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Podiatrická péče z pohledu ambulantních specialistů – diabetologů
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jejich zřizování, na zvýšení povědomí o podiatrii. Jednou z cest by bylo 

i zřizování podiatrií 1. stupně, které by byly schopné se v rámci daného 

regionu postarat o rizikové nemocné nebo pacienty s aktivním SDN 

a ty komplikovanější referovat do vyšších center. Prozatím však o zřízení 

podiatrie má dle dotazníkového šetření zájem pouze 6 kolegů (8 %). 

Jistě by nám to velmi pomohlo, neboť začínají poměrně dramaticky 

stoupat počty screeningu rizika SDN vyšetřované pravděpodobně 

nejen diabetology (Tab. 3). Jistě část z těchto nemocných by měla 

být dispenzarizována na podiatriích, a to v současné době není plně 

uskutečnitelné. Informovanost odborné i  laické veřejnosti je možno 

zvýšit rozšiřováním povědomí o SDN nejen pomocí edukačních ma-

teriálů, popularizace podiatrie formou videí, článků, rozhlasových relací 

a podobně, ale i pořádáním regionálních seminářů propojujících lékaře 

pečující o diabetiky s podiatriemi. Odborná veřejnost své povědomí 

o podiatrii může zvyšovat nejen čtením odborné literatury, ale i účastí 

na přednáškách a odborných sympoziích s podiatrickou tématikou 

(16). Dle dotazníků má většina kolegů zájem o podiatrii, hlavně o pro-

blematiku prevence SDN.

Závěrem lze shrnout, že počty podiatrických ambulancí nejsou 

dostatečné, díky čemuž není podiatrická péče plně a rychle dostup-

ná. Jistě existují rozdíly v rámci regionů podle počtu obyvatel na 1 

podiatrickou ambulanci. Nejhorší situace (největší počet obyvatel na 

jednu podiatrii) je pravděpodobně v Jihomoravském, Pardubickém, 

Středočeském a zejména Ústeckém kraji. Na nedostatečnou do-

stupnost podiatrické péče v ČR nepřímo poukázalo výše uvedené 

dotazníkového šetření. Zdá se, že dostupnost podiatrické péče není 

v ČR dostatečná nejen pro pacienty s chronickými diabetickými 

ulceracemi, Charcotovou osteoarthropatií, pro pacienty s vyšším 

rizikem SDN, ale i pro pacienty s akutním problémem, tzv. akutním 

syndromem diabetické nohy, neboli „diabetic foot attack“ (17), který 

vyžaduje okamžité řešení. Pokud se těmto nejkomplikovanějším ne-

mocným neposkytne včasně řádná péče, vede to k vyššímu počtu 

amputací, což ovlivní negativním způsobem kvalitu života nemoc-

ných (18), jejich morbiditu i mortalitu. Jistě to bude mít i ekonomické 

konsekvence, neboť přímé i nepřímé náklady na péči o nemocné po 

vysokých amputacích jsou mnohonásobně vyšší, nežli jsou náklady 

spojené s péčí o zhojené pacienty se SDN (19). Proto bude Podiatrická 

sekce ČDS ČLS JEP i nadále usilovat o zvýšení povědomí o podiatrii 

(např.  informace o provádění scoringu), zaměřovat se na zlepšení 

diagnostiky rizikových faktorů včetně detekce ICHDK, zlepšovat 

nadále dostupnost a kvalitu podiatrické péče v celé České republice 

a hledat podporu pro rozšíření podiatrických ambulancí a adekvátní 

zhodnocení jejich péče.

Závěrem dovolte poděkovat všem kolegům – diabetologům za 

vyplnění dotazníků. Poskytnutá data budou podkladem pro přípravu 

koncepce Podiatrické péče v ČR, na které nyní pracujeme.
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