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Diabetes mellitus predstavuje obrovsky zdravotni problém. Jeho
prevalence rok od roku stoupd, pricemz se odhaduje, Ze v roce 2035
bude celosvétové postihovat kolem 600 miliont lidi. AZ 80 % z nich
bude pritom pochdzet z ekonomicky méné rozvinutych zemi.

Pritomnost hyperglykémie pfitom nemocného na Zivoté bezpro-
stfedné neohrozuje’. Problémem jsou predevsim komplikace vyplyvajici
z poskozeni mikro- a makrovaskuldrniho fecisté. S témi se poji nemalé
zdravotni a nasledné i socidlni ndklady?.

K nejcastejsim komplikacim spojenym s diabetem patfi nesporné tzv.
diabetickd noha. Pro tento stav je typické tvorba velmi tézko se hojiciho
viedu spolu s moznym vznikem deformit a zménami okolnich tkani. Pa-
cient si velmi ¢asto stézuje na zménu, nejcasteji ztratu haptické citlivosti,
bolest ¢i zménu teploty (pozor na omrzliny nebo tésnou obuvl). Pokozka
postupné ztraci schopnost vytvéret pot, vice se vysusuje a zvétsuje se jeji
rohovaténi, doprovazené tvorbou prasklin, v nichz se mdze usazovat dru-
hotné infekce, zejména plisné. Hlavni pfi¢inou tohoto stavu je vedle trau-
matu prave postizeni cévniho a nervového systému (periferni senzorickd
neuropatie), objevujici se v dusledku dlouhodobé $patné nebo nedosta-
te¢né lé¢eného diabetu, véetné nedodrzovani dietniho rezimu.

Roc¢niincidence diabetického viedu na noze se ve vyspélych zemich
pohybuje v rozpéti od 2 do 4 %; v méné vyspélych zemich bude toto ¢islo
pravdépodobné vyssiZ. Pfitomnost viedu markantné zvysuje vnimavost
kinfekci a vyrazné zvysuje pravdépodobnost, Ze se bude muset pfikrocit
k amputaci. Pouze asi dvé tretiny takto vzniklych viedd se zahoji***. Rok
co rok vice nez milion diabetikd pfijde o ¢ast dolni koncetiny, coz zna-
mena, ze amputace kvili diabetické noze probéhne kazdych 20 vtefin’.
V ekonomicky méné vyspélych zemich muze vyska nakladd potrebnych
na poskytnuti komplexni [é¢by diabetické nohy dosdhnout ekvivalentu
az 6 ro¢nich piijmQ, coz ji ¢inf prakticky nedosazitelnou, a amputace je
pak jedinou volbou®. Z osobniho hlediska jde nepochybné o tragickou
situaci s ekonomicko-socidlnim dopadem, do néhoz je tfeba zakompo-
novat i dopad na rodinny Zivot, resp. okruh nejblizsich pribuznych.

Z uvedenych dtvodU je pod zastitou IWGDF (The International Working
Group on the Diabetic Food) vynakldddno nemalé Usili na Uspésné zviadnuti
tohoto medicinského problému, a to jak z hlediska prevence, tak lécby’#. Prv-
ni doporucené postupy byly odborné vefejnosti prezentovany jiz koncem
90. let minulého stoleti a od té doby prosly nékolikerou aktualizaci®'2. Jejich
aktudlIni verzi Ize najit na internetovych strankéch http://iwgdf.org.

JAK MUZE KOLAGEN POMOCI PRI
LECBE DIABETICKE NOHY - DIABETICKE
POLYNEUROPATIE

Poskozeni nervd v dusledku trvalého zvyseni koncentrace cukru
v krvi vede nésledné ke snizené citlivosti klize a jejimu postupnému
poskozeni, prfedevsim na mistech vystavovanych nejvetsimu tlaku, tj.
na ploskach chodidel. Nejprve se tvorii zhrubla kize, kterd nasledné zaci-
na praskat, coz Usti ve vznik otevienych ran (az po zivé maso), jez se snad-
no infikuji. Réna je nebolestiva, byva ovélného tvaru, pravidelnd, okolo
ni je lem zhrublé kize, ktery je 0 mnoho vétsi nez viditelnd poskozena
oblast. DUlezitou soucasti klize a také cévni stény je kolagen, ktery tka-
nim doddvé pevnost a ohebnost. Kolagen tvoii az 70 % bilkovin kiize a je
hlavnim stavebnim kamenem, z néhoz vznika granulacni tkan pfi hojent
rany. Proto lokalni subkutédnni aplikace kolagenu v okolf ran Gc¢inné pfi-
spiva ke stimulaci rlstu granula¢ni tkané a k indukci fibroblastd, coz ma
vliv na vyrazné zrychlenf procesu hojeni ran a viedu.
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LECBA DIABETICKE NOHY

MUDIr. Istvan Lukacs
Soukroma akupunkturisticka ambulance,
Budapesf, Madarsko

V rdmci své praxe jsem pacientim s diabetickou nohou s rliznym roz-
sahem a charakterem postizeni Uspésné podaval pripravky MD-MATRIX
a MD-TISSUE, po jejichz aplikaci bylo mozno pozorovat jednak zmenseni
rozsahu |ézi, jednak znamky jejich granulace a hojeni. Oba pfipravky ob-
sahuji kolagen spolu s minerdly a vytazky vybranych rostlin, jez plsobi
vlastni Uc¢inek kolagenu.Ten se zde uplatiuje predevsim jako komponent
mezibunécné hmoty pojivovych tkani. Dopliiuje se tak jeho nedostatek
— umoznuje strukturdIni regenerace (vytvéri biologickou oporu, tzv. bio-
-scaffold). Hlavni terapeutické funkce kolagenu zahrnuji tzv. bariérovy
efekt, lubrikaci a podporu pripadné soubézné farmakologické lécby. Jako
pomocné latky jsou v MD-MATRIX obsazeny nikotinamid a kyselina citro-
nova, které v pripravku podporuji cinek kolagenu. Pomocnymi ldtkami
v MD-TISSUE jsou magnesium gluconicum, acidum ascorbicum, pyrido-
xinum: hydrochloricum, riboflavinum a thiaminum hydrochloricum, jez
taktéz podporuji Ucinek kolagenu. Zlepseni klinického stavu zachycuje
fotografickd dokumentace nasledujicich kazuistik.

KAZUISTIKA 1
71lety muz, K. F, dichodce. Kouff, alergii neudava. Trpi diabetem 1. typu,
z osobni anamnézy je déle vyznamna pritomnost esencidlnf arterialni

hypertenze. Nyni ma v ndvaznosti na opareni horkou vodou vied v ob-
lasti vnitiniho hlezna pravé nohy.

KAZUISTIKA 2
65lety muz, A. B, dlichodce. Nekurék, alergii neudava. Nemocny je dia-
betik a zfejmé z otlaku na pravém chodidle vznikl vied.

o Lécen: MD-Matrix a MD-Tissue.

KAZUISTIKA 3
80lety muz, D. B, dlichodce. Kurék, alergii neudava. Kromé diabetu sou-
¢asné trpi esencidlni hypertenzi a v minulosti prodélal cévni mozkovou
pithodu. Nyni se na jeho pravém predkoleni objevily léze.

o Lécen: MD-Matrix a MD-Tissue.

MUDr. Jozef Grell
Chirurgicka ambulance JOMA-CH s.r.o.,
Sala, Slovensko

Syndrom diabetické nohy je jednou z nejzavaznéjsich komplikaci di-
abetu, kterd mlze postihnout dolni koncetiny kazdého diabetika. Neni-li
léc¢ena, mlze vyUstit az v amputaci. V soucasnosti mé napriklad jen na Slo-
vensku amputovanu nohu témér 4000 diabetikd, pricemz az 85% amputa-
ci by se dalo predejit v¢asnym diagnostikovanim diabetické polyneuropa-
tie. Je proto nesmirné dulezité, aby kazdy diabetik podstoupil diagnostiku
rizika vzniku diabetické nohy u svého diabetologa ihned po zjisténi diabetu
a nasledné alespori jednou rocné.

Diabetickd noha je totiz pfimym dusledkem tzv. diabetické polyneu-
ropatie — poruchy funkce perifernich nerv(, kterd se projevuje odumira-
nim k{ze, podkozi, svalstva a kosti. Néjaka forma diabetické neuropatie
se rozvine témeéf u kazdého diabetika. Podle Gdaji Narodniho centra
zdravotnickych informaci a Slovenské diabetologické spole¢nosti ma
diagnostikovanou diabetickou neuropatii témeér kazdy treti diabetik.
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Z uvedenych dlvodd je kromeé veasného diagnostikovani diabe-
tické polyneuropatie nutna také jeji spravné vedend lécba, zaméfend
na vyzivu a regeneraci takto poskozenych nervl dolnich koncetin.
Pouze spravné vedend lécba a kazdodenni péce o nohy mohou za-
brénit rozvoji diabetické polyneuropatie do stadia diabetické nohy,
pfi niz uz dochazi ke vzniku otevienych a obtizné se hojicich defektd
a kdy je v nejhorsim stadiu nutno sdhnout az k amputaci.

Po prostudovani kazuistiky dr. Lukdcse z Budapesti o pouziti pfi-
pravkl MD-Tissue a MD-Matrix pfi lé¢bé diabetické nohy a po dohodé
s pracovniky spolec¢nosti inPharm jsem se rozhodl vyzkouset v nasi
ambulanci aplikaci zminénych MD injekci. Material byl dodan zastupci
firmy zdarma.

KAZUISTIKA: 58LETY MUZ, L. K., INVALIDNi DUCHODCE
OA: S diabetem mellitus (DM) se [é¢i 10 let, z toho 8 let je na inzulinu.
Uzivé pripravky Vessel Due F, Dobica, Siofor, Thiogamma a Trombex.
Pacient je nekurak, hmotnost 100 kg, vyska 180cm.

RA: bezvyznamnd, alergii neudava.

Anamnesticky: Pred prijetim do nasi ambulance pacient absolvo-
val vysetreni na cévni chirurgii, kde se potvrdilo, Ze jde o periferni
typ cévniho poskozeni. Pfed aplikaci MD injekci byla vylouc¢ena os-
teomyelitida levé nohy. Do nasi ambulance pacient pfisel zddvodu
zmény bydlisté a s ndlezem inflamace levé nohy se dvéma koznimi
defekty na chodidle a deformaci nohy po amputaci IV. prstu star-
siho data. Z fistul na chodidle vytékal zkaleny obsah — odebrany
materidl jsme odeslali na kultivaci.

Lécba: Kultivaci byla zjisténa infekce (Klebsiella sp. a Staphylococcus
aureus), jiz jsme prelécili antibiotiky dle citlivosti. Po Ustupu secerna-
ce a otoku nohy byla zahdjena Ié¢ba MD pripravky podle protoko-
lu: v prbéhu prvnich dvou tydnt 2krat tydné, poté 1krat tydné az
do vybrani 10 injekci MD-Tissue a 10 injekci MD-Matrix. MD injekce
jsme podavali do okoli koznich defektd z lateralni a medidlni strany
planty nohy s.c. a byly téZ provedeny sanace koznich defektd chirur-
gickym zpUsobem — exkochleace, nekrektomie a prevazy pfi kazdé
navstéve pacienta.

Fotodokumentaci jsme poridili na zacatku, uprostied a na konci lécby,
stejné jako rtg snimky. Celkove lécba trvala od 31. bfezna 2016 do 19.
kvétna 2016 — s podavanim MD injekci jsme zacali 8. dubna 2016, po-
sledni byla aplikovéna 19. kvétna 2016.

Po aplikaci treti dvojkombinace MD injekci zacal pacient udévat vy-
razny Ustup bolesti, zacal mit pocit zdzeni nohy, snizené Unavnosti
a regrese bolesti pfi naslapovani. Po paté injekci ustalo také noc¢ni
skubdni v koncetiné a ustoupil i pocit neklidnych nohou. Zaroven
dochézelo ke zmensovani koznich defektl na chodidle a mensimu
vytvareni hyperkeratézy v okoli ran.

Zavér: Po popsani a vyhodnoceni nasich zkusenosti nemtzeme
délat rozsahlé zavéry, mizeme vsak jednoznacné potvrdit, ze
s MD kolagenovymi injekcemi se objevila nové alternativa v lé¢-
bé diabetické nohy, kterd predstavuje vazny celospolecensky
problém. V lé¢bé vyse uvedeného pacienta budeme pokracovat
s aplikaci MD injekci az do Uplného zhojeni defektl. Pevné véri-
me, Ze nabyté zkusenosti si budeme moci oveéfit také u dalsich
pacientl a nasledné se o né podélit.



