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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