Adjuvantni 1écba diabetické ulcerace
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Podiatricka, diabetologicka ambulance Zlin

Lécba a prevence diabetické ulcerace ma sva nckolika desetiletimi provéfena pravidla, ktera
vychazi z ptvodnich doporuceni pracovni skupiny pro 1écbu diabetické nohy — IWGDF . U ulceraci
S pfevahou neuropatie je nejzasadnéjsi disledné odlehceni, u ischemickych ulceraci je klicova
revaskularizace a efektivni 1é¢ba infekce®.  Prakticka realizace téchto zdsad Casto zavisi na
mistnich podminkach, moznostech a zvyklostech. Z toho vyplyva realita zna¢né rozdilné Grovné
péce o diabetickou ulceraci v jednotlivych oblastech. Tam, kde diabetickou ulceraci v prvni linii
tradi¢né 1é¢i chirurgické ambulance byva nejvetsim problémem absence ucinnych prostredkt a
pomticek k odlehceni ulcerace a komplexni péce o celého pacienta, nikoli jen o vlastni ranu. Tim se
i banalni, nekomplikovana neuropaticka ulcerace mtze zhorsit do tézké flegmony, naroky na krevni
zasobeni prudce vzrostou a v disledku absence dostate¢né funkcni rezervy dojde k vyraznému
zhorSeni ischemie konc¢etiny. U ischemické ulcerace je klicovym opatfeni revaskularizace. Pokud
lze provést a je dostatecné efektivni, ve vétSin€ piipadl nastane zdsadni obrat v hojeni. U vice nez
poloviny ptipadi v§ak neni mozno takového obratu dosahnout. Revaskularizaci bud vitbec nejde
provést, nebo je vysledek rozpacity pro technické obtize ¢i komplikace polymorbidniho nemocného.
Pacient je odkazan ke konzervativnimu postupu, ktery vSak za danych, nezménénych podminek,
velmi Casto konéi amputaci. RovnéZ mortalita téchto polymorbidnich pacientt je v souvislosti

S vysokou amputaci velmi dramaticka.

Praveé zde je misto pro individualizaci péce, prehodnoceni souladu casté 1ékové polypragmazie
1ékaii riznych odbornosti s potfebami amputaci ohrozené koncetiny. Tito, ¢asto v nejlepSim zajmu o
svou konkretni problematiku, ptehlizi moznost nezadoucich dopadii na hojeni kriticky ohrozené
koncetiny. Pfikladem mohou byt iatrogenni otoky pfi blokatorech kalciového kanalu u pacienta s
tézkou vegetativni neuropatii, kritickou ischemii s nehojici se chronickou ranou.

V ramci individualizace péce u téchto zdanlivé jiz bezvychodnych stavi je prostor k zavedeni
adjuvantnich a podpurnych opatieni. Nejedna se o postupy alternativni, jak by se mohlo zdat t€m,
kteti s témito prostiedky nemaji zadnou zkuSenost. Dopliuji, nikoli nahrazuji, standardni 1ékaiska
doporuceni. Poskytuji , kiehkému‘ pacientovi mnohaletou praxi ovéiena ,,prilepSeni®, kterd maji
potencial pomoci. Metody nemaji silu prikazu na urovni EBM, ale jde o znalostné podlozenou
odborné spravnou klinickou praxi Y.V tomto sdéleni je zminéna adjuvantni terapie (AT) pouze u
1écby diabetické ulcerace, ale v jinych modifikacich ji lze vyuzit u riznych typt ran — bércovych
viedl, dekubitl. Rovnéz jako podplrna metoda u mnoha chronickych onemocnéni, vcetné
autoimunitnich i onkologickych.

Do oblasti AT tedy nepatii zakladni 1éCebna a preventivni opatieni, jako jsou: odleh¢ovaci
terapeutickd ortéza, zdravotni obuv, sulodexid, optimalizace vyzivy a rehydratace, pouziti modernich
kryti dle aktualniho stadia rany. Nepatii sem ani nejmodernéj$i pfistupy, jako je aplikace
lyofilizovanych lokalnich piipravkd ptipravenych z lidského amniového vaku'®. Neméla by sem
patfit ani ozonoterapie.

Pokud odhlédneme od Casté, ale jisté feSitelné ,,organizaéni® pii¢iny fady amputaci - tedy
nedostupnosti, ¢asového zpozdéni, fragmentace a nekomplexnosti poskytované péce, je klicovym
medicinskym faktorem pro zachranu koncetiny odlehceni, efektivni revaskularizace a lécba infekce.
V idealnim piipad¢ se snizi lokalni tlak pod ulceraéni prah, zvysi se dodavka kysliku, ptfisun
leukocytti v ramci chemotaxe a fagocytdzy, imunokompetentnich bunck antibiotik i zdrojovych
substratti pro bunécny metabolismus.



Lékatsky ozon

U nerevaskularizovatelnych koncetin s infikovanymi ulceracemi a rezistenci na antibiotika mize
lokalni i systémova aplikace ozonoterapie hrat kli¢ovou ulohu v zachrang konéetiny?®. Obdobné
jako revaskularizace, pfinasi kyslik k cilovym organtim a jejich bunkam, ozon poskytuje volny
elektron mitochondriim pro tvorbu energie. Nespecifickd imunita mize vice vyuZzit peroxidy,
ozonidy, ozon maipiimy antibakterialni, antivirovy, protiplisnovy efekt. Lidské bunky ozon

v pouzivanych doporuc¢enych koncentracich nijak vyrazné neposkozuje, naopak stimuluje navyseni
vlastnich antioxidacnich obrannych mechanizmii. Timto mechanizmem prospiva ke snizeni
oxidacniho stresu a zasahuje tak do celého metabolického syndromu (v€etn€ omezeni vzniku
aterogeniho oxidovaného LDL cholesterolu). Oxidacni stres a absence dostate¢né efektivni
antioxidacni ochrany se zdsadnim zptisobem podili na iniciaci a rozvoji mikro a makrovaskulérnch
komplikaci®®, Vlivem na zvyseni 2,3 difosfoglyceratu v erytrocytech zvysuje podil uvoliiovaného
kysliku v perifernich tkanich.

Vyuziti ozonu v lékatstvi zac¢ind 1896, kdy Nikola Tesla sestrojil, patentoval a komercné poskytoval
1ékarsky ozonizator. Lécba méla mimoradny vyznam béhem valky pfi feSeni problému zakopové
nohy a infikovanych poranéni. Lékaisky generator s uzavienym okruhem a degradatorem pouzitého
ozonu se V riiznych modifikacich pouziva dodnes. V humanni mediciné je vyuzitelna smés ozonu

s kyslikem v koncentracich od 1 do 80ug/Nml. (standardizovany mililitr za standardizovanych
podminek teploty a tlaku'!. Maximalni pfipustna koncentrace v pracovnim prostfedi 0,1 mg/m*
Cichem Ize ozon detekovat jiz od koncentrace 5x niZsi, tedy 0,02mg/m3

Ozonoterapii Ize pouzit v nékolika formach. Systémové podani se realizuje formou tzv. velké
autohemoterapie, odebrana krev s citratem ¢i heparinem se v uzavieném systému pietlakove syti
smesi kysliku a ozonu o definované koncentraci. Nésledné je formou autotransfuze aplikovana zpét.
Mén€ narocné na provedeni je syceni této smési do infuznich roztokli. Lokalni poddvani miizeme
provadét subkutanng, intramuskularné (mald autohemoterapie), insuflaci do t€lnich dutin (rektalni,
vaginalni) i intraartikularné. Velky rozvoj zaznamenava hluboka intraforaminalni aplikace pod
CT kontrolou v neurologickych indikacich, feSeni po¢ate¢nich stadii zubniho kazu, zv1asté u déti,
bez nutnosti vrtani. Indikace, kontraindikace i doporucené davkovani jsou aktualizovany v ramci
Mezinarodni asociace pro ozénovanou terapii (International Ozone Association). V roce 2015
publikovala ,,Madrid Declaration on Ozone Therapy“!!.  V fijnu 2019 potadala 24 svétovy kongres
ve francouzském Nice natéma ,,Ozone and Advanced Oxidation Leading-edge science and
technologies*.

Ozonoterapie — i nejjednodussi formou levnych PVC vaki — pfinasi vyrazny posun v lokalni 1é¢bé
infekce u stavl s tézkou ischemii ¢i vyrazn€ porusenou troficitou tkan€, napft. pii zdvaznych
poruchéach nervového systému, po ozafovani u malignich onemocnéni s rozvojem nehojitelné
zapachajici ulcerace. Socialni vyfazeni s ni spojené je pro tyto pacienty ¢asto hlavnim problémem,
hor$im nez samotny fakt zadkladniho onemocnéni. Kromé vyse popsanych 1é¢ebnych efektu ptinasi
terapie ozonem pro pacientky i zdravotnicky personal malo uvédomovany, ale zasadni dosodoraéni
efekt — rychlé odstranéni zapachu hnisavych ran.

V CR se mnoho let v Brné ve spole¢nosti Therapy Systems vyrabély 1ékaiské ozonové generatory
vysoké kvality, srovnatelné se zahrani¢nimi vyrobky. Pro maly zajem lékatské vefejnosti a
organizatort zdravotni péce plynouci predev§im z neinformovanosti, byla vyroba novych pfistroji
ukoncena. Nad&ji se jevi novy vyzkumny program spolecnosti ZAT a.s., ktery na praci brnénskych
kolegti navazuje a novy typ modernizovaného lékaiského ozonizatoru by mohl byt i pro nase
ordinace a pacienty opét dostupny.

Dalsim ze zasadnich adjuvantnich opatfeni je korekce tzv.,,syndromu deficiti. (SD), jak jej
popsal némecky preventivni kardiolog prof. Dr.med. J. Spitz a W.B. Grand Ph.D*®. Zptsob Zivota v



civilizovaném svété nas odklani od pfirozenych podminek, na které jsme vyvojoveé nastaveni
minimalné statisice let. Regulacni mechanizmy tyto deficity dovedou s postupujicim vékem pacienta
deficity ve vyzivé dané primyslové zpracovanou nevyvazenou stravou, chudou na mikronutrienty
(napt. vitaminy, mineraly, stopové prvky, aminokyseliny, esencialne mastné kyseliny), nedostatek
pohybu, relaxace a meditace, nedostatecny pobyt na slunci. Dale zménu socidlnich vztahil, nedostatek
lasky, nartstajici egoismus (socidlni karcinom). . Kombinace reklamniho tlaku na konzumaci
energeticky bohatych tu¢nych potravin, slazenych népojt a analfabetismu v oblasti zdravotnich
dusledka této ,,zivotni kultury vétsinové spolecnosti “ ptinasi své ptirozené dusledky - pandemii
civiliza¢nich onemocnéni, zvlast¢ kardiovaskularnich, metabolickych i onkologickych.

Mikronutrienty

Prakticky vsSichni pacienti s nehojivymi ulceracemi maji v naSich klimatickych podminkach vyrazné
snizeny vitamin D, pokud nemaji dlouhodobou pravidelnou substituci. Tento fakt mtizeme snadno
zméfit. Obdobné je to s deficitem vitaminu C5%°. Jeho potieba pfi hojeni ulcerace je rovnéz
zvysena a prisun potravou ¢i bézné dostupnou substituci velmi nizky a pomaly.
Nerevaskularizovatelna kriticka ischemie s ulceraci vsak potfebuje okamzité feseni. Parenteralni
podavani je pro pacienta ¢asto finanéné nedostupné. S vyhodou lze proto vyuzit peroralni, v tucich
rozpustnou, lipozomalni upravu vitaminu C . Ma podstatné lepsi stfevni resorbci a tim i
biologickou dostupnost pfi peroralnim podani.

Nutnost dlouhodobé 1é¢by antibiotiky ptinasi negativni efekty na stievni mikrobiom a tim ina
funkci imunitniho systému dominantné€ lokalizovaného ve stfevni stén€. Ochrana a restituce
sttevniho mikrobiomu spojend s komplexni dodavkou mikronutrienti ma proto mimotradny vyznam
a prispiva k hojeni ran i zlepSeni celkového stavu pacienta. V tomto sméru je velmi zajimava prava
slovenska brynza jako zdroj kvalitnich bilkovin, mineralt, vitaminu B-komplexu (vitamin B2, B6,
B12), vitaminu A, C, D, vapniku a konjugovanych izomerti esencialni kyseliny linolové (CLA).

Jako ochranu pied patogenni mikroflérou obsahuje kratkofet€zcové mastné kysliny (octova,
mravenci, propionova), antibioticky pasobici peptidy — bakteriociny. Pfedevsim se jedna o enterociny
produkované nékterymi enterokoky. Napiiklad proti jogurtu ma desetinasobnou druhovou
rtiznorodost a tisicinasobné vyssi pocet probiotickych mikroorganismi. Nevyhodou je kratka
trvanlivost a vysoky obsah soli nutny pro konzervaci. Zajimavy je proto produkt Lyovis, ktery je
vyrobeny z Cisté tradini brynzy s vyznamné niz$im obsahem soli. Dlouhodoba trvanlivost a stabilita
je dosazena lyofilizaci. Tato zaroven umoziuje zachovat piivodni zivé kultury. Jde o funkéni
potravinu, prebiotikum 1 probiotikum, Cisté ptirodni produkt, staletimi provétenou tradi¢ni recepturu
zdrojové suroviny®**. Hojeni Ize rovnéZ podpofit podavanim koziho &i kravského kolostra. Velky
hojivy potencial maji lokalni pfipravky na bazi koncentrati latek z koziho kolostra. Nejsou druhove
specifické a dosavadni klinické vysledky potvrzuji jejich bezpe€nost a Gi¢innost pfi hojeni diabetickych
ulceraci, bércovych viedd, dekubith i traumatickych ran, véetné popélenin 22112,

Mezi nékteré dalsi moznosti, kterymi lze rozsifit spekrum adjuvantni terapie hojeni chronickych,
ran patii fytoterapie , zejména z rukou lékare. Pfi spravném pouziti mize ptiznive ovlivnit a
doplnit farmakoterapii. V oblasti hojeni ulceraci polymorbidnich pacienti s vyraznou zatézi jater,
na které se jisté podili i pocetna farmakoterapie, vyuzivame naptiklad ostropestiec mariansky

s vysokym a standardizovanym obsahem silymarinu'. Nutno v§ak peélivé vybirat dodavatele s
ohledem na obsah G¢inné latky a ¢istotu produktu. Absenci mykotoxint ¢i pesticitll testovanim
potvrzeno jen u 4 ze 20 dodavatelt. Ptiloha 3

Priznivé Ginky k ovlivnéni metabolismu glukozy byly studovany u ajurvédského dopliiku
stravy s rostlinnymi extrakty BGR-34EU8, Dobra zkuienost je se specialn& vyslechténymi typy
kanabioidii s mimalnim obsahem THC a vysokou koncentraci CBD?



Staronovou moznosti se velkym potencialem je hirudoterapie. U této metody zdaleka nejde jen o
odsati ¢asti lymfy s ptimési krve. Pijavice (Iékafska ¢i 1ékarenska) provede ,, ivodni diagnostiku‘
anasledné individualizovanou systémovou repara¢ni enzymoterapii (na vybér ma 150 enzymu).
Nékteré jsou jiz studovany pro farmaceutické vyuziti. Maze upravit mikrocirkulaci a zlepsit tvorbu
granulacni tkdn€. U vybranych piipadi, zvlasté spojenych s autoimunitnim postizenim, 1ze s
uspéchem kombinovat ozonoterapii a hirudoterapii v nékolikadennim odstupu. Pfedpokladem je
vyskoleny a certifikovany terapeut'®. Dale lze zminit pozitivni zkuSenost se §irokym spektrem
fyzikalnich regeneracnich a podptrnych technologii - od magnetoterapie, akupunktury, interferencni
antimikrobalni podpory®, transkranialni modulace, IR-A fototerapie a termoregulaéni filoha 3
spektroskopie a prvkd umélé inteligence®.

Efekt vétsina téchto podpirnych technologii a postupti se vS§ak projevuje az v pribéhu hojeni a jako
dopliikové prostiedky k aktivni ochrané zdravi. Pacient, kterému se podafilo odrazit hrozbu vysoké
amputace (ktera mu byla ¢asto predkladana jako jediné mozné feSeni) ma velkou motivaci upravit
dosavani zZivotni styl, pfehodnotit sviij zebii¢ek hodnot a dat zdravi a udrzeni sob&sta¢nosti na prvni
misto. Je ochoten dale aktivné zlepSovat svij zdravotni stav, za vstiicnéjsi, komplexnéjsi zdravotni a
podpiirnou péci cestovat. Neni-li celd hrazena, doplatit. Tyto metody, zvlasté korekce syndromu
deficitl a méfeni a optimalizace antioxidac¢ni ochrany, aktualni zatéze kyslikovymi radikaly, jsou
vhodné nejen pro 1é¢bu nemoci, ale zvlasté pro aktivni ochranu zdravi, coz neni totéz. Byt stary jeste
neznamena byt nutn€ nemocny a ¢lovék ma potencial byt do konce Zivota funkéni, sobéstacny a
netrpét vyraznymi somatickymi ani duSevnimi obtizemi®®. Délka Zivota neni zasadni kriterium, pokud
nedokazeme udrzet jeho potiebnou kvalitu.

Zavér:

Pted indikaci amputace, zvlast€¢ vysoké, je v ramci individualizace snahy o zadchranu konkretniho
nemocného nutno zvazit i moznosti adjuvantni podpory. VétSina vySe zminovanych forem AP
vyzaduje dlouhodob¢jsi puisobeni.

Vyjimkou je ozonoterapie. U nékterych dlouhodobé stagnujicich chronickych ran se kvalita a vitalita
Pokud jsou revaskularizacni a antimikrobialni moznosti vycerpany, méla by se ozonoterapie, jako
levna, u¢inna a bezpe¢na metoda, jeste pied indikaci k amputaci vyuzit. Mezi adjuvantnimi
prostfedky je ozon pro zachranu koncetiny zasadni. V né€kterych zemich, véetné téch s vyspélymi
zdravotnimi systémy, je ozon mnohem vice vyuzivan a fazen mezi IéCiva, nikoli mezi prosttedky
podpirné ¢i adjuvantni.
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Ptiloha

Fotografie nerevaskularizovatelnych diabeticky ulceraci bez tendence k hojeni, vétSinou jiz
indikovanych k amputaci. Prvni snime ukazuje stav pred zavedenim ozonoterapie a dal§i adjuvantni
podpory.
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