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Podiatrickd péce z pohledu ambulantnich specialistli - diabetolog(l

jejich zfizovani, na zvyseni povédomf o podiatrii. Jednou z cest by bylo
i zfizovani podiatrif 1. stupné, které by byly schopné se v rdmci daného
regionu postarat o rizikové nemocné nebo pacienty s aktivnim SDN
a ty komplikovangjsi referovat do vyssich center. Prozatim vsak o zfizenf
podiatrie ma dle dotaznikového Setieni zdjem pouze 6 kolegl (8 %).
Jisté by ndm to velmi pomohlo, nebot zacinaji pomérné dramaticky
stoupat pocty screeningu rizika SDN vysetfované pravdépodobné
nejen diabetology (Tab. 3). Jisté ¢ast z téchto nemocnych by méla
byt dispenzarizovana na podiatriich, a to v souc¢asné dobé nenf piné
uskute¢nitelné. Informovanost odborné i laické vefejnosti je mozno
zvysit rozsifovanim povédomi o SDN nejen pomoci edukacnich ma-
teridll, popularizace podiatrie formou videf, ¢lankd, rozhlasovych relaci
a podobné, ale i poradanim regionalnich seminaft propojujicich lékare
pecujici o diabetiky s podiatriemi. Odbornd vefejnost své povedomi
o podiatrii mlze zvysovat nejen ¢tenim odborné literatury, ale i Ucasti
na pfednaskach a odbornych sympoziich s podiatrickou tématikou
(16). Dle dotaznikl méa vétsina kolegt zajem o podiatrii, hlavné o pro-
blematiku prevence SDN.

Zavérem lze shrnout, Ze pocty podiatrickych ambulanci nejsou
dostate¢né, diky cemuz neni podiatrickd péce pIné a rychle dostup-
na. Jisté existujf rozdily v rdmci regionl podle poctu obyvatel na 1
podiatrickou ambulanci. Nejhorsi situace (nejvétsi pocet obyvatel na
jednu podiatrii) je pravdépodobneé v Jihomoravském, Pardubickém,
Stredoceském a zejména Usteckém kraji. Na nedostatecnou do-
stupnost podiatrické péce v CR nepiimo poukazalo vyse uvedené
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dotaznikového Setfeni. Zd4 se, Zze dostupnost podiatrické péce nenf
v CR dostatecna nejen pro pacienty s chronickymi diabetickymi
ulceracemi, Charcotovou osteoarthropatif, pro pacienty s vyssim
rizikem SDN, ale i pro pacienty s akutnim problémem, tzv. akutnim
syndromem diabetické nohy, neboli diabetic foot attack” (17), ktery
vyzaduje okamzité feSeni. Pokud se témto nejkomplikovanéjsim ne-
mocnym neposkytne vcasneé fadna péce, vede to k vyssimu poctu
amputaci, coz ovlivni negativnim zpUsobem kvalitu Zivota nemoc-
nych (18), jejich morbiditu i mortalitu. Jisté to bude mit i ekonomické
konsekvence, nebot pfimé i nepfimé naklady na péc¢i o nemocné po
vysokych amputacich jsou mnohondsobné vyssi, neZli jsou nklady
spojené s péci o zhojené pacienty se SDN (19). Proto bude Podiatricka
sekce CDS CLS JEP i nadéle usilovat o zvy$eni povédomi o podiatrii
(napf. informace o provaddéni scoringu), zaméfovat se na zlepseni
diagnostiky rizikovych faktor vcetné detekce ICHDK, zlepsovat
naddle dostupnost a kvalitu podiatrické péce v celé Ceské republice
a hledat podporu pro rozsiteni podiatrickych ambulanci a adekvatni
zhodnocenf jejich péce.

Zaveérem dovolte podeékovat viem koleglm — diabetologdm za
vyplnéni dotaznikd. Poskytnuté data budou podkladem pro pfipravu
koncepce Podiatrické péce v CR, na které nynf pracujeme.
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