, alergie na slozky tejpu

a otevrené rany.

Na zakladé nasich zkusSenosti Ize oteviené rany povazovat za relativni kontraindikaci

v kontextu specifického pouziti tejpu v jejich okoli. | pres skutecnost, Ze otevrené rany
predstavuji kontraindikaci pfimé aplikace tejpu, muize byt lymfotejping vyuZit v jejich
okoli jako podplirnd metoda hojeni. Cilem aplikace je zlepSeni odtoku lymfy

a mezibunécné tekutiny, coz vede k rychlejsi redukci otoku a k efektivnéjsSimu
odplavovani zanétlivych metabolitl. Tim dochdzi ke zkraceni zanétlivé faze hojeni

a ke snizeni rizika komplikaci. Soucasné se zlepSuje vyziva tkani, protoze dochazi

ke zvySeni pritoku krve do okoli rany, lepSimu zasobeni kyslikem a Zivinami a tim

i k urychleni regenerace bunék a tvorby nové tkané. DalSim vyznamnym efektem je
snizeni tlaku na nociceptory, coz vede k redukci bolesti, lepsi toleranci pohybu

a celkovému urychleni rekonvalescence. Klicovym faktorem Uspéchu této techniky je
detailni znalost lymfatického systému, spravna volba drendzni strategie a precizni
aplikace tejpu. Nespravné pouziti naopak muze vést ke snizeni efektivity nebo

ke komplikacim.

Zaveér

Kineziotejping, zejména ve formé lymfatické korekce, predstavuje efektivni doplnkovou
metodu v terapii otok( a podpory hojeni ran. PfestoZe prima aplikace

na oteviené rany neni mozn3, spravné indikovana aplikace v okoli rdny mize vyznamné
urychlit hojeni a zlepsit komfort pacienta.
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Kompresivni terapie otoku: role bandazovani v klinické praxi

PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, PhD., MBA
Vojenska lékarska fakulta, Univerzita obrany, Hradec Kralové
pavla.kudlova@unob.cz

Souhrn

Kompresivni terapie je zadkladni nefarmakologickou metodou v 1é¢bé a prevenci otok(
Zilni a lymfatické etiologie. Jeji UCinnost zavisi na spravné indikaci, volbé materialu a
predeviim na spravné technice bandaZovani. Clanek shrnuje principy kompresivni
terapie, rozdily v pfistupu ve flebologii a lymfologii a upozorriuje na hlavni rizika a
kontraindikace spojené s nespravné provedenou bandazi.

Uvod

V klinické praxi je kompresivni terapie realizovana predevsim bandazovanim pruznymi
obinadly a pouzitim kompresivnich elastickych puncoch (KEP); v udrzovaci fazi [écby
mohou byt vyuzivany i dalSi kompresivni pom{cky, napfiklad vyrobky z plochého ¢i
kruhového pleteni nebo nastavitelné kompresni systémy. Volba konkrétni metody
komprese zavisi na etiologii otoku (flebedém, lymfedém, flebolymfedém), fazi
onemocnéni a celkovém zdravotnim stavu pacienta.

Zilni a lymfaticky otok - struéné vymezeni

Zilni otok vznika pfi poruge navratu krve z dolnich konéetin, nejéastéji v dasledku
insuficience Zilnich chlopni a snizené funkce lytkové svalové pumpy. Zakladnim cilem
kompresni terapie u tohoto typu otoku je snizeni Zilni hypertenze a podpora Zilniho
navratu.

Lymfaticky otok je zplsoben poruchou odtoku lymfy z mezibunééného prostoru a ma
tendenci k postupnému zhorsovani a tuhnuti tkani. Kompresni terapie zde predstavuje
nezastupitelnou soucast |éCby, jejimz cilem je nahrada porusené lymfatické drendze a
prevence dalsi akumulace bilkovin v intersticiu.

Flebolymfedém predstavuje smisenou formu otoku vznikajici na podkladé dlouhodobé
Zilni hypertenze se sekundarnim pretizenim a naslednym selhanim lymfatického systému.
Lécba vyzaduje kombinovany pfistup s cilenym ovlivnénim zilni i lymfatické slozky otoku.
Prehledné srovnani Zilniho otoku, lymfedému a flebolymfedému s ohledem na jejich
klinické charakteristiky a preferovany typ bandaze uvadi tabulka 1.

Zakladni princip kompresivni terapie

Zakladnim principem kompresivni terapie je aplikace zevniho tlaku na koncetinu s cilem
snizit kapilarni filtraci, podpofrit zpétnou resorpci tekutin a zlepsit tok krve a lymfy.
Spravné aplikovana komprese vede k redukci otoku, zmirnéni subjektivnich obtizi a
prevenci rozvoje chronickych zmén tkani.
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Dalsi zpravy

Charakteristika Zilni otok (flebedém) Lymfaticky otok Flebolymfedém
lymfedém

Porucha Zilniho navratu Porucha lymfatické Chronicka Zilni hypertenze se
drendie sekundarni lymfatickou
insuficienci
Dominantni Zvyseny kapilarni Snizena transportni Kombinace Zilni hypertenze a
mechanismus hydrostaticky tlak kapacita lymfatického lymfatického selhani
systému
Charakter Nizkobilkovinna Vysokobilkovinna SmiSend, s narUstajicim obsahem
intersticialni bilkovin
tekutiny
Charakter otoku Mékky, kolisavy, pitting Postupné tuhnouci, Zpocatku pitting, postupné
non-pitting tuhnouci
Vyrazné zlepseni Minimalni nebo Zadné Castecné, postupné se ztraci
koncetiny
Role kompresni Hlavni konzervativni nezastupitelna soucdast Nezbytna k redukci a stabilizaci
terapie metoda k podpore lécby (ndhrada Zilni i lymfatické slozky otoku
Zilniho navratu lymfatické drenaze)
Doporuceny typ Jednovrstevna bandaz Vicevrstevnd bandaz, po Vicevrstevna bandaz, po
bandaze nebo KEP (kruhové stabilizaci objemu KEP stabilizaci objemu KEP (ploché
pleteni) (ploché pleteni) pleteni)

Tabulka 1: srovnani typu otok
Poznambka: Pitting otok je charakterizovan vznikem dilku po stlaceni tkané prstem, zatimco u non-pitting
otoku dulek po stlaceni nevznika

Konkrétni cil kompresivni terapie se lisi podle etiologie
otoku. U Zilniho otoku je cilem snizeni Zilni hypertenze
a podpora zZilniho navratu, u lymfatického otoku
nahrada porusené lymfatické drenaze a prevence
akumulace bilkovin v intersticiu. U flebolymfedému

je cilem soucasné ovlivnéni Zilni i lymfatické slozky
otoku a prevence strukturalnich zmén tkani.

Zasadnim technickym pozadavkem kompresivni terapie
je graduovany tlak, kdy nejvyssi tlak plsobi v oblasti
hlezna a smérem proximalné postupné klesa (obr. 1).
Tento princip musi byt dodrzen jak pfi bandazovani,
tak pfi pouziti kompresivnich elastickych puncoch.

B Nii tlak
proximalné

B sticdni tlak

Maximalni tlak
u kotniku

Obr. 1: Princip graduovaného tlaku pfi
kompresivni terapii — maximalni
tlak v oblasti hlezna

BandaZovani dolnich koncetin

V praxi se k bandazovani pouzivaji kratkotazna a dlouhotazna obinadla (obr. 2).
Kratkotazna obinadla maji nizkou taznost, vysoky pracovni tlak a nizky klidovy tlak.
PUsobi na Zilni systém i mikrocirkulaci a jsou vhodna pro mobilni i imobilni pacienty.
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Dalsi zpravy

Dlouhotaina obinadla maji vysokou taznost a vyssi klidovy tlak, plsobi prevainé na
podkozi a mikrocirkulaci. Jsou ur¢ena ke kratkodobé bandazi a na noc se musi sundavat.
Ve zdravotnickych zafizenich se pouZzivaji i tzv. univerzalni obinadla (obr. 2), kterd vsak
neumoznuji cilené nastaveni kompresniho tlaku a nejsou vhodnym reSenim pro
kompresivni terapii. Uspéinost kompresivni terapie je vyznamné ovlivnéna spravnou
technikou aplikace, dostatecnym polstrovanim rizikovych mist a pravidelnou kontrolou
ucinnosti bandaze. Mezi nejcastéjsi chyby pri bandazovani patfi situace, kdy bandaz
nepokryva celou koncetinu v€etné paty, je pfilozena s nedostatecnym nebo naopak
nadmérnym tlakem, pFipadné je konéetina pfi aplikaci v nespravné poloze. Castou
chybou je také zakonceni bandaze v oblasti otoku a nedostatecna edukace pacienta o
vyznamu a rezimu kompresni terapie.

AR
i

Obr. 2: Kratkotazné, univerzalni a dlouhotazné obinadlo

Typ bandaze

Volba typu bandaze musi odpovidat etiologii otoku, charakteru intersticialni tekutiny a
stavu podkoznich tkani.

Jednovrstevna bandaz (obr. 3) je indikovana predevsim u Zilniho otoku (flebedému),
zejména v Casnych stadiich onemocnéni, kdy je otok mékky, kolisavy a pitting a lymfaticky
systém je funkéni. Jejim cilem je snizeni zilni hypertenze a podpora svalové-zZilni pumpy.
Pfechodné muZe byt pouZita také u lehkych forem flebolymfedému, pokud nejsou
pritomny vyznamné fibrotické zmény tkani a otok reaguje na elevaci koncetiny.
Vicevrstevna bandaz (obr. 3) je indikovdna u lymfatického otoku a flebolymfedému,
zejména v dekongescni fazi lécby. Je nezbytna u perzistujiciho otoku s postupnym
tuhnutim tkani, ztratou elasticity a prechodem pitting otoku v non-pitting formu. U
flebolymfedému umoznuje soucasné ovlivnéni Zilni i lymfatické slozky otoku a prevenci
dalsi fibrotizace. V téchto pripadech jsou preferovana kratkotazna obinadla s vysokym
pracovnim a nizkym klidovym tlakem.

Vicevrstevna banddz zahrnuje bandaz prstl, ochranny tubularni obvaz, polstrovani
rizikovych mist a naslednou kompresni bandaz, s diirazem na rovnomérné rozlozeni tlaku
po celé délce koncetiny.
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Dalsi zpravy

V klinické praxi je bandaZovani nejcastéji realizovano
jako vicevrstevné, zejména u otok( s lymfatickou
slozkou, a to predevsim v dekongescni fazi lécby.
Kompresivni elastické puncochy jsou indikovany az
po dosazeni stabilizace objemu koncetiny, zejména

u pacientl s lymfedémem a flebolymfedémem.
PredcCasné nasazeni puncoch bez predchozi redukce
otoku bandaZovanim muze vést k nedostate¢nému
terapeutickému efektu a k progresi otoku.

Kontraindikace a rizika kompresivni terapie

Navzdory Sirokému spektru indikaci ma kompresivni
terapie sva jasna omezeni. Pred jeji aplikaci je nezbytné
posoudit cévni zasobeni koncetiny a celkovy zdravotni
stav pacienta.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat pacientiim

s ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICHDKK).

U lehclich forem onemocnéni Ize kompresivni terapii Obr. 3: Nizka vicevrstevna bandaz na
pravé dolni koncetiné a jednovrstevna
bandaz na levé dolni koncetiné

zvazovat pouze individudlné a s maximalni opatrnosti.

U pokrocilych stadii ICHDKK prfedstavuje kompresivni

terapie absolutni kontraindikaci, nebot muze vést

ke zhorseni ischemie, vzniku klidovych bolesti, nekréz a poruch hojeni.

Mezi dalsi kontraindikace patfi dekompenzované srdec¢ni selhani, akutni infekéni a
septické stavy a zavazné poruchy Citi, zejména v dlsledku periferni neuropatie. U
téchto pacientd hrozi riziko nadmérného tlaku bez véasného vnimani bolesti a vzniku
tlakovych lézi.

Rizika kompresivni terapie jsou nejcastéji spojena s nespravné provedenou bandazi a
zahrnuji nerovnomérné rozlozeni tlaku, strangulaci koncetiny, vznik koznich lézi a
paradoxni zhorseni otoku.

Zavér

Kompresivni terapie je klicovou soucdsti [é¢by otokl Zilni a lymfatické etiologie a jeji
ucinnost zavisi na spravné indikaci, volbé typu komprese a kvalité provedeni
banddZovani. IndividudIni pfistup, prlibézné vzdélavani zdravotnického persondlu a
vyuzivani objektivnich metod kontroly kompresniho tlaku pfispivaji k bezpecné a ucinné
aplikaci kompresni terapie v klinické praxi.

POSEL — Listy Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CSL JEP - 1/2026 19



62. DIABETOLOGICKE DI

>.—18. dubna 2026 Luhacovice

16. 4. 2026 — CTVRTEK

K[JLTURNT A KONGRESOVE CENTRUM ELEKTRA
SAL RONDO

10.30-10.45  Ovliviuji tenotomie pFiznivé progndzu pacientd se syndromem
diabetické nohy a naklady na jejich l1écbu? (bicentricka studie)
\. Fejfarova, T. Didicova, M. Koliba, B. Sixta, K. Sutoris, /. Woskova,
R. Jarosikova, D. Sojakova, A. Némcova, M. Dubsky, K. Bebjakova
/Praha/

KULTUBNTA KONGRESOVE CENTRUM ELEKTRA
KINOSAL

12.30-13.30 Sympozium CDS: Podiatrie
predsedajici: /. Fejfarova, M. Koliba

12.30-12.42 Novinky z Podiatrické sekce CDS
V. Fejfarova

12.42-13.02 Tejping — adjuvantni metoda hojeni ran
L. Zborilova, I. Lerchova

13.02-13.14 Podiatrie u nas a ve svété
A. Jirkovska

13.14-13.30 Chyby a omyly v podiatrické praxi
H. Kisova

17. 4. 2026 — PATEK

SPOLECENSKY DUM - SALONEK

15:45-16.45 Workshop CDS: PFistrojové vy3etfeni v podiatrii
V. Fejfarova, M. Koliba, K. Kucharikova

Praktické vyuziti pedobarografie v podiatrické praxi
Neinvazivni cévni vySetreni v diabetologicko/podiatrické praxi
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Planované akce a pozvanky:

SCREENING RIZIKA
SYNDROMU
DIABETICKE NOHY

Certifikovany kurz
pro praktické lékare
a ostatni specialisty

Odborni garanti: doc. MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D.
Centrum diabetologie IKEM, Praha

prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc.
Interni klinika 3. LF UK a FTN, Praha

as. MUDr. Pavlina Pithova, Ph.D.
Geriatrickd interni klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

MUDr. Miroslav Koliba, MBA, MHA, LL.M.
Diabetologickd a podiatrické ambulance Ostrava,
Interni a kardiologickd klinika FN Ostrava

4.6.2026 Praha
15.10.2026 Ostrava

Informace a prihlasky www.gsymposion.cz
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Planované akce a pozvanky:

< S 4 v b TR TR

«=%9 _ Mezioborové sympozium s mezinarodni ucasti
WL

” SYNDROM |
. DIABETICKE NOHY

o 29. kvétna 2026
— Autoklub
« rowTaer Opletalova 29

Praha 1

Informace, program a prihlasky na www.gsymposion.cz

MdUzZete se tésit na prednasky, workshopy, posterovou sekci a také
sesterskou sekci!!

Prijimame abstrakta k aktivni ucasti!!

29. kvétna 2026
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Planované akce a pozvanky

The 21t Meeting of the
Diabetic Foot Study Group

24 - 26 September 2026 - Florence - Italy

www.dfsg.org

Pojedte rozmnozit ¢eskou stopu na mezinarodni akci!!

Bulletin POSEL je vyddvdn Vyborem Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti
CLS JEP.

Predseda: doc. MUDr. Vladimira Fejfarovd, Ph.D., Centrum diabetologie, Institut klinické
a experimentdlni mediciny, Videriska 1958/9, Praha 4, 14021.
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