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Vysetreni rizika syndromu diabetické nohy (SDN) s naslednym scoringem by mélo byt pravidelné provddéno u kazdého
nemocného s diabetes mellitus (DM). Pacienti v riziku SDN by méli byt dispenzarizovéni diabetology, rizikovéjsi nebo ty
s jiz rozvinutym SDN by mél sledovat podiatr. Cilem nasi studie bylo zjistit rozsah provadéni screeningu rizika SDN, dis-
penzarizace rizikovych nemocnych a lé¢by nemocnych se SDN v diabetologickych ambulancich v CR.

Metody: Ke zjisténi potiebnych Gdajd jsme vypracovali ve spolupraci s Vyborem CDS CLS JEP dotaznikové $etfeni, které
probéhlo mezi ambulantnimi specialisty-diabetology.

Vysledky: Dany dotaznik vyplnilo 57 % (76/135) ambulantnich diabetolog, z nichZ vétsina dispenzarizuje cca 1000-2000
pacient s DM. Dolni koncetiny kontroluje 98,7 % diabetolog, primérné 1,6 + 0,8krat rocné. Screening rizika SDN (vykon
13024) provadi v pribéhu 3 mésicli u méné nez 100 pacientll 74,3 % diabetologl, u 100-200 pacientt 14,9 % a u vice nez
200 pacientll 10,8 % diabetologU. Neuropatii je schopno vysetfit 77 % dotazovanych, zbyli odesilaji pacienty na neurologii,
ischemickou chorobu dolnich koncetin (ICHDK) vysetiuje pouze 47,3 % diabetologl (z nich 35,3 % vyuziva néjakou formu
pfistrojového vysetieni), ostatni (48,6 %) odesilaji pacienty na angiologii, 4,1 % diabetologl nevysettfuje ICHDK vibec. Na
zakladé vyhodnocenych nalezl provadi scoring rizika SDN vice nez polovina dotazovanych (50,7 %), ale 1/5 ambulantnich
diabetologl nevi, jak se scoring provadi. Pokud kolegové odhali rizikového nemocného, vétsinou jej dispenzarizuji sami
(64,4 %), ve 24,6 % pripadll pacienta odesilaji ihned na podiatrii nebo na chirurgii (11 %). Pokud se dostavi na diabetolo-
gii pacient s novym SDN, 72,6 % diabetologl je schopno pfedepsat odlehceni, 60,3 % antibiotika, 47,9 % néjakou formu
lokélni terapie. Pouze 52,1 % diabetologt odesilda nemocného s novym SDN na podiatrii, 39,7 % na chirurgii, zbyli jinam.
Zavér: Dle vysledkl dotaznikového Setieni je v sou¢asné dobé screening SDN v diabetologickych ambulancich silné
poddimenzovan, v dostate¢né mife jej provadi pouze 11 % diabetologu. Jen 16 % diabetologl provadi néjakou formu
neinvazivni diagnostiky ICHDK, vy3etfeni neuropatie je podstatné ¢astéjsi. Pokud se diabetolog stfetne s nemocnym se
SDN, snazi se pfedepsat odlehceni nebo ATB, ale na podiatrii posila nemocné pouze polovina diabetolog, pravdépodobné
pro nedostatecny pocet podiatrickych ambulanci nebo jejich pretizeni.
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Podiatric care from diabetologists point of view

Scoring for the risk of Diabetic foot syndrome (DFS) should be performed regularly in each patient with diabetes mellitus (DM).
Patients at risk for DFS should be followed by diabetologists, those with moderate and severe risk for the development of DFS
or those with DFS in remission should be already followed by podiatrists. The aim of our study was to determine the extent
of DFS risk screening procedures, dispensary care of patients at risk for DFS and treatment of patients with newly developed
DFS in diabetes clinics in the Czech Republic.

Methods: To find out the study data, we prepared in cooperation with the CDS CLS JEP Committee a questionnaire survey
for outpatient diabetology specialists.

Results: The questionnaire was completed by 57% (76/135) of diabetologists. Most of them dispensary approximately 1000-
2000 patients with DM. Their feet are checked by 98.7% of diabetologists (1.6 + 0.8 times a year on average). Screening for
the risk of DFS (13024) is performing in less than 100 patients by 74.3% of diabetologists, in 100-200 patients by 14.9% and in
more than 200 patients by 10.8% of diabetologists. 77% of respondents are able to examine neuropathy, the rest send their
patients to neurologists, peripheral arterial disease is evaluated by only 47.3% of diabetologists (35.3% of them use some
form of instrumental examination), others (48.6%) send patients to angiologists, 4.1% of diabetologists do not examine PAD
at all). Based on the assessed findings, more than half of the respondents (50.7%) perform scoring for the risk of DFS, but 1/5
of outpatient diabetologists do not know how the scoring is performed. If colleagues find a patient at a risk for DFS, they
usually follow him/her by themselves (64.4%), in 24.6% of cases they send the patient immediately to podiatry or surgery
(11%). If a patient with a new DFS comes at diabetology clinic, 72.6% of diabetologists are able to prescribe off-loading, 60.3%
antibiotics, 47.9% local therapy. Only 52.1% of diabetologists send a patient with a new DFS to outpatient foot clinic, 39.7%
to surgery, the rest of them elsewhere.

Conclusion: Based on the questionnaire survey results, the screening of DFS is currently severely undersized in outpatient
diabetology clinics, it is sufficiently performed only by 11% of diabetologists. Only 16% of diabetologists perform some form
of non-invasive diagnostic procedures detecting peripheral arterial disease, neuropathy examinations are more common. If
a diabetologist meet a patient with newly developed DFS, he/she is able to prescribe off-loading or antibiotics, but only half
of the diabetologists send the patient to outpatient foot clinic, probably due to a lack of them or their overload.

Key words: podiatric care, diabetic foot syndrome, prevention.

Uvod

rozsah, provadéni scoringu rizika SDN, formu nésledné dispenzarizace

Kvalitni podiatrickd péce pinf dllezitou roli nejen pfi vyhleda-
vani, ale i pfi pravidelné dispenzarizaci pacientl v riziku syndromu
diabetické nohy (SDN). Klicova je zejména pro nemocné s piné
rozvinutym SDN, kterym poskytuje fddnou diagnostiku a nasled-
né komplexni multidisciplinarni [é¢bu (1). Ovéem i v dnesni dobé
nardzime na pfipady amputovanych nemocnych ¢ nemocnych
s pokrocilymi deformitami pfi Charcotové neuroosteoarthropatii,
kterym pravdépodobné bylo mozné zabrénit. Pficinou pokrocilosti
nélez{ nejcastéji byva opozdéné zahajeni dispenzarizace rizikovych
nebo jiZ postizenych pacientl v podiatrické ambulanci (2). Nejlepsf
progndzy obvykle dosahuji pacienti se SDN, ktefi jsou co nejdfive
odesilani do podiatrickych ambulanci oproti referenci do jinych
zdravotnickych zafizeni (1, 3). Pokud jsou pacienti odeslani v¢as,
plati pravidlo ,Time is tissue”. Problém se brzy odhali, pacient je
pomérné rychle dohojen a dojde i k Usporam néakladd (4). Taktéz se
snizi poc¢ty amputaci (5). Toto je optimalni scénéf, ale pfi odkladu
komplexni podiatrické péce toto neplati.

Jelikoz jsme jako Podiatrickd sekce CDS CLS JEP neméli dostate¢nou
predstavu o dostupnosti podiatrické péce pro nemocné s diabetem
v CR, obrétili jsme se ve spolupréci s Ceskou diabetologickou spole¢nosti
CLS JEP na ambulantnf diabetology s dotazy, které mély za cil zmapovat,
s ohledem na patfi¢ny region, provadénfi screeningu rizika SDN, jeho
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a postup, ktery kolegové v diabetologickych ambulancich voli v pfipadé
nemocnych s nove zjisténym SDN.

Metody

Ke zjisténi potfebnych udajl jsme vypracovali ve spolupraci
s Vyborem CDS CLS JEP dotaznikové $etteni, které obsahovalo 16
otadzek a podotédzek s vybérem rliznych moznosti (viz Tab. 1). Vice nez
polovina otdzek byla spise cilena na prevenci SDN, dalsi otdzky na jiz
rozvinuty SDN. Dany dotaznik byl po odsouhlaseni vyboru Podiatrické
sekce CDS CLS JEP a Vyboru CDS CLS JEP rozeslan viem registrovanym
ambulantnim specialistiim — diabetologtim, ktefi jsou organizovéni pod
hlavickou OSAD (Obcasné sdruzeni ambulantnich diabetologt). Sbér
dat nasledné probihal v dubnu az ¢ervnu 2021. Data ziskand z databéaze
byla vyjadiena procentudiné. Pfi zpracovani vysledkl byly zohlednény
odpoveédiidle jednotlivych regionai.

Vysledky

Dany dotaznik vyplnilo 57 % (76/135) diabetologd, jejich distribuce
v rémdi republiky je viditelna na mapeé CR, kterd také zohlednuje distribuci
podiatrii s pfepoctem na obyvatele daného regionu (Obr. 1). Valnd vétsina
kolegt dispenzarizuje cca 1000-2000 pacientd s DM (méné nez 1000
pacientt dispenzarizuje 12 %, 1000-2000 66,7 %, 2000-300020%a 1,3 %
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Tab. 1. Wbrané otdzky a podotdzky z dotazniku mapujiciho podiatrickou péci v Ceské republice

Seznam | Dotaz Nabidka odpovédi
otazek
1. Kolik dispenzarizujete pacientl s diabetem ve své | 1. Méné nez 1000 pacientl
ambulanci? 2.1000-2000 pacientt
3.2000-3000 pacientt
4. Nad 3000 pacientt
2. Dotazujete se na syndrom diabetické nohy u vasich | 1. Ano
pacientd? 2.Ne
3. Prohlizite diabetikdim dolni koncetiny? 1. Ano pravidelné...jak casto?/rok
2.Obcasné
3.Ne
4. Kolik jste vykdazal/a /proved|/a vykon( 13024 - 1. Méné nez 50 za 3 mésice
screening syndromu diabetické nohy? 2.50-100 vysetfeni za 3 mésice
3.100-200 vysetfeni za 3 mésice
4.200-400 vysetfeni za 3 mésice
5.Nad 400 vysetfeni za 3 mésice
5. VySetfujete u diabetikd periferni neuropatii? 1. Ano...¢im?
= Ladicka

= Monofilamentum

= Neuropathic disability score

= Jinym zpUsobem (prosim vypiste):
2. Nevim, jak ve své ambulanci vysetfit
3. Ne, posilam k vysetfeni na neurologii
4. Nevysetfuji

6. Viysettujete u diabetikd ICHDK?

1. Ano...¢im?
= Vysetienim perifernich pulzaci
= Dopplerovskymiindexy (ABI) — oscilometricky
= Dopplerovskymiindexy (ABI) — tuzkovym Dopplerem
= Palcovymi tlaky (TBI)
= Jinym zpUsobem (prosim vypiste):
2.Ne, odesildam na angiologii
3. Nevysettuji

7. Provédite scoring rizika syndromu diabetické nohy? | 1. Ano
2. Nevim, jak se provadi
3.Ne
8. Doporucujete diabetikim odbornou pedikiru pro | 1. Ano - v pfipadé, Ze ano, mate kontakt na medicinalni pedikdru
diabetiky? ...ano - odhadem jak daleko je od vés (km):
...ne
2.Ne
9. Doporucujete a preskribujete preventivni obuv pro | 1. Ano
diabetiky? 2. Ne, odesildm na protetiku
3.Ne
10. Pokud mate pacienta v riziku syndromu diabetické | 1. Nikam, dispenzarizuji pouze sam/sama

nohy, kam pacienta posilate?

2. Dispenzarizuji sam/sama, ve vybranych pfipadech posilam na podiatrii
3. Odesildm hned na podiatrii
4. Jinam (prosim vypiste):

11. Kolik pacientd se syndromem diabetické nohy
diabetologicky dispenzarizujete?

1.0-20 pacientl
2.20-50 pacientd
3.50-100 pacientl

4. Vice nez 100 pacientl

12. Pokud zjistite nové syndrom diabetické nohy

1. Pfedepisete pacientovi odlehceni
= ano (dia obuy, polobotu, ortézu, jiné)
" ne
2. Predepisete pacientovi antibiotika
" ano, vzdy
" ano, pri teploté
® ano, pfi zarudnuti nohy
" ne
3. Lokalné na ranu
= doporucite mfizky/pény nebo jiné preparaty patfici mezi
vihké kryti
= doporucite desinfekci
® |okalnf lécbou ran se nezabyvate

13. Pokud ma pacient nové syndrom diabetické nohy,
kam jej posilate?

1. Na podiatrii...jak vzdalend je od vas (km):

0-5; 5-10; 10-20; 20-50; 50 km a vice...
2.Na oblastni chirurgii
3. Jinam (prosim vypiste):
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Tab. 1. Pokracovdni

14. Za jakou dobu dostane pacient s novym 1. Do 24 hodin
syndromem diabetické nohy termin kontroly 2.Do3dnl
u specialisty? 3.Do tydne
4.Do 3 tydnt
5.Zavice nez 3 tydny
15. Mate zdjem o vzdélavani v problematice syndromu | 1. Ano, madm zdjem
diabetické nohy? 2. Ano, ale mam zajem pouze o problematiku prevence diabetické nohy
3.Nemdm zdjem
16. Planujete zalozit podiatrickou ambulanci? 1.Jiz ji mém zalozenou

2. Ano planuji

3. Ano, ale objektivné mam problém s:

" nedostate¢nd nebo zadna podpora ze strany zfizovatele

® nedostate¢né persondlni zajisténi — nemoznost spolupréce s chirurgem
" neni vyskolena sestra

® navéazand spoluprace s protetikem

= problémy s nasmlouvéanim vykont

" jiné:

4. Ne, nechci

Obr. 1. Mapa CR s distribuci podiatrif s pfepoctem na pravdépodobny pocet obyvatel na dany kraj se zobrazenim odpovédi diabetolog(i z daného regionu

LIBERECKY

1 podiatrie na 220 tisic
1 odpoved'

USTECKY
1 podiatrie na 820 tisic
4 odpovédi

KARLOVARSKY PRAHA
1 podiatrie na 294 tisic

2 odpovédi 8 odpovédi

STREDOCESKY

1 podiatrie na 189 tisic

PARDUBICKY MORAVSKOSLEZSKY
1 podiatrie na 523 tisic 1 podiatrie na 200 tisic
4 odpovédi 6 odpovédi

1 podiatrie na 694 tisic

PLZENSKY 8 odpovédi
1 podiatrie na 295 tisic
8 odpovedi

JIHOCESKY
1 podiatrie na 215 tisic
4 odpovédi
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OLOMOUCKY
1 podiatrie na 632 tisic
1 odpoved
VYSOCINA
1 podiatrie na 170 tisic
2 odpovédi

JIHOMORAVSKY
1 podiatrie na 596 tisic
10 odpovédi
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Graf 1. Provddéni screeningu rizika SDN v rdmci jednotlivych kraji
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B Méné nez 50 za 3mésice  m 50-100 vySetreni za 3 mésice

Tab. 2. Scoring rizika SDN a doporuceni dalsi dispenzarizace

100-200 vysetieni za 3 mésice

200-400 vysetieni za 3 mésice

H nad 400 vysetieni za 3 mésice

7 nésledujicich faktord:

= Drivéjsi diabetickd ulcerace

= Nizkd nebo vysokd amputace
® Rendlni selhanf

Kategorie | Riziko ulcerace | Charakteristiky Frekvence kontrol Kdo sleduje?
0 Velmi nizké Bez ztrdty protektivniho ¢iti, bez ICHDK 1X ro¢né Osettujici Iékar — diabetolog
1 Nizké Ztréta protektivniho ¢iti nebo ICHDK Jednou za 6-12 mésicl | O3etfujici 1ékar — diabetolog / podiatr
2 Strednf Ztrata protektivniho ¢iti + ICHDK nebo ztrata protektivniho | Jednou za 3-6 mésict | podiatr
¢iti + deformita nebo ICHDK + deformita
3 Vysoké Ztrata protektivniho ¢iti nebo ICHDK a jeden nebo vice Kazdé 1-3 mésice podiatr

dotazovanych vice nez 3000 pacientd). Dolnf koncetiny kontroluje 98,7 %
diabetologl, z toho 65,3 % diabetologli prohlizi nohy pacientd pravidelng,
zbylych 34,7 % jen obcasné. Pokud jsme se dotézali na Cetnost vysetie-
ni — kontroluj kolegové nohy nemocnych v prdméru 1,6 + 0,8x rocné.

Screening rizika SDN (vykon 13024) provadi v pribéhu 3 mésicd
u méné nez 100 pacientl 74,3 % diabetologd, u 100-200 pacientd
14,9 % a u vice nez 200 pacientd 10,8 % diabetologl (Graf 1). Ve vsech
krajich je to obdobné. Lepsf situace se zda byt v Kralovéhradeckém,
Zlinském nebo Jihomoravském kraji. Pokud se zaméfime na rizikové
faktory, na neuropatii, tu je schopno vysettit 77 % dotazovanych (z nich
81 % vysetfuje ladickou, 90 % monofilamenty, 3,4 % biothesiometrem
a 12,1 % jinymi prostfedky — Tipthermem, Neuropathic Disability Score),
zbyli odesilaji pacienty na neurologii.

SloZitéjsi je to se screeningem ischemické choroby dolnich koncetin
(ICHDK). Tuto makrovaskularni komplikaci diabetu vysetfuje pouze
473 % diabetolog, 48,6 % kolegli odesila pacienty na angiologii, 4,1 %
diabetologli nevysetfuje ICHDK vibec. Ze 36 diabetolog, ktefi udaval,
Ze aktivné ICHDK vysetiuji, 81 % stanovuje ICHDK pouze dle perifernich
pulzaci, jen 16,7% dotazovanych méfi indexy kotnik paze (ABI) oscilo-
metricky, 22,2 % tuzkovym Dopplerem a pouze 8,3% vysetfuje palcové
tlaky a palcové indexy (TBI) a 2,8 % transkutanni tenzi kysliku. Celkové
néjakou formu neinvazivni pristrojové diagnostiky ICHDK provadi pouze
171 % (13/76) dotazovanych.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Na zakladé vyhodnocenych nélez( provédi scoring rizika SDN
(Tab. 2) vice nez polovina dotazovanych (50,7 %), bohuZel 1/5 ambu-
lantnich diabetologl uvedla, Zze nevi, jak se scoring provédi. Pokud
kolegové odhalf rizikového nemocného, vétsinou jej dispenzarizuji sami
nebo ve vybranych pfipadech odesilaji na podiatrii (64,4 %), ve 24,6 %
pfipadd pacienta odesilaji ihned na podiatrii nebo na chirurgii (11 %).
Mezi jednotlivymi kraji se nezda, ze by byly pfitomny vyznamné rozdily
(Graf 2). Pacientdm v riziku SDN doporucuje valna vétsina kolegt (93,4 %)
zdravotni pedikuru, polovina dotazovanych ma k dispozici kontakty
na odborné vyskolené pedikéry (51,3 %). Vétsina z nich je ma ve svém
okolf (do 1-5 km). PFiznivé je, Ze 100 % kolegl preskribuje preventivni
diabetickou obuv.

Dotazy na nemocné se SDN odhalily, ze pfiblizné 26 % koleg(
dispenzarizuje do 20 pacientl se SDN, 41,1 % mezi 20-50 pacienty,
24,7 % mezi 50-100 pacienty a nad 100 nemocnych se SDN sleduje
8,2 % respondentU. Pokud se dostavi na diabetologii pacient s novym
SDN, 72,6 % diabetologl je schopno pfedepsat odlehceni, 60,3 %
antibiotika, 479 % néjakou formu lokaIni terapie. Klicové pro nas bylo
zjisténi, kam jsou pacienti s novym SDN odesiléni. Pouze 52,1 %
diabetologti odesila nemocného s novym SDN na podiatrii,
39,7 % na chirurgii, zbyli jinam. V ramci krajd se zd3, Ze nejcastéji
posilaji kolegové své pacienty s novym SDN na podiatrii v Praze, dale
v Pardubickém a Krélovéhradeckém kraji (Graf 3). Nejcastéji dostavajf
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Graf 2. Dispenzarizace pacientt v riziku SDN v rdmci jednotlivych krajii

W Dispenzarizuji sém/sama

Graf 3. Reference pacientt s novym SDN v rdmci jednotlivych kraji
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MW Na podiatrii

pacienti terminy na podiatriich do 3 tydn(, v Moravskoslezském kraji
vetsinou do 1 tydne. Nejdelsi vzdalenost musi na podiatrie pfekonavat
pacienti ve Stfedoceském, Zlinském a Jihomoravském kraji (vétsinou
vzdalenost do 20-50 km).

V rdmci zbylych otadzek jsme se dotazovali na zajem o podiatrickou
problematiku — valna vétsina dotazovanych zajem o problematiku SDN
ma — 93,4 %. Polovina dotazovanych ma zéjem o kompletni podiatrické
informace, druha polovina jen o informace tykajici se prevence SDN.
Pouze 6 kolegll projevilo zéjem o zalozeni podiatrické ambulance.

Diskuze

Dostupnost podiatrické péce je v kazdé zemi pro podiatrické ne-
mocné klicova, nebot pokud nebudou pacienti ve stfednim nebo vyso-
kém riziku SDN fadné dispenzarizovani na podiatrii nebo zde nebudou
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B Dispenzarizuji sém/sama, ve vybranych pfipadech posilam na podiatrii

M Na chirurgii

Odesilam ihned na podiatrii

Odesildm na chirurgii

Q

Do jiné ordinace

|éceni pacienti s jiz aktivnim SDN (t. ¢. patologie pfitomna v ramci SDN),
je progndza téchto nemocnych vyznamné horsi. To ostatné ilustrujf
jiz velmi davné studie (6), které dokladaji, ze po zfizeni podiatrickych
ambulanci a zavedeni komplexni podiatrické péce doslo k vyznamné
redukci amputaci dolnich koncetin. Dle recentnéjsf metaanalyzy kom-
plexni podiatrickéd péce a preventivni programy jsou schopné redukovat
amputace az 0 39-56 % (7).

Mame to $tésti, e v Ceské republice jiz existuje sit funkenich podia-
trickych ambulanci, jejichz aktivity monitorujeme v rdmci Podiatrické
sekce CDS CLS JEP (8) a jejichZ ¢innost je jisté zasluzna a jisté dle vy-
sledkd vnéjsiho auditu se postupné zlepsuje. Dle vnéjsich auditd se
zd4, Ze je tfeba do budoucna podpofit zejména cévni diagnostiku,
ostatni diagnostika a terapie se zda byt dostacujici (8). Ovsem i pres
mirny narlst poctu registrovanych podiatrickych ambulancf (t. ¢. je
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registrovano v CR 36 podiatrickych ambulanci), jejich pocet prozatim
neni dostatecny, jelikoz dle mezindrodnich doporuceni ma byt optimalni
pocet obyvatel na 1 podiatrii do 100000 (9). Jiz dle prostych vypoctd
podle poctu obyvatel v jednotlivych krajich nenf jednoznacné pokrytf
dostatecné. Nejlepsiho dosahujeme v oblasti Viysociny (1 podiatrie na
170 tisic obyvatel), nejhorsiho v Usteckém kraji (1 podiatrie na 820 tisic
obyvatel; Obr. 1). Proto se domnivdme, Ze podiatrickd péce nemusi byt
plosné dostupna a k jejimu zmapovani mélo poslouzit vyse uvedené
dotaznikové Setfeni.

Dané Setieni se zaméfilo na dva zdkladni okruhy — na rozsah
screeningu rizika SDN, nasledny scoring rizika a dispenzarizaci nemoc-
nych v riziku SDN a déle na problematiku aktivniho SDN z pohledu
ambulantnich specialistd — diabetologl. Komplexnf screening rizika
SDN sestavajici se z vysetfeni pfitomnosti neuropatie, zhodnocenf
koznich teplot, preventivniho obouvani (vykon 13024) provadi vétsina
respondentl do poctu 100 vykont za 3 mésice. Vzhledem k zakladnim
doporucenim, kdy pacient by mél byt na riziko SDN screenovén 1x
ro¢né a vzhledem k poctu nemocnych, které kolegové dispenzari-
zuji by tyto vykony mély byt délany v rozsahu 250-500 vysetfeni za
3 mésice. V tomto rozsahu jej provéadi dle dotazniku necelych 11 %
respondentd.

Ke scoringu rizika SDN (Tab. 2) patff i fyzikdIni vysetfeni, které dle
dotazniku provadi prakticky vsichni dotazovani, stav dolnich koncetin
vysetruji v priimeéru 1,6x ro¢né. Vysetreni periferni diabetické neuropatie
vcetné instrumentélniho je provddéno v dostate¢né mire. Ovsem za
nedostate¢né, podobné jako v podiatrickych ambulanci, Ize povazovat
screeningové vysetreni ICHDK. Dle zékladnich doporuceni nedostacuje
k diagndze ICHDK jen anamnéza a fyzikaIni vysetieni ve smyslu detekce
pritomnosti perifernich pulzaci. Vzdy md byt doplnéno instrumentalni
vysetfeni, nejlépe kombinované — méfeni ABl a/nebo TBI s posouzenim
tvaru periferni kfivky, nejlépe ultrasonografif (9). Alespon néjakou formu
neinvazivniho vysetfenf stavu tepen dolnich koncetin provadi jen 1/6
dotazovanych. Zda se, ze oproti multicentrické studii Alonsa a spol.
jsme na tom lépe. V této Spanélské studii prokdazali, Ze zdravotnici neu-
ropatii. vysetiuji pouze u 40 % nemocnych, ICHDK detekuji u 45,8 %
pomoci perifernich pulzaci, ABI méfi pouze u 10,1 % nemocnych (10).
Screening SDN je dle Alonsovy multicentrické studie jasné asociovan
s ekonomickymi pobidkami pro dané centra (10). Z nasich dat vyplyva,
Ze je otazné, zdali pro scoring rizika SDN maji vsichni opravdu dostatek
informaci, jelikoz vice nez polovina dotazovanych uvadi, Ze jej radné
provadi. Lze toto predpoklddat, pokud je ICHDK diagnostikovana v kom-
binaci s angiologem.

Dulezité je véechny nemocné v riziku SDN nasledné fadné dispen-
zarizovat. Jak vyplyva jiz z obecnych doporuceni (9), pacienty s velmi
nizkym a nizkym rizikem SDN mUze dispenzarizovat jen osetiujici Iékar.
Oviem pacienti se stfednim nebo vysokym rizikem by jiz méli byti
dispenzarizovani v ramci podiatrickych ambulanci. Pacienty v riziku
SDN dle dotaznikd dispenzarizuji kolegové, ve vybranych pfipadech
odesilaji na podiatrii, pfedepisuji v dostate¢ni mife preventivni obuv
a doporucujii zdravotni pedikuru, ale jen polovina kolegd mé kontakty
na odborné vyskolené pedikéry. Ke zvyseni informovanosti bude slouzit
nova Uprava webovych stranek, které by na www.diab.cz v Podiatrické
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sekcinebo pfimo na strankadch www.podiatrie.cz mély pfinést kontakty
na kyzené odborniky znalé zdsad zdravotni pedikury.

Dalsim okruhem, ktery jsme se snazili dotaznfkovym Setfenim zma-
povat, byla péce o nemocné s aktivnim SDN. Principidlné je ddleZité co
nejrychleji poslat pacienta s nové vzniklym SDN do nejblizsi podiatrické
ambulance, jelikoz, jak se shoduiji i jiné studie, opozdéné odeslani do
podiatrické ambulance stoji za horsi prognézou nemocnych (11, 12).
Jisté dochdzi u pozdeé referovanych pacientl do podiatrickych center
k vyssimu poctu vysokych amputaci nebo imrti oproti ¢asné refero-
vanym (21 % vs. 10,5 %). Studie Lina a spol. jasné doloZila, Ze existuje
korelace mezi progndzou pacientt a ¢asovym oddélenim reference do
podiatrickych center, zejména u nemocnych se systémovou zanélivou
odpovédi organismu (SIRS) a ICHDK (12).

Vv CR témé¥ 3/4 diabetologd jsou schopni u nemocného s aktivnim
SDN predepsat odleh&eni, éméf 2/3 antibiotika, pokud je to indikované,
a neceld polovina poradiis lokalnim krytim. Ale zasadnim zjisténim
je, ze pouze polovina diabetologti odesila nemocné na podiatrie,
pravdépodobné v disledku jejich nedostate¢ného poctu vdaném
regionu a dlouhé cekaci doby, kdy valna vétsina lékart obdrzi
termin odeslani do 3 tydnu. Zd4 se, Ze jsme na tom lehce hafe, nez
uvadi starsi studie Macfarlane a Jeffcoata. Ti zjistili, ze ¢asovy rozestup
mezi vytvofenim ulcerace a diagnézou jsou zhruba 4 dny, a odstup
mezi ndvstévou specialisty a podiatra je vétsinou 15 dnf (13). Pfitom
nejefektivnéjsi je poslat pacienta co nejpfiméjsi cestou na podiatrii,
bez vmezefeni kontrol dalSimi specialisty (14).

Domnivame se, Ze dispenzarizace a lé¢ba v jinych zafizenich kromé
podiatrickych ambulanci a specializovanych pracovist nemusi vzdy
splhovat ndroky na multidisciplindrnf pfistup a naroky kladené na
diagnostiku a lé¢bu pokrocilého SDN. Nemame mnoho srovnéni, ale
pravdépodobné obdobné neuspokojiva situace je napf. ve Velké Britanii,
kde dle studie Guest a spol. pouze 22 % nemocnych s nové zjisténou
diabetickou ulceraci je odesldno veasné do podiatrickych ambulanci,
5 % obdrzi néjakou formu odlehcenti, u 45 % nemocnych je zahdjena
antibioticka terapie, i prestoZe infekce je jasné pfitomna pouze u necelé
1/3 z nich, a pouze 13 % nemocnych je cévné vysetfeno (15).

Chapeme, Ze vyse zminéné vysledky mohou mit své limity, jelikoz
se jednd o dotaznikové Setfeni, kdy osloveni byli pouze ambulantnf
specialisté, z nichz odpoveédélo necelych 60 %. Pfesto se domnivdme,
Ze tato data jsou unikatni, zohlednuji redlnou praxi a stav, v jakém se
nyni podiatrickd péce nachazi. Rozhodné naradzime na limity poctu
podiatrickych ambulanci a ochotu podiatrii redIné provadét. Snazime se

zvysSovat pocty podiatrickych ambulanci, zaméfit se na nové moznosti

Tab. 3. Pocet vykdzanych vykond 13024 VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU
DIABETICKE NOHY; zdroj: NRHZS 2015-2020 (kéd vykazovdn od roku 2015) (7)

Rok Pocet osob* Pocet vykonu
2015 3796 3804
2016 6332 6334
2017 8407 8412
2018 12283 12307
2019 41059 41144
2020 89416 89624

*Uveden je pocet unikdtnich osob s vykdzanym vykonem v daném roce.
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jejich zfizovani, na zvyseni povédomf o podiatrii. Jednou z cest by bylo
i zfizovani podiatrif 1. stupné, které by byly schopné se v rdmci daného
regionu postarat o rizikové nemocné nebo pacienty s aktivnim SDN
a ty komplikovangjsi referovat do vyssich center. Prozatim vsak o zfizenf
podiatrie ma dle dotaznikového Setieni zdjem pouze 6 kolegl (8 %).
Jisté by ndm to velmi pomohlo, nebot zacinaji pomérné dramaticky
stoupat pocty screeningu rizika SDN vysetfované pravdépodobné
nejen diabetology (Tab. 3). Jisté ¢ast z téchto nemocnych by méla
byt dispenzarizovana na podiatriich, a to v souc¢asné dobé nenf piné
uskute¢nitelné. Informovanost odborné i laické vefejnosti je mozno
zvysit rozsifovanim povédomi o SDN nejen pomoci edukacnich ma-
teridll, popularizace podiatrie formou videf, ¢lankd, rozhlasovych relaci
a podobné, ale i poradanim regionalnich seminaft propojujicich lékare
pecujici o diabetiky s podiatriemi. Odbornd vefejnost své povedomi
o podiatrii mlze zvysovat nejen ¢tenim odborné literatury, ale i Ucasti
na pfednaskach a odbornych sympoziich s podiatrickou tématikou
(16). Dle dotaznikl méa vétsina kolegt zajem o podiatrii, hlavné o pro-
blematiku prevence SDN.

Zavérem lze shrnout, Ze pocty podiatrickych ambulanci nejsou
dostate¢né, diky cemuz neni podiatrickd péce pIné a rychle dostup-
na. Jisté existujf rozdily v rdmci regionl podle poctu obyvatel na 1
podiatrickou ambulanci. Nejhorsi situace (nejvétsi pocet obyvatel na
jednu podiatrii) je pravdépodobneé v Jihomoravském, Pardubickém,
Stredoceském a zejména Usteckém kraji. Na nedostatecnou do-
stupnost podiatrické péce v CR nepiimo poukazalo vyse uvedené
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dotaznikového Setfeni. Zd4 se, Zze dostupnost podiatrické péce nenf
v CR dostatecna nejen pro pacienty s chronickymi diabetickymi
ulceracemi, Charcotovou osteoarthropatif, pro pacienty s vyssim
rizikem SDN, ale i pro pacienty s akutnim problémem, tzv. akutnim
syndromem diabetické nohy, neboli diabetic foot attack” (17), ktery
vyzaduje okamzité feSeni. Pokud se témto nejkomplikovanéjsim ne-
mocnym neposkytne vcasneé fadna péce, vede to k vyssimu poctu
amputaci, coz ovlivni negativnim zpUsobem kvalitu Zivota nemoc-
nych (18), jejich morbiditu i mortalitu. Jisté to bude mit i ekonomické
konsekvence, nebot pfimé i nepfimé naklady na péc¢i o nemocné po
vysokych amputacich jsou mnohondsobné vyssi, neZli jsou nklady
spojené s péci o zhojené pacienty se SDN (19). Proto bude Podiatricka
sekce CDS CLS JEP i nadéle usilovat o zvy$eni povédomi o podiatrii
(napf. informace o provaddéni scoringu), zaméfovat se na zlepseni
diagnostiky rizikovych faktor vcetné detekce ICHDK, zlepsovat
naddle dostupnost a kvalitu podiatrické péce v celé Ceské republice
a hledat podporu pro rozsiteni podiatrickych ambulanci a adekvatni
zhodnocenf jejich péce.

Zaveérem dovolte podeékovat viem koleglm — diabetologdm za
vyplnéni dotaznikd. Poskytnuté data budou podkladem pro pfipravu
koncepce Podiatrické péce v CR, na které nynf pracujeme.
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