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Jaka jsou specifika syndromu diabetické nohy a proc potfebujeme mezioborova doporuceni pro jeho diagnostiku a lécbu?

Graf 1A. Relativniincidence vsech amputaci u lé¢enych diabetiki v letech
2010-2020 v CR (zdroj: NRHZS 20102020, IS LPZ 2010-2020)
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m  dispenzarizace rizikovych pacientl na specializovanych pracovistich
(podiatrické ambulance) veetné osetfeni preulceroznich 1ézi (odbor-
nych pedikur),

B samostatna kontrola pacientd zahrnujici nejen prohlizeni nohou, ale
i vhodnou rehabilitaci,
vhodné obuv vcetné stélek, kterd je ale nosena alesporn 60-70 % casu,
preventivni chirurgické odstranéni deformit.

Klicovym faktorem rekurence zUstava non-adherence k preventivnim
doporucenim a klécbé, kterd je ¢astd, a proto je nutné se snazit analyzovat

a odstranovat jeji pficiny.

Sife problému syndromu diabetické nohy ve svété
ivCR - epidemiologicka charakteristika

SDN je nejen hlavni pficinou hospitalizace diabetik(i a nedrazovych
amputaci dolnich koncetin, také ¢asto vede k dlouhodobé pracovni ne-
schopnosti a invalidité. Pocet pacientt se syndromem diabetické nohy
mirné stoupa (pfedstavuji 5,6 % diabetikd), riziko syndromu diabetické
nohy ma ale 15-25 % pacient( s diabetem.

V Ceské republice je od roku 2016 pokrokem moznost sledovéani né-
kterych komplikaci diabetu pomoci Narodniho diabetologického registru,
ktery vyuzivé data Narodniho registru hrazenych zdravotnickych sluzeb
(NRHZS), jak Ize nalézt na strankach UZIS. Z nich miizeme napf. vycist, Ze
mezi léty 2010-2020 ndm mirné poklesl pocet diabetikd se syndromem
diabetické nohy ze 75553 na 67665 osob a pokles| i relativni pocet am-
putaci, a to jak véech amputaci (Graf 1 A), tak vysokych amputaci (Graf 1 B).

Absolutni pocet diabetik(l po amputaci (prevalence) mezi léty 2015
a 2020 mirné vzrostl, pfedevsim na Ukor nizkych amputaci (Tab. 1).

Pozndmka k metodice zjistovani prevalence amputaci: Je uveden
pocet osob s diabetes mellitus, které byly nazivu v daném roce a mély
v daném roce nebo nékdy v minulosti (od roku 2010) vykazany vykon
o provedeni nizké nebo vysoké amputace. V pfipadé vykdzani nizké
i vysoké amputace je u pacienta zapoctena pouze vysoka. Data jsou
prezentovana od roku 2015 z déivodu minimalizace vlivu pacientd inci-

dentnich pred rokem 2010.
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Graf 1B. Relativni incidence vysokych amputaci u lécenych diabetiki
v letech 2010-2020 v CR (zdroj: NRHZS 2010-2020, IS LPZ 2010-2020)
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Tab. 1. Prevalence diabetickych amputaci: zdroj: NRHZS 2010-2020,
IS LPZ 2010-2020

Rok Nizka Vysoka Celkem
amputace amputace

2015 7918 6426 14 344
2016 8519 6921 15 440
2017 9149 7304 16453
2018 9738 7594 17 332
2019 10210 7764 17 974
2020 10 352 7828 18180
Diference 2020

vs. 2015 +31 % +22 % +27 %

Z téchto Udajli vidime, Ze se pocet amputovanych osob zvysuje, a to
nejen kvlli vyssimu poctu diabetiky, ale pravdépodobné i kvili delSimu
prezivani amputovanych pacient(, a v neposledni fadé i kvadli mirné
vzrlstajici incidenci absolutniho poctu vyssich amputaci a vyraznéji
stoupajictho poctu nizkych amputaci.

Zavér

Zédkladnim vychodiskem pro tvorbu mezioborovych Klinickych
doporucenych postupt (KDP) pro SDN je potieba zajisténi kvalitni po-
diatrické péce o diabetiky s ohledem na specifika tohoto onemocnénti
a prevence amputaci. Prevalence pacientd se SDN i amputaci stale
stoupd, predevsim v dlsledku stoupajiciho poctu diabetikl. Mezi hlavni
specifika SDN, na néz se nase i mezinarodni doporucené postupy za-
meéfujf, patif adekvatni diagnostika i terapie infekce SDN, odlisny pribéh
ICHDK, v¢asnd diagnostika Charcotovy osteoartropatie, velmi rizikové
skupiny diabetikd, a to nejen s aktivnim SDN nebo s jeho anamnézou,
ale také pacienti s pokrocilym onemocnénim ledvin. Porozumeénf speci-
fickému prabéhu SDN pomaha specialistim z rdznych obord efektivné
navzajem spolupracovat. V nejblizsi dobé by mél byt k dispozici Klinicky
doporuceny postup (KDP) pro syndrom diabetické nohy, ktery je zaloZen
na adaptaci mezinarodnich doporuceni, a to na strankach Narodniho
portélu klinickych doporucenych postupt (https//kdp.uzis.cz) i v dalsich
formach implementace do praxe.
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