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Podiatricka sekce CDS CLS JEP

Shrnuti éinnosti Podiatrické sekce CDS CLS JEP za posledni 4 roky
MUDr. Vladimira Fejfarova, PhD

Vaieni pratelé, kolegové,
dnesnim dnem jste obdrzeli nové Cislo podiatrického zpravodaje POSEL.

Podiatricka sekce Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS) CLS JEP je jednou ze sekci, kterad, jak
doufdme, svymi aktivitami pfispivd ke zlep$eni podiatrické péce v CR. Nasim tkolem bylo timto
¢ldnkem zmapovat nase posledni volebni obdobi.

Zkvalitnéni podiatrické péce lIze posuzovat z riznych Ghli pohledu. Hlavnim cilem podiatrické péce je
snizeni invalidizujicich vysokych amputaci. Jednim z parametr hodnoceni kvality podiatrické péce
mohou byt data o poctu provedenych amputacnich vykon(, zejména vysokych
amputaci.

Zda se, ze podle poslednich dat NRHZS dochazi od roku 2019 k postupnému poklesu
poctu amputaci dolnich koncetin. Viditelné je to jak v absolutnich, tak procentualnich
poctech hlavné vysokych amputaci. V roce 2021 bylo provedeno 1438 téchto vykond,
coz odpovidalo 0,18 % nemocnych s diabetes mellitus (graf ¢.1).

Pro komunikaci podiatrickych dotazii odbornou verejnosti ma
vybor Podiatrické sekce CDS CLS JEP jednotnou emailovou adresu
podisekce@email.cz




Graf ¢.1: Procenta provedenych vysokych amputaci v diabetologické populaci
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Zda-li tento trend byl ddisledkem epidemie COVIDU nebo zlep$enim podiatrické péce v CR
jednoznacné nevime. MoZna mohlo napomoci mirné zvyseni poctu podiatrii, kdy za posledni 4 roky
pribylo 5 podiatrickych ambulanci (1 podiatrie v Mladé Boleslavi, 2 v Ceskych Budé&jovicich, 1

v Ostravé a 1 v BeneSové). Bohuzel dle vysledk( aktualniho externiho auditu, ktery zpracovala dr.
Pithova, jedna podiatrie zanikla a k dnesnimu dni mame tedy evidovanych 37 podiatrii.

Péce v podiatrickych ambulancich (podiatrickych ambulancich pro diabetiky) se fidi Doporu¢enym
postupem pro prevenci, diagnostiku a terapii syndromu diabetické nohy (SDN) z roku 2016
(https://www.diab.cz/standardy), jeho? revitalizaci v nejblizsi dobé planujeme. Nicméné ke zlepseni
podiatrické péce by mél prispét i Klinicky doporuceny postup SDN (KDP SDN), ktery vznikl v roce
2021 pod vedenim prof. Jirkovské v soucinnosti s dalSimi specialisty z oboru ortoprotetiky,
angiologie, intervencni radiologie ¢i hyperbarické mediciny. Tento tym odbornik( jej vytvofil spolu
se ¢leny Podiatrické sekce CDS KDP SDN adaptaci mezinarodnich doporuéeni International Working
Group on the Diabetic Foot. Zavzata byla i doporuceni ostatnich mezinarodnich spole¢nosti —
EWMA, ESVM, NICE apod. KDP je dostupny nejen v knizni podobé, ale i online na webovych
strankach UZIS.

Pravé Cinnost podiatrickych ambulanci je pravidelné monitorovana pomoci vnitfnich a vnéjsich
auditt, které mapuji dostupnost a vysledky podiatrické péce v jednotlivych centrech a regionech.
Posledni externi audit potvrdil, Ze stale nemame dostatek podiatrickych ambulanci. Zd3a se, ze ve
stdvajicich podiatriich se provadi vySetfeni neuropatie v dostate¢né mire, ale obdobné jako

v dfivéjsich letech se vyznamné nezlepsila diagnostika ICHDK a biomechanickych zmén. Ovsem
zajimavé bylo zjisténi, Ze existuji velké metodické rozdily a nepresnosti v diagnostice periferni
neuropatie v rdmci nejen podiatrickych ambulanci samotnych, ale i diabetologickych, jak potvrdila
ve svém dotaznikovém Setieni dr. J.Jirkovska. Vnitini audit z pfedchozich let naznacil vétsi
meziregionalni rozdily v diagnostice a Ié¢bé SDN.

Novinkou je prodlouzeni pravidelné provadénych auditli. Pivodné byla data sbirana kazdé 2
roky, nyni budou audity provadény s odstupem 3 let. V planu je také jejich elektronizace.
Abychom zlepsili podiatrickou péci, coz ma fesit pripravovana Koncepce podiatrické péce, musime
mit dostatecny prehled o jeji dostupnosti v CR, konkrétné provadéni screeningu rizika SDN, o
nasledné dispenzarizaci, péci o nemocné se SDN a o finan¢ni nakladovosti podiatrické péce. Proto
jsme inicializovali celou fadu vyzkumu a dotaznikovych Setfeni. Jednim z nich bylo dotaznikové
Setfeni provadéné v ramci CR mezi ambulantnimi diabetology, které odhalilo, ze dostate¢ny
screening rizika SDN je provadén pouze v 11% ambulanci a diabetologové posilaji pouze v necelych
25% pripadl nemocné do podiatrickych ambulanci.
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Bohuzel 1/5 kolegl nevi, jak se scoring rizika SDN provadi. Pokud se dostavi nemocny s novym SDN
do ambulance diabetologa, pouze 52,1% kolegl posilad pacienty do podiatrickych ambulanci,
necelych 40% do spadovych chirurgickych ambulanci a zbytek k dalSim specialistiim. Problémem je
regiondlni i casova nedostupnost podiatrické péce, na kterou v rdmci jedndni s MZ a platci budeme
upozorfiovat. Obvykle v Cechach dostanou pacienti termin do podiatrie do 3 tydnd, na severu
Moravy do 1 tydne.

Pozitivni finanéni bilance nasi prace je dulezitym motivacni faktorem a proto se jako vybor
Podiatrické sekce snaZzime zlepsit hrazeni podiatrické péce tvorbou novych vykont, které mohou
pozitivné ovlivnit jeji refundaci. Za posledni volebni obdobi vzniklo nékolik novych vykonu, nékteré
byly zrevidovany a nékteré byly nové nasmlouvany od jinych spole¢nosti. K dneSnimu dni mame
moznost vykazovat aZz 25 vykonu hradici nase diagnostické a terapeutické ukony. Mezi posledné
pfidané patfi vykon 13028 VSTUPNi KOMPLEXNIi VYSETREN{ PACIENTA V PODIATRICKE ORDINACI
(ohodnocen 863 body), vykon 51849 - priibézna podtlakova terapie a 51850 - zahajeni podtlakové
|é¢by, 67115 PEDOBAROGRAFIE a 67116 VYSETRENi NOHOU, STATIKY A DYNAMIKY CHUZE
POCITACOVYM PEDOBAROGRAFEM. Posledni dva zminéné vykony budou moci nasmlouvat Iéka¥i,
kteri absolvovali patficné vzdélani (IPVZ kurzy) a budou uvedeni na seznamu absolventl kurzt na
webovych strankach Podiatrické sekce CDS (https://www.diab.cz/pedobarografie-sdileni-vykonu).
Nejnovéji nasmlouvatelnym vykonem je 13054 - Vedeni diabetika v samostatné péci o nohy pfi
syndromu diabetické nohy. Tento vykon je ohodnocen 285 body. Lze jej vykazovat 4xrocné

v podiatrické ambulanci po provedeni fadného zauceni pacienta (hygiena, péce o ranu, pouziti
odlehcovacich pomucek, apod.). Vykazovani tohoto vykonu je podminéno uvedenim dg. U69.74.
Uplnou novinkou je schvaleni sdileni nového vykonu 12028 MERENI TBI (INDEXU PRSTEC-PAZE)
NA KONCETINACH, které bylo prosazeno v souéinnosti s Ceskou angiologickou spoleénosti. Tento
vykon bude refundovan 2x ro¢né u nemocnych s mediokalcindzou nebo u pacientli s operacnimi
ranami a koZznimi defekty. Vykon nebude mozné kombinovat s vykonem 12024. Méreni TBI bude
mozné nasmlouvat od 1.1. 2025, kdy vejde v platnost. Vykon bude ohodnocen 214 body. Pomoci
vykonového ohodnoceni je hrazena ambulantni péce, hospitalizaéni vychazi z hrazeni na podkladé
DRG systému. Hrazeni hospitalizaci pravé podiatrickych pacientd bylo ndmi pfipominkovano (prof.
Jirkovska, dr. Fejfarova) a na zakladé nasich predchozich analyz a klinickych zkusenosti spojenych

s hospitalizacemi nejen nekomplikovanych pripad(, ale predevsim nemocnych s akutni diabetickou
nohou, mnohdy v septickém stavu vyZzadujicim agresivni a dlouhodobou ATB IéCbu, opakované
chirurgické intervence, ¢asto i revaskulariza¢ni procedury nebo slozité formy odlehceni, byly zavzaty
pfipominky do tvorby a rekultivace DRG systému. Byla vytvorena nova diagndza v ramci MKN
klasifikace U69.74 (SDN) a nové DRG baze délici se na 2 zakladni skupiny — konzervativni a
intervencni. V ramci konzervativnich DRG bazi (2 baze) se hradi Iécba nekomplikovanych
nemocnych pfijimanych na llzko pouze k lokalni terapii, ATB |écbé a odlehceni. Intervenéni DRG
skupina je tvotfena 16 bazemi a je urcena pro hrazeni hospitalizaci nemocnych s riznymi
chirurgickymi, radiointervenénimi a popfipadé i dalSimi vykony nebo s jejich kombinacemi.
Vyhodou nové nastaveného DRG systému je i zohlednéni komorbidit nemocnych a |éCby v centrech
vysoce specializované péce.

Doposud jsme neméli jednoznaény prehled o nakladovosti podiatrické péée v CR. Proto byla
provedena finan¢ni analyza zaloZend na prospektivnim sbéru dat pochazejicich z vybranych
podiatrickych center. Do analyzy bylo zafazeno 133 nemocnych, ktefi byli monitorovani po dobu 6
mésicd v 10 podiatrickych centrech z celé CR.

POSEL — Listy Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CSL JEP - 1/2024


https://www.diab.cz/pedobarografie-sdileni-vykonu

Celkové bylo sledovano 135 polozZek zahrnujici jak pfimé naklady souvisejici s diagnostikou i Ié¢bou
SDN, tak nepfimé zamérujici se napft. na uhradu domaci péce, transportll, na navstévy ostatnich
specialistl apod.. Primérné se naklady za 6 mésicni podiatrickou péci vysplhaly na 44 tisic
(median byl pfiblizné 36 tisic). Pokud jsme se zaméfili pouze na nemocné |é¢ené ambulantné, jejich
naklady na |écbu se za 6 mésici pohybovaly mezi 7392 az 22884 K¢. Tyto ndklady jednoznacné
pozitivné korelovaly s kompozitnim WIfl skore, které klasifikuje tizi onemocnéni SDN posouzenim
charakteristik vlastniho defektu: W- wound), | —ischemie, Fi — foot infection.

SDN a prevence

Podiatricka sekce CDS CLS JEP se snaZi také podilet na zlep$eni prevence SDN. Jisté je nutné aktivné
vyhleddvat pacienty v riziku SDN, coz je provadéno nejen v diabetologickych a podiatrickych
ambulancich, ale i v ambulancich ostatnich specialist ¢i praktickych lékar( (PL). Pravé pro moznost
provadét screeningy jinymi odbornostmi poraddme v soucinnosti s vyborem €DS Certifikované kurzy
pro PL a ostatni specialisty, kde frekventanty prakticky seznamujeme s vysSetienim periferni
neuropatie, ICHDK, métfenim koznich teplot, preventivnim obutim, apod.. Kolegové poté mohou
vyhodnotit scoring rizika SDN a patri¢né své klienty edukovat. Od roku 2021 jsme dosud vyskolili pres
370 lékaru.

Ve spolupraci s Dr. Kolibou, Ceskou podiatrickou spoleénosti s.r.o. a platci se podafilo prosadit
uhradu preventivnich o$etfeni pfistrojovou pedikurou v ramci Preventivnich programi pojistoven.
Podle typu pojistovny muze byt preventivni oSetfeni hrazeno az do vyse 3000K¢ rocné. Bohuzel dle
dotaznikového Setfeni dr. Koliba prokdazal, Ze méné nez 40% koleg( - diabetologl je plné
informovano o moznosti proplaceni preventivnich osetfeni z Fondd prevence vybranych pojistoven.

vV

V planu je vytvoreni informacni sité propojujici pacienty, jejich osetfujici Iékafe a odborné vyskolené
pedikéry. Do budoucna bude cilem vybudovat sit specializovanych pedikérek v CR, které by se
specializovaly na osSetfovani pacientl v riziku SDN. Pravé napln jejich vzdélavani a nové profesni
kvalifikace , pedikérka specializovand v podologii“ se bude v dohledné dobé pfipravovat ve
spolupraci s Ceskou podiatrickou a Ceskou podologickou spoleénosti. Vyhledové bychom chtéli
pomoci zaloZit i novou zdravotnickou profesi ,obecny podiatr/podolog” a to nejlépe na Urovni
bakalarského studia. Zakladem prevence je rozsifovat povédomi o SDN nejen mezi zdravotniky, ale i
mezi obecnou verejnosti. Nasim cilem by mélo byt inkorporovat problematiku SDN do
pregradudlniho, ale i postgradualniho vzdélavani zdravotnik(.

Podiatricka sekce CDS porada fadu odbornych akci vénovanych problematice SDN, naméatkou jiz
tradi¢ni Symposium SDN, tématicky ladénou konferenci Zdrava noha, preventivné koncipovanou
konferenci Muldisciplinarni pristup v péci (nejen) o nohy diabetikd, Workshop podiatrickych
ambulanci a Workshop castovani. Podilime se i na tvorbé Fady IPVZ kurzG — ve spolupraci s Ceskou
spoleénosti pro 1é¢bu rany (CSLR) - kurz Hojeni ran, s chirurgy pod vedenim prim. Sixty kurzy
vénované chirurgické problematice SDN, noveé ve spolupraci se Subkatedrou Ortopedické protetiky a
podiatrie kurzy vénované protetice a podiatrii. Do budoucna chystame i kurzy miniinvazivni
chirurgie pro podiatry a UZ kurzy zamérené na patologii nohy. Vhodné je rozsifovat podiatrickou
problematiku i mezi stfedni zdravotnicky personal, cehoz se zejména diky Bc. Hance Klsové
dosahuje ve spolupraci s vedenim Ceské asociace sester na odbornych férech a Certifikovanych
kurzech pro vSseobecné sestry v podiatrii.
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S informovanosti souvisi revitalizace webovych stranek Podiatrické sekce, na které se podilela
zejména dr. J.Jirkovska s Bc. H.Klsovou. Pribyly zde informace tykajici se novych vykond,
doporucenych postupl, odkazy na odborné vyskolené pedikéry, ortoprotetiky a centra hyperbarické
mediciny apod. Soucasti webovych stranek jsou i edukacni materialy, které v souc¢asné dobé
pfipravujeme. Nejnovéji bude publikovan edukacni material vénovany Charcotové
neuroosteoarthropatii.

Na internetovych strankach jsou umistény i odkazy na informaéni bulletin Podiatrické sekce CDS
POSEL, jenz vznika pod koordinaci dr. Pithové a ktery je dale distribuovan nejen mezi ¢leny
Podiatrické sekce, ale i ¢leny €DS, ¢leny Ceské podiatrické spole¢nosti s.r.o., €leny CSLR a
pravdépodobné bude i slovenskym koleglm.

Plany do budoucna

Vzhledem k relativné dostatecnému mnozstvi nasbiranych informaci planujeme dokoncit Koncepci
podiatrické péce, kterd ma zejména pomoci navysit pocty podiatrickych ambulanci v Ceské
republice. Nutné je totiz poskytnout jak dostatecnou regiondlni, tak zejména ¢asové dostupnou
podiatrickou péci, kterd dosud u nemocnych s akutnim SDN neni plosné plné zajisténa. V ramci
podiatrické péce o diabetiky potfebujeme kromé plosnych preventivnich vySetreni rizika SDN i
kapacitu pro radnou diagnostiku a terapii nemocnych s jiz existujicim SDN, kapacitu dispenzarizovat
pacienty se SDN v remisi a pacienty se stfednim a vy$sim rizikem SDN, ktefi dle scoringu a nasich i
mezinarodnich doporuceni nalezi do dispenzarni péée podiatrickych ambulanci.

V budoucnu planujeme navazat blizsi spolupracii s ostatnimi spole¢nostmi — primarné s chirurgickou
spolecnosti, ortopedickou, angiologickou a pod., chceme tvofit dalsi nové vykony pro zvyseni
rentability podiatrické péce, podilet se na pripravé novych profesi s podiatrickym zamérenim,
zvySovat pregradudlni a zejména postgradualni vzdélavani v problematice podiatrie a rozsifovat
obecné povédomi o podiatrii v béZzné populaci, apod.

Zavérem nam dovolte podé&kovat Vyboru CDS za jejich podporu a viem &lentm Podiatrické sekce
CDS za spolupraci a neutuchajici nadseni mnohdy vynaklddané na , beznadé&jné nohy*.

Jesté ndm dovolte Vas upozornit na blizici se volby do Podiatrické sekce. Budeme radi, pokud se do
voleb aktivné zapojite. V pfipadé jakychkoli dotazl, nevahejte se na nas obratit prostfednictvim
mailové adresy podisekce@email.cz.

Za Podiatrickou sekci DS CLS JEP

MUDr. Vladimira Fejfarova, PhD

Nova pravidla auditl podiatrickych ambulanci:

Interni audit (= sledovani 6més 30ti pacientti se SDN) — kazdy 3. rok (pfisti od jara
2025)

Externi audit (= dotaznikové Setfeni) — kazdy 3.rok (pristi podzim 2026)

Pripravujeme digitalizaci!!!
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Hlavni tema

Autonomni neuropatie

MUDr. Jarmila Jirkovska

Vazené a milé kolegyné a kolegové,

v predchozich dvou ¢islech naseho bulletinu POSEL jsme se vénovali podrobnéji problematice
diabetické neuropatie. Teorii jsme vzdy doplnili i praktickou ¢asti, zamérenou na vysetreni
senzorickomotorické neuropatie v ambulancich diabetologu. V souc¢asném vydani bychom se radi
zamérili na téma autonomni neuropatie (AN). O ,teoretickou” ¢ast jsme tentokrat pozadali MUDr.
Sarku Malou, ktera se pravé vysetfenim AN zabyva ve FN Motol v Praze.

Nékteri z ¢tenarli si mozna vybavi, Ze i v dotazniku o ambulantnim vySetfeni neuropatie, o jehoz
vyplnéni jsme Vés za vybor Podiatrické sekce CDS pozadali v loriském roce, se objevilo nékolik otazek
na téma AN. Odpovédi ukazaly, Zze 56 % respondentu pacienty k vySetieni AN v klinické praxi
neodesild, zatimco 44 % v nékterych situacich ano (Graf ¢. 1). Pfi dotazu na mozné metody vysSetieni
AN zminovali respondenti nej¢astéji vysSetieni kardiovaskularniho systému, Neuropad, pfripadné
vySetieni gastrointestinalni ¢i urologickd. O moznosti zakoupeni Neurotest (Neuropad) informovalo
své pacienty pouze necelych 18 % odpovidajicich, stejny pocet respondent( uvedl, Ze tuto vysetrovaci
pomucku nezna (Graf ¢. 2).

Autonomni neuropatie

|_|:| Kopirovat
Odesilate nékdy pacienty k vySetfeni autonomni neuropatie (mimo védecké

studie)?

146 odpovédi

® casto
® ziidka

Grafé. 1 neodesilam

N

Autonomni neuropatie

Informujete v indikovanych pfipadech Vase pacienty o moZnosti zakoupeni I_D Kopirovat
domadciho vySetieni Neurotest (dfive Neuropad)?

146 odpovédi

® ano
@ ne (Neurotest znam)

Graf €. 2

ne (Neurotest neznam)
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Hlavni tema

Jak poznat autonomni neuropatii pri bézné diabetologické kontrole?

MUDr. Sarka Mal4, Ph.D., Prof. MUDr. Katefina Stechova, Ph.D.

Uvod

Diabetes mellitus muZe cestou postizeni perifernich autonomnich nerv( ovlivnit
funkci mnoha organovych systému. Symptomatika je velmi Siroka. Specificka
diagnostika je provadéna vétsinou ve specializovanych ambulancich a
Diabetologickych centrech. V nasem ¢lanku bychom se chtéli zaméfit na vySetfeni a nalezy, které nds
mohou navést na diagnézu autonomni neuropatie jiz v ambulanci diabetologa.

Definice a vyskyt

Diabeticka autonomni neuropatie (DAN) je definovana jako porucha funkce periferniho
autonomniho nervového systému u pacientt s diabetes mellitus. Velké studie ukazuji, Ze postihuje
az 40 % diabetickych pacientd. V Ceské republice Zije momentélné vice jak milion pacientd s
diabetes mellitus (Ndrodni zdravotnicky informacni portdl, 2024) a ai 400 000 Cech( muzZe trpét
touto sekundarni neuropatii.

Etiopatogeneze

Etiopatogeneze diabetické neuropatie je komplexni a multifaktoridlni. Dlouhodoba hyperglykémie je
povazovana za hlavni pfi¢inu mikro i makrovaskularnich komplikaci diabetes mellitus. Pfedpoklada
se neuroischemické poskozeni v disledku endotelové dysfunkce a strukturdlnich zmén vasa
nervorum i pfimé neuronalni poskozeni indukované hyperglykémii. DalSim diskutovanym
patogenetickym mechanizmem diabetické neuropatie je deficit neurohumoralniho riistového
faktoru Ci je zvaZovana role autoimunitnich mechanism(l. Nékolik studii prokdzalo nezavislou asociaci
pfitomnosti nervovych tkanovych protilatek a diabetické neuropatie u pacientd s diabetem mellitem
1. typu. Jedna mensi prace prokdazala korelaci pritomnosti cirkulujicich sulfatidovych a
fosfolipidovych protilatek s diabetickou neuropatii i u diabetikd 2. typu. Vliv md i geneticka
predispozice jedince. Bylo zjisténo, Ze celd fada genl ma vztah k vyvoji nebo progresi diabetické
neuropatie. Genové polymorfizmy spojené s autonomni dysfunkci kéduji napfiklad antioxidaéni
enzym (glutathion S-transferdzu), transkrip¢ni faktor (TCF7L2) nebo receptor autonomniho
nervového systému (alfa2B-adrenergni receptor). Mezi nezavislé rizikové faktory pro vznik diabetické
neuropatie patti kromé hyperglykémie a hladiny glykovaného hemoglobinu vék, trvani diabetu, BMI,
koufeni, hypercholesterolémie a hypertriglyceridémie, arteridlni hypertenze a pfitomnost ostatnich
mikrovaskularnich komplikaci.

Symptomatologie a diagnostika

Autonomni nervovy systém je zodpovédny za regulaci celé fady organovych systém.
Symptomatologie poruch funkce perifernich autonomnich nervli maze byt velmi rozmanita (Tabulka
1).

Z celého spektra symptom( se budeme vénovat tém nejzavainéjSim a nejcastéjSim. U vsech
diabetiki 1é¢enych intenzifikovanym inzulinovym reZzimem bychom méli pomyslet na poruchu
rozpozndvani hypoglykémie. Jeji vySetfeni je s pouzitim dotazniku na Clarke skére (viz Pfiloha 1)
rychlé, snadné a objektivni. Porucha rozpoznavani hypoglykémie je prokdzana, pokud je Clarke skore
rovno Ci vy$si 4. Zhodnoceni poruchy rozpoznavani hypoglykémie je navic mozné vykazat az 4krat
ro¢né jako vykon 13082.
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Tabulka 1:
Souhrn symptomu organovych systému pfi diabetické autonomni neuropatii

Kardiovaskularni systém Gastrointestinalni systém
klidova tachykardie porucha motility jicnu
snizeni variability srdecni frekvence pfi zatézi diabetickd gastroparéza
prodlouZeni QT intervalu diabeticka enteropatie (prlijem / zacpa)
arterialni hypertenze inkontinence stolice
ztrata diurnalni variability krevniho tlaku, "non-
dipping"
ortostaticka hypotenze Urogenitalni trakt
dysfunkce mocového méchyre (retence /
postprandialni hypotenze inkontinence)
hypertrofie levé komory srde¢ni erektilni dysfunkce
systolickd a diastolicka dysfunkce retrogradni ejakulace
ticha myokardidlni ischemie
snizend adaptace na zmény teploty Sudomotoricky systém
intolerance zatéze anhidrdza dolni poloviny téla
zvySena tuhost cév hyperhidrdza horni poloviny téla
Endokrinni systém Odi
porucha adaptace zornice na sniZzeny osvit
porucha vnimani hypoglykémie (midza ve tmé)

Vsichni pacienti s poruchou rozpoznavani hypoglykémie maji narok a optimalné by méli byt
|éCeni s pomoci kontinualni monitorace glykémie. U diabetikd 1. typu je bez nutnosti schvaleni
pojistovnou mozné vyuziti senzord FreeStyle Libre 2 s vyuZzitim alarma. VyuZiti kontinualni
monitorace glykémie signifikantné snizuje vyskyt tézkych hypoglykémii a zlepSuje kompenzaci
diabetu mellitu. Samoziejmosti je vybavit pacienta glukagonem ve formé injekéni nebo
intranazalniho spreje (GlucaGen® HypoKit® resp. Bagsimi).

Dal$im zdvaznym a nejcastéji vySetfovanym typem diabetické autonomni neuropatie je
kardiovaskularni autonomni neuropatie (KAN). Autonomni nervovy systém reguluje cestou
sympatiku a parasympatiku vitalni funkce, srde¢ni frekvenci, krevni tlak, kontraktilitu srde¢niho
svalu, ¢imZ udrzuje stabilitu kardiovaskuldrniho systému. KAN se ukazala jako vyznamny faktor
kardiovaskularni morbidity a mortality. Diagndza KAN je asociovana s 5ti-nasobnym zvysenim
mortality diabetika, vyssi prevalenci némé myokardialni ischemie, systolickou a diastolickou
dysfunkci levé komory srdecni pfi absenci vyznamného aterosklerotického postizeni koronarnich
tepen. Pacienti s KAN maji zvySené riziko s anestezii spojenych komplikaci, vyssi peroperacni
morbiditu i mortalitu, proto je diileZité, aby byl o moZné diagndze KAN informovdn anesteziolog
pred zvaZovanym operacnim vykonem. \/izhledem k tomu, Ze diagnostika KAN je vétSinou
provadéna pouze v Diabetologickych centrech, rddy bychom zminily vySetfeni a symptomy, které
nas mohou navést na diagndzu KAN jiZ v diabetologické ambulanci (viz Tabulka 2).
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Tabulka 2:
Vysetieni a nalezy, které nas mohou navést na diagnozu autonomni neuropatie

Vysetieni Nalezy

klidova tepova frekvence > 100/min

Krevni tlak a pulz — —
systolicka arteridlni hypertenze

pokles systolického tlaku po postaveni o 30mmHg a vice

Ortostaticky test

pokles diastolického tlaku po postaveni o 10mmHg a vice

24h monitorace krevniho tlaku |nedostate¢ny pokles tlaku ve spanku = non-dipper

vzestup tlaku ve spanku = reverzni dipping

QTc > 440ms

EKG

znamky prodélané ischemie myokardu

Poskozeni nervovych vldken je zavislé i na délce nervu, proto byvaji prvotné poskozena
vldkna vagového nervu. Casna stadia KAN se tedy projevuji zruenim tlumivého Gé&inku n. vagus na
kardiovaskularni systém a tak jednim z prvnich symptomu, které muizeme u diabetikd s KAN
zaznamenat, je klidova tachykardie (TF>100/min). Na diagndzu KAN nas mZe navést také zdznam
z 24hodinové monitorace krevniho tlaku. V disledku relativni hyperaktivity sympatiku maji pacienti
v ¢asnych fazich KAN vyssi sklon k arteridlni hypertenzi, nedostatecnému poklesu krevniho tlaku v
nocnich hodinach tzv. "non-dipping” ¢i dokonce zvysenému krevnimu tlaku v prabéhu spanku tzv.
"reverse-dipping”. V pozdéjsich stadiich KAN dochazi k vyraznéjSimu poskozeni i sympatickych
nervovych vlaken. NaruSena je funkce regulace cévniho tonu. Pacienti si mohou stéZovat na Unavu
jiz po malém stupni zatéZze, nevykonnost, pocity na omdleni ¢i kolapsové stavy v disledku
posturdlni ¢i postprandidlni hypotenze. Velmi jednoduchym a rychlym testem ke zhodnoceni
ortostatické hypotenze je ortostaticka zkouska, ktera je pozitivni pfi poklesu systolického tlaku
v ortostaze o 30mmHg a diastolického tlaku o0 10mmHg a vice.

V diabetologické ambulanci je pojistovnou hrazeno provedeni EKG vysSetifeni — vykon 09127.
U diabetikd s kardiovaskuldrni autonomni neuropatii ndm muze ukdzat kromé klidové tachykardie
vymizeni respiracni arytmie (pozor ztrata variability srdecni frekvence je pfitomna i pfi uzZivani
betablokator(), zndmky po prodélaném infarktu myokardu (zmény ST Useku, raménkové blokady)
¢i prodlouzeni QT intervalu.

Souhrnné se da fici, Ze kombinace vyskytu typickych symptomu a priikazu ostatnich
mikrovaskularnich komplikaci je vysoce podezreld z vyskytu autonomni neuropatie. Prace doc.
Lacigové na Ceské populaci prokdzala, Ze diabetik ma 85% pravdépodobnost, Ze trpi
kardiovaskularni autonomni neuropatii, pokud ma diabetickou neuropatii, albuminurii a zaroven
vyssi systolicky tlak (Lacigovd et al., 2007).

Specifické metody k diagnostice autonomni neuropatie jednotlivych organovych systému
jsou vétsinou provadény ve specializovanych ambulancich a Diabetologickych centrech. Jejich vycet
shrnuje Tabulka 3. Pfed odeslanim pacienta k danému vysetteni je vhodné se informovat stran
pfipravy a podminek vysetfeni.
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Tabulka 3: MoZnosti diagnostiky autonomni neuropatie
Organovy systém Vysetifovaci metody

kardiovaskularni autonomni reflexni testy (modifikovana
Ewingova baterie testU, spektrdlni analyza VSF)

Kardiovaskularni radionuklidové metody (napf. zobrazeni kardidlni adrenergni
inervace pomoci 1231-MIBG)

stanoveni hladiny plazmatickych katecholamint

test citlivosti baroreflexd

evakuacni scintigrafie zaludku

jicnovd, anorektalni manometrie
RTG pasaz / motilitni kapsle

Gastrointestinalni

elektrogastrografie aj.

urodynamické testy

postmikéni reziduum
Urogenitalni duplexni ultrazvuk
kavernozometrie, kavernozografie

intrakaverndzni injekéni testy aj.

kvantitativni vySetfeni sudomotorického axonalniho reflexu
(QSART)

Sudomotoricky sympaticka kozni odpovéd' (SSR)
Sudoscan
Oci pupilometrie

Napriklad variabilitu srdecni frekvence Ize vySetfit pouze pokud ma pacient sinusovy rytmus,

v poslednim tydnu neprodélal tézkou hypoglykémii a minimalné 24 hodin pred vysetifenim vysadil
interferujici léky (furosemid, betablokatory, TCA apod.). Vzhledem k velmi Siroké symptomatologii je
diagndza diabetické autonomni neuropatie ¢asto stanovena per exclusionem, vhodné je
zkoordinovat nezbytna vysetfeni k vylouceni jiné nez diabetické pficiny ve spolupraci s praktickym
Iékarem, gastroenterologem apod.

Terapie

Zakladem terapie diabetické autonomni neuropatie je dosazeni optimalni kompenzace diabetes
mellitus, arteridlni hypertenze a dyslipidémie. U diabetikd s nadvdhou lze dosahnout zlepSeni
variability srdecni frekvence redukci vahy a aerobnim cvi¢enim (Maser, Lenhard, 2007). Z 1ék(t ma
efekt na zlepSeni parametrl autonomnich funkci podavani antioxida¢né pusobici kyseliny thioktové
(Spallone et al., 2011). Ostatni lécba je symptomatickd (podavani beta-blokator( v pripadé klidové
tachykardie, kompresni puncochy, rezimova opatfeni, nasazeni midodrinu ¢i fludrokortizonu pfi
tézké ortostatické hypotenzi, prokinetika v pripadé gastroparézy apod.).

10 POSEL — Listy Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CSL JEP - 1/2024



Hlavni tema

Zaveér

Diabeticka autonomni neuropatie predstavuje ¢astou a potencidlné velmi zavainou komplikaci
diabetes mellitus. Symptomatologie je velmi Siroka. Zdaraznit bychom chtéli zejména poruchu
rozpoznavani hypoglykémie, klidovou tachykardii, ortostatickou hypotenzi, nedostatecny pokles
C¢i dokonce zvysSeni krevniho tlaku zaznamenané v pribéhu spanku pfi 24h monitoraci,
prodlouzeni QT intervalu a zndmky prodélaného infarktu myokardu na EKG. Kombinace typickych
symptomt a vyskytu jinych diabetickych komplikaci je z diabetické autonomni neuropatie vysoce
suspektni. V pripadé, Ze existuje podezieni, Ze jsou symptomy pacienta zplsobeny jinym
onemocnénim, mélo by byt vidy adekvatné vysetieno. Terapie DAN se zaméfuje na optimalizaci
glykémie, krevniho tlaku, hyperlipidémie a vahy. Pomoci mulzZe i aerobni cviceni a podavani
kyseliny thioktové. Ostatni lécCba je symptomaticka.
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P¥iloha 1: Dotaznik rozpoznavani hypoglykémie - CLARKE SKORE

JMENO a PHJMENT PACIENTA: ...oveeeeieeeietee ettt et va e st et bt esebesrnanerens

Datum narozeni:

1) Zaskrtnéte, jaké tvrzeni o Vas plati nejlépe.
o Vzidy mam pfiznaky, kdyZz mam nizky cukr v krvi (0)
o Nékdy mam ptiznaky, kdyz mam nizky cukr v krvi (2)
o Nemam pfiznaky, kdyZz mam nizky cukr v krvi (1)
2) Prestaly se u Vas vyskytovat priznaky hypoglykémie, které jste dfive pozoroval(a)?
o Ne (0)
o Ano (1)
3) Jak casto jste mél(a) v poslednich Sesti mésicich priznaky vaznéjsi hypoglykémie, kdy jste byl(a) zmateny(3),
dezorientovany(a), velmi unaveny(d) i jste se nezvladl(a) o sebe postarat?
o Nikdy (0)
o 1-2krat (1)
o  Jednou za dva mésice (2)
o  Jednou za mésic (2)
o  Castéji nez jednou mésicné (1)
4) Mél(a) jste béhem posledniho roku tézkou hypoglykémii, kdy jste byl(a) v bezvédomi, mél(a) kiece nebo
potieboval(a) injekci glukagonu ¢i glukézy?
o Nikdy (0)
o 1-3krat (2)
o 4-7krat (2)
o 8-11krat (2)
o 12krat a vice (1)
5) Kolikrat za posledni mésic jste mél(a) cukr pod 3,9 mmol/| a zaroven p¥iznaky hypoglykémie?
o Nikdy
o 1-3krat
o 1krat tydné
o 2-3krat tydné
o 4-5krat tydné
o Skoro kazdy den
o
6) Kolikrat za posledni mésic jste mél(a) cukr pod 3,9 mmol/l a nemél(a) pfiznaky hypoglykémie?
o Nikdy
o 1-3krat
o 1krat tydné
o 2-3krat tydné
o 4-5krat tydné
o Skoro kazdy den (1) Pokud 6.) >5.)
7) Jak nizko musi Vas cukr klesnout, abyste mél(a) pfiznaky hypoglykémie?
o  3,3-3,8mmol/l (0)
o 2,8-3,3mmol/l (0)
o 2,2 -2,7 mmol/I (1)
o Pod 2,2 mmol/I (1)
8) Jak ¢asto poznate podle pfiznaki, Ze mate nizky cukr?
o Vidy (0)
o Casto (0)
o Nékdy (1)
o  Zfidka (1)
o  Nikdy (1) CLARKE SKORE: Datum:
12 POSEL — Listy Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CSL JEP - 1/2024




Pokracovani z minulého cisla

Co prinesla prezentace nového vydani Mezinarodniho konsenzu
pro syndrom diabetické nohy béhem 9. Mezinarodniho sympozia
Syndrom diabetické nohy v kvétnu 2023 v Haagu?

Druha cast

Prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc.

V predchozim vydani obc¢asniku POSEL jsme se zabyvali ¢asti prezentaci
na mezinarodnim sympoziu v Haagu vénovanych Mezindrodniho konsenzu o syndromu diabetické
nohy (SDN), a to kapitolam ,Prevence”, ,Klasifikace” a ,Infekce”. Tento dokument je inovovan a
vydavan vzdy po 4 letech skupinou International Working Group on he Diabetic Foot
(www.iwgdfguidelines.org).Upozornili jsme také na ceské vydani adaptované verze predchoziho
Mezinarodniho konsenzu, které by mélo byt dostupné v tisténé podobé na adrese e-shopu
www.geum.org nebo digitalné, v Sirsi verzi, na kdp.uzis.cz (obr. 1). Dale se budeme vénovat kapitolam
,ICHDK", ,Vyznam odlehceni SDN“ a ,,Hojeni ran s ohledem na SDN“, Tento prehled vychazi prevainé

z velmi zkracenych prezentaci na konferenci v Haagu a neobsahuje proto vSechna doporuceni, kterd
najdete na vySe uvedenych webovych adresach.

Obr. 1 Prehled prekladl a adaptaci Mezindrodniho konsenzu pro syndrom diabetické nohy z roku 2019

Translations

e Guias del IWGDF |- e — |
F oK para la prevencién |1 - -
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% | —
—-
—
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==
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Kapitole o ICHDK se v&novali pfedevsim R. Hinchliffe, R Fitridge a J. Mills, cely tym byl sloZen

s cévnich chirurg(, intervencnich radiologt, angiologli, endokrinologt (v zahranici pod timto
oznacenim byvaji predevsim diabetologové) a podiatri. Hlavnimi oblastmi, kterymi se pfi zpracovani
literatury zabyvali, byla nasledujici témata:

- Zakladni ambulantni (tj. bed-side) vySetieni ICHDK u diabetik( bez SDN i se SDN

- Zakladni cévni vysetreni pacientll se SDN, kterd umoznuji zhodnotit prognézu — hojeni defekt( i
amputaci

- Efektivita revaskularizace u pacientl s diabetickou ulceraci a ICHDK

Vysledkem literarni analyzy bylo 5 doporuceni tykajici se diagnostiky, 5 doporuceni tykajici se prognézy
a 15 terapeutickych doporuceni véetné doporuceni tykajicich se ovlivnéni rizikovych faktor(
ateroskleréozy — kompenzace diabetu, lipid( a trombogeneze.
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Mezi hlavni doporuceni v oblasti diagnostiky patfi nasledujici:

vevys

. Vylouceni zavaznéjsi ICHDK u diabetik( bez ulceraci i bez nutnosti akutni koncetinové ischemie
pomoci posouzeni pedalnich Dopplerovskych kfivek, kotnikového indexu (ABI) a palcového
indexu (TBI)

° U diabetik( s ulceraci nebo gangrénou musi byt vidy dlikladné vysetifena nejen ICHDK z hlediska
makrocirkulace , ale také dalsi faktory ovliviiujicimi hojeni ran

° Za hlavni pfi¢inu ischemie koncetin se rozhodné nema primdrné povazovat diabeticka
mikroangiopatie; mohlo by to limitovat pfipadné revaskularizace

° Na rozdil od pfedchozich vydani konsenzu se doporucuje u osob se SDN, u nichz je indikovana
subingvinalni revaskularizace , preferenéné cévni bypass pred endovaskularni revaskularizaci,
pokud jsou mozné oba typy vykonu a pokud maji k dispozici vhodny $tép v. saphena,

° Jak bypassy, tak endovaskularni revaskularizace, maji provadét zkuseni odbornici na vybavenych
pracovistich

° Rozhodnuti o revaskularizaci tepen DK ma brat v Uvahu radu faktord - riziko i preferenci
pacienta, miru ohroZeni konéetiny, anatomickou distribuci postiZeni tepen a dostupnost
autologni zily.

° Pro hodnoceni celkového rizika pacienta se SDN se doporucuje klasifikace WIFi. Urgentni
konzultace s cévnim specialistou je indikovana pfi ICHDK s ulceraci nebo gangrénou a zavaznou
infekci, ddle pfi SDN s kotnikovym tlakem pod 100 mmHg nebo s palcovym tlakem pod 60
mmHg nebo pfi monofazické nebo nepfitomné pedalni viné pfi vySetfeni Dopplerem nebo pfi
nehmatnych pulzacich. Pro konéetinu ohroZujici ischemii svéd¢i také transkutdnni tenze kysliku
pod 30 mmHg. Cévni specialista ma byt konzultovan pred kazdou urgentni amputaci.

. Je-li orientacni cévni vySetieni prakticky v normé, tj. ABl mezi 0,9 — 1,3 a TBI nad 0,7, pedalni
dopplerovska vina trifazicka nebo bifazicka a pacient ma ulceraci nebo gangrénu, pokracujte ve
standardni |écbé SDN a pokud do mésice nedojde k vyraznému zlepseni hojeni, opakujte cévni
vysetreni. Poznamka — z naSich zkuSenosti doporucCujeme predevsim vysetreni transkutanni
tenze kysliku, které zachyti jak zmény v makrocirkulaci, tak mikrocirkulaci, a ma pfimy vztah
k hojeni ulcerace nebo rany po amputaci.

. Pokud se zvazuje revaskularizace, doplrite nékteré z nize uvedenych cévnich vysetieni
zobrazujicich teply DK od aorty aZ po pedalni oblouk:

- Arterialni barevny duplexni UZ

- CT angiografii

- MR angiografii

- DS angiografii (Pozndmka - z nasich zkuSenosti: tuto vysetiovaci metodu volime obvykle az po
zobrazeni panevniho recisté (napf. pomoci UZ tepen) tak, aby bylo mozné rovnou provést
subingvinalni PTA, pokud je panevni fecisté prlichodné a neni nutné ho také revaskularizovat.

Dalsi kapitolou, kterou stru¢né demonstroval na konferenci v Haagu vedouci pfislusné pracovni
skupiny S. Bus, bylo odlehceni ulceraci u diabetiki. Je nutné podotknout, Ze celd kapitola o
vhodném odlehceni je velmi rozsahla a zahrnuje podrobny popis jednotlivych pomicek i postupt tak,
jak se jim zabyva pfedevsim protetika a obecnd podiatrie.

Zakladni princip Ié¢ebného vlivu odlehéeni, které snizuje plantarni tlak na ulceraci a sniZuje tak jeji
ischemizaci a zlepSuje hojeni, demonstroval na podkladech publikace Lazzarini et. al. Diab Metab Res
Rev 2020 (obr. 2).
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Tyto obrazky ukazuji nejen prehled dostupnych zdravotnickych pom(icek pro odlehceni, ale i jejich
hodnoceni . Podle obrazku 2 vidime, Ze nejvice dlikaz( pro kvalitni odlehceni je pro specialni
kontaktni fixace (tj. specidlni,, sadry“), nebo také pro ,,nesnimatelné” podkolenni ortézy zajisténé
specidlnim obinadlem proti ¢astému sundavani pacientem (intact contact cast). Na druhém misté
jsou pak snimatelné podkolenni ortézy a na tfetim jiné zplsoby odlehceni, napf. terapeuticka ci
pooperacni obuv (,,polovi¢ni boty”), odlehéeni ulcerace pomoci filcové vlozky s otvorem pro
ulceraci (filc padding) apod. . K tomuto doporuceni jsme v nasi adaptaci Mezinarodniho konsenzu
doplnili, Ze je nutné ortézy doplnit berlemi ¢i pojizdnym vozikem tak, aby nebyla pretéZzovana druha
koncetina. Také je dllezité vyrovnat vySku obuvi na druhé koncetiné s vyskou obuvi na koncetiné s
ortézou, aby se rozdil ve vySce neodrazil v bolesti patere, sakroiliakdlnich skloubeni ¢i kycelnich
kloubl. Na obr. 3 jsou zobrazeny nej¢asté;jsi kontroverze, které vznikaji pti indikaci vhodného
odlehéeni, jak je S. Bus také v Haagu demonstroval:
- Zvolit klasickou specialni kontaktni fixaci nebo zménit snimatelnou ortézu na nesnimatelnou
pomoci bandaze?
- 2Zvolit odlehleni pomoci ortézy podkolenni nebo kotnikové nebo , polobot” pod kotnikem?
- Indikovat odleh¢ujici chirurgické zakroky, napft. tenotomii Slach flexor(, ktera se doporucuje pfi
prevenci ulceraci zejména u neuropatickych deformit ve formé kladivkovych prsti, nebo
prodlouZeni Achillovy Slachy odleh¢ujici predonozi?

ev

Obr. 2 Zakladni principy Iécby odlehéenim  Obr. 3 Nejcastéjsi kontroverze pti volbé odlehceni

Launch: key controversies

wowivigdfguidelines.org

wwwwwwww

Dal3i velmi obsdhlou a pomérné sloZitou kapitolou jsou intervence zamérené na

urychleni hojeni diabetickych ulceraci. Z 22 250 studii s timto tématem jich bylo vybrano do
blizSi analyzy 262. Je za tim enormni mnozstvi prace, avsak jeji vytéZznost pro klinickou praxi nemusi
byt vidy adekvatni. Tuto kapitolu zpracovavala fada velmi zndmych odbornik(i na SDN pod vedenim
F. Game z UK. Ze vSech kapitol povaZuji tuto ¢ast za nejrozporuplnéjsi, protoze se v jednotlivych
doporucenich mnohdy neshoduji nazory odbornikl na zakladé vlastnich zkusenosti s dikazy na
zakladé randomizovanych studii a je tézké rozhodovat, cemu dat vice za pravdu. Hojeni ran je
proces ovlivnény fadou faktor( lokalnich i celkovych, které jsou u SDN navic modifikovdny vlivem
diabetu. Z randomizovanych studii, zamérenych na efektivitu modernich lokalnich kryti, se ¢asto
vylucuji diabetici se zavaznéjsi ischemii nebo infekci v rané; v praxi se ale pravé s témito pacienty
setkavame nejcastéji. U nékterych postupt ani randomizované studie k dispozici nejsou. Typickym
prikladem je ostry debridement (Cisténi rany pomoci skalpelu a dalSich pomucek), ktery je
vSeobecné uzndvanou U¢innou metodou pro hojeni ran a prakticky neni mozné dat dohromady
kontrolni skupinu a debridement u ni neprovadét.
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Pokracovani z minulého cisla

Co je z metodického hlediska u studii zabyvajicich se lokalni terapii ran zajimavé, jsou nejriizné;jsi
kritéria pro hodnoceni efektivity terapie (tzv. end-pointy): hojeni rany, zmenseni plochy rany, ¢as do
zhojeni, pretrvavani zhojené rany (tzn. bez projevu reulcerace), nizkd i vysoka amputace, ekonomické
aspekty, kvalita Zivota, zachovani funkéni koncetiny, reinfekce, mortalita.

Za inovativni pokladdm také novou klasifikaci lokalnich intervenci zamérenych na hojeni rany:

Debridement

Lokalni kryti (obvazy) a topické lokalni prostiedky

Kyslikova lokalni terapie i pouZiti jinych plyna v této indikaci
Modifikace spodiny rany

KoZzni nahrady

Autologni produkty, ristové faktory a dalsi bunécnad Iécba
Farmakologické prostredky

Podtlakova terapie ran

Edukace, psychologické a behavioralni metody

LN WNRE

Z jednotlivych doporuceni pro lokalni intervence pfi hojeni ran jsem vybrala vzhledem k Sifi
tématu jen nékterd, napft.:

- NepouzZivejte enzymaticky debridement. Vyjimkou tvofi situace, kdy neni mozné pouzit ostry
debridement pro nedostatek kvalifikovaného personalu.

- Pouzijte hyperbarickou oxygenoterapii nebo lokdlni kyslikovou lé¢bu v pfipadé
neuroischemickych nebo ischemickych ulceraci, kde standardni terapie selhdva a jsou k dispozici
zdroje pro tuto terapii. Pouzijte produkty - derivaty placenty, preparaty z autolognich leukocytd,
desticek a fibrinu jako pridatnou |écbu ke standardni terapii v pripadech, kdy tato standardni
IéCba nestadi a jsou k dispozici zdroje i prislusni odbornici.

- Pouzijte podtlakovou |écbu u pooperacnich ran jako adjuvantni terapii ke standardni lécbé

Posledni, treti ¢ast informaci z nového vydani Mezinarodniho konsenzu pro syndrom diabetické
nohy prezentovanych na konferenci v Haagu, zaradime do dal$iho vydani POSLA. Bude vénovéana
aktivni neuropatické Charcotové osteoarthropatii a souhrnu praktickych doporuceni.

Informace:

Budoucnost pro pedikérky

V budoucnu nds ¢ekd nova forma vzdélavani pro pedikérky. Aktualni droven vzdélani dosahuje
kvalifikace Grovné 3 (Uroveri vyuéniho listu). Ceska podologickd spole¢nost predlozila ndvrh na
vytvoreni profese podologa na Urovni 4 (Uroven maturity). K tomuto ndvrhu jsme se v inoru 2023 s
podporou Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP, Ceské spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii
pohybového aparatu, Ceské spole¢nosti ortopedicko-protetické CLS JEP vyjadFili zamitavé.

Diky silné argumentaci ohledné obsahu profese se odpovédna ministerstva rozhodla pozastavit
projedndvani nové profese.

S ohledem na nutnost dalsiho projednani jsme svolali Kulaty stl, ktery se konal na padé IPVZ Praha.
Byl pfizvan pan senator MUDr. Kraus, dale zastupci dotéenych odbornych spole¢nosti Jednani
probéhlo dle planu. Daniel Weis informoval o profesi podiatra v celosvétovém méritku.
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Informace:

Mgr. Fesar navazal prednaskou, kterd predstavila pokrok v péci o nohy za posledni roky. Zd(raznil
potiebu jasné rozlisit pedikérky s zakladnim kurzem od téch, které ziskaly dalsi dovednosti v rliznych
kurzech, ¢imz obhajil potfebu nové profese. Nasledovala prednaska MUDr. Koliby, ktery vysvétlil
vyznam slov podiatr a podolog, zejména z pohledu rlznorodého svétového nazvoslovi. Oba
prednasejici poukdzali na kompetence, které ma pedikérka a které by neméla prekracovat, a také
doslo ke shodé ohledné potfeby vytvoreni specializované pedikérky. Nasledovala pfedndska MUDr.
Krawczyka, ktery upozornil na hierarchii ve vzdélavani v oboru ortopedické protetiky a na casté
prekracovani kompetenci v péci o kalceotiku.

Nasledovala diskuse vSech ucastnikd, ve které se probiralo ndzvoslovi, rozsah péce, dovednosti a
dalsi aspekty. Kazdy pritomny mél moznost vyjadrit svlij ndzor. Zavérem MUDr. Koliba shrnul dva
problémy. Prvnim je potreba vytvofit vysokoskolsky vzdélaného odbornika v komplexni péci o nohu
s minimalné triletym vysokoskolskym vzdélanim — podiatra. Druhy problém pojmenoval jako
nutnost vytvoreni specializované pedikérky. Navrhoval vytvoreni specialisty v urcitych oblastech
(diabetologie, orthonyxie, mykdzy). Obé spolecnosti, které zastupuji zajmy pedikérek, nominovaly
pracovni skupinu, kterd bude dale jednat. Na tomto jedndni se probrala moznost vytvoreni vice
profesi z jedné. Po diskusi bylo rozhodnuto o vytvoreni jedné profese, ktera bude zahrnovat
dovednosti presahujici kompetence béiné pedikérky. Padl navrh na pojmenovani profese
Pedikér/pedikérka s podologickymi dovednostmi, na kterém se skupina odbornik( shodla v
nasledném jednani shodla.

Nasledné se diskutovalo o obsahu ,rodného listu” profese, ktery byl opakované upravovan a Siroce
diskutovan, zejména s ohledem na to, Ze nova profese bude nezdravotnicka, tedy kompetence
nesmi prekracovat kompetence zdravotnik(. Findlni diskuze probéhla dne 30. fijna 2023 v 20 hodin,
kdy do 31. fijna 2023 bylo nutné ,rodny list“ podat na NPI. PGvodni ndvrh Ceské podologické
spolecnosti, ktery byl dfive kontroverzni, obdrzel souhlas Ministerstva zdravotnictvi, a proto navrh
podavala pdvodni navrhujici Ceska podologickd spoleénost zastoupena Mgr. Fe§arem, MBA. Tento
navrh podpofila i fidici rada Ceské podiatrické spoleénosti.

Nyni ndrodni rada pro kvalifikaci posoudi navrh a Narodni pedagogicky institut rozhodne o osobach,
které budou zastoupeny v pracovni skupiné, ktera bude vytvaret obsah nové profese. Tato prace nas
¢eka v prlibéhu roku 2024

Na zavér bych si dovolil podékovat zejména MUDr. Krawczykovi, ktery mi aktivné pomahal s
organizaci Kulatého stolu, jehoZ organizace byla znaéné narocnd. Ddle bych rad zddraznil nesmirnou
ochotu najit kompromisni feseni pro vSechny zicastnéné spoleénosti a prfes konkurenéni prostredi
dvou spolecnosti, které zastupuji pedikérky, jsme koordinovali nase sily ve snaze posunout
pedikérky, které maji dovednosti presahujici znalosti zakladniho kurzu, dal na zakladé uznani jejich
dovednosti a zkuSenosti.

MUDr. Miroslav Koliba, Ph.D., MBA, MHA, LL.M

prezident Ceské Podiatrické spoleénosti z. s.

¢len vyboru Podiatrické sekce CDS CLS JEP
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Rozlozeni podiatrickych
ambulanci 4/2024
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Zdroj: vnéjsi audit podiatrickych ambulanci CR 2023, MUDr. P. Pithova
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Sesterska kasuistika:

Kam s nim?

M. Frankova
3. interni klinika VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

=
Muz, ro€nik 1981, diabetik 2.typu, |é¢en kombinaci PAD a bazalniho inzulinu, v pééi podiatrické
ambulance diacentra 3. IK VFN od ledna 2022.Pracuje jako OSVC, prace na PC z domova. Bydli

v podndjmu v domé ve 3.patre bez vytahu se spolubydlicim. Na kazdou kontrolu pfichazi v doprovodu
matky, ktera ale v ordinaci neni pfitomna. Pfed tim nékolik let ambulantné Ié¢en na chirurgii v misté
bydlisté. Byl udajné oSetfovan roztokem Betadine a Inadine mfizkou.

PFi prvnim oSetfeni v lednu 2022 (obr. €. 1 -2) je bilateralni postiZeni DK, vlevo dva defekty 1x2 a 3x4
cm, vpravo defekt 10x10 cm v terénu elmi pravdépodobné Charcotovy osteoartropatie. Na téze
koncetiné i defekt na malikové hrané, na spodiné sondovana kost. Pacient febrilni, udava zarudnuti
PDK, odeslan k hospitalizaci.

Hospitalizovan 14 dni, terapie Linezolid i.v. po konzultaci s ATB centrem. Lokalné proveden ostry
debridement, obklady s Actimaris senzitiv na 10 minut, poté Aquacell AG Extra+. Pfevazy denné.
Angiografické vySetteni vstupné provedeno nebylo. Pti dimisi pacient pokracoval v ATB terapii
ciprofloxacinem a cotrimoxazolem. Dalsi kontrola v podiatrické ambulanci za tyden po dimisi.

Pacient poucen od nutnosti disledné odlehcéovat defekty, navrzen mechanicky vozik, ale pacient
neakceptuje. Odlehceni pomoci francouzskych holi zvlada. Vyddna terapeuticka odleh¢ovaci obuv na
PDK.
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Sesterska kasuistika:

Pti kontrole v breznu 2022 defekt na LDK 1,5x 2,5 cm, na PDK 8x7 cm. OSetfovdani rany provadi sam,
domdci péci si nepreje. Pti kazdé ambulantni kontrole po cca 4 tydnech vidy proveden ostry
debridement skalpelem a chirurgickou IZi¢ckou. Pacient poucen o lokalnim oSetfovani rany,
doporuceno denné sprchovat a mechanicky ocistovat ranu pomoci kartacku, nasledné obklad

s Actimaris senzitiv na ranu i Sirsi okoli. Poté aplikovat Aqucell AgExtra + a sekundarni kryti

v dostate¢ném mnozstvi a systémové antibiotickou terapii linezolidem.

V kvétnu 2022 jiz defekt na LDK 1x 1,5 cm, na PDK 3x6 cm.

V srpnu na LDK d

Kryti Aqucell Ag Extra + se ukazalo jako vyhodné feseni pro lé¢bu syndromu diabetické nohy pro jeho
snadné pouZziti a antimikrobidlni vlastnosti. Pfi jeho pouzivani béhem nékolika malo mésicli doslo
k vyznamnému zmenseni defektu a sniZeni sekrece z rany, oproti pivodni lécbé.

Béhem zimy 2022 nahle doslo ke zhorseni obou defektd (obr. €. 5-6). Dle pacienta Udajné stéle
odlehcuje, neni si védom chyb pfi péci o rany. Nicméné nabizeny prevazovy material nechce

preksribovat, pry ma doma dost zasob. Na kontroly vidy pfichazi s defektem osSetfenym pouze
sekundarnim krytim.

20 POSEL — Listy Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CSL JEP - 1/2024



Sesterska kasuistika:

Pfi ambulantni navstéve ale vyslo najevo, Ze doporucenou desinfekci pacient nepouzival a ani
nevyzved| v Iékarné, ackoliv byla bez doplatku (pacient opakované upozornuje na svoji Spatnou
finan¢ni situaci). Desinfekci si pry doma sam vyrabi- precetl si sloZzeni na minulém baleni. Domaci
vyrobek je ve slozeni destilovana voda, SAVO a sul. Hyperoxidaci roztoku nahradil sodovkou. Tim se
vysvétlilo zhorsSeni stavu ran a jejich zvétseni.

Pacient upozornén na vhodnost pouzivani certifikovanych pripravkl pro péci o rany. Doporucena
dlslednd denni péce a prevazovani sekunddarniho kryti dle potreby, tieba i nékolikrat denné. Zde
nutno podoktnout, Ze pacient vazi 180 kg, tim padem i odlehéeny doslap zatizi defekt a zpUsobi
vyraznou sekreci. Pacient neni rozhodnut k redukci hmotnosti, obezitologicka péce byla opakované
nabizena. Béhem hospitalizace dokonce zredukoval cca 10 kg, ale tuto ztratu nesl velmi nelibé.

BohuZel dosud se nezdafilo defekty zhojit, naopak pfi posledni kontrole byly pfitomny mohutné
hyperkeratozy pfi okrajich svédcici o zatiZeni. Pacient stale odmita nabizené prevazy cestou domaci
péce, kterd by zajistila vhodnou hygienu rany a okoli. Je otdzkou co dal jesté mlizeme pacientovi
nabidnout vzhledem k jeho noncompliance.

Pokud neni pacient jakkoliv motivovan k péci o sebe a zhojeni chronickych defekt(, jsou nase
moznosti zcela vycerpany.

Zdrava noha..®

aneb podiatFi angiologum/radiologum
a angiologové/radiologové podiatrum

20.9.2024 IKEM Praha

5. symposium s prednaskami a workshopy
z klinické podiatrické / angiologické a radiologické praxe

Informace a prihlasky na www.gsymposion.cz
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Pozvanky — Na co se tésit Luhacovicich?

WWW. dlab CZ * WWW. dladny.cz

25.4.2026 CTVRTEIC  550_930  svLLABOVA PREDNASKA

KKC Elektra Patofyziologické aspekty syndromu diabetické nohy
Sal Rondo

V. Fejfarova /Praha/

KKC Elektra

Kinosal
13.00 — 14.00 SYMPOZIUM €DS: PODIATRIE
predsedajici: V. Fejfarovd, P. Pithovd

Novinky z Podiatrické sekce
V. Fejfarova

Diabetes a klize
V. Slonkova

Panel odbornik
»Nerudovo podiatrické — Co s tim“
koordinace M. Koliba, J. Jirkovska

Spolecensky dum 15:30-16:30 Workshop CDS Podiatrické sekce - Co s akutnim syndromem diabetické nohy?

koordinatori: A. Jirkovska, V. Fejfarova, H. Kiisova

26. 4.2024 PATEK
KKC Elektra

Kinosal

8.30-9.45 BLOKA4.
DIABETICKA NOHA
predsedajici: V. Fejfarovd, M. Flekac

8.30-8.45 Efekt bunécné 1écby na tézkou ischemii konéetin — randomizovana kontrolovana studie

M. Dubsky, D. Sojakova, J. Husakova, A. Némcova, V. Fejfarova, R. Jaro$ikova, K. Sutoris, S. Kopp,
V. Woskova /Praha/

8.45-9.00 Surgical Site Infections u nemocnych se syndromem diabetické nohy a mozné rizikové faktory jejich
vzniku

V. Fejfarova, K. Sutoris, B. Sixta, V. Woskova, R. Jarosikova, M. Dubsky, D. Sojdkova, A. Némcov4,
J. Husédkova, 8. Kopp, V. Lanska /Praha/

9.00-9.15 Ktera bunééna subpopulace je zodpovédna za efekt autologni bunééné terapie?

D. Sojakova, J. Husakova, V. Fejfarova, R. Jarosikova, S. Kopp, A. Némcova, V. Woskova, K. Sutoris,
M. Fialova, E. Faberovd, M. Kahle, M. Dubsky /Praha/

9.15-9.30 Zhodnoceni externiho auditu podiatrickych ambulanci v €R — podzim 2023

P. Pithova, V. Fejfarovd, M. Koliba, J. Jirkovskd, A. Jirkovska, H. Kiisova, B. Sixta, Podiatricka sekce DS
CLS JEP /Praha/

9.30-9.45 Vysetieni diabetické neuropatie v ambulancich diabetologti — doporuéeni a realita

J. Jirkovskd, V. Fejfarova, A. Jirkovskd, P. Pithova, H. Kisova, M. Koliba, B. Sixta, B. Jirkovska /Praha/
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Pozvanky

EWMA 2024, 5% 202

Society
°*f Tissue
Viability

SAVE THE
DATE

DFSG 2024

VALENCIA, SPAIN
6-8 SEPTEMBER

The Original Scientific Diabetic Foot Meeting

© Basic and clinical science

© Epidemiology

(© Diagnostics

©) Classification

© Foot clinics

() Biomechanics
MAIN TOPICS (@ Osteoarthropathy

@ Orthopaedic surgery

© Infection

(@ Revascularisation

(© Wound Healing/outcome
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Pozvanky

Mezioborove sympozum. SYNDROM
DIABETICKE NOHY”

. porada
. ' Galén - Symposion

v odborné spolupraci

s Ceskou diabetologickou

spoleénosti CLS JEP -
Podiatrickou sekei’

s Geskou chirurgickou
Informace ’ spolecnosti CLS JEP

a prihlasky
na WwWWw.gsymposion.cz

a s Podiatrickou
spolecnosti z.s.

7. Cervna 2024
Autoklub,
Opletalova 29, Praha 1

Programovy vybor:

prof. MUDr. Alexandra Jirkovska,CSc.

MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D. MUDr. Jarmila Jirkovska
MUDr. Miroslav Koliba, Ph.D. MUDr. Bedrich Sixta

MUDr. Pavlina Pit’hova,Ph.D. Bc. Hana Kusova

KoordinatoFi: prof. MUDr. A. dJirkovska, CSc., MUDr. V. Fejfarova, Ph.D.,
MUDr. M. Drienko, MUDr. M. Koliba, Ph.D.

Zveme Vas k aktivni ucasti!
Abstrakta posilejte na jarmila.jirkovska@email.cz
nebo kusovah@fnplzen.cz

deadline aktivni u€asti na postery 28.4.!!!
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Vzdélavani

Odborna staz — Chirurgicka lécba syndromu diabetické nohy

Termin 20.5.2024 - 23.5.2024

Urceno pro chirurgy po absolvovani zakladniho kmene, ktefi si chtéji prohloubit znalosti a
ziskat prehled o modernich metodach lé¢by syndromu diabetické nohy.

Program: Pfednasky o cévni problematice pfi diabetu, moznosti cévni chirurgie, asistence pfi
vykonech na operacnich salech i pfi vySetfovani pacient(. Praktické ukazky specialnich
sadrovacich technik. Prakticky kurz v trvani 4 dny, termin po dohodé se Skoliteli.

Vedouci: prof. MUDr. FRONEK Jifi, Ph.D., FRCS, MUDr. SIXTA Bedfich, MUDr. SUTORIS Karol, Ph.D.
Misto kondni: IKEM, Videnska 1958/9, Praha 4

Poradatel: Subkatedra diabetologie IPVZ ve spolupraci s Centrem diabetologie IKEM

Informace: hartmanova@IPVZ.cz, Pfihlasky: www.IPVZ.cz

Specializa¢ni odborna staz — Diagnostika a terapie syndromu diabetické nohy

Termin podzim 2024

Urceno pro: |ékafe v pripravé k atestaci z diabetologie a endokrinologie, angiologie, interny a pro
podiatrické sestry.

Vedouci: doc. MUDr. DUBSKY Michal, Ph.D., FRSPH, MUDr. FEJFAROVA Vladimira, Ph.D.
Diagnostika, prevence, celkova a lokalni terapie syndromu diabetické nohy, véetné praxe na
podiatrické ambulanci.

Misto kondni: Praha 4, Videriska 1958/9, IKEM, Centrum diabetologie

Informace: hartmanova@IPVZ.cz, Prihlasky: www.IPVZ.cz

Odborna staz — Moderni diagnostika a Iécba syndromu diabetické nohy pro Iékare jiné odbornosti
Termin podzim 2024

Urceno pro: |ékare internich obor( a praktické |ékare.

Vedouci: MUDr. BEM Robert, Ph.D., MHA

program: Prakticka vyuka diagnostiky a terapie syndromu diabetické nohy se zamérenim na prevenci
a moderni terapeutické pfistupy.

Misto kondni: Hotel ILF, Budéjovicka 15, Praha 4

Pofadatel: Subkatedra diabetologie IPVZ ve spolupraci s Centrem diabetologie IKEM

Informace: hartmanova@IPVZ.cz, Pfihlasky: www.IPVZ.cz

Kurz — Syndrom diabetické nohy, hojeni ran, nelékarské sluzba v podiatrii

22.11.2024-24.11.2024

Urceno pro: lékafe se ziskanou specializovanou zpusobilosti v oboru ortopedie, traumatologie,
chirurgie, neurologie, rehabilitace, diabetologie nebo vseobecného Lékarstvi.

Vedouci: MUDr. KOLIBA Miroslay, Ph.D.,MBA, LL M., MHA

program: Syndrom diabetické nohy - mezioborova péce, prevence a lécba. Prehled
nelékarskych sluzeb v péci o nohu. Problematika nehtové ploténky, ortonyxie, medicinalni
pedikura, prostfedky k oSetfeni nohou. Moderni trendy v hojeni chronickych ran. Angiologie v
podiatrii. Dermatologie se zamérenim na dolni koncetinu.

Misto kondni: Hotel ILF, Budéjovicka 15, Praha 4

Poradatel: Subkatedra diabetologie IPVZ ve spolupraci s Centrem diabetologie IKEM

Informace: charova@IPVZ.cz, Pfihlasky: www.IPVZ.cz

POSEL — Listy Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CSL JEP - 1/2024

25


mailto:hartmanova@ipvz.cz
http://www.ipvz.cz/
mailto:hartmanova@ipvz.cz
http://www.ipvz.cz/
mailto:hartmanova@ipvz.cz
http://www.ipvz.cz/
mailto:charova@IPVZ.cz
http://www.ipvz.cz/

Planované akce a pozvanky

Odborna staz — Syndrom diabetické nohy pro nezdravotniky

Termin podzim 2024

Urceno pro: pedikéry, oSetrovatele, pracovniky home care.

Vedouci: MUDr. BEM Robert, Ph.D., MHA

program: Prakticka vyuka diagnostiky syndromu diabetické nohy se zaméfenim na prevenci
Misto kondni: Praha 4, Videnska 1958/9, IKEM, Centrum diabetologie

Poradatel: Subkatedra diabetologie IPVZ ve spolupraci s Centrem diabetologie IKEM
Informace: hartmanova@IPVZ.cz, Pfihlasky: www.IPVZ.cz

Kurz - Hojeni ran

Termin podzim 2024

Urceno pro lékare vSech odbornosti se zdjmem o problematiku IéCby ran

Program: fyziologie a patofyziologie vzniku a hojeni ran, nehojici se rana,

moderni obvazové materialy- prehled, vyuZiti management |éCby rany, biofilm, debridement ran,
podtlak a jiné metody lokdlni terapie, hyperbaroxie, celkové aspekty |écby ran — nutrice, management
bolesti atd..

Vedouci / skolitel: MUDr. Ivo Bures (geriatrie, CSLR), MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D. (diabetologie,
CSLR), doc. MUDr. Lenka Veverkova, Ph.D. (chirurgie, CSLR), prof. MUDr. Topinkova Eva, CSc.

Misto kondni: Hotel ILF, Budéjovicka 15, Praha 4

Poradatel: poradano subkatedrou geriatrie (prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.) ve spolupraci se
subkatedrou diabetologie (prof. MUDT. Terezie Pelikdnova, DrSc.) IPVZ, Ceskou spoleénosti pro lé¢bu
rany (CSLR) a Ceskou angiologickou spole¢nosti CLS JEP

Informace: hartmanova@IPVZ.cz, Prihlasky: www.IPVZ.cz

Na tyto akce Institutu postgradualniho vzdélavani se Ize prihlasit pfes webové stranky:
WWW.ipvz.cz

Certifikovany kurz pro vSeobecné sestry v podiatrii

Kurz je uréen pro vSeobecné sestry pracujici s pacienty s diabetem v riziku syndromu diabetické nohy
nebo s jiz rozvinutou touto komplikaci v ambulancich i v nemocnicich, ale také pro sestry domaci
péce. Certifikovany kurz bude rozdélen do dvou ¢asti (5/2023 a 11/2023) a bude se konat v IKEM
Praha. Na jare 2024 budou vypsany dalsi terminy.

.....

adrese kace@ikem.cz.

Bulletin POSEL je vyddvdn Vyborem Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti
CLS JEP.

Predseda: MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D., Centrum diabetologie, Institut klinické a
experimentdlni mediciny, Videriska 1958/9, Praha 4, 14021.

Clenové vyboru: Prof. MUDr. Alexandra Jirkovskd, CSc., MUDr. Miroslav Koliba, Bc. Hana
Kdsovda, MUDr. Pavlina Pithovd, Ph.D., MUDr. Bedrich Sixta, MUDr. Jarmila Jirkovska.
Koordindtor POSLa: MUDr. Pavlina Pithovd, Ph.D.

Elektronicky je zdarma rozesildn ¢lenim Podiatrické sekce CDS, ¢lenim Diabetologické
spolecnosti JEP, clenim Ceské spolec¢nosti pro lécbu rdny a ¢leniim Ceské podiatrické
spolecnosti.
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