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Vazeni pratelé, kolegové,

dnesnim dnem jste obdrZeli nové Cislo podiatrického zpravodaje POSEL. Nosnym tématem tohoto Cisla
jsou novinky ze stéZejnich podiatrickych kongresi — napr. mezindrodniho kongresu International
Working Group on the Diabetic Foot, kde zaznéla novd doporuceni tykajici se managementu syndromu
diabetické nohy (SDN). Je pravdou, Ze nékterd nebyla vyznamné pozménéna (pr. guidelines tykajici se
odlehceni, prevence SDN nebo infekce), jind byla podstatnéji upravena (napr. doporuceni stran
managementu ICHDK, lokdlIni terapie) ve vztahu k pfibyvajicim kvalitnéjsim studiim, objevilo se i nové
doporuceni vénované aktivni Charcotové osteoarthropatii. V ramci tohoto ¢isla Vds sezndmime i

s novinkami ze symposia Syndromu diabetické nohy a symposia Zdravd noha.

Piinosné pro Vds bude uverejnéni druhé cdsti stati o diagnostice a Ié¢bé neuropatie a dalsi moznosti pri
jeji vysetiovani.

V rédmci Podiatrické sekce CDS CLS JEP chystdme Fadu symposii, na néZ Vids pozveme.

Podiatrickd sekce CDS CLS JEP se takté aktivné podili na novém IPVZ kurzu, ktery zfidila pod svoji
hlavickou znovuobnovend subkatedra Ortopedické protetiky a podiatrie a ktery ma
nové navdzat na kurzy vénované ortoprotetice, podiatrii a pedobarografickym
dovednostem. Do budoucna se budeme vénovat upravé vzdéldvdni specializovanych
pedikérek a spolu s podiatrickymi spolecnostmi se budeme snazZit vybudovat novy
zdravotnicky obor vseobecného podologa. Planujeme i nové odborné kurzy pofadané =}
nebo spoluorganizované Podiatrickou sekci CDS CLS JEP.

Z recentnich novinek zminujeme i problematiku refundaci.

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




0Od 1.1.2024 budete moci nasmlouvat ndmi nové prosazené podiatrické vykony — 13054 - Vedeni
diabetika v samostatné péci o nohy pri syndromu diabetické nohy a od stejného datumu budete moci
sdilet pedobarograficky vykon 67116. Nové chystdme spolu s Ceskou angiologickou spolecnosti vykon
zaméreny na méreni palcovych tlakd, kterd casto potfebujeme k odhaleni ischemické choroby dolnich
koncetin nebo k detekci jejich pripadnych zmén.

Na zavér nds dovolte pozvat na nejblizsi spolecnou akci - online workshop podiatrickych ambulanci,
béhem néhoz se dotkneme chystanych novinek, podélime se o negativa a nesvary, s kterymi se

v podiatrickych ambulancich stretdvame a provedeme bilanci nasi dosavadni ¢innosti. Rovnéz
vysvétlime zmény, tykajici se vnitfnich a vnéjsich auditi.

S tctou a pozdravem za Vlybor Podiatrické sekce CDS CLS JEP
MUDr. Vladimira Fejfarovd, PhD

WORKSHOP
PODIATRICKYCH AMBULANCI

Pofada Podiatricka sekce Ceské diabetologické
spoleénosti CLS o

ONLINE 9.11.2023 12-16 hod

pres aplikaci ZOOM

Predbézny program:

o Souhrn &innosti Podiatrické sekce CDS a novinky

o Spoluprace podiatrii s ostatnimi specializacemi a
zdravotnimi zarizenimi

o Audity — nova pravidla

o Prostor pro regionalni podiatrie — tvorte s nami
program aktivné!. Aneb jaké mame Uspéchy a co
nas trapi. ZAPOJTE SE!!!

o Stoupa pocet amputaci — proc?

TéSime se na Vas!
Za vybor Podiatrické sekce CDS

MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D.
MUDr. Pavlina Pithova, Ph.D.

2 POSEL — Listy Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CSL JEP - 2/2023



Hlavni tema

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

Prvni cast

Prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc.

VySe uvedena celosvétova konference o syndromu diabetické nohy (SDN) se kona vzdy po 4 letech,
pravem se pro ni vzil pojem ,,Olympijské hry syndromu diabetické nohy”. Hlavnim organizatorem je
Mezindrodni skupina pro syndrom diabetické nohy — International Working Group on the Diabetic
Foot (iwgdf.org). Letos se této svétové konference Ucastnilo 1271 delegatli z 89 zemi. K hlavnim
tématim, ktera byla prfednesena, patfila aktualizace IWGDF guidelines pro prevenci a zvladani
syndromu diabetické nohy (kratce Mezinarodni konsenzus pro SDN). Predposledni vydani
Mezinarodniho konsenzu bylo z roku 2019 a je dostupné, podobné jako nové vydani, na strankach
www.iwgdfguidelines.org. V novém vydani se obménila redakéni rada, hlavnim editorem ale zistal
prof. N. Schaper z Nizozemi (obr.1). Obsah Mezinarodniho konsenzu byl obohacen o kapitolu
vénovanou neuropatické Charcotové osteoarthropatii, jinak prehled kapitol zlistal nezménén (obr.2):

Praktickd doporuceni
Prevence

Klasifikace

Infekce

ICHDK

Odleh¢eni

Hojeni ran

Charcotova osteoarthropatie
Metodologie

Hlavni ,vyzvou“ nejen Mezindrodniho konsenzu,

ale i celé konference, zlstava snaha snizit u diabetik(
pocet amputaci i celkovou zatéZ tohoto onemocnéni,
kterou prinasi jak pacientlim, tak zdravotnikiim

a systému zdravotnictvi. Nejvétsi problémy spojené
se SDN byly v tomto roce definovany v ¢lanku
publikovaném v ¢asopise Diabetes Care v tomto

roce (McDermott K., Fang M., Boulton A et al.
Diabetes Care 2023; 46: 209-221) :

Obr.2

Celozivotni riziko ulceraci na nohou (DFU) je 19 % az 34 %

Morbidita pacientti s DFU je vysoka — rekurence DFU je 65 % po 3-5 letech

Riziko amputaci dolnich koncetin u pacientd s DFU je 20 % a nasledna 5-leta mortalita je 50-
70 %.

Celkovy vyskyt amputaci se v nékterych regionech za poslednich nékolik let zvysil az o 50 %
po dlouhém obdobi poklesu, zejména u mladych osob a rasovych a etnickych mensin

POSEL — Listy Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CSL JEP - 2/2023 3


http://www.iwgdfguidelines.org/

Hlavni tema

Celd prezentace Mezinarodniho konsenzu pro SDN byla uvedena velice vtipné, jak ukazuje obr.3.
Ceskou adaptaci Mezinarodniho konsenzu SDN, kterd vysla v roce 2022, mGZeme proto povaZovat za
stale aktudlni, Dostupna je pro zdjemce v tisténé podobé na adrese e-shop www.geum.org nebo
digitalné v Sirsi verzi na kdp.uzis.cz. V dil¢ich prfednaskach byly zdGraznény hlavni zmény v jednotlivych
kapitolach, z nichZ nékteré jsou uvedeny ddle v textu.

Y O \% R @
Prof. Sicco Bus prezentoval Uvodni kapitolu o prevenci ® & LY

diabetickych ulceraci. Jako zaklad ucinné prevence uved|, What’s new on the recommendations?
Ze je nutné realizovat nasledujicich doporuceni:

Not so much

1. Identifikace diabetika s rizikovyma nohama Good or bad news?
2 Pravidelné kontroly a vySetfeni diabetika s rizikovyma nohama
3. Stratifikace rizika ulcerace podle IWGDF

4. Edukace pacienta, rodinnych pfislusnik(i a zdravotnikt

5. Zajisténi rutinniho uziti vhodné obuvi

6 Lécba rizikovych faktord ulcerace

| —

Obr.3

- Chirurgické intervence
- Cvi¢eni nohou a zatézové aktivity

Z téchto doporuceni, uvadénych jiz v minulém vydani Mezindrodniho konsenzu, se jevi jako novéjsi a
vice podporovana napf. prevence ulceraci chirurgickou tenotomii flexor( prstl nohy, a to u pacientl s
kladivkovymi prsty, ale se zachovanou hybnosti prstl a s hyperkeratézami nebo ulceracemi na prstech
v mistech zvyseného tlaku to metodu propagujeme i u nas, a to formou kurz( poradanych pro zajemce
jak z fad chirurg(, tak internist( - podiatr(. Mezi novinky patfilo také napr. pfidani dalSich parametrd,
podle nichZ byla posuzovéna ucinnost jednotlivych opatreni ve studiich, jako napf. kvalita Zivota
vztahujici se k onemocnéni, well-beeing, ekonomické aspekty, samostatnost péce, nezadouci ucinky ¢i
moralita. Vétsi daraz byl v prevenci kladen také na psychologické aspekty u pacientli se SDN. Pacient se
stfednim nebo vysokym rizikem DN by mél mit také moZnost sam monitorovat doma kozni teplotu na
nohou tak, aby mohl v¢as identifikovat pocinajici ulceraci nebo zvyseni aktivity Charcotovy
osteoarthropatie. Kde podezrely je rozdil teplot mezi onéma koncetinami 2,2stupna C.

Dalsi kapitolu o klasifikaci prednesla Matilde Monteiro-Siares. Do hodnoceni studii byly podobné jako
v minulé kapitole zavzaty dalSi parametry, napf. hospitalizace, ¢as po intervenci, kdy se nevytvofi
ulcerace nebo kdy nedojde k amputaci. Mezi respektované klasifikace byla zahrnuty DIAFORA,
IDSA/IWGD, SINBAD, UTWS (tj. tzv. Texaska klasifikace) , Wagner a WiFi (wound, ischemia, foot
infection). Podrobnosti o téchto klasifikacich jsou uvedeny v textu na www.iwgdfguidelines.org,
definice méné znamé klasifikace DIAFORA zahrnuje score zaloZzené na posouzeni neuropatie,
deformit, arteriopatie, predchozich ulceraci a amputaci. Pro komunikaci mezi zdravotniky je

vvvvvv

se doporucuje predevsim klasifikace Wifi s charakteristikami jednotlivych parametri uvedenych
v ndzvu, tj. ulcerace, ischemie a infekce nohy, které jsou v ni dobre definovany.

Nejobsahlejsi ¢asti Mezindrodniho konsenzu je kapitola o infekci syndromu diabetické nohy (obr.4),
kterou prezentoval Eric Senneville. V Gvodu této kapitoly se uvadi, proc je diagnostika a terapie infekce
tak dulezita:
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Hlavni tema

Infekce syndromu diabetické nohy (SDN) je nejcastéjsi pric¢inou
hospitalizace pro komplikace diabetu a nejc¢astéjsi pri¢inou amputaci
Infikované ulcerace se do roka zhojily pouze ve 46 %, 15 % pacientu
zemrielo a 17 % potiebovalo amputaci

PFiznaky infekce SDN jsou mitigovany neuropatii, ICHDK

a imunodeficienci diabetikd

Chronicka hyperglykémie mUze potencovat infekci SDN a akutni

hyperglykémie mUze byt zndmkou progrese infekce

V roce 2023 patfi mezi nova doporuceni tykajici se osteomyelitidy (OM) —_—

napr.: pro diagnostiku osteomyelitidy se doporucuje kombinace testu ‘

PBT (probe to bone) Cili sondaz kosti na spodiné rany, rtg nohy

a zanétlivého parametru (CRP, pfipadné prokalcitoninu nebo Ryreor
sedimentace,). Pokud je nadale diagn6za osteomyelitidy nejista,

indikujte nékterou z modernich zobrazovacich metod, pfedevsim
magnetickou rezonanci nebo alternativné PET CT, SPECT CT ¢i scintigrafii leukocyty. Obr.4
Vyuzivejte také kostni biopsii pro mikrobiologickou diagnostiku, at uz odebranim vzorku kosti z pahylu
pfi operaci nebo perkutanné.

Mezi doporuceni tykajici se terapie infekce patfi napf.:

Zvazte antibiotickou terapii v délce 3 tydn(, pokud byla pfi nizké amputaci pro OM pozitivni kultivace z
okraju resekce kosti nohy a v délce 6 tydnUl pri konzervativni lécbé OM

Zvazte konzervativni léCbu osteomyelitidy (OM) v nésleduijicich pfipadech:

OM predonozi bez zndmek zavaznéjsi akutni infekce mékkych tkani

OM bez ICHDK

OM bez viditelné kosti na spodiné rany

Po ukonceni antibiotické |écby OM sledujte pacienta minimalné 6 mésicl a ovérte, zda nedochazi k
recidivé OM, teprve potom je mozné diagnostikovat remisi OM.

Pro terapie osteomyelitidy je nutné vybirat antibiotika s dobrym prinikem do kosti

Pfi kontrolach pacienta s OM, po zaléceni akutni faze, se zamérte na diagnostiku remise Ci relapsu, a to
na zakladé klinického nalezu na noze (véetné porovnani kozni teploty na obou nohou), zanétlivych
parametrud (zejména CRP), a podle potreby i podle zobrazovacich metod

Z hlediska zachovani funkéni koncetiny a prevence amputaci je nejdilezZitéjsim opatfenim pacienta
s akutnim SDN, tj. se stfedné zavaznou nebo zavaZnou infekci, osetfit chirurgicky a nasadit prislusna
antibiotika co nejdfive, nejlépe do 24-48 hodin.

Pokracovani informaci o aktualizaci Mezinarodniho konsenzu pro SDN planujeme v pfistim Cisle
zpravodaje POSEL.
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Pokracovani z minulého cisla

Diabeticka neuropatie — 2.¢ast

Lécba diabetické neuropatie

MUDr. Pavlina Pithova, Ph.D.

Diabetologické centrum, Interni klinika 2.LF UK a FN v Motole

1/ Dosazeni co nejlepsi metabolické kompenzace — HbA1lc optimalné pod 45 mmol/mol

Diabetes mellitus 1. typu a diabeticka neuropatie:

- je absolutni deficit endogenniho inzulinu

- neni jina volba |é€by neZ aplikace inzulinu

- lIT vyhodnéjsi

- CSll jednou z moZnosti, pfedevsim dnes moznost hybridni smycky se jevi velmi vyhodn3, vede
jednoznaéné ke zna¢nému zlepSeni metabolické kompenzace

- Studie DCCT/EDIC — sniZeni vyskytu klinicky vyznamné neuropatie v intervenované skupiné o 48% proti
skupiné kontrolni

DM1: jednoznacné IIT/CSII/hybridni smycka a co nejlepsi metabolicka kompenzace

Diabetes mellitus 2. typu a diabeticka neuropatie:

- etiopatogeneze diabetické neuropatie je trochu jina

- je efekt i dalSich vlivQ, napf. hypertenze a dyslipidémie

- diabetickad neuropatie u DM2 je odlisna i strukturalné — odliSné zmény v nervové tkani

- neni absolutni deficit inzulinu ani C-peptidu

- od roku 1993 neni v literatufe zminka o prospésnosti aplikace inzulinu u pacientl s diabetickou
neuropatiia DM?2

- efekt inzulinu nebude pravdépodobné tak dobry jako u DM1

DM2: co nejlepsi metabolicka kompenzace, jakymkoliv zplisobem — PAD, inkretinova
lécba, bazalni inzulin...

2/ Kauzalni lécba

V soucasné dobé neexistuje zadny lék na senzitivni ani na autonomni neuropatii. Aminoguanidin a
dalsi experimentalni inhibitory aldozo-reduktazové aktivity, ktera hraje hlavni roli v patogeneze
diabetické neuropatie, se neuplatnily.

Antioxidacnim ucinkem je efektivni Iécba inflizemi s kyselinou alfa-lipoovou, ktera snizuje produkci
volnych kyslikovych radikaldi, ale ani toto neni kauzalni Iécba.

3/ Symptomaticka lécba — potlaceni bolesti

Algoritmus na nasledujici strané
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Pokracovani z minulého cisla

Zakladni algoritmus lécby diabetické neuropatie:

v

Vyloucit ostatni priciny vzniku neuropatie (nesouvisejici s diabetem)

|

Snaha o optimalni kompenzaci diabetu

—

Tricyklicka antidepresiva duloxetin — Cymbalta
(napf. Amitriptyllin 25 — 150mg vecer) 60 — 120mg/den

Antikonvulziva

Karbamazepin (Biston, Neurotop, Tegretol)
gabapentin (Neurontin, Gabanox, Gordius) 900mg az 1,8g ve 3 davkach,
pregabalin (Lyrica, Pragiola, generika) 150 — 600 mg ve 2 — 3 davkach

v

Opiaty/analgetika — tramadol, oxycodon

v

Ambulance chronické bolesti

V praxi nejcastéji nasledujici postup:

- snaha o zlepseni metabolické kompenzace — jak DM, tak lipidy (statin, fibrat), tak
hypertenze (ACEI)

- lé¢bu bolesti zahajujeme béznymi NSAID

- aplikace kys.thioktové — 10 influzi 1x za 6 mésicu, posléze |é¢ba per os 3 mésice

- aplikace multivitaminovych pfipravkd skupiny B = je jen podpurna, nema
patofyziologicky korelat a pravdépodobné nevede k ovlivnéni bolesti ani tize neuropatie
- SSRI (citalopram)

- dudlni inhibitory (duloxetin, venlafaxin)

- antikonvulziva (pregabalin, gabapentin)

- |é¢ba bolesti — tramadol, kombinace s paracetamolem, oxycodon

- kombinacni [é€ba
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Pokracovani z minulého cisla

Moznost alternativni lécby?
- lokalni [é¢ba - naplasti s kapsaicinem, trimekain lokdlné — pravdépodobné bude mit jen minimalni
efekt
- potravinové doplfiky — multivitaminové pfipravky, kurkuma, extrakt z cerného pepre, mangovniku
indického, ginkgo biloba — pravdépodobné bude mit jen minimalni efekt
- kanabinoidy obsazené v konopi - maji protizanétlivy Gcinek, tlumi bolest
- rehabilitace
nizkofrekvenéni pulzni magnetoterapie — mlze tlumit bolest, vyhoda domaci aplikace
Perlickové koupele
- akupunktura
- neuromodulacni techniky — mezodiencefalickd modulace — pravdépodobné nebude mit zasadni efekt

Diagnostika diabetické neuropatie — zakladni metody

MUDr. Jarmila Jirkovska

Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha, Diabetologické centrum

V predchozim Cisle bulletinu POSEL jsme podrobnéji predstavili metodiku vysetteni
neuropatie pomoci 10g Semmes-Weinsteinovych monofilament, 128 Hz

vibrac¢ni ladicky a biothesiometru, tedy metod standardné vyuzivanych k detekci neuropatie silnych
nervovych vldkem (pokrocilejsi forma neuropatie, zvysujici u diabetikl riziko rozvoje ulcerace na noze)
(1), Recentni text je zaméfen na dal$i moZné metody orientaéniho vy3etfeni neuropatie, vyuZitelné
v ambulanci diabetologa - orientaéni vysSetfeni Citi teploty, bolesti a diferenciace ostrého/tupého
vjemu. Tyto metody jiZz sice nejsou obligatorni v ramci vykazovani vykonu 13024 (Vysetieni rizika
syndromu diabetické nohy), nicméné diky jejich zaméreni na vySetfeni tenkych nervovych vldaken
mohou zachytit u pacientl i ¢asna stadia neuropatie, kdy vysledky vysetieni silnych vlaken mohou
byt jeSté v normé. Cilena edukace o preventivni péci o nohy véetné adekvatniho rfeseni profylaktické
obuvi ev. stélek je zasadni jiz u diabetik(l s pocinajici neuropatii.

V rdmci vysetfeni neuropatie Ize vyuZzit i rzné skérovaci systémy, hodnotici symptomy a znamky
poskozeni nervovych vldken. Jak vysetreni percepce chladu/tepla, tak metoda diferenciace ostrého
(tupého) viemu a bolesti jsou soucasti skorovaciho systému Neuropathy disability score (NDS). NDS se
pouzivda k zhodnoceni rizika ulceraci z hlediska neuropatie, jeho vySetfeni ma pfriblizné stejnou
predpovédni hodnotu jako vySetfeni prahu vibraéniho ¢iti neurothesiometrem. Kromé dvou vyse
zminénych metod zahrnuje jesté vysetreni reflexu Achillovy Slachy a vySetfeni vibracniho Citi 128 Hz
vibraéni ladi¢kou @ Podle vysledného skére lze stratifikovat diabetickou periferni neuropatii do 4
stupfid dle tiZe: nepfitomnd (0-2), mirna (3-5), stfedné zavaina (6-8) a zavazna (9-10). (")

Text o orientac¢nim vysetfeni senzorické neuropatie v diabetologickych ambulancich kompletizujeme
uvedenim tzv. Ipswich Touch Test (Test lehkym dotykem). Tento test je obdobné jako vySetfeni 10g
monofilamenty zaméfen na vySetfeni povrchového ¢iti dotyku a tlaku, tedy detekuje ztratu
protektivniho Citi v dUsledku neuropatie (loss of protective sensation, LOPS). Podle mezinarodnich
guidelines The International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) je mozno Ipswich Touch Test
pouzit jako alternativu v situaci, kdy neni k dispozici standardni 10g monofilamentum nebo vibracéni
ladi¢ka 128 Hz (1. Ipswich Touch Test prokdzal p¥i detekci LOPS pfijatelnou shodu s témito vysetfenimi,
nicméné zatim nebyla stanovena jeho presnost pro predikci rizika ulcerace.
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Metoda

Orientacni vySetfeni percepce teplo/chlad

(TIP THERM®; zkumavky s chladnou/teplou vodou; chladna vibraéni
ladicka apod.)

Percepce teploty - tenkd vlakna (chlad A-delta vlakna, teplo C vlakna)

Testovaci
mista

Technika
provedeni

Hodnoceni

Dalsi udaje

Primérné doporuéeno testovat na dorsu nohy a dorsalné u baze palce (-6

. UkaZte pacientovi o¢ekavany viem (dotykem vysetfovacich pomucek
napt. na horni koncetiné pacienta).

. Ujistéte se, Ze pacient nevidi, kde na noze se vySetiujici pomuckou
dotyka (optimalné doporucte pacientovi zavfit oci).

. Ziegler hodnoti na kaZzdé noze 3 doteky vysetfovaci pomUckou ©).

. Vyrobce TIP THERM® uvadi 3-5x dotek instrumentem na kazdé noze -
v nepravidelném poradi stfidat teply/chladny okraj instrumentu,
dotek vzdy po dobu 3s. Pacienta se tazat, zda citi chladny nebo méné
chladny vjem (),

. Ziegler: tepelné Citi je poskozeno, pokud hodnoti pacient > 2 z 3
dotykd na kazdé konéetiné nespravné ),

° Vyrobce TIP THERM®: pouze spravné odpovédi pacienta svédéi pro
intaktni tepelné Citi. Pacientova nejistota v odpovédich nebo
nespravné odpovédi svéd&i pro poruchu tepelného ¢iti ).

TIP THERM® zajistuje diky svym fyzikdlnim vlastnostem a geometrickému
tvaru reprodukovatelnost vysledk( testovani pfi okolni teploté do 232C ©),
Vysetreni rozliseni teplého/chladného vijemu je soucasti tzv. Neuropathy
disability score (NDS) (27),

TIP THERM®.Obrdzek prevzat z (6).
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Pokracovani z minulého cisla

Co vysetruje

10

Metoda

Testovaci
mista

Technika
provedeni

Hodnoceni

Dalsi udaje

Diferenciace ostry/tupy viem a €iti bolesti

Nap¥. ,,ostry” (tupa jehla) a ,,tupy” (ploska, nap¥. sirka) viem 4);

pen®/ Neurotips™: pinprick nebo obdobné (5),

Povrchové Citi ostrého viemu a bolesti — tenka vlakna

Priméarné doporuéeno testovat na dorsu nohy a palce

(Pozn.: dalsi uvedend literatura konkrétni testovaci mista neuvadi.)

UkaZte pacientovi o¢ekavany viem (dotykem vysetrovacich pomucek napf.
na horni koncetiné pacienta).

Ujistéte se, Ze pacient nevidi, kde na noze se vysettujici pomUckou dotyka
(optimalné doporucte pacientovi zavfit oci).

Pri vySetreni diferenciace ostrého/tupého vjemu doporuceno provést 10
stimulaci ostrou/tupou pomuckou (4.

Pfi vysetfeni samotného ostrého vjemu resp. Citi povrchové bolesti
doporuceno hodnotit na kazdé noze 3 doteky vysSetfovaci pomickou
(Neuropen®/Neurotips™; pinprick nebo obdobné) %),

Neuropen®/Neurotips™ doporuéeno pfiklddat na kdZi pod Ghlem 902 po
dobu 1-2 (Pozn.: dalsi uvedena literatura blizsi metodiku vysetfeni neuvadi.)

Diferenciace ostrého/tupého vjemu: vysledek je vyjadfovan poctem
spravnych odpovédi lomenych poctem stimulaci. Za abnormalni je
povaZzovano 6 a méné spravnych odpovédi z 10 stimulaci (.

Vysetfeni ostrého vjemu resp. Citi povrchové bolesti: vnimani bolesti je
poskozeno, pokud pacient > 2 z 3 dotyk(l na kazdé koncetiné nehodnoti
jako bolestivé (3,

VySetfeni povrchového Citi je velmi dulezité, protoze pti jeho poruse je
prakazné vysoké riziko vzniku diabetické nohy. Ukazuje na poskozeni prevazné
tenkych vlaken. Pacienta je tfeba okamzité edukovat o prevenci syndromu
diabetické nohy a fesit adekvatné profylatickou obuv/stélky (.

Vysetreni rozliSeni ostrého/tupého doteku a bolesti je soucasti tzv. Neuropathy
disability score (NDS) (27),

Neuropen® Neurotips™. Obrazek prrevzat z (8) t :y
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Pokracovani z minulého cisla

Ipswich touch test (Test lehkym dotykem) (*)

o[ Povrchové taktilni Citi (dotyk/tlak) — silnd myelinizovana vldkna A

Testovaci Spicky prvniho, tietiho a patého prstu na obou nohou (1)

mista

Technika . Vysvétlete pacientovi postup vysSetreni a ujistéte se, Zze vSe pochopil.

provedeni . Edukujte pacienta, aby pfi vySetreni zaviel oci a fekl ano, kdyz uciti
dotyk.

. Jako vysetfujici se postupné lehce dotykejte Spickou svého ukazovdku
Spicek prvniho, tretiho a patého prstu obou nohou pacienta po dobu 1-
2s.

. Béhem vysetfeni svym prstem na prst pacienta netlacte (jde o lehky
dotyk), prstem nepoklepavejte ani jinak nerotujte (1),

Hodnoceni Pokud pacient neciti lehky dotyk na > 2 testovanych mistech, je
pravdépodobna ztrata protektivniho Citi v dlsledku neuropatie (loss of
protective sensation, LOPS) (1),

Dalsi udaje Ipswich Touch Test lze dle mezindrodnich guidelines The International
Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) pouzit k orientacnimu
neurologickému vysetfeni ztraty protektivniho citi (LOPS) v situaci, kdy neni
k dispozici standardni 10g monofilamentum resp. vibraéni ladi¢ka 128 Hz (1),

Ipswich Touch Test prokazal pfi detekci LOPS pfijatelnou shodu s vysetfenim
10g monofilamenty a vibracni ladi¢kou. Nicméné zatim nebyla stanovena jeho
presnost pro predikci rizika ulcerace.

Literatura:

1.

Jirkovskd A. (ed.) et al. Syndrom diabetické nohy - prevence, diagnostika a terapie. Prakticka
doporuceni pro prevenci a |é¢bu. Adaptovany doporuceny postup na zdkladé mezindrodnich
guidelines. Geum, 2022. ISBN: 978-80-87969-61-8

Doporuceny postup pro prevenci, diagnostiku a terapii syndromu diabetické nohy (2016).
Doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP 10. 10. 2016.

Jirkovska A a kol. Syndrom diabetické nohy. Maxdorf 2006.

Doporudeny postup diagnostiky a lé¢by diabetické neuropatie (2016). Doporuceni Ceské
diabetologické spole¢nosti CLS JEP 23. 2. 2016.

Ziegler D et al. Screening, diagnosis and management of diabetic sensorimotor polyneuropathy
in clinical practice: International expert consensus recommendations. Diabetes research clinical
practice, 2021. DOI: https://doi.org/10.1016/j.diabres.2021.109063

TIP THERM® GmbH, dostupné z: http://www.tip-therm.de/en/1139-2/

Petropoulos IN et al. Diagnosing Diabetic Neuropathy: Something Old, Something New. Diabetes
Metab J 2018;42:255-269. DOI: https://doi.org/10.4093/dm;j.2018.0056
Neurotip™/Neuropen®, dostupné z https://www.owenmumford.com/en/medical-
devices/neuropen
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Zpravy z kongresu a seminaru:

Konference Syndrom diabetické nohy 2023
Poznatky z 23. sympozia s mezinarodni ucasti Syndrom diabetické nohy
2. cervna 2023, Praha

prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc.

V patek 2. ¢ervna 2023 probéhlo v Praze tradi¢ni jiz 23. sympozium

s mezinarodni Uc¢asti Syndrom diabetické nohy. Toto sympozium bylo po
odborné strance organizovano Podiatrickou sekci Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS CLS JEP) pod
zastitou CDS a ve spolupréci s Ceskou chirurgickou spoleénosti CLS JEP a Ceskou podiatrickou
spoleénosti z.s. U¢astnilo se ho jako obvykle kolem 130 lékafF(, sester a dalsich zajemc( o podiatrii u
diabetikd z Cech i Moravy.

Zahrani¢nim hostem byl predseda evropské Skupiny pro syndrom diabetické nohy (DFSG-
diabetic foot study group) prof. N. Papanas z Recka, ktery se zabyva predeviim diabetickou neuropatii.
Jeho oblibenym tématem, s nimZz ma bohaté zkusenosti, je vysetreni periferni neuropatie, predevsim
pomoci Neuropadu. Z metaanalyzy publikované v ¢asopise Metabolism v roce 2014, kterou uvadél,
vyplynulo, Ze tato metoda ma senzitivitu 86% a specificitu 65%, cozZ je pro screeningové vysetieni
celkem uspokojivé. Nejvice se vénoval kornealni konfokalni mikroskopii — laserovému scanovani
zobrazujicimu tenka nervova vlakna rohovky, kterd patfi k nejvice nervoveé zasobovanym tkanim. Toto
vySetieni hustoty nervovych vlaken (corneal nerve filament density — NFD) koreluje s dfive
pouzivanym intraepidermalnim NFD z koZnich biopsii a na rozdil od nich je neinvazivni Snimky
nervovych vldken prokazuji i tcast imunitnich mechanismu v rozvoji diabetické neuropatie. V bézné
klinické praxi se podle prof. N. Papanase pouZiva stale spiSe testovani silnych nervovych vlaken rlznymi
jednoduchymi metodami, z nichz nékteré u ndas nejsou bézné dostupné (napi. NC-stat DPNCheck).
Velmi dobrou sensitivitu i specificitu pro diagnostiku neuropatie silnych vlaken mélo i vysetreni EMG
nervus suralis (90,5 a 86,1 % resp.). Podobné na tom bylo i vySetfeni Vibratipem, které rovnéz béiné
nepouzivame. Na zavér prednasky prof. N Papanas zdlraznil nutnost zavadéni standartnich metod pro
vysetfeni jak silnych, tak tenkych nervovych vldken u diabetikl, predevsim se zamérenim na véasnou
diagndzu neuropatie. Dobra screeningova diagnostickd metoda by méla mit pfedevsim vysokou
sensitivitu a negativni prediktivni hodnotu.

Z dalSich sdéleni velice zaujala pfednaska T. Novotného a K Meziana o vyuZiti ultrasonografie
v diagnostice a Ié¢bé syndromu diabetické nohy. V fadé obor( se nyni propaguje tzv. POCUS (Poin-of-
Care ultrasonografie), kterou by méli zvladat i jini specialisté neZ radiologové. Jednou z moznych
aplikaci této metody u syndromu diabetické nohy je napt. posouzeni, zda se jedna o difuzni otok i
tumor nebo o kolekci volné tekutiny. Pokud je to tekutina, tak v jaké je lokalizaci, zda je narusena
struktura skeletu ¢i Slachy, a je—li moZné sonograficky zaméfit punkci. Tuto metodu lze vyuZit i
k elastografii tkani. Velmi prakticka je moZnost absolvovat specialni vycvik v pouZiti POCUS u vyse
uvedenych Skolitel(.

Tradi¢né zaujala také prednaska M. Dubského o dlouholetych zkuSenostech
s autologni bunécénou terapii syndromu diabetické nohy, tentokrat zamérend na dlouhodobé vlastni
vysledky u 124 diabetikl s téZkou ICHDK, definovanou transkutanni tenzi kysliku pod 30mmHg,a po
neuspésné standardni revaskularizaci. Vysledky této |é€by byla srovnatelné s vysledky opakované PTA,
avsak pacientiléceni autologni bunécnou Ié¢bou méli podstatné zavaznéjsi ischemické postizeni
koncetin nez pacienti po rePTA. Jak autor prednasky uvedl, prezentované vysledky vybizeji k aplikaci

této metody i u pacientd s lepsi Zivotni progndzou, nez méli dosud IéCeni nejtézsi pacienti s kritickou
koncetinovou ischemii a s nejvyssim kardiovaskularnim rizikem.
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Zpravy z kongresu a seminaru:

V souboru pacientl po bunécné I1écbé nebyly prakticky prokazany zavaznéjsi nezadouci ucinky a navic,
oproti rePTA, méla tato metoda i urcité vyhody - napf. pfiznivéjsi vliv na hojeni ran. Otazkou zlstava i
moznost jeji kombinace s endovaskularni revaskularizaci. V celém souboru doslo v pribéhu
patnactiletého sledovani k amputacim u 37 (30 %) osob, hlavnimi faktory, které byly s amputacemi
statisticky vyznamné asociovany, byly vrozené koagulaéni poruchy MTHFR A1298C, koureni, vyssi CRP a
mensi vzestup transkutanni tenze kysliku za mésic po terapii.

Z uplné jiného ranku byla prednaska L. Janackové, kterd vzbudila velky ohlas. Pani docentka velmi
vtipné a presvédcivé hovofila o optimismu jako zbrani proti Uzkosti a depresi. A to Gcastniky
konference velmi zaujalo, protoZe se to tykalo jak pacientl se syndromem diabetické nohy, tak
zdravotnikd, ktefi o né dlouhodobé pecuji. Na zakladé publikace Lyubomirsky, S. (2001). Why are some
people happier than others?: The role of cognitive and motivational processes in well-being. American
Psychologist, 56 shrnula s urcitou nadsazkou do nékolika bod(, proc¢ je dllezité Zit v pohodé: Zijete
déle, mate vykonné&jsi imunitni systém, vic vydélavate, snadnéji a rychleji se ucite, jste ve svém

Ze optimisté si zkresluji realitu tak, aby pro né byla vyhodnéjsi, kdezto pesimisté ji vidi presné.

Z vnéjsich podminek, které podminuji spokojenost, uvedla zejména dobrou praci, ktera pfindsi nalezité
uznani. Optimismus zvysuji také dobfi pratelé. Nic ale netrva vécéné a optimismus je nutné v sobé
péstovat. Napfr. vyhledavat pozitiva, v partnerskych vztazich péstovat pomér pozitiv k negativiim
alespon 3:1, lépe 5:1, ataké nesledovat medialni zpravy. K dalSim uvadénym radam patfilo napt.
,budte stale atraktivni“ a ,vychutnavejte si pritomny pocit stésti”. A konecné ,budte na sebe hodni*
radost plodi radost.

Na sympoziu zaznéla rada dalSich velmi zajimavych prednasek, jejichz zkracené verze byly
dostupné v on-line formé Casopisu Kazuistiky v diabetologii (https://diabetologie.kazuistiky.cz/archiv).
Patfila k nim napf. prednaska M. Holinky na téma ,,Miniinvazivni kucharka u deformit prstl a jeji
ingredience”, do niZ zafadil tenotomie dlouhého i kratkého flexoru i extenzoru prstl nohy, arthrotomie
MTP kloub, PIP a DIP kloub( a protnuti postrannich vazd MTP a PIP. VSechny tyto vykony
miniinvazivni chirurgie mohou pfispét nejen k hojeni defekti na nohou, ale také k prevenci syndromu
diabetické nohy.

Velka pozornost byla vénovdna také ekonomice syndromu diabetické nohy. Pokud je pacient
hospitalizovan pro syndrom diabetické nohy, je nutné uvadét jako hlavni diagnézu kod U69.74
Syndrom diabetické nohy, nové zavedeny do MNK-10 od 10.3.2020.
Opomenout nelze ani sdéleni vénovana cévnimu vysSetieni u pacientl se
syndromem diabetické nohy, cévnim by-passim i vzdélavani
) v ortopedické protetice a podiatrii.

‘ @@ Zavérem si vas dovoluji pozvat jménem Vyboru podiatrické sekce CDS

? na jiz 24. konferenci Syndrom diabetické nohy s mezinarodni Gcasti,
ktera se bude konat v nové zavedeném terminu jako v tomto roce-
prvni patek v ¢ervnu — tj. 7. ¢ervna 2024 v Praze. BliZe se o ni doCtete

w jako obvykle na strankach Galén-Symposion www.gsymposion.cz i CDS

a.servmazozs  WWW.diab.cz . Pozvanym zahrani¢nim hostem bude P. Vas z Londyna,
E— a0, rana velmi zkuseny podiatr — internista, ¢len evropského Vyboru DFSG a blizky
| " spolupracovnik prof M. Edmondse,. Tématem jeho prednasky by mél byt
predevsim akutni syndrom diabetické nohy a vlastni zkusenosti z jedné

z nejzkusenéjsi svétovych podiatrii.
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ZDRAVA NOHA 2023

Vladimira Fejfarova
Diabetologické centrum IKEM

Dne 13.10.2023 se konalo 4. symposium Zdravé nohy vénované atypiim, alternativam a
adjuvanciim u syndromu diabetické nohy (SDN). Symposium bylo poradano firmou Galen Symposion
s.r.o. pod zastitou CDS CLS JEP a CSLR a pod odbornou garanci CD IKEM Praha ve spolupraci
s Oddé&lenim klinické mikrobiologie, s Podiatrickou sekci CDS CLS JEP, Ceskou podiatrickou spole¢nosti
z.s., Spoleénosti pro lékaiskou mikrobiologii a Ceské spoleénosti hyperbarické a letecké mediciny CLS
JEP. Symposia se zucastnilo pres 100 delegatl se zajmem o podiatrickou problematiku.

Uvodem zaznéla pfednaska seznamuijici posluchace s atypiemi, které v podiatrické ambulanci
muZeme vidat — s cizimi pfedméty v noze ¢asto indukujici zavazné infekce, s kalcifylaxi, s nddory
(verukdznim, spinoceluldrnim, melanomy a dal$imi), nekrotizujicimi fasciitidami, plynatou snéti
zpUsobenou clostridiovymi sp., ktera mlzZe ohrozit zejména imunokompromitované nemocné. Znamé
jsou 3 zakladni typy plynaté snéti — traumaticka / pooperaéni (70% pripadd), spontanni, nebo pfi
jinych chorobach (zejména GIT - kolorektalni ca, chronicka pankreatitida). V odborné literature je
publikovano pouze nékolik malo kazuistik, v terapii se musime Fidit spiSe starSimi doporucenimi, které
zahrnuji rozsahlé chirurgické vykony (nekrektomie, fasciotomie) a antibiotika (pt. penicilin, klindamycin
a metronidazol, je mozné zvazit i vankomycin nebo imipenem apod). Pomocna muze byt i hyperbaricka
oxygenoterapie (HBOT). Odklad vyse uvedenych intervenci o vice nez 12 hodin vyznamné zvysuje
mortalitu! Atypické mohou byt i ndlezy na kizi typu VSLDN (Verrucous skin lesions in diabetic
neuropathy) nebo geneticky dédéné Keratodermie palmare et plantare.

Poté nas seznamil profesor Haluzik s novinkami v diabetologickych technologiich se zamérenim na
nové detekéni systému a uzaviené smycky.

Dale navazala prenaskou primarka Skruznd, jez zkoumala ve spolupraci s nasi Klinikou diabetologie
IKEM nové metody mikrobiologickych vysetfeni, které jsou zaloZeny na principech sonikace, kdy se
pomoci UZ v tekutém prostiedi uvolfiuji baktérie z biofilm{, mikrobiologického materialu nebo
specialniho kryti — napt. biokeramického kryti. Z nasi pfipadové studie vyplynulo, Ze sonikace kryti
nepfinesla dalsi pridatné informace oproti stérdm nebo brushe, ktery je pravdépodobné nejlepsi
metodou ke stanoveni kauzdlniho bakteridlniho agens v infikovanych diabetickych ulceracich.

Primar OniScenko poukdzal na moznost pouziti HBOT u SDN. PFibyva studii a evidence o této metodé
pravé ve vtahu k této pozdni komplikaci. Nicméné zd(raznil, Ze pouziti mild forms HBOT neni cestou,
jelikoZz nedosahuje kyzenych efektl vlivem nizsiho aplikovaného tlaku.

P. Bc. Tomaskova upozornila na slozitost manipulace s obéznimi pacienty a komplikace, s kterymi se
béhem osetfovani obéznich v rdmci hospitalizaci stfetava. Obézni nemocni jsou ndrocni nejen na pocet
oSetfujiciho persondlu, ale i na mozZnosti polohovani, hygieny a pod, které jsou klicové v rozvoji napt.
dermatitid nebo dekubitd.
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V dalsim bloku nds doc. Dubsky seznamil s vysledky nékolikaletého projektu IéCby kritické
koncetinova ischémie u pacientd se SDN pomoci kmenovych bunék (KMB) a s novymi vizemi této
terapie do budoucna, kdy se kolegové budou zamérovat na oznaceni bunék efektivnich v KMB terapii a
na potencial vyuZivat jiné tkané, které by byly vyuZitelné v terapii kritické koncetinové ischémie KMB.
Primarka Stverdkova z Rehabilitaéniho centra, Nemocnice Agel Vitkovice oddemonstrovala nové
renovované metody podtlaku/pretlaku pouZivané v rdmci |éCby nerevaskularizovatelnych nemocnych.
Dle vysledkl zahranicnich studii tyto metody podporuji angiogenezi, kapilarogenezi a kolateralizaci,
dokonce maji i antiedematdzni potencidl. Prozatim se daji refundovat v rdmci rehabilitacni a
lymfologické péce.

Profesorka Kralikova z Centra pro zavislé na tabaku Ill. interni kliniky 1.LF UK a VFN Praha
oddemonstrovala nova Klinickd doporuceni odvykani koufreni, na jejichz tvorbé se z pohledu
diabetologa podilela i dr. Jirkovskd. Kromé KDP vznikaji i edukaéni materidly vénované této
problematice. Nejvétsi uskali prozatim skytd nizky pocet odvykacich center.

Na problematiku OPAT systém( ambulantniho podavani parenteralnich ATB upozornila
PharmDr. S. Antalova z Oddéleni klinické farmacie a Iékového informaéniho centra Ustavni lékarny
IKEM. V ambulantnim modu miZeme pouZivat relativné dostate¢né mnozstvi ATB. Tyto formy poddavani
jsou v zapadnich zemich pomérné rozsifené a efektivni v agresivnim ptistupu v [é€bé infekénich
komplikaci SDN. Primar Krawczyck béhem své prezentace nastinil moznosti vysetifeni pedobarografem
a jeho alternativy v klinické podiatrické praxi. Jasné poukdzal na nutnost holistického vysetteni celého
¢lovéka, které mlze byt naprosto nedostatecné, zejména pokud je provadéno v ramci nékterych
komercnich objektd.

Posledni blok zahdjil svoji prezentaci Dr. Koliba z ostravského pracovisté, ktery popsal pozitiva
ozonoterapie a laserterapie u SDN. Podobé prof. Kréma z Ustavu fyzikdIni a spotfebni chemie,
Chemické fakulty Brno nam predved! ucéinky plasmatu v hojeni ran a p. dr. Stryja alternativni pfistupy
v hojeni ran u SDN. Podobné jsme také posluchaéstvo seznamili s novymi doporucéenimi stran
odlehceni SDN a spolu s Bc. Charvatem demonstrovali nové moznosti 3D tisku v IKEM umozniujici
vyrobu odlehcovacich a stabilizacnich pomucek. Extrémni pripady ortonyxie byly predstaveny J.
Vymolovou a potravinova adjuvancia vztahujici se k hojeni ran u SDN PharmDr. Pflegerem.
Predposledni pfednaska Dr. Zdhumenského z Angiologické a diabetologické ordinace a Podiatrické
poradny Zlin a Valasské Klobouky nds seznamila s alternativami v preventivnim obouvani, zejména
spolecenského typu, u nemocnych v riziku SDN nebo jeho recidivy. Posledni blok ukondil Dr. Sutoris,
ktery predstavil kostni ndhrady u SDN, zejména hydroxyapatit, majici schopnosti pomoci zvladnout
kostni deficity po odstranéni kosti nohy nebo u chronickych osteomyelitid.

Béhem workshopU z klinické praxe jsme se naucili zaklady POCUS technik u SDN (s technikou
nas seznamoval prednosta Ortopedické kliniky Masarykovy nemocnice dr. Novotny a doc. Mezian z
Rehabilitace Lovosice). Digitalni pedobarografie a jeji pfinosy do denni podiatrické praxe byly
predneseny PaedDr. Michale Joshuou Franou z Josh Fyzio s.r.0.; Praha. Workshopem o laser terapii nas
proved| Dr. Koliba a s praktickymi zkuSenostmi s fotodokumentaci a mérenim ran nas seznamila Mgr.
L.Seflova z II. Interni kliniky Gastroenterologické a Geriatrické FN Olomouc.

Zavérem mi dovolte podékovat vsem predsedajicim, prednasejicim, porfadateli — firmé Galen
Symposion s.r.0. a viem sponzor(im, bez jejichZ podpory by dané symposium nemohlo byt
uskutecnéno.
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Sesterska kasuistika:

APLIKACE AMNIODERMU U DIALYZOVANEHO PACIENTA PO AMPUTACI PRSTU

Vaclava Duspivova
Bc. Kamila Gramanova

PODIATRICKA AMBULANCE PRI INTERNIM ODDELENi NEMOCNICE a.s.
CESKE BUDEJOVICE

V ambulanci se specializujeme na péci o pacienty se SDN, osetfovani defekt(, jejich prevenci,
odstranovani hyperkeratoz skalpelem nebo specialni frézou, provadime screeningova vysetieni
neuropatie, mérime kozni kozni teplotu na DK a dale vysSetreni Dopplerem a transkutanniho tlaku
kysliku. Vyuzivame vihkého hojeni, podtlakové terapie, pfikladdame amniovou membranu.

Kasuistika:

Muz 64 let, vyska 182 cm, hmotnost 130kg, BMI 39,25, TK 160/90

Dialyzovany diabetik 2. typu s pozdnimi mnohocetnymi komplikacemi, Ié€eny inzulinem, prodélava
22.2. amputaci prvniho a druhého prstu LDK pro gangrénu. Po tydnu je schopen dimise

a propustén do domaciho oSetfovani s prevazy Betadinem.

Ctyti tydny po operaci pfebirdme pacienta do nasi péce v podiatrické ambulanci po doporuéeni |ékare
z HDS, kam pacient pravidelné dochazi.

Prvni kontrola 24.3. defekt o velikosti 4x4 cm, povlekly Zlutavym biofilmem bez zndmek zanétu,
proveden debridement spodiny, obklad s roztokem Prontosan a kryti Prontosan gel, Actisorb. Nutné
pouzivat berle pro odleheni DK. Pfevazy provadény 3 x tydné sestrami z HDS.

Pokracujeme v kontroldch po 3 aZ 4 tydnech, odstrafiujeme biofilm a prikladame stejné kryti. Defekt
ma minimalni zlepSeni 3x4 cm, proto zvaZujeme aplikaci Amniodermu.

Prvni aplikace 30.6. debridement spodiny, obklad Prontosanem.
Oplach fyziologickym roztokem, pfiloZen sterilné Amnioderm

a opatrné prekryt mrizkou Adaptic, ktery je fixovan lepenim

a Ctverci s obinadlem.

Ponechdno sedm dni, pfi prosaknuti obvazu vyménuji sestry z
HDS pouze sekundarni kryti.

S dalsimi aplikacemi pokracujeme jesté 2x po 7 dnech.

4.8. pacient pfichdazi na planovanou kontrolu, defekt o velikosti
0,5 x 1 cm s vyznamnou tendenci k hojeni.

Ukoncujeme aplikaci Amniodermu z dlivodu velmi malé
velikosti defektu.

Volime kryti Bactigras 3 x tydné a pfi kontrole 5.9. v nasi podiatrické
ambulanci defekt zcela zhojen. Doporucujeme denni kontrolu nohou,
vhodnou obuy, véasné oSetfeni pfipadného poranéni a
nezapomenout na kompenzaci diabetu.

Pouzili jsme jednu z nejnovéjSich metod vihkého hojeni, vyplatilo se,
vyrazné se zkrdtila doba hojeni ulcerace u komplikovaného pacienta
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Informace:

DRG manual pro dg. Syndrom diabetické nohy - U69.74

Fejfarova V, CD IKEM Praha ve spolupraci s MUDr. Papacem

oA

Syndrom diabetické nohy (SDN) jako jedna ze zavainych komplikaci diabetu, ktera je
ekonomicky velmi naroéna (1) a zvy$uje minimalné v ambulantni sféfe v CR naklady na pé¢i o 144-
446% oproti nakladim spojenym s péci o pacienta s diabetem (2). Nakladovost hospitalizaci
nemocnych se SDN prozatim dostupnou nemame, ale z naSich poslednich analyz z roku 2015 a 2018
vyplynulo, Ze pramérné naklady na hospitalizaci pacienta se SDN se pohybovaly zhruba kolem 110
tisic a 166 tisic respektive, coZ ne vidy bylo dostatecné refundovdno vynosy.

Abychom docilili dostatecnych uhrad hospitalizaci nemocnych se SDN, je nutné spravné
nastavit refundace v rdmci tzv. DRG systému, ktery byl v CR aktivné zaveden v r. 2020 a na jeho?
kultivaci se podilela Ceska diabetologicka spole¢nost a jeji Podiatrickd sekce. Klasifika¢ni systém Cz-
DRG dokaze kazdou jednotlivou hospitalizaci zafadit podle hlavni diagndzy (dale HDG) a podle
provedenych vykon( do skupin s podobnymi klinickymi rysy a s podobnymi naklady (3). Na zdkladé
tohoto ,zatfidéni” hospitalizacniho pripadu (konkrétné 1 hospitalizace pacienta) do urcité skupiny je
vidy uhrazena patficna hospitalizace dle pfedem vypocitané dhrady za danou skupinu s ohledem na
délku hospitalizace a jeji tzv. relativni vahu.

Pro SDN byl vytvoren zcela novy diagnosticky kéd U69.74, ktery zprvu fungoval jako signdlni
modalita, kterd méla podpofit zvyseni pfehledu o vyskytu této komplikace a poctu hospitalizaci
nemocnych pro tuto diagnézu. Nicméné v soucasné dobé se ma vykazovat pfi hospitalizaci pacient(
pro SDN jako hlavni diagnéza (HDG). Pokud je hlavnim divodem hospitalizace jiny stav (jind HDG) a
presto poskytujeme péci pacientovi se SDN, tak kéd U69.74 vykazujeme na misté vedlejsi diagndzy
(VDG). U69.74 Ize vyuzivat i v rdmci vykazovani ambulantni péce.

S nasim prispénim také vznikly nové DRG bdze a skupiny pro hospitalizace pacientl se SDN.
Nové DRG skupiny Ize v zdkladu rozdélit na dvé: ,1“ — , Intervencni” — s provedenym vykonem (cévni
vykony, véetné endovaskuldrnich, amputace atd.) a ,,K“- ,,Konzervativni“, u kterych dominuje celkova
(napf. ATB) a lokalni Ié¢ba a zaroven nebyl proveden zadny vykon. Pfehled viech DRG skupin je
uveden v tabulce nize. Ve sloupcich jsou zobrazeny kalkulované celkové naklady (CN) za hospitalizaci
a vyse Uhrady v podobé uhradového tarifu (UT), kterému odpovida vyse relativni vahy (RV). Nové
DRG skupiny zohlednuji i rliznou miru klinické zdvaznosti komorbidit a komplikaci (CC) a také 1é¢bu v
tzv. CVSP — Centrech vysoce specializované péce.

Zde zminime hlavni zdsady kddovani jednotlivych ptipad(. Pokud je pacient pfijiman pro
syndrom diabetické nohy, jako HDG je uvadén U69.74. Kédy oznadujici DM a jeho komplikacemi jsou
na pozici VDG (E10x-E13x). Teoreticky na pozici HDG by bylo mozné vyuzit dle kliniky i dal$i diagndzy-
pf. absces L02.x, flegmonu L03.x, osteomyelitidu M86.x — ale pouze v pfipadé, Ze patficné vykony
zvysSuji uhradu v jiné DRG skupiné. Toto jsme ale u vétSiny hospitalizacnich pfipad({ nezaznamenali.
Pokud je pacient pfijiman ryze k revaskularizacnimu vykonu z ddvodu ICHDK pti SDN, vykazujeme |
70.2x jako HDG a U69.74 na pozici VDG.

V pfipadé, Ze je pacient hospitalizovdn pod obrazem HDG SDN (U69.74), zohledriujeme ve
vykazovani dale na pozicich VDG vse, co odpovida klinickému nalezu, komplikacim 1écby a
provedenym vykonm — pt. LO3 — flegmonu, L02 — absces, 170.21 — pokud probéhne i vykon na
cévach — napf. PTA nebo chirurgicka revaskularizace, komplikace vykonu T81.4- pfi infekénich
komplikacich, T81.3 pfi dehiscenci operacni rany, T 81.0 u krvaceni / hematomu po vykonu a pod.
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Informace:

Infekéni komplikace mizeme vykazovat pomoci T81.4 infekce po vykonu ¢i T81.3. pfi dehiscenci
nebo rozpadu rany. Pokud je pritomna flegmédna, vykazujeme jako VDG L0O3 a v ptipadé
osteomyelitidy M86.x. Pfi kultivacné pozitivnich nalezech, které rozhoduji o typu ATB terapie,
vykazujeme pFi Gram pozitivni infekci B95.x a v pfipadé Gram negativni B96.x diagndzy. Pfi pfijmu
nemocného s Charcotovou osteoarthropatii ¢asto kombinujeme U69.74 s M14.2.
DRG NAZEV UT (KE) CN KE RV
10-102-01  Wykon na cévach s chirurgickym wykonem na noze pro syndrom diabetické nohy v CVSP 331279 262 223 4,4240
10-102-02 Wykon na cévach s chirurgickym vykonem na noze pro syndrom diabetické nohy mimo CVSP 218 929 152 774 2,9236
10-103-01 Wykon na cévach bez chirurgického wykonu na noze pro syndrom diabetické nohy v CVSP 225622 173 383 3,0130
10-103-02  Wykon na cévach bez chirurgického vykonu na noze pro syndrom diabetické nohy mimo 186 160 123 6E7 2,4860
10-104-01 Opakovany chirurgicky vwwkon na diabetické noze v CWSP 261 373 245 601 3,4904
10-104-02 Opakovany chirurgicky wwkon na diabetické noze mimo CWSP 215 649 207 405 2,332
10-105-01  Amputace celé dolni konéetiny nebo amputace £asti konéetiny nad kotnikem pro syndrom 306 255 287 356 4,0838
diabetickeé nohy v CVSP u pacientl s CC=3-4
10-105-02  Amputace Easti konéetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické nohy v CVSP u pacient(l s 180377 170 460 2,4088
10-105-03  Amputace celé dolni kencetiny nebo amputace £asti koncetiny nad kotnikem pro syndrom 198 051 188 308 2,6448
diabetické nohy mimo CVSP u pacientd s CC=3-4
10-105-04 Amputace é&sti konfetiny nad kotnikem pro syndrom diabetické nohy mima CVSP u 126 260 120221 1,6861
10-106-00 Rekonstrukéni nebo transplantaéni vykon na diabetické noze 151 177 144 520 2,0188
10-107-01  Amputace konéetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy v CVSP u pacientd s infekci 105 597 102 902 1,4102
nebo s CC=3-4
10-107-02  Amputace konéetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy v CVSP u pacientd s CC=0-2 57 057 56097 0,7619
bez infekce
10-107-03 Amputace konéetiny pod kotnikem pro syndrom diabetické nohy mimo CVSP 64 590 62 900 0,8626
10-108-01  liny chirurgicky vwkon na diabetické noze u pacientd s infekci nebo s CC=3-4 93 263 89 293 1,2454
10-108-02  liny chirurgicky vwkon na diabetické noze u pacient s CC=0-2 bez infekce 67 664 66 378 0,3036
10-K02-01 Syndrom diabetické nohy u pacientd s CC=3-4 neho s infekci 73 455 70876 0,3809
10-K02-02 Syndrom diabetické nohy u pacientl s CC=0-2 bez infekce 48 724 47 531 0,6506
Zdroj: Ciselnik relativnich vah pro rok 2023

LR Ceska spolecnost

pro |é¢bu rany

RANY
XXI. celostatni kongres
2 023 s mezindarodni Ucasti

26.-27. ledna 2023
Univerzita Pardubice

EWMA 2024, >, NN
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Pozvanky

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

20

Centrum diabetologie IKEM ve spolupraci
s Podiatrickou sekci Ceské diabetologické spole&nosti JEP
pofada

8. WORKSHOP
CASTOVANI

15.prosince 2023
9:30-16:10 hod.

OSTRAVA

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Chtéli bychom Vas touto cestou pozvat na 8. workshop castovani, ktery se bude konat
15.12.2023. Je poradany Centrem diabetologie IKEM ve spolupraci s Podiatrickou sekci Ceské
diabetologické spoleénosti CLS JEP.

Béhem workshopu je mozné se seznamit s principy a riznymi technikami castovani, které
vyuzivame v |é€bé syndromu diabetické nohy — napf. se snimatelnymi kontaktnimi fixacemi
a/nebo snimatelnymi kontaktnimi dlahami, aplikovatelnymi v pooperacni péci u nemocnych po
chirurgickych vykonech provddénych na dolni koncetiné. Probereme i lokalni terapii u pacientt
IéCenych castovanim, taktéZ moznosti aplikace lokalni podtlakové terapie.

Workshop je uréen pro lékare, odborné sestry vyskolené v podiatrii i ostatni zdravotniky.
Zhotoveni specidlnich kontaktnich fixaci a dlah je hrazeno z prostfedk(i vefejného zdravotnictvi —
je hrazeno vykonem 13073 - ZHOTOVENI SPECIALNICH KONTAKTNICH FIXACI A DLAH U
SYNDROMU DIABETICKE NOHY, ktery je sdilen i odbornosti chirurgie 501, ortopedie 606 a
ortopedické protetiky 607 (1032 bod).

Akce je akreditovana a garantovana CLK.
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Vzdélavani

Odborna staz — Chirurgicka lécba syndromu diabetické nohy

Termin jaro 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: MUDr. SIXTA Bedfich

Misto kondni: IKEM, Videnska 1958/9, Praha 4

Poradatel: Subkatedra diabetologie IPVZ ve spolupraci s Centrem diabetologie IKEM

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

Specializa¢ni odborna staz — Diagnostika a terapie syndromu diabetické nohy
11.12.2023-15.12.2023

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, Pfihlasky: www.IPVZ.cz

Odborna staz — Moderni diagnostika a Iécba syndromu diabetické nohy pro Iékare jiné odbornosti
6.11.2023-8.11.2023,4.12.2023-6.12.2023

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 pristupy.

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, nelékaiské sluzba v podiatrii

3.11.2023-5.11.2023

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

Vedouci: MUDr. KOLIBA Miroslav, 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
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Planované akce a pozvanky

Odborna staz — Syndrom diabetické nohy pro nezdravotniky
9.11.2023-10.11.2023,7.12.2023-8.12.2023

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

1.11.2023-4.11.2023

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 |é¢by 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.
Koordinator POSLa: MUDr. Pavlina Pithovd, Ph.D.

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