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Souhrn

Uvod: Informace o prevalenci organovych komplikaci diabetu véetné syndromu diabetické nohy v Ceské republice
je mozné ziskat z dokumentd Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. Cil: Posoudit vyvoj vysokych amputaci
a drobnych vykonu na noze v letech 2010-2014 v reprezentativnim vzorku populace pacientt s diabetes mellitus ve-
denych v databazi Vieobecné zdravotni pojistovny (VZP) Ceské republiky. Metodika: V databazi VZP jsme identifiko-
vali vSechny osoby, které mély v letech 2010-2014 zadznam o diagnéze DM (E10-E16 podle MKN 10) nebo predpis ja-
kékoliv antidiabetické terapie (ATC skupina A10). Pro analyzu byl extrahovén soubor osob, které mély v daném roce
predepsanou nejméné jednou latku ze skupiny A10. Nasledné jsme identifikovali osoby, které v letech 2010-2014 sou-
¢asné prodélaly chirurgicky vykon na noze z diivodu diagnézy diabetické nohy. Vysledky: Absolutni pocet amputac-
nich vykont na koncetiné vykazuje stacionarni Uroven. Zavér: Predkladana analyza je prvnim zhodnocenim vyvoje
vykontl na diabetické noze v CR. Je zietelny setrvaly stav v po¢tu vykond na diabetické noze, a to jak vysokych am-
putaci, tak drobnych vykonl na noze. V kontextu s absolutnim narlstem pacientd, [é¢enych pro diabetes mellitus, je
stacionarni stav zndmkou relativniho poklesu, coz je pfiznivé predevsim v oblasti amputace dlouhych kosti.
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Incidence of amputations among patients with diabetes mellitus in the
Czech Republic from 2010 to 2014

Summary

Introduction: Information about the incidence of organ-affecting complications of diabetes, including the diabetic
foot syndrome, can be obtained from the documents of the Institute of Health Information in the Czech Republic.
Goal: Assessment of the development of high amputations and minor surgical procedures on the lower limb from
2010 to 2014 in a representative sample of the population of patients with DM kept in the General Health Insurance
Company of the Czech Republic database. Methodology: We identified all individuals in the VZP database who
had a record of DM diagnosis (E10 — E16 based on ICD 10) or any antidiabetic therapy prescribed (ATC group A10) in
the period of 2010 - 2014. A set of patients who had an agent from A10 group prescribed at least once in the given
year was extracted for analysis. In the next step we identified individuals, who in the period of 2010 - 2014 also
underwent a surgical procedure on the lower limb due to diabetic foot. Results: An absolute number of lower limb
amputations remains at a stationary level. Conclusion: The submitted analysis presents the first assessment of the
development of surgical treatment of diabetic foot in the Czech Republic. The amount of surgical procedures on
the diabetic foot remains stable, regarding both high amputations and lower limb minor surgical procedures. In the
context of an absolute increase of patients treated for diabetes mellitus, the stationary state is an indication of a re-
lative decrease, which is favourable in particular with regard to the amputation of long bones.
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Uvod cientl s diabetes mellitus (DM), je v Ceské republice
Jedinym relevantnim vefejnym zdrojem, ktery zobra-  statistika Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
zuje informace o vyskytu chronickych komplikaciu pa-  (UZIS) [1]. Udaje z UZIS viak poskytuji data o prevalenci



jednotlivych komplikaci, ale neposkytuji zadné udaje
o incidenci.

Syndrom diabetické nohy je velmi zdvaznou kompli-
kaci DM, na jejiz patogenezi se podili kombinace sni-
zeni periferni citlivosti pfi diabetické neuropatii, ische-
mie tkani pfi postizeni perifernich tepen a na stagnaci ¢i
zhorsovani ulcerace se podili ¢asto infekce. Lé¢ba spo-
¢ivd v kombinaci revaskularizace (je-li potfeba), anti-
biotické 1écby, odleh¢eni a trpélivé lokélni 1é¢by. Vznik
ulcerace je kritickym okamzikem, v némz jesté vcasny
a dostatecné aktivni lécebny zasah dokaze ulceraci
zhojit, ale v pfipadé opozdéni zahdjeni ¢i pfi nedosta-
te¢né agresivni [é¢bé muize dojit k ohrozeni konce-
tiny. Pomérné casto jsou soucasti 1é¢by i malé chirur-
gické vykony na noze véetné amputace ¢asti prstu ci
paprsku, které odstrani infikovanou tkan a vedou k za-
chrané koncetiny. Vysoké amputace (amputace dlouhé
kosti) naproti tomu jsou signdlem rozsahlého posko-
zeni a nemoznosti koncetinu zachranit.

Cil prace

Cilem nasi retrospektivni epidemiologické analyzy bylo
posoudit vyvoj incidence vysokych amputaci a drob-
nych vykond na noze v letech 2010-2014 v reprezen-
tativnim vzorku populace pacientl s diabetes melli-
tus v Ceské republice vedenych v databazi Vieobecné
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zdravotni pojistovny Ceské republiky (VZP), u niz bylo
v roce 2014 pojisténo 63 % populace CR.

Metodika

V databdzi VZP jsme identifikovali vSechny osoby, které
mély v letech 2010-2014 zdznam o diagnéze diabetes
mellitus (E10-E16 podle MKN 10) [2] nebo mély prede-
psanou jakoukoliv antidiabetickou terapii (ATC skupina
A10) [3]. Nasledné byl extrahovén soubor osob, které
mély v daném roce pfedepsanou nejméné jednou ja-
koukoliv latku ze skupiny A10 na recept, tj. jisté se jed-
nalo o pacienty s DM. Vsechny udaje tykajici se paci-
entl jsou v origindIni databdzi identifikované k jedné
osobé prostiednictvim rodného ¢isla. Data poskytnuta
VZP a pouzitd k analyze byla zaslepena prevedenim na
anonymni identifikator, ktery ale soucasné umoznuje
dohledat vsechny recepty a zdravotnické vykony vzta-
hujici se k dané osobé.

Nasledné jsme identifikovali osoby, které v letech
2010-2014 soucasné prodélaly chirurgicky vykon na
noze z ddvodu diabetické nohy, tj. trpély zavaznéjsimi
formami tohoto syndromu.

Vysledky
Ve zpravé UZIS o ¢&innosti diabetologie za rok 2013 je
uvedena prevalence pacientl se syndromem diabetické

Tab. 1. Prevalence syndromu diabetické nohy dle databaze UZIS v letech 2010-2013

2010
syndrom diabetické nohy celkem 45118
syndrom diabetické nohy s amputaci 8501

2011 2012 2013
44011 43248 44 657
10 408* 10 425* 11168*

*V roce 2011 doslo ke zméné vykazovani amputaci, uvedena data jsou souc¢tem amputaci pod kotnikem a nad kotnikem

Graf 1. Provedené vykony na diabetické noze u pacientti se zaiznamem antidiabetické lécby v datech VZP

v letech 2010-2013
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nohy a provedenymi amputacemi. V roce 2011 doslo ke
zméné vykazovani amputaci, souhrnné ¢islo vyjadfuje
soucet amputaci pod kotnikem i nad kotnikem, proto
doslo ke zdanlivému narlstu amputaci proti roku 2010.
Podle dat UZIS je prevalence syndromu diabetické nohy
stacionarni, s mirnym narGstem absolutniho poctu pa-
cientd s amputaci, ovsem bez rozliseni amputaci nad
a pod kotnikem. Data jsou uvedena v tab. 1.

Graf 1 zobrazuje vyvoj vykond na noze u pacienttd
se zdznamem antidiabetické 1écby. Je zietelny mirny
pokles amputaci dlouhych kosti i malych vykond na
noze v letech 2011 a 2012 proti roku 2010, nasledovany
mirnym vzestupem zpét na uroven roku 2010 v roce
2013. Pokud ale tento pocet porovname s vyraznym ab-
solutnim vzestupem pacientl se zdaznamem antidiabe-
tické 1é¢by, je jasné, ze procentudlné pocet vykonu na
noze klesa.

Z dat VZP lIze i rozklicovat zastoupeni a pocet jednotli-
vych vykon( podle krajd Ceské republiky. Nejvétsi pocet
vykon( byl proveden v Praze a Jihomoravském kraji, coz
jednoznacné souvisi se soustfedénim zdvaznéjsich paci-
entd do velkych center (v Praze funguje 5 podiatrickych
poraden s ndvaznosti na chirurgicka pracovisté, v Brné
funguji 2 takovato pracovisté). Absolutné nejvyssi pocty
amputacnich vykond jsou viak vykazovany v Usteckém
kraji, kde je na cely kraj jen jedna podiatrickd ambulance.
Lze tedy usuzovat na to, ze chirurgicky vykon v mnohych
pfipadech predstavuje jediny zpuUsob 1écby, nahrazujici
komplexni podiatrickou péci (graf 2).

Na opacném pélu, velmi nizky az nulovy pocet prede-
vsim malych vykond na noze v Karlovarském kraji zna-
mend pravdépodobné odsun pacient(i najina pracovisté.

Diskuse

Podle stavajicich doporuceni je tieba pacienty se syn-
dromem diabetické nohy Ié¢it vzdy komplexné, opome-
nuti kterékoli soucasti |é¢by ma za nasledek zpomaleni
hojeni nebo zhorseni ulcerace a zbyte¢né amputace. Ze-
jména je zapotiebi zdlraznit 2 nezbytné soucasti kom-
plexni |écby, které se v praxi nejcastéji opomijeji: od-
lehceni ulceraci a Gc¢innou dostate¢né dlouhodobou
antibiotickou Ié¢bu. Nezbytné je také vzdy pfi podezieni
na cévni etiologii indikovat pfislusna vysetfeni vcetné
angiografie a v pfipadé ischemie se pokusit o revasku-
larizaci [4,5]. U pacientd s téz8im postizenim, zejména
v kombinaci ischemie a infekce, se nevyhneme malym
chirurgickym vykonlm na noze, jako je amputace ¢lanku
prstu, celého paprsku v irovni metatarzu, exstirpace hla-
vicky metatarzu (zejména jako pficiny recidivujicich neu-
ropatickych ulceraci v metatarzofalangealni oblasti) ¢i
amputace v tarzu. Tyto vykony vedou k zachovani funkce
koncetiny a mnohdy jich je u jednoho pacienta prove-
deno nékolik béhem nékolika tydnd. Naproti tomu am-
putace dlouhé kosti je zdvaznym rozhodnutim, protoze
odstranéni casti koncetiny vyznamné zhorsuje kva-
litu Zivota a znamena omezeni hybnosti pacienta. Z po-
hledu chirurga je viéak mnohdy elegantnim a ,levnéj-
$im”, jednorazovym fesenim, pfi némz se pacient i |éka¥

Graf 2. Pocet provedenych vykont na diabetické noze u pacienti se ziznamem antidiabetické lécby v datech

VZP v letech 2010-2013 dle kraje lééby (kraj, ve kterém je k dané osobé vykazano nejvice béznych
vykoni - kontrola v ambulanci a pfedpis antidiabetik)
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vyhnou dlouhodobé antibiotické 1é¢bé a opakovanym
malym vykonlm na koncetiné. Jedinym reSenim je vsak
opravnéné amputace dlouhé kosti pfi tak zavazné in-
fekci nohy, Zze ohrozuje Zivot pacienta. Vysoky podil
amputaci dlouhé kosti tak m(ize paradoxné znamenat
riziko Spatné péce, v jejimz disledku se pacient misto
komplexni podiatrické péce podrobi pfimo amputac-
nimu vykonu.

Pozdni komplikace diabetu véetné syndromu diabe-
tické nohy jsou funkci délky trvani diabetu a ne aktudlni
metabolické kompenzace, s prodluzujicim se vékem ziji
pacienti se svym onemocnénim delsi dobu a riziko or-
ganovych komplikaci se tudiz zvysuje. Podle dostup-
nych analyz v3ak stoupa pocet pacientl lécenych ade-
kvéatné, v souladu s doporucenimi [6]. Proto setrvaly
stav chirurgickych vykont na noze se zda byt dobrym
vysledkem.

Z analyzy dat VZP Ize usuzovat i na komplexnost po-
diatrické péce v jednotlivych krajich. V Jihomoravském
kraji a v kraji Praha je soustfedovéna péce o mnoho pa-
cientll i ze sousednich krajG, naproti tomu vysoky pocet
velkych amputaci v Usteckém kraji by mohl poukazovat
na insuficienci podiatrické péce.

Prezentovand data se blizi udajim publikovanym vy-
sledkdim z jinych statd. Srovnani je velmi obtizné, a to ze-
jména pro odlisné metodiky. Pfednost nasi analyzy spat-
fujeme v tom, Zze hodnoti vyznamnou ¢ast celé populace
CR s diabetes mellitus, na rozdil od lokalnich studii, do kte-
rych jsou zapojeni vybrani [ékafi, studie tak nenabizi ko-
herentni pohled na Uroven péce jako celku v dané zemi.

V USA doslo mezi lety 1990 a 2010 k vyznamnému po-
klesu orgdnovych komplikaci diabetu, v¢etné infarktu
myokardu, cévnich mozkovych pitihod, amputaci a ter-
minélnich stadii renalnich onemocnéni. Podivame-li se
na pocet amputaci (bez rozdilu vysky amputace), jejich
pocet absolutné narostl, ale procentualné na pocet pa-
cientud lécenych pro diabetes jejich pocet poklesl zhruba
na polovinu. Pocet amputaci u pacientll bez diabetu
pfitom zUstal na stejné Urovni. Autofi pfisuzuji tento
pokles zlep3eni preventivni péce o diabetiky, jejichz ab-
solutni pocet se za dané obdobi ztrojnasobil [7]. Snizeni
vyskytu komplikaci je v dalsi analyze davano do souvis-
losti s primérnym zlepsenim metabolické kompenzace,
snizenim hodnoty krevniho tlaku a LDL-cholesterolu
v populaci diabetikd, i kdyz cilovych hodnot ve viech
3 parametrech dosahlo jen 14,3 % diabetik [8].

V evropské populaci byla provedena studie Eurodiale,
ktera sledovala 1088 pacienti s nové vzniklou diabe-
tickou ulceraci na noze. Pacienti byli standardné Iéceni
a sledovani do zhojeni, smrti nebo vysoké amputace,
nejdéle viak po dobu 1 roku. Za 1 rok skoncilo amputac-
nim vykonem nad kotnikem 4,6 % pacientu a byli to pre-
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devsim pacienti, kteff jiz v ivodu studie udali horsi kva-
litu Zivota [9].

Zaver

Predklddand analyza je prvnim zhodnocenim vyvoje
vykonl na diabetické noze v CR. Je zietelny setrvaly
stav v poctu vykonu na diabetické noze, a to jak vyso-
kych amputaci, tak drobnych vykonl na noze. V kon-
textu s absolutnim narlstem pacientt [é¢enych pro dia-
betes mellitus je stacionarni stav zndmkou relativniho
poklesu, coz je pfiznivé pfedevsim v oblasti amputace
dlouhych kosti.

Literatura

1. UzIS. Cinnost oboru diabetologie, péce o diabetiky v roce 2013.
Aktualni informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky z 3.2.2015. Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/rychle-
-informace/cinnost-oboru-diabetologie-pece-diabetiky-roce-2013>.
(posledni pfistup 26. 9. 2015)

2. Ustav zdravotnickych informaci. Mezinarodni statisticka klasifi-
kace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi - MKN-10. Do-
stupné z WWW: <http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html>. (posledni
pfistup 26. 9. 2015)

3. WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. Ana-
tomical Therapeutic Chemical (ATC) classification system. Structure
and principles.Dostupné z WWW: <http://www.whocc.no/atc/
structure_and_principles/>. (posledni pfistup 26. 9. 2015)

4. International Working Group on the Diabetic Foot. Bakker K,
Apelqvist J, Schaper NC et al (International Working Group on Diabe-
tic Foot Editorial Board). Practical guidelines on the management and
prevention of the diabetic foot 2011. Diabetes Metab Res Rev 2012;
28(Suppl 1): 225-231. The Nedherlands 2011

5. Doporuceny postup péce o pacienty se syndromem diabetické
nohy. Doporuéeni Ceské diabetologické spole¢nosti 2012. Dostupné
z WWW: <http://www.diab.cz/dokumenty/dianoha2.pdf>. (posledni
pfistup 26.9. 2015)

6. Janitkova-Zdarska D, Honék P, Dusek L et al. Analyza vyvoje pre-
skripce metforminu a sulfonylurey v Ceské republice. Vniti Lék 2015;
61(11 Suppl 3): 3525-3529.

7. Gregg EW, Li Y, Wang J et al. Changes in diabetes - related com-
plications in the United States, 1990 - 2010. N Engl J Med 2014;
370(16):1514-1523.

8. Ali MK, McKeever Bullard K, Saaddine JB et al. Achievement of goals
in U.S.Diabetes care, 1999 -2010. N EnglJ Med 2013; 368(17):1613-1624.

9. Siersma V, Thorsen H, Holstein PE et al. Health-related quality of
life predicts major amputation and death, but not healing, in people
with diabetes presenting with foot ulcers: the Eurodiale study. Diabe-
tes Care 2014; 37(3) :694-700.

as. MUDr. Pavlina Pithova, Ph.D.
< pavlina.pithova@fnmotol.cz

Interni klinika 2. LF a FN Motol, Praha
www.fnmotol.cz

Doruceno do redakce 29. 9. 2015
Prijato po recenzi 15. 10. 2015



