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Ischemicka choroba perifernich tepen znamena snizeni prokrveni perifernich tkani, zplisobené zizenim a uzavéry perifer-
nich tepen. U diabetik( se ¢asto kombinuje pfitomnost postiZeni perifernich tepen s postizenim nervii a mikrocirkulace,
casto se vznikem tkanového defektu. Poruchu periferniho prokrveni Ize objektivizovat pomoci prstové fotopletysmografie.
Neni-li mozno zlepsit periferni prokrveni revaskularizacnim vykonem, je indikovana infuzni Iécba prostaglandiny, zejména
prostaglandinem E1. V nasi studii jsme prokazali efekt Ié¢by alprostadilem na zlepseni parametril periferniho prokrveni.
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DIABETIC FOOT SYNDROME OF ISCHAEMIC AETIOLOGY AND AN EFFICACY OF ALPROSTADIL TREATMENT

Peripheral arterial disease means decreased perfusion of peripheral tissues caused by narrowing and obstruction of peri-
pheral arteries. Peripheral arterial disorders in diabetic patients are often combined with an affection of nerves and micro-
circulation, often with an occurrence of tissue defect. Disorders of peripheral circulation can be objectified by means of
digital photopletysmography. When a revascularization is not able to improve peripheral circulation an infusion therapy with
prostaglandins, prostaglandin E1 especially, is indicated. We have proved an efficacy of alprostadil treatment on improve-
ment of peripheral circulation parameters in our study.
Key words: peripheral arterial disease, diabetic foot syndrome, digital photopletysmography, alprostadil.

Uvod

Ischemicka choroba perifernich tepen je ma-
nifestaci systémové aterosklerdzy a je definovana
jako snizeni prokrveni perifernich tkani, zptso-
bené stenotickymi zménami a uzévéry v tepnach
dolnich koncetin. Obdobné jako u ostatnich syn-
drom( manifestace aterosklerézy i u ischemické
choroby perifernich tepen se uplatfiuji rizikové
faktory ovlivnitelné (diabetes mellitus, koufeni,
hypertenze, dyslipidémie) a neovlivnitelné (vék,
pohlavi, rodinna anamnéza) (8).

Diabetes mellitus akceleruje ateroskleroticky
proces, jehoz vysledkem je zvySend incidence
periferni, korondmi a cerebrovaskularni ischémie.
Exakini patofyziologicky vztah diabetes mellitus
k rozvoji ischemické choroby perifernich tepen je
nejasny, roli hraje zfejmé jednak pfimy viiv hyper-
glykémie a oxidativniho stresu, jednak zvySeny
vyskyt hypertenze a dyslipidémie u pacientd s di-
abetes mellitus. Extrémné zvySené riziko vyvoje
ischemické choroby perifernich tepen maji paci-
enti s metabolickym syndromem. (Metabolickym
syndromem X bylo Reavenem v roce 1988 poprvé
nazvano sdruzeni inzulinové rezistence s poruchou
glukézové tolerance, pfipadné diabetes mellitus 2.
typu, arteridini hypertenzi, abdominaini obezitou,
hypertriacylglycerolémii a mnoha dalSimi menSimi
symptomy.) Podle recentnich studii se uvadi, ze
riziko vyvoje ischemické choroby perifernich tepen
je az Ctyfndsobné vys$si u diabetikd nez u osob bez
diabetu (1).

Diabetes mellitus je tedy vyznamnym riziko-
vym faktorem pro vyvoj aterosklerotickych 16z ve
velkych a stfedné velkych tepndch muskulérniho
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typu, postizeni tepen je u diabetes mellitus ¢asto
multisegmentéalni a zasahuje distalné, mnohdy
az na pedalni a prstové tepny a muze poskodit
i mikrocirkulaci. To ma za nésledek jen omezené
moznosti revaskularizaénich vykon( u diabetikd.
Diféizni postizeni tepen, pfitomnost neuropatie, na-
chylnost k infekcim a zhorSené hojeni ran potom
vede k vy$§i incidenci amputaci u diabetik( (7).

Syndrom diabetické nohy je zavaznou kompli-
kaci diabetes mellitus. Oznacujeme tak pfitomnost
tkariového defektu na noze u diabetika, ktery za-
sahuje od kozniho povrchu rizné hluboko, ¢asto
az ke kosti. Pfi¢inou téchto destruktivnich pocho-
dud je makroangiopatie, diabeticka mikroangiopatie
a neuropatie, pficemz se tyto mechanismy uplat-
nuji v rGizné mife a riznych kombinacich, nemusi
byt zastoupeny vSechny najednou. Tkafovy de-
fekt na noze vznika vétdinou nasledkem malého
traumatu (otlak z tésnych bot &i ponozek, poranéni
teplem ¢i chladem, zastfizeni pfi oSetfovani neh-
t0), Casto byva komplikaci infekce (5).

Diagnéza

Vyslovime-li podezfeni na pfitomnost ische-
mické choroby perifernich tepen na zakladé ana-
mnestickych udajl (klaudikace atd.), provedeme
zé&kladni fyzikalni vySetfeni (hmatdme a poslou-
chdme tepenné pulsace v tfislech, hmatdme pul-
sace v podkoleni, na nartech a za kotniky) a pro-
vedeme polohovou zkousku.

K potvrzeni diagndzy potom potfebujeme
snadny a dobfe reprodukovatelny test, napf. mé-
feni kotnikovych tlakl a jejich porovnéni s tlakem
na pazi = ABI (ankle-brachial index). U diabetikli
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vSak piitomnost kalcifikaci v medii tepen €ini tepny
nestlaéitelnymi a neni mozné kotnikové tlaky zmeéfit.
Zde je potom vyhodnéj$i hodnoceni prstovych tlakd
(kalcifikace v prstovych tepnach byvaji méné ¢asté)
a jejich porovndni s tlakem na pazi = TBI (toe-bra-
chial index). Hodnoty ABI pod 0,9 a hodnoty TBI
pod 0,69 svédéi pro pfitomnost ischemické choroby
tepen dolnich koncetin. Hodnoty prstovych tlakd
mohou byt také pfinosem pro zhodnoceni Sance
na zhojeni tkanového defektu — TBI vice nez 0,3
svédéi o dostacujicim nutritivnim zasobeni pro zho-
jeni mensi rany (bez postizeni Slach a kosti). Velmi
vyhodné je také sledovani kotnikovych &i prstovych
tlakl z hlediska uspésnosti intervenéni 1écby (po
Uspésné angioplastice stoupne ABI o vice nez 0,15
oproti hodnoté pfed vykonem) nebo naopak progre-
se choroby (pokles ABI o vice nez 0,15). (4)
Nejbéznéjsi metodou uzivanou k méfeni kot-
nikovych tlak( je Continuous Wave Doppler (CW
Doppler) = ,tuzkovy“ Doppler. Prstové tlaky Ize
rovnéz méfit pomoci prstové fotopletysmografie.
Fotopletysmografie pouziva emitor, vysilajici in-
fradervené svétio do tkané. Cast svétla se vrati
zpét a je analyzovano. Mnozstvi vraceného svétla
zélezi na obsahu krve v mikrocirkulaci (2). PFi uziti
prstové fotopletysmografie Ize také analyzovat
tvar kfivky, napf. pomoci meziraménkového inde-
xu dle Olivy (viz obrazek 1) a podle jeho hodnoty
usuzovat na kvalitu periferniho prokrveni. Mezi-
raménkovou vzdélenost méfime standartné v 1/3
vy$ky od vrcholu pulsové kfivky, jako spojnici mezi
vzestupnym a sestupnym raménkem pulsové viny.
Délku meziraménkové vzdalenosti délime délkou
zékladny pulsové viny, ¢imz u€inime tuto hodnotu
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frekvenéné nezavislou. Hodnoty meziraménkové-
ho indexu do 0,285 signalizuji normalni prichod-
nost periferniho tepenného fecisté, hodnoty vyssi
svédci pro obliterani zmény v tepenném fegisti
dolnich konéetin, a to tim zavaznéjsi, ¢im jsou
hodnoty meziraménkového indexu vy3si. Hodnota
meziraménkového indexu vyssi nez 0,39 signali-
zuje pfitomnost funkéné vyznamnych obliteraci
v tepenném Fegisti dolnich koncetin (3).

V diagnostickém postupu Ize s vyhodou pouzit
i dalSi neinvazivni metody vySetfeni cévniho zaso-
beni dolnich koncetin, jako jsou duplexni sonogra-
fické metody ¢i test na pohyblivém chodniku.

Lécba pacienta se syndromem dia-

betické nohy ischemické etiologie
Zjistime-li u pacienta se syndromem diabetic-

ké nohy vyznamné postizeni cévniho zasobeni, je

nutné pokusit se o jeho zlepSeni. Na prvnim misté
stoji radiologicko -angiologické intervenéni meto-
dy, napf. perkutanni translumindlni angioplastika
(PTA) a cévné chirurgické revaskularizaéni vyko-
ny véetné perifernich by-passd, zasahuijicich az
na pedalni tepny. Nezbytnou soucasti éCby je
odlehéeni konéetiny, nekrektomie a débridement
rany, lokalni péée o defekt véetné vybéru vhod-
ného obvazového materiélu, antibioticka lécba pfi
piitomnosti infekce a ovlivnéni rizikovych faktor(
— korekce glykémif, krevniho tlaku, lipidd, zékaz
koureni apod. Velmi asto pouzivanym, ale také
velmi diskutovanym zpUsobem léCby je pouziti va-
zoaktivnich latek. (8)

Jednou z moznosti tam, kde nelze jiz cévni
rekonstrukci &i intervenci provést nebo tato jiz
selhala, je podani infzni Ié€by s prostaglandiny,
zejména prostaglandinem E1-alprostadilem. Al-

Obrazek 1. Pulsova vina a meziraménkovy index dle Olivy

Mrin = A/B

< 0,285 = normalni
0,285 - 0,39 = nevyznamné
>0 39 = vyznamné
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Mrin = meziraménkovy index

Tabulka 1. Uginek terapie alprostadilem na ukazatele prokrveni dolnich konéetin

Pied Iécbou 1 den po léché 6 tydnu po [écbé
TBI prava DK 0,37+ 0,19 0,48 + 0,22*** 0,44 +0,20*
TBI leva DK 0,34 +0,20 0,46 + 0,24*** 0,42 + 0,21***
Meziraménkovy index pravé DK 0,48 + 0,07 0,44+ 0,06 0,45+ 0,06
Meziraménkovy index levé DK 0,52 + 0,09 0,47 £ 0,09*** 0,48 +0,08"*

TBI - pomér mezi tlaky na palci nohy a pazi, DK — doIni konéetiny, *** p<0.001, ** p<0.01

Obrazek 2. TBIl index a meziraménkovy index dle Olivy a jejich ovlivnéni alprostadilem
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prostadil plsobi vazodilatatné na hladkou svalo-
vinu arteriol, inhibuje adhezi a agregaci krevnich
desticek, omezuje syntézu tromboxanu, inhibuje
aktivaci leukocyt(l, stabilizuje endotelidini funkci,
vede k novotvorbé kolaterdl a zlepSuje kapacitu
stavajicich kolateral, ma pozitivni vliv na rheologic-
ké vlastnosti krve a zvy3uje vyuziti kysliku a glukd-
zy, coz vede ke zlepSeni metabolismu perifernich
bunék. Kromé toho alprostadil blokuje proliferaci
hladkych svalovych bunék a snizuje nahromadéni
lipidd v cévni sténé. Lze tedy fici, ze ma pozitivni
Ucinek i na progresi zakladniho onemocnéni (6).

Uéinek alprostadilu u pacientii
se syndromem diabetické nohy
ischemické etiologie

Cilem nasi prace bylo sledovat Ucinek 1&¢by
alprostadilem na parametry prokrveni u pacientd
se syndromem diabetické nohy s postizenim tepen
dolnich koncetin. Na§ soubor tvofilo 13 pacientd
(5 Zen a 8 muzli) s diabetes mellitus 2. typu, u kte-
rych bylo prokdzano tézké postizeni tepen dolnich
konCetin bez moznosti zlepsit prokrveni revasku-
larizaéni léCbou. Prmémy vék pacientd byl 68,6
+10,0 let, primérny body mass index BMI 29,2 +
2,8, primérné hodnoty glykovaného hemoglobinu
HbA1c 7,5 + 1,0% (dle kalibrace platné do konce
roku 2003). Z dal$ich parametrt — hodnoty celko-
vého cholesterolu byly 5,0 + 1,3 mmol/l, HDL-cho-
lesterolu 1,3 + 0,3 mmol/l, LDL-cholesterolu 3,0 +
0,8 mmol/l, triglyceridd 2,5 + 2,1 mmol/l. Jedenéct
pacientd bylo lé¢eno hypolipidemickymi preparaty,
osm statiny, tfi pacienti uzivali fibraty.

Pacienti z tohoto souboru byli Ié&eni sérii in-
fuzi se 60 pg alprostadilu denné po dobu 10 dnd.
VSichni pacienti méli defekt na noze, pfed zahéje-
nim IéEby bylo pfitomno celkem 23 defektd.

Metodou prstové fotopletysmografie byl hod-
nocen pomér mezi tlaky na palci nohy a pazi TBI
(toe — brachial index) a meziraménkovy index dle
Olivy. Tyto hodnoty byly stanoveny pred lé¢bou,
1 den a 6 tydnd po skonceni infizni IéCby alpro-
stadilem.

Bezprostfedné (tj. 1 den) po Ié¢bé doslo k vy-
znamnému zvySeni TBI a vyznamnému zuzeni
meziraménkového indexu, které pretrvavalo i 6
tydn( po ukonéeni lécby (viz tabulka 1 a obrazek
2). Hodnoty svédCici pro kritickou ischemii (TBI
méné nez 0,3) byly pfed Ié¢bou pfitomny u 11
(42,3%), 1 den po skonceni [éCby u 6 (23,1%) a po
6 tydnech po skonceni 16¢by u 7 (26,9%) koncetin.
V8echny tyto zmény byly statisticky vyznamné.
Po 6 tydnech po skonéeni 1éCby (tj. primérné 8
tydn0 od zahgjeni Ié€by) bylo zhojeno 15 (65,3%)
defektl.

Prokazali jsme, Ze podavani infuzi s alpro-
stadilem vyznamné zlepSilo parametry prokrveni
dolnich koncetin bezprostredné po 1é¢hé a tento
Ucinek byl patmy i po 6 tydnech od ukonceni lé¢-
by. PoCet kondetin s tlakovymi parametry kritické
ischémie se snizil téméf na polovinu. Soucasné
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brazek 3. Defekt

jsme pozorovali zhojeni defektl u velké Casti pacientd se syndromem diabe-

tické nohy (obrazek 3 a 4).

Zavér

Syndrom diabetické nohy s vyznamnym postizenim tepenného zasobeni
je zavaznou situaci. Na prvnim misté je nutné pokusit se o zlepSeni prokrveni
radiologicko-angiologickou intervenéni metodou ¢i cévné-chirurgickym vyko-
nem. Neni-li toto mozné, nabizi se moznost inflzni IéCby s alprostadilem. Po-
dani infdzi s alprostadilem vede ke zlepSeni periferniho prokrveni, tj. nezbytné
podminky pro hojeni tkanového defektu.
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