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Souhrn

Transkutanni oxymetrie je neinvazivni technika méfeni tkanové tenze kysliku. Je indikovana
V péci pii sledovani zmén na dolnich koncetinach u diabetikti a v pokrocilé fazi onemocnéni.
Jeji vysledky casto spolurozhoduji 0 optimalizaci vyse amputace.

Cilem sdéleni je prezentovat vysledky transkutdnniho méfeni kysliku u diabetikii na
dolnich koncetinach a jejich wvyuziti k posouzeni cévniho zasobeni dolni koncetiny,
eventualné k indikaci amputaci.

Pacienti se syndromem diabetické nohy, kteti byli pfijati k hospitalizaci na Chirurgické
oddéleni Nemocnice, a. s., v Ceskych Budg&jovicich, méli kratce po piijmu na oddé&leni
provedeno meéfeni transkutanniho kysliku v referencnich mistech, tj. pod levou kli¢ni kosti,
pod kolenem a na nartu postizené koncetiny. Vysledky byly hodnoceny ve spojeni
s anamnestickymi daty a laboratornimi a pomocnymi vySetfenimi.

Bylo vysetieno 32 pacienti pfijatych na chirurgické oddéleni v Ceskych Budg&jovicich
s diagnozou diabetické nohy. Jednalo se o 28 muzi a 4 Zeny. VEékovy prumér byl 69,5 let (44—
89 let).

U pacienti se provedlo transkutanni méfeni TCO, ve tfech mistech uvadénych ve
standardu vysetfovaci metody.

Na podkladé vysledkti hodnot TCO, byla provedena vysoka amputace u 7 pacientd, u 8
pod kolenem, u 8 transmetatarsalné. U 9 pacienti nebyla amputace provedena.

Vysledky prokazaly vyznam meéfeni tenze kysliku pro optimalizaci indikace vysky
amputace a potvrzuji nutnost provadéni méfeni tenze kysliku, pochopitelné¢ ve spojeni

s ostatnimi klinickymi a laboratornimi vysledky.
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Summary

Transcutaneous oxymetry is a non-invasive technique used for the measurement of the
oxygen tension in tissues. It is indicated in taking care of changes in lower extremities of
diabetic patients and at the advanced stage of the disease, where its results frequently
participate in making decisions about an optimum height of the amputation.

The target of the present communication is to publish results concerning the transcutaneous
oxygen measurements in lower extremities of diabetic patients and their application to the
consideration of supplying the lower extremity with the blood, or possibly the indication for
the amputation.

Within a short period of time from the admission of the patients with diabetic foot
syndrome to the hospitalization at the Department of Surgery of the Hospital in Ceské
Budé¢jovice, they were subjected to the transcutaneous oxygen measurements at reference
points, i.e. under the left clavicle, under the knee, and in the tarsus of the limb involved. The
results were assessed in association with anamnestic data, and with laboratory and auxiliary
examinations.

Thirty-two patients admitted to the hospitalization at the Department of Surgery of the
Hospital in Ceské Budgjovice with the diabetic foot syndrome were examined. These were 28
men and 4 women. Their average range was of 69.5 years (range of 44 to 89 years).

Transcutaneous measurements of TCO, were carried out at three points established in the
standard procedure of the examination method.

Based on the TCO, found, the high amputation was carried out in 7 patients, the
amputation under the knee was used in 8 patients, and the transmetatarsal amputation was
implemented in 8 patients. No amputation was carried out in 9 patients.

The results demonstrated the importance of the oxygen tension measurement for
determining the optimum indication of the amputation height and the need for performing the
oxygen tension measurements, of course in association with other clinical and laboratory

results.
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Uvod

Diabetes mellitus ma celou fadu komplikaci. Jednou z nich je vznik diabetické nohy.
Jirkovska (2000) uvadi, ze diabetickda noha je pfi¢inou a nejvétsim rizikem pro
netraumatickou amputaci dolnich koncetin. Diabeticka noha, jak vychazi z definice, je
spojena s prokazanou ischemii koncetiny a ulceraci (Jirkovska, 2000; Jirkovska a kol., 2006;
Jirkovska et al., 2011; Pokorna, 2012; Apelquist a Lepéntalo, 2012). U diabetikii dochazi
casto k poruse mikrocirkulace, ktera ischemii tkdn¢€ prohlubuje. VCEasné a ptesné neinvazivni
cévni vySetfeni této situace ma u diabetika s koznim defektem na dolni koncetiné zasadni
vyznam pro prognézu (Andersen, 2010; Apelquist a Lepéntalo, 2012; Bakker et al., 2016).
Proto se doporucuje pii podezieni na ischemii dolnich koncetin u diabetikli vyuzit neinvazivni
cévni metody a posoudit tak riziko a zavaZnost ischemie. U diabetika s jiZ rozvinutymi
klinickymi pfiznaky ischemie (defekt, ischemickd klidova bolest) je tfeba neinvazivné
stanovit jeji rozsah a tizi, posoudit stav perfuze (Caselli et al., 2005). Neinvazivni cévni
metody rozdélujeme na metody vySetiujici makrovaskularni fecisté (velké tepny stehna, bérce
a nohy) a na metody testujici mikrocirkulaci (nepulzatilni arterioly, prekapilarni svérace,
arteriovendzni zkraty, kapildry a venuly). Do prvni skupiny patii napt. mefeni kotnikovych
tlak. K metodam testujicim mikrocirkulaci patfi méfeni transkutanni tenze kysliku, méteni
kozniho perfuzniho tlaku, kapilaroskopie a laser-doppler-flowmetrie (Kautznerova, 2006;
Norgren et al., 2007; Jirkovska, Broulikova, 2011). Cechurova et al. (2002) méfili
transkutanni tlak kysliku v hyperbarii. O vyznamu méteni transkutanniho kysliku v 1écbé
diabetické nohy se zminuje Zapletalova (1998).

Cela fad autorti povazuje za fyziologické hodnoty TcPO; v rozmezi 40-80 mm Hg, TcPO,
pod 30 mm Hg je povazovana za hranici pro kritickou koncetinovou ischemii s nizkou

prognostickou hodnotou hojeni (Gaspar et al., 2007; Fife et al., 2009).

Cilem sdéleni je prezentovat vysledky transkutanniho meétfeni kysliku na dolnich
koncetinach u diabetikti s diabetickou nohou a jejich vyuziti vysledkt pro indikaci amputaci a

hojeni na Chirurgickém oddéleni Nemocnice, a. s., v Ceskych Budgjovicich.



Metodika a charakteristika souboru

Bylo vysetfeno 32 pacientu. V souboru bylo 28 muzt a 4 Zeny, vékovy pramér 69,5 let (44—
89 let).

Pacienti se syndromem diabetické nohy, ktefi byli pfijati k hospitalizaci na chirurgické
oddéleni v Ceskych Budg&jovicich, méli kratce po piijmu provedeno méfeni transkutanniho
kysliku v referenénim mist¢ pod levou kli¢ni kosti, pod kolenem a na nartu postizené
koncetiny. Vysledky byly hodnoceny ve spojeni s anamnestickymi daty a laboratornimi a

pomocnymi vysetfenimi.

Vysledky

Tabulka 1 — Vysledky vySetieni transkutanniho Kysliku a jejich vyuZiti pii indikaci i typu (32
pacienti se syndromem diabetické nohy pfijatych na chirurgické oddéleni v Ceskych

Budéjovicich

Pacienti s  diabetickou| TcO, pod klickem (torr) | TcO, nad kolenem (torr) TcO, na nartu (torr)
nohou (n = 32)

Amp. ve stehné (n =7) 22,3 8,8 10,0

Amp. v bérci (n = 8) 37,0 17,4 8,4

Amp. transmetatars. + prsti 32,5 28,1 20,9

(n=8)

Bez amputace (n = 9) 27,6 19,2 17,2

Pozn.: Vsichni pacienti s vysokou amputaci méli v biopsii z tepen koncetiny popsanou velmi pokrocilou

aterosklerdzu s kalcifikacemi, v fad& ptipadu obliterujici cely prasvit tepny.

Diskuse

Jirkovska et al. (2012) publikovali ,,doporuceny postup pée o nemocné se syndromem
diabetické nohy*. TcpO; je dopliiujici metoda pro testovani periferniho kozniho prokrveni na
kapilarni arovni zahrnujici slozky ovliviiujici difuzni kapacitu. Jedné se o neinvazivni metodu
zalozenou na méfeni parcialniho tlaku kysliku difundujiciho pies pokozku. Gaspar et al.
(2007) uvadgji, ze transkutanni oxymetrie je efektivni neinvazivni metoda zalozena na
polarografickém principu a diagnostikuje hodnotu parcialniho kyslikového tlaku TcpO.

Hodnota TcpO pak vypovida o komplexni funkci kize, tj. cirkulaci, metabolické aktivite,




obsahu oxyhemoglobilnu a tkanové perfusi (Balaz et al.,, 2015). Jedna se o vySetieni
stanovujici polarografickou Clarkovou sondou parcialni tlak kysliku difundujiciho ptes
pokozku. Pomaha pfi diagnéze chronickych komplikaci diabetu mellitu. Primarn¢ je metoda
monitorovani TcpO; urcena na hodnoceni mikrocirkulace. Vhodn¢ umisténd a fixovana
Clarkova sonda na povrchu kiize nam dava s velkou piesnosti informaci o parcialnim tlaku
kysliku na podkladé polarografického principu detekce difundujiciho kysliku. Oddélime-li
pokozku hermeticky od okolniho prostredi, dojde difuzi k postupnému vyrovnani tlaku.

K méfeni se pouzivda modifikovand Clarkova polarograficka sonda, ktera se sklada z
katody a anody. Tyto elektrody jsou smaceny alkalickym roztokem a jsou od povrchu ktize
oddéleny membranou propustnou pro kyslik. Kyslik prostupuje z tkané pod sondou a
rozpousti se v alkalickém prostfedi mezi elektrodami. Elektricky proud generovany na katodé
nasledkem elektrochemické reakce je pak pfimo umérny parcidlnimu tlaku kysliku v
alkalickém roztoku a v ustadleném stavu i ve tkdni pod sondou. Zméfend hodnota tenze kysliku
tak odrazi miru kozniho prokrveni, metabolickou aktivitu tkan¢, disociaci oxyhemoglobinu a
tkanovou difuzi kysliku. Vysledek méfeni je zavisly na arteridlnim zéasobeni, stavu
mikrocirkulace, systémovych faktorech (napt. hladiné hemoglobinu, ejekéni frakci levé
komory apod.), lokdlnich faktorech (napt. tlouStce kiize, otoku apod.) a technickych
podminkach méteni (napt. atmosférickém tlaku). K méfeni se pouziva piistroj Tina TCM3
Tina TCM 4 vyrobce (Radiometer, Kodan, Dansko). Metoda méteni TcpO, je znacné zavisla
na dodrZzovani standardnich postupt, jinak muizZe dojit ke zkresleni vysledki. Nejcastéjsi
technickou chybou je volba nespravného mista méteni (v oblasti otoku nebo zarudnuti). Dale
se miize jednat o nespravné piipevnénou elektrodu (netésnost, unik elektrolytu z krouzku),
vadnou membranu na elektrodé (prasklina, Skrabnuti) nebo o zaménu kontaktnich roztok
(Faglia et al., 2007; Bém et al., 2008; Balaz et al., 2015).

Meéfenim transkutanni tenze kysliku (TcPO,) se zabyval také Balaz et al. (2015). Fife et al.
(2009) uvadeji vyznam méfeni transkutanniho kysliku u pacienti s diabetickou nohou,
Uvadgéji, ze hodnoty TcpO pies 60 mm Hg jsou v mezich normy. Hodnoty pod 30 mm Hg
jsou projevem ischemie. Spolec¢nsot Transatlantic Inter-Society Consensus (TASC) uvadi, ze
hodnoty 30 mm Hg diagnostikuji ischemii, ale nevylucuji uzdraveni. Nizsi hodnoty vsak jsou
pro uzdraveni mélo pravdépodobné.

Vysledky z Ceskych Budgjovic byly ziskany uvedenou metodou a hodnoceny podle
standardfi. Odpovidaji literarnim udajim.

Pacienti se syndromem diabetické nohy maji vysoké riziko amputaci (identifikace

rizikovych faktori pro amputace pomaha cilen¢ dispenzarizovat a edukovat nejrizikovéjsi



pacienty). DalSim problémem muze byt hojeni spojené s infekci (Jirkovska et al., 2002;
Prompers et al., 2007) po amputaci, zejména nizké v oblasti nohy a kotniku. Urceni
rizikovych faktord pro obtizné hojeni mize napomoci zvazeni vhodné urovné amputace i
adekvatni pooperacni péci. Cilem nasi studie bylo identifikovat rizikové faktory nehojeni po
nizkych amputacich a posoudit vyznam méteni TcpO, pred amputacnim vykonem u pacientd
se syndromem diabetické nohy. Celkovy pocet vysetfeni se diky zlepSujici dostupnosti
zvySuje, déje se tak rovnéz i diky tomu, Ze vySetfeni je nyni koédovatelné a hrazené

pojistovnou (V podiatrickych ambulancich).

Zavér

Vyse tlaku transkutdnniho kysliku velmi dobfe odrazi prokrveni koncetiny a je nepiimo
umérna vysSi amputace. Pii zhodnoceni celkového stavu pacienta a revaskularizacnich

moznosti koncetiny mtzeTcpO, napomoci ke stanoveni vhodné trovné amputace.
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