Graf 1. Provddéni screeningu rizika SDN v rdmci jednotlivych kraji
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Tab. 2. Scoring rizika SDN a doporuceni dalsi dispenzarizace
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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.
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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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