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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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