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Vazené kolegyné, vazeni kolegové, dnesnim dnem se Vam do
rukou dostava nové ¢islo POSLa, bulletinu Podiatrické sekce CDS CLS JEP.
Toto vydani je vénovano novinkam v podiatrii, které byly prezentovany na
podzim béhem konferenci tykajicich se syndromu diabetické nohy (SDN).

LetosSnim rokem jsme méli tu Cest hostit podiatry a ostatni
specialisty vénujici se podiatrii zde v Ceské republice. V poloviné zafi (12.-
14.9.2025) se zde konalo 20. symposium Diabetic Foot Study Group (DFSG).
Oslavit toto setkani jsme se rozhodli ceskym presymposiem, které dostalo
nazev ,,SDN — Aktuality 2025“ O naplni této akce pojednava prvni cast
naseho bulletinu. Nasledné se prof. Jirkovska vénuje zpravam o
nejzajimavejsich novinkach prezentovanych praveé béhem vyse zminované
mezindrodni akce, na které jsme se jako vybor Podiatrické sekce CDS
s podporou CDS podileli. Za pomoc pfi organizaci jsme dostali pochvalu od
samotného vyboru DFSG.

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




V ramci Bulletinu jsou uvedena nové modifikovana pravidla
zfizovani a registrovani podiatrickych ambulanci v Ceské republice, na
nichz jsme se jako Podiatricka sekce domluvili s nasi materskou organizaci
— vyborem CDS. Tyto zmé&ny by mohly akcelerovat vznik novych ambulanci,
kterych je k dneSnimu dni registrovanych 43.

Bulletin je doplnén pékné zpracovanou sesterskou kazuistikou
z plzenského pracovisté, ktera popisuje komplikace, jez nastaly u
nemocného plné vybaveného preventivnimi pomUtckami a radné
edukovaného.

Jako tradi¢né Vas zveme v ramci bulletinu na nékolik
podiatrickych akci — nejbliz$i Workshop Podiatrické sekce CDS, ktery se
kond 4.12.2025, ddle bude nasledovat workshop castovani (12.12.2025) a
kongres CSLR (15.-16.1.2025). Nade dvé nejvétsi akce, které planujeme
pristim rokem zorganizovat, budou jako tradi¢né celostatni konference
SDN s mezindrodni ucasti (29.5.2026) a 6.kongres Zdrava noha, ktery se
bude vénovat problematice neuropatie a jejim komplikacim.

Zavérem nam dovolte podékovat Vam za Vasi celorocni spolupraci a
entusiasmus, jenz vénujete Ceské podiatrii. Rozhodné Ceska podiatrie ma
skvélé renomé a jak zaznélo béhem presymposia DFSG, nema se za co
stydét, nebot v mnohych ohledech je schopna svétovou podiatrii i
predcit.

Prejeme Vam vSem jiz takto s predstihem klidny advent a krasné vanocni
svatky.

S Uctou

doc. MUDr. Vladimira Fejfarova, PhD

MAME NOVE LoeOoM!
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Hlavni tema

Zprava z konference SDN- aktuality 2025

Doc. MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D.

Leto$nim rokem jsme méli tu obrovskou &est hostit v Ceské
republice ucastniky 20. symposia Diabetic Foot Study Group (DFSG),
které se konalo 12.-14.zari 2025 v nasem hlavnim mésté. JelikozZ se jednalo o
,podiatricky prevratnou” udalost, po dohodé s Vyborem Ceské diabetologické
spoleénosti (CDS) a zejména s jeho velkou podporou jsme jako predsednictvo Podiatrické
sekce CDS CLS JEP zorganizovali celostatni konferenci ve formé DFSG presymposia. Toto
presymposium konané 11.9.2025 dostalo nazev SDN — Aktuality 2025. Na nasem
presymposiu jsme privitali nejen ucastniky rtiznych specializaci z celé republiky, ale i
aktivné participujici prednasejici — |ékare i sestricky.

Na pocatku symposia probéhl kfest nové monografie s nazvem Vademecum
podiatrie pro zdravotniky, na jejiz tvorbé se podilela fada renomovanych podiatru a
ostatnich specialist(i. Knizku pokftil predseda CDS prof. Prazny. Pan profesor se nasledné
ujal slova a podélil se s nami o mozny vztah modernich antidiabetik k syndromu
diabetické nohy (SDN). Jisté valnd vétsina antidiabetik je klinicky velmi u¢inna, vyhodou
je jejich mnohdy vyznamny kardio a renoprotektivni Ucinek. Otazny je vsak jejich vztah
k SDN nebo k rizikovym faktorim, které k nému vedou, zejména k ischemické chorobé
dolnich koncetin (ICHDK) a k infekcim. Incidence ICHDK jisté stoupa s vékem, podobné
jako je tomu u diabetu. Otazka je vlivu napt. SGLT-2 inhibitor( na tuto kohortu
nemocnych, jelikoZ tato |éciva pro svij potencialni diureticky ucinek zvySuji hematokrit,
tim padem muze dojit ke zméné reologiky, coz by ve svém dlsledku mohlo neblaze
ovlivnit stav prokrveni zejména u nemocnych s pokrocilymi formami ICHDK. Diuretika
samotna u nemocnych s ICHDK azZ dvojndsobné zvysuiji riziko amputacénich vykon.

Doc. Fejfarova nasledné referovala o novinkdch z Podiatrické sekce CDS, kterd ma pres

130 ¢lend. Tento rok byla ziskdna data od NRHZS, z nichz vyplyva, Ze SDN se tyka zhruba

6,5% nemocnych. Je naznacen urcity sestupny trend v prevalenci osob po nizkych ¢i

vysokych amputacich, ale tato data mohla | — =

byt zkreslena i COVID pandemii. Ukdzana 200907 | (e5% c1: 0.278-0.559) *

byla i souhrnna &isla tykajici se ekonomie, P <0.0001
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Hlavni téma - pokracovani

Lze konstatovat, Ze celkové naklady na podiatrickou pé&i v CR dosahuji 3-9 nasobku
nakladd spojenych s oetienim diabetika v CR. Abychom docilili snizeni téchto nakladd,
je treba mit dostate¢nou Uroven prevence a mit hlavné jak ¢asove, tak mistné dostupné
podiatrické ambulance k dispenzarizaci a |é¢bé pacientl v riziku nebo s jiZ rozvinutym
SDN. K dnesnimu dni mame registrovanych 43 podiatrickych ambulanci. Béhem
poslednich 5 let tedy doslo k narlstu jejich poctu o 30% a dalsi podiatrie se formuiji,

k Cemuz prispivaji urcité ekonomické podnéty, ale zejména Uprava pravidel zfizovani
Podiatrickych ambulancich, jak bude nastinéno v nasledujicim ¢lanku.

Nutné je navazat tésnéjsi spolupraci s ostatnimi specializacemi — napft. s chirurgy, na
c¢emz nyni intenzivné pracujeme — zejména na inkorporovani podiatrické problematiky
do kongresu chirurgické spolecnosti, ale i do postgradudlni vyuky. Nutné je
spolupracovat i na racionalizaci DRG systému a tvorbé novych vykon(. Dalsi prisecik
vidime ve spolupraci s Ceskou angiologickou spole¢nosti (CAS). Jiz se ndm napfiklad
podafilo spoleéné prosadit vytvoreni nového vykonu — méreni palcovych tlakl rdznymi
metodami jak v diabetologické, tak angiologické ambulanci.

LetoSnim rokem byla publikovana nova doporuceni stran managementu SDN na
www.diab.cz. Jejich garantem byla prof. Jirkovska, ktera predstavila ty nejzasadnéjsi
body, zmény a novinky, které v doporucenich naleznete. Nové jsou zde uvedeny pasaze
vénované problematice Charcotovy neuroosteoarthropatie (CNO) a akutniho syndromu
diabetické nohy. Sumarizace pristupu k [é¢bé je ilustrativné uvedena v tabulce 1.

Tabulka ¢.1: Sumarizace doporuceni |éCby a prevence SDN.
Cil lechy Zphasob lécby

— ortéey sériové | individualni (snimatelné 1 pfechodné nesnimatelné, tev. intact)
- obuv adleh&ovaci a pooperacni
Odstranéni tlak . - specidlni kontakini fixace (snimatelné i nesnimatelné) a dlahy
slranéni tlaku na ulceraci nebo . S . i .
- chirurgické metody odlehéeni {napf. zevni fixatéry)
- ortopedicki obuv a specidlni vloiky, pfipadné filcové adlehéeni (file padding)
- podle stavu doporudujeme kombinaci odlehéovact pomicky s berlemi, pfipadné s pojizdnfm
kieslem, v casném pooperadnim stavu nebo u akutni Charcotovy neuropatické osteoartropatie
nékolikadenni klid na lazku

na Charcotova neuropatickou
ostecartropatii

- vynechani koufeni!
- revaskularizace: perkutdanni transluminalnd angioplastika (i na podkolennich tepnach)
Lécha ischemie dolnich kondetin - cévni chirurgie
- dalii metody (hyperbaroxie, bunédna lécha)
- medikamentoeni lécha aterosklerdey (antiagregancia, hypolipidemika, antibypertenziva)
e - antibioticka lécha parenterilni nebo perordlni
Léfha infekee  raeer e . i o
- lokalni l&¢ba (débridement, drendze, incize, nizké amputace)
- Cisténi rany pomoci débridementu véetné biologického
- lécha edému
- lokilni terapie modernimi prostredky (napf. podtlakova terapie, koini ndhrady, fyzikilni l&¢ba
- napf. oeonovid terapie, moderni obvazy - prostfedlky vlhkého hojend
- hyperbaroxie, lokdlni kyslikova terapie

Lokilni terapie a intervence
podporujici hojeni

Llepieni metabolického stavu - kompenzace diabetu, uspokojivé nutriéni parametry, 1éc¢ba komorbidit, zejména renalni
a vyEivy insuficience

- dispenzarizace pacienth podle stupné rizika SDN, pravidelnéd preventivind ofetfeni nohou
a preulcerdenich lée
Prevence recidiv syndromu - edukace pacientf a rodinnych pfisluiniki veetné domdci pedikiry
diabetické nohy - proteticka péce (vhodnd obuv)
- psvchosocidlni péée
- korekéni chirurgie
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Hlavni téma - pokracovani

Ze zahranicnich ucastnikd ndm pfiblizila historii a poslani DFSG organizace
jeji predsedkyné Dr. Anna Trocha. Dalsi zahrani¢ni speaker prof. Hong z korejského
Seoulu poreferoval o komplexnim pfistupu k rekonstrukéni chirurgii SDN. Musime
priznat, ze jeho prednaska a zejména kazuistické ukazky byly velmi impresivni, nabité
novinkami a naznacovaly, jakym smérem bychom se mohli v ramci podiatrickych center
ubirat.

Dalsi blok zahajila predsedkyné CAS. Docentka Karetova seznédmila
posluchace s novymi ESC guidelines vénovanymi ICHDK, pficemz se soustredila na vztah
k SDN. Jak makroangiopatické, tak ale i mikroangiopatické postizeni vyznamné prispivaji
k amputacim dolnich koncetin. Prvni zminované zvysuji riziko 13,9 nasobné, druhé
témér 4 nasobné. Proto je treba aktivné vyhledavat makroangiopatické i
mikroangiopatické komplikace a adekvatné je |éCit. Na prednasku plynule navazal dr.
Matuska s vyctem moznosti vySetreni cirkulace. Poznamenal, Ze parametr ABI Ize
povazovat za validni jen pro omezeny rozsah hodnot, zejména pro nizké hodnoty, kde
svédci pro ICHDK. Vysoké hodnoty reprezentuji mnohdy mediokalcinézu, ktera
predstavuje vyssi kardiovaskularni riziko. Relativné novéjsi metodou pro hodnoceni tize
periferni ischemie je hodnoceni indexu prstcovych tlakd (TBI — toe brachial index).
Vysledky vySetfeni touto metodou vykazuji prakticky linearni korelaci se stupném rizika
ischémie a tim nepfimo SDN. Na rozdil od ABI Ize pomoci TBI dobfe méfit i velmi nizké
hodnoty, odpovidajici tézké periferni ischemii. Hodnocenim dynamiky téchto hodnot Ize
monitorovat prlibéh terapie. TBI miZeme detekovat dopplerovskymi metodami, nebo
pletysmografii. A jak jiz bylo zmin&no, novy vykon je 12028 je vyslednici spoluprace CAS
a CDS. Dr. Hauer zd(iraznil v nasledujici pfedna3ce dileZitost vzajemné spoluprace
podiatr a angiolog(, kterd muze, pokud je rychle a cilené zlogistikovana, v fadé pripadu
i pomoci zachranit postizenou koncetinu. Proto pfemyslime v ramci vzajemné interakce
o prevzeti inovativniho postupu zavedeného na jihoCeském pracovisti, kdy podiatrické
ambulance sestavuji seznam pacient( uréenych k angiologickému vysSetieni a dané
angiologické centrum jiz pro pacienty podle urgentnosti zajistuje diagnosticko-
terapeuticky background. Je pravdou, Ze angiologicka pracovisté se potykaji se stejnym
problémem jako podiatrickd, mnohdy nejsou dostate¢né mistné ani ¢asové dostupna.
Systém vzajemné spoluprace i napf. vice pracovist by mohl tuto nedostupnost alespon
zmirnit nebo ¢astecné vyresit.

Dalsi ¢ast bloku byla vénovana chirurgicko-ortopedickym prednaskam. Dr.
Drienko predstavil mozZnosti podtlakové terapie (NPWT) u SDN, které zvyraziuji jeho
pozitivni efekt na stimulaci hojeni, management exsudatu, sniZzovani bakteridlni zatéze a
bariéru pred exogenni kontaminaci, podporu angioneogeneze apod. Kromé
managementu predevsim hlubokych ran, pooperacnich komplikaci jej mGzeme vyuzit i
v prevenci pooperacnich infekci (SSI — surgical site infections). Nejkomplikovanéjsi je
z podiatrického hlediska |é¢ba ran paty, zejména pokud se nachazi v terénu ischemie
nebo infekce. Na osteomyelitidy komplikujici defekty pat se béhem své prezentace
soustiedil dr. Sutoris. Defekty pat tvofi pfiblizné 5-8% pripad(.
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Hlavni téma - pokracovani

VétSinou maji vyssi riziko komplikaci vyzadujici specifické chirurgické pristupy. Kohorta
nemocnych |é¢enych chirurgicky formou parcialni nebo totalni kalkanektomie neni
rozsahla, nicméné z naseho minisouboru (5 nemocnych) se podatilo komplexni terapii
dohojit az 60% pacient(l. Ale IéCba je zdlouhava a vyZzaduje komplexni pFistup a
maximalni spolupraci nemocného.

Druhy blok prednasek byl obohacen klinickymi zkusenostmi Doc. Kempného
na poli plastické chirurgie, pomoci niz |ze fesit nejen traumatické, Urazové postizeni, ale
i SDN. Dr. Teyssler hovoril o spravném nacasovani ortopedické korektivy u nemocnych se
SDN a CNO. U zdravého jedince poskytuje skelet nohy pfi stoji pevnou oporu a pfi chizi
zajistuje pruzny odraz a doslap. Tyto vlastnosti jsou vSak zajiStény pouze tehdy, je-li
dobrd funkce vSech struktur nohy, tedy kosti, kloubt, vaz(i a svalt. Uvedl, Ze CNO je
proces, ktery zpusobuje destrukci kloubU i kosti. Resorpce kosti vede k poruse stability a
tahem pfipojenych sval(, které samy o sobé jinak funguji dobre, dojde k dislokaci téchto
kosti. Podle toho, které klouby jsou postizeny, dochazi k typickym tvarovym zménam
nohou. Ortoped se obvykle snazi obnovit porusenou kontinuitu kosti nebo kloubl nebo
korigovat porusenou osu dolnich koncetin tak, aby mohly plnit svoji funkci pri stoji a
chlizi. V pripadé postizeni CNO uved| dr. Teyssler, Ze je iluzorni predstava o mozZnostech
kloubni plochy rekonstruovat, a proto pfedem rezignujeme na snahu obnovit pruznost
nohy, ale snazime se alespon obnovit stabilitu. Existuje moznost obnovit pevnost skeletu
tim, Ze se k sobé pfiloZi konce kosti, které spolu plivodné nekomunikovaly, a ty se spoji s
cilem vytvofit srist v novém, vyhodném postaveni (osteosyntéza). K tomu, aby kosti
srostly, musi byt splnéna celd frada podminek - musi byt ukoncéen proces resorpce kosti,
nesmi byt pfitomna osteomyelitida nebo se postiZzena kost/kosti museji béhem operace
odstranit a prilozené vitalni konce kosti musi byt v kontaktu a komprimované po
dostatecné dlouhou dobu, coz je zajisténo pouzitim fixace vnitfni nebo vnéjsi. Vyhodou
vnitfni fixace je jeji dobra primarni pevnost a zejména to, Ze ji pacienti dobre toleruji.
Nevyhoda spociva ve vétsim riziku kolonizace materialu bakteriemi pfitomnymi v
operovaném misté. V pripadé, ze resorpce kosti neni v okamziku operace ukoncena a
proces pokracuje, dojde k selhani fixace a kovovy materidl mlze pfispivat k
prominencim a tvorbé defekt(. Naproti tomu zevni fixace je umisténa mimo télo
pacienta, coz ale na druhou stranu zvysuje riziko pin tract infekci. Péce o zevni fixator je
pro pacienty a jejich okoli ndro¢na a omezeni mobility je znac¢né. Kterou metodu zvolit je
znacneé individualni. Na konci sdéleni nas pan doktor seznamil s vysledky metaanalyzy
Leeho a spol., kterd prokdzala vyssi pravdépodobnost navratu k funkéni chdzi u vnitfni
fixace (0 25%) s mensim procentem komplikaci ve smyslu vzniku defekt(. OvSem vnitini
fixace byla na druhé strané spojena s vyssim vyskytem vysSich amputaci zejména pro
hlubsi infekce.

Treti blok pfednasek zahajoval Dr. Stryja popisem princip( hygieny ran.
Hygiena rany ma slouzit k odstranéni biofilmu, devitalizované tkané a ciziho materialu ze
spodiny rany i jejiho okoli. Hygiena rany vede ke snizeni mikrobialni a toxické naloze v
rané a napomaha nastartovat procesy hojeni.
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Hlavni téma - pokracovani

Hygiena rany ma byt provadéna ve 4 po sobé nasledujicich krocich - oCisténi rany a
jejiho okoli, débridement rany, pretvoreni okrajd rany a aplikace kryti na rdnu. Méla by
byt soucasti kazdého prevazu rany. Preferovanou metodou ocisténi rany je jeji vyplach,
k némuz mUzeme poufZit sterilni fyziologicky roztok, pitnou vodu nebo antiseptika. U
infikovanych ran s pritomnosti biofilmu Ize pouzZit i povrchové aktivni antiseptické
roztoky, které kromé primého baktericidniho efektu eliminuji i pritomnost a novotvorbu
biofilmu. Débridement odstranuje z rany nekrotickou tkan, vihkou nekrdzu, fragmenty
poskozenych tkani a biofilm. Treti krok v hygiené rany se zaméruje na jeji okraje. Zbytky
poskozenych tkani, krusty a hyperkeratoticka dermis mohou byt mistem novotvorby
biofilmu, respektive mohou omezovat hojeni rany mechanicky. Proto se snazime
odstranit hyperkeratdzy a hypergranulace, ktera mohou negativné ovlivnit epitelizaci a
kontrakci okraju rany. Poslednim krokem hygieny rany je ptiloZeni adekvatniho kryti na
ranu. Volba kryti ma respektovat aktualni stav a potreby rany. Problematikou hojeni ran
se zaobiral i dr. Dolezal, konkrétné pouzitim antiseptik v Iécbé infekénich komplikaci u
SDN. S vyhodou je podle doporuceni pana doktora pouzivat moderni antiseptika,
kupftikladu chlornany. Ty jsou bezpecné i pro aplikaci do dutin a hlubokych ran (napf.
dekubitt), osvédcily se zejména u osteomyelitid. Je vhodny i oktenidin,
polyhexamethylen biguanid a jodofory. Moderni antiseptika jsou schopné narusit
biofilm (véetné MRSA a Pseudomonas aeruginosa), nékteré maji i imunomodulaéni
ucinky. Antiseptika Ize pouZit k instalaci pfi |é¢bé NPWT, ovSem jasné dlkazy o jejich
vyssim efektivité ve spojeni s NPWT dosud podany nebyly.

Dr. Svoboda se vénoval roli individualnich ortopedickych stélek. Pomoci
specifickych materidl( jako jsou silikon nebo polyuretan Ize tlaky na dolnich konéetinach
vyznamneé tlumit a tim zabranit diabetickym ulceracim. Dr. Holinka seznamil posluchace
s mininvazivnimi chirurgickymi pristupy v podiatrii, které se zamérovaly primarné na
korekci deformit mensich kloub( nohy.

Dalsi série prednasek se zaméfila na problematiku infekce SDN. Dr. Stefan
poreferoval o moznostech ATB terapie, kterou Ize vyuzit v rezZimu OPAT (ambulantni
parenterdIni antibioticka terapie) u nemocnych s infekénimi komplikacemi SDN. OPAT
umoziuje bezpecné presunout ¢ast intravendzni lécby pacientd se SDN mimo nemocnici
pfi zachovani Ucinnosti Ié¢by a monitorace nezadoucich Ucinkd. Vyuziva se zejména u
nemocnych s multirezistentnimi patogeny, tam, kde neni alternativa peroralnich
antibiotik. ATB se mohou podavat 1xdenné infuzi nebo v domacim prostredi 1xdenné
nebo kontinudlné infuzni pumpou. Nespornou vyhodou je snizeni poctu hospitalizaci a
tim i ekonomickych nakladd. Mezi nej¢astéji pouzivana ATB jednou denné patfi
predominantné antibiotika s dlouhym polo¢asem ucinku (pf. ceftriaxon, teikoplanin,
ertapenem, daptomycin). OPAT ma byt zajistén multidisciplinarnim tymem (lékafem,
sestrou, mikrobiologem a klinickym farmaceutem). V nasledujici prezentaci predstavil dr.
Tomas kostni komposity, které je mozné pouzivat u infekénich komplikaci SDN. Blok
prednasek uzavirala svoji prezentaci primarka Taborska, ktera se podélila o své klinické
zkuSenosti s amputacemi dolnich koncetin u nemocnych s pokrocilou ICHDK.
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ZdUlraznila, Ze amputacni linii pokrocilych zmén na dolnich koncetindch lze urcit klinicky
a ne predominantné angiograficky. Pokud je ¢ast koncetiny pohmatove tepl3, je
chirurgicky zachovatelna.

Béhem konference také zaznéla psychosocialni problematika vztahujici se
k SDN. Dotykaly se ji hned dvé prezentace — prvni se vénovala konkrétné problematice
typologie pacientl. Doc. Janackova ukdzala, jakym zplsobem mizeme pristoupit
k problémové;jsim pacientdm v nasich ambulancich. Rlizné typy osobnosti maiji rozlicny
vztah k terapii SDN, pricemz mira jejich compliance jednoznacné ovliviiuje Uspéch nasi
|é€by. Dalsim faktorem, ktery muze vyznamné ovlivnit vysledek nasi terapie, je Uroven
kognitivnich funkci. Primarka Novakova zdlraznila dllezitost casného odhaleni plizivé se
rozvijejici ztraty kognitivnich funkci a zejména jiz nastupujici demence, jez mnohdy
vyznamné muZe ovlivnit nejen kvalitu Zivota samotnych pacientu, ale zejména jejich
rodin.

Posledni blok prednasek v ramci naseho symposia byl vénovan variim.
Zaznéla prezentace dr. Koliby o roli prevence u SDN. Jednou z dlleZitych komponent
kromé preventivniho obouvani jsou i pravidelné preventivni osetfeni dolnich koncetin,
mnohdy s nutnosti vyuziti ptistrojové pedikuary. Pfispévky na ni vyuzilo v loriském roce 4
% pojisténcl, coz je z hlediska pojisStoven hodnoceno jako Uspésna investice do
preventivniho programu. Nasledujici prednaska docentky Slonkové se soustredila na
mykotické postizeni nohou u pacient(l s diabetem. Hyperglykemie, porucha imunity,
zhorsené prokrveni perifernich tkani vytvareji ptiznivé podminky pro rlst mykdz,
zejména dermatofyt a kvasinek. Tinea pedis je nej¢astéji zplisobena dermatofyty — mlze
se vyskytnout na chodilech nohou, ale nej¢astéji se vyskytuje v meziprstnich prostorach,
kde muZe zplsobovat ragady a byt branou pro infekci. Onychomykdzu zplsobuji
dermatofyta nebo kvasinky — nejcastéji Trichophyton rubrum a Candida albicans. Lécba
by mély byt komplexni, nejlépe ve spolupraci s dermatologem. Dermatofytdzy lIéCime
povrchové allylaminy (terbinafin, naftitin), imidazoly (klotrimazol, ekonazol, mikonazol)
nebo cyklopiroxolaminem. V systémové |éCbé se nejcastéji pouziva terbinafin— 250mg
denné, obvykle 2—4 tydny u tinea pedis ¢i tinea corporis, déle pti postizeni neht(
(nékolik mésich). Rovnéz lze vyuzit itrakonazol. Kandiddzy z lokaIni terapie Ié¢ime
imidazolovymi antimykotiky (klotrimazol, mikonazol, ekonazol) nebo polyenovymi
antimykotiky (nystatin). V systémové |éCbé se nejCastéji pouzivaji perordlni azoly (pr.
Flukonazol nebo itrakonazol). Dilezita je ale i prevence mykdz nebo jejich recidiv a to
formou dasledné hygieny, oSetfovani meziprsti, vhodnou obuvi a pravidelnou péci o
nohy.

Posledni 2 prednasky byly vénované diabetické neuropatii. Doc. Dubsky
predstavil nové trendy zamérené na laboratorni markery diabetické neuropatie, jelikoz
stale chybi spolehlivé biomarkery pro v€asnou diagnostiku, monitorovani progrese a
hodnoceni terapeutické odpovédi u této pozdni komplikace. Jelikoz bézné pouzivané
diagnostické instrumenty odhali vesmés jiz hodné pokrocilou diabetickou neuropatii,
snazime se zamefit predevsim na diagnostiku ¢asnych forem neuropatie.
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Z metabolickych marker( se zkoumaiji pozdni produkty glykace (AGEs), sérologické
biomarkery - napf. Neurofilament Light Chain (NfL) (ten se zd3, Ze je z hlediska
diagnostiky ¢asné neuropatie nejperspektivnéjsi — odhaluje totiz strukturalni postizeni
axonu). Vypovédni mohou byt i imunologické parametry — pomér neutrofily/leukocyty,
imunitni geny — pf. FCER1G, PTK2BaSYK nebo napf. mikroRNA biomarkery (miR-34a-5p -
biomarker pro predikci a v€asnou detekci diabetické neuropatické bolesti). Kromé
biomarker( je moZné se zaméfit na diagnostiku i pomoci rliznych zobrazovacich technik —
napr. kornealni konfokalni mikroskopie hodnotici morfologii kornealnich nervovych vliaken
(délka, jejich hustota a vétveni). Magnetickd rezonanéni neurografie (MRN) poskytuje
strukturalni informace o perifernich nervech pomoci pokrocilych MR technik, které jsou
schopné zachytit i mikrostrukturalni zmeény v perifernich nervech dlouho pred tim, nez se
objevi abnormality detekovatelné tradi¢nim nervovym vedenim. Lze pouzZit k diagnostice
patologii i proteomiku a metabolomiku identifikujici snizeni vybranych aminokyselin
afosfolipidovych metabolitt, které jsou dllezité pro bunéénou homeostdzu (pt. Formiat,
Galectin-3, N-acetylneuraminat kyseliny citronové, apod.). V neposledni radé se da vyuzit
i sluzeb Al. Kombinace sérovych marker(, zobrazovacich technik, multiomickych pfistup(
neuropatie. Na zavér nam Dr. Jirkovska poskytla uceleny prehled o diagnostice ¢asnych
stadii diabetické neuropatie.

Soucasti konference byly nové 3 workshopy vénované NPWT, ozonoterapii a
dalsi adjuvantni |écbé SDN a moznostem v¢asné detekce endotelialni dysfunkce i
posterova sdéleni zamérena na diferencialni diagnostiku otokd dolnich koncetin u
nemocnych se SDN, prevenci se zamérenim na ,,ne spravné“ pouzivani dia obuvi, lokalni
terapii biologickymi kryty, komplikace branici |é¢bé infekce u SDN s moznosti reseni
(polyvalentni alergie feSena desensibilizaci imunokompromitované pacientky) a na [é¢bu
kritické koncetinové ischémie se zamérenim na mozné rizikové faktory vedouci k jejimu
selhani.

Velké diky ndlezi sestrickam, které letosSnim rokem aktivné participovaly na
konferenci a vytvofily pod vedenim bc. H. Kisové vybornou sesterskou sekci nabitou
inovativnimi prednaskami zameérenymi na edukaci, prevenci, lokalni oSetfovani, pouziti
modernich terapeutik véetné NPWT, odlehéeni, apod. Zminéna byla i dulezita role
fotodokumentace a jak ji provadét, moderni pristup k managementu otokU a spoluprace
podiatrl s erudovanymi pedikéry. Sesterskou sekci obohatily i prednasky lékarské — napf.
p.primar Sixta popsal pristup k operacni rané a dr. Didi¢ova tenotomie jako chirurgickou
metodu odlehceni.

Zavérem mi dovolte podékovat vSem prednasejicim Iékaram, sestrickam a
ostatnim specialistim, ktefi se aktivné vénuji podiatrické problematice. Velmi si vazime i
rekordné vysoké ucasti, ktera dosahla po dobé COVIDu vice nez 160 participujicich.

Za podiatrickou sekci
S Uctou a podékovanim za skvélou reprezentaci Ceské podiatrie v oCich svétové...
Doc. MUDr. Vladimira Fejfarova, PhD
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Dojmy a postrehy z 20. Konference Diabetic Foot Study Group
(DFSG) v Praze, 12. — 14. zari 2025

Prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc.
Interni klinika 3.LF UK a FTN, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Ve dnech 12. — 14. zafi 2025 se v Praze konala nejvétsi evropska akce
zamérend na syndrom diabetické nohy — konference DFSG, coz je sekce Evropské
asociace pro studium diabetu (EASD). Musim konstatovat, Ze jsme se o poradani této
konference snazili mnoho let. Za sebe pfiznavam, Ze jsem ocekavala, Ze nam tato,
mezinarodné velmi cenénd, konference pomuze vice popularizovat problematiku
Syndromu diabetické nohy (SDN) v Ceské republice. Slibovala jsem si také, Ze inspiruje
nase |ékare a ostatni podiatrické pfiznivce k dalsSim aktivitdam ¢i k prezentaci vlastnich
zkuSenosti. A v neposledni fadé jsem si myslela, Ze ndm prinese nejen nové poznatky, ale
také prispéje ve vétsi mire k navazani pratelstvi mezi nasimi a zahrani¢nimi odborniky. Co
z toho se splnilo zcela, co ¢astecné a co ne, by méli posoudit ti, co se konference mohli
Ucastnit. BohuZel se fada nasich pfiznivcl podiatrie Ucastnila pouze velice zajimavého
ceského presympozia DFSG, které probihalo den pred DFSG konferenci ve stejném hotelu
Don Giovanni na Vinohradech. | pfes mensi ucast nasich lékaru je nutné velice ocenit
pfinos konference DFSG v Praze, na ni? se podilel i Vybor Podiatrické sekce CDS v ¢ele
s doc. Vladimirou Fejfarovou, ktera je i clenkou Vyboru DFSG. Dovolim si vds upozornit na
nékteré poznatky, které mé osobné zaujaly, z nichz vétSina byla také ocenéna Vyborem
DFSG v soutézi o nejlepsi prednasku ¢i poster.

Cenu za nejlepsi predndasku si odnesl Hani Slim — cévni chirurg z Londyna, za
prednasku ,Introducing the concept of Minimal Invasive Novel Open Revascularization
(MINOR) approach.” Vychodiskem pro tento vyzkum byla zkusenost, Ze tradi¢ni
revaskularizace na dolnich koncetinach (DK) u diabetikd tradi¢nim bypassem mivaji
pomeérné Casté perioperacni a pooperacni komplikace, napf. krvaceni béhem operace,
komplikované hojeni vétSich pooperacnich ran, infekce apod; MINOR metoda by méla
tyto problémy minimalizovat. Je zaloZena na splnéni 4 kritérii: bypassy provadéné
kratkymi vendznimi stépy, endoskopickd Uprava Zilniho stépu, malé poskozeni tkané a
rychlejsi zotaveni po operaci s minimem komplikaci. Vlastni studie byla zaloZena na
zkuSenostech s 81 infrabrachialnimi a infrainguinalnimi bypassy, z nichz 63% bylo
provedeno u diabetikd a 91% bylo indikovano pro chronickou konéetiny ohrozujici
ischemii. Vytokovou arterii byla a. poplitea (23%), dale distalni konéetinové arterie (40%)
a ultra distalni arterie (37%). Ro¢ni mortalita téchto pacientl byla minimalni (2,5%),
vysoké amputace byly nutné pouze u 2,5% (navic obé tyto komplikace byly u pacient(

s funkénimi revaskulariza¢nimi Stépy). Primarni patence po 1 roce byla 72 % a sekundarni
90 %.
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,2Amputation Free survival (AFS)“ tj. v soucasnosti hojné vyuzivany parametr prezivani
pacientl zavisejici jak na amputacich, tak na mortalité, byl po 18 mésicich 89 %. Tato
prednaska nds velmi zaujala a mohla by byt prinosna i pro nase pacienty. Proto jsme
radi, Ze jeji autor pfijal pozvani na nasi tradi¢ni konferenci s mezinarodni ucasti
Syndrom diabetické nohy v pfistim roce (pravdépodobné v patek 29. kvétna 2026).
DalSi ocenénou byla prednaska Victorie Milbourn z Amsterdamu
,Disease burden of Charcot Neuro-Osteoarthropathy (CNO) in population-based
diabetes registry“. Jednalo se o prospektivni kohortovou studii pacientli ze skotského
SCI Diabetes registru organizovaného NHS (National Health Service) pro pfislusny
region. Cilem této prace bylo na zakladé registru posoudit, jaké jsou prekazky
ovliviaujici dobu od prvni diagndzy aktivni CNO do doby pfijmu k hospitalizaci, dale
kolik je vysokych i nizkych amputaci u pacienti s CNO a jaka je jejich mortalita. Mezi
léty 2015-2024 bylo posuzovano 140 pacient s CNO vybranych z tohoto registru.
Median ¢asu do prvniho ptijmu k hospitalizaci byl 40 dnli od prvni diagndzy akutni
CNO, pravdépodobnost pfijeti v prvnim roce od diagndzy CNO byla 67%. Pétileté
prezivani téchto pacientll od prvni diagnézy CNO bylo pouze 67 %. Jiz dfive uvedeny
parametr prezivani bez amputace (AFS) byl do 5 let pouze 44 %, hlavnimi rizikovymi
faktory pro nizsi AFS byla zavazna nefropatie a vysokeé riziko ulceraci. Vysledky, které
dlouhodobé, uplyne pfilis dlouha doba od diagnézy CNO do pfijeti do nemocnice a ze
existuji i tam nedostatky v péci o tyto pacienty, coz vyZaduje urgentni pozornost.
V zavéru prednasky to autorka trefné popsala slovy: ,CNO is systemic red-flag
condition, not just a focal foot problem®,
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Rovnéz tato prace, podobné jako ta predchozi, je velmi pfinosna i pro nasi podiatrii,
zejména pro model registru pacient(i s CNO, ktery by bylo Zadouci zavést i u nds. Mimo
jiné mne ale v této praci zaujalo i to, Ze ne vSichni pacienti s CNO méli v terénu
diagnostikovanou neuropatii (pouze byl prokdzdna u 68% z nich). Pfitom prikaz
neuropatie je zakladni podminkou spravné diagnostiky CNO. Pro diagnostiku neuropatie
ve zminéné praci byly pouZzity metody LOPS (Lost of Protective Sensation), které jsou
v mezinarodnich doporucenich pro uréeni rizika SDN a které kopirujeme i v nasich
doporucenich. Proto bych chtéla odkazat na ¢lanek o problematice screeningu
diabetické neuropatie, ktery ma vyjit v casopise DMEV. V tomto ¢lanku se diskutuje
nejen o tom, které metody diagnostiky neuropatie se pfi vySetreni rizika SDN pouzivaji
v diabetologickych ambulancich, ale také se zminuje, které metody by bylo vhodné do
této diagnostiky nové zaradit s cilem urceni ¢asnéjsiho stadia diabetické distalni
polyneuropatie (napf. metody pro tzv. C-neuropaii tenkych vlaken nebo pro periferni
autonomni neuropaii). Metody LOPS jsou zaméreny vétSinou na tézsi neuropatii silnych
vldken, a proto nebyvaji pro diagnostiku CNO, kterou muze pUsobit i leh&i stadium
neuropatie, vidy dostatecné spolehlivé. Proto se budeme snazit prosadit do
diabetologickych ambulanci ¢asnéjsi diagnostiku diabetické distalni polyneuropatie a
periferni autonomni neuropatie, které jsou charakteristické pravé pro spravnou
diagnostiku CNO.

Dalsi ocenénou prednaskou bylo sdéleni Maleo Lépez Moral z Madridu,,
Comparison of for, eight and twelve weeks-based screening for the prevention of
recurrent diabetes-related foot ulcers: A randomized clinical trial.“ Tato prace vychazela
z mezinarodnich doporuceni (kterd mame i v nasich doporucenych postupech), aby
diabetici v nejvyssi rizikové skupiné pro SDN (kategorie 3) byli sledovani na
odpovidajicim pracovisti kazdé 1-3 mésice. Studie méla za cil posoudit rozdily
v progndze nejrizikovéjsich pacientl pro SDN (tj. pacientl v remisi po prodélané
plantarni ulceraci) podle frekvence jejich kontrol. Do studie bylo zafazeno 148 téchto
pacientd, ktefi bylo rovhomérné randomizovdani do skupin s pravidelnou kontrolou po 1,
2 nebo 3 mésicich. Béhem rocniho sledovani doslo k rekurenci ulcerace ve skupiné
kontrolované po 1 mésici v 18,4%, ve skupiné s kontrolou po 2 mésicich ve 28,6% a ve
skupiné sledované po 3 mésicich v 54%,; tyto rozdily byly vysoce statisticky vyznamné.
V multivaria€ni analyze méla skupina kontrolovana po 1 mésici signifikantné delsi dobu
do rekurence ulcerace ve srovnani se skupinami 2 a 3. Amputace ani prezivani do roka
se mezi témito skupinami signifikantné nelisily, byl vSak pozorovan nizsi vyskyt
preulceroznich lezi u ¢astéji sledovanych téchto velmi rizikovych pacient(. Lze to
vysvétlit tim, Ze byli nejen kontrolovani, ale také jim byly nohy pri kontrolach pravidelné
odborné osetfovany (napt. odstranéni rizikovych hyperkeratdz, které vyrazné zvysuji
plantarni tlak a riziko ulceraci).
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Dalsi ocenénou prednaskou bylo sdéleni Maleo Lépez Moral z Madridu,,
Comparison of for, eight and twelve weeks-based screening for the prevention of
recurrent diabetes-related foot ulcers: A randomized clinical trial.“ Tato prace
vychazela z mezinarodnich doporuceni (ktera mame i v nasich doporucenych
postupech), aby diabetici v nejvyssi rizikové skupiné pro SDN (kategorie 3) byli
sledovani na odpovidajicim pracovisti kazdé 1-3 mésice. Studie méla za cil posoudit
rozdily v progndze nejrizikovéjsich pacientd pro SDN (tj. pacientt v remisi po
prodélané plantarni ulceraci) podle frekvence jejich kontrol. Do studie bylo zafazeno
148 téchto pacientu, kteti bylo rovhomérné randomizovani do skupin s pravidelnou
kontrolou po 1, 2 nebo 3 mésicich. BEhem roc¢niho sledovani doslo k rekurenci
ulcerace ve skupiné kontrolované po 1 mésici v 18,4%, ve skupiné s kontrolou po 2
mésicich ve 28,6% a ve skupiné sledované po 3 mésicich v 54%; tyto rozdily byly
vysoce statisticky vyznamné. V multivaria¢ni analyze méla skupina kontrolovana po 1
mésici signifikantné delsi dobu do rekurence ulcerace ve srovnani se skupinami 2 a 3.
Amputace ani prezivani do roka se mezi témito skupinami signifikantné nelisily, byl
vSak pozorovan nizsi vyskyt preulceroznich lezi u ¢astéji sledovanych téchto velmi
rizikovych pacientl. Lze to vysvétlit tim, Ze byli nejen kontrolovani, ale také jim byly
nohy pfi kontrolach pravidelné odborné oSetfovany (napfr. odstranéni rizikovych
hyperkeratdz, které vyrazné zvysuji plantarni tlak a riziko ulceraci).

Rovnéz tato prace vyrazné koresponduje s potfebami nasi podiatrické
péce, protoze zdlraziuje, Ze ndleZitd podiatricka péce o velmi rizikové pacienty je
klicova pro pfedchazeni rekurence plantarnich ulceraci. Vybor podiatrické sekce spolu
s dalSimi odbornymi spole¢nostmi se snazi nejen o zvySeni poctu podiatrickych
ambulanci, ale také o zkvalitnéni preventivni péce o velmi rizikové pacienty pro vznik
nebo recidivy SDN. MUZe jit napf. o vétsi vyuziti sesterského podiatrického vykonu
06130 Osetreni hyperkeratdz a preulcerativnich lezi u diabetikd, ale perspektivné i o
zavedeni bakalarského studia pro zdravotniky se zamérenim na podiatrii a také
v neposledni radé o zlepseni pedikérské péce zavedenim kvalifikace pedikér se
zameérenim na podologii.

V sekci ,,top” abstrakt kandidat( na cenu o nejlepsi pfedndasku byla jesté
prace z ,,dilny” Sicco Buse z Amsterdamu, ktery je jednim z hlavnich autord
mezinarodnich doporuceni pro SDN a ktery se dlouhodobé zabyva biomechanikou.
Tato nominovana prace do soutéze o nejlepsi predndasku se zabyvala problematikou
podiatrické edukace. Vychodiskem bylo, Ze vhodnou ortopedickou obuv pouziva pouze
60-70% diabetik( ve vysokém riziku SDN. Cilem studie DIASSIST (Diabetic Foot
Assistive Devices Trial) bylo posouzeni compliance diabetik( (vysoce rizikovych pro
SDN) s nosenim ortopedické obuvi. Cely proces zlepSeni adherence se skladal ze
strukturované edukace, motivujiciho rozhovoru a vyzkouseni ortopedické domaci
obuvi, kterou pacienti kratkodobé zkouseli nosit.
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Tyto intervence sice nezvysily statisticky vyznamné adherenci k pouzivani pfislusné
obuvi v celé skupiné (méreno specidlnim cidlem v pokusné domaci obuvi), avsak
prodlouzily klinicky vyznamné adherenci ve skupiné diabetikd, jejichZ poc¢atecni
adherence byla velmi nizka. Nase zkusenosti jsou obdobné, ale na rozdil od uvedené
studie jsme pozorovali zavislost adherence také na tom, jak kvalitné je ortopedicka
obuv vyrobena a jak spliuje alespon zakladni estetické pozadavky.

Soucasti programu konferenci DFSG byla jiz tradi¢né také soutéz o nejlepsi
poster. Nominovano bylo 12 posterd. Prvenstvi si odnesla Amy Sherratt z Velké Britdnie
za praci , Percutaneous flexor tenotomies (PFT) for the treatment and prevention of
apical diabetic foot ulcers. 12 month outcomes of a consecutive series.” Vychodiskem
této studie byly publikace a zkusenosti, Ze perkutanni jehlova tenotomie flexor( prstl
nohou muze vést ke korekci deformit prstl, které jsou zplsobeny neuropatii a vétsim
externim tlakem (predevsim z nevhodné obuvi). Podminkou Uspéchu PFT ale je, aby
byla tyto deformity zcela nebo alespon ¢aste¢né ,korektabilni“, tj. aby neslo o uplné
ztuhnuti (ankylézu) prislusnych kloubd. V této studii byly hodnoceny efekty PFT,
provedené béhem 4,5 roku na prisluSném pracovisti, na hojeni apikalnich ulceraci na
prstech nohou a komplikace této |écby béhem naslednych 12 mésicll. Zarazeno bylo 49
pacientd, z nich u 7 byla provedena PFT na palcich nohou a zbytek na ostatnich prstech
nohou. 6 pacientll mélo vice apikalnich ulceraci na pfislusné noze. Median doby hojeni
apikalni ulcerace po PFT byl 24 dnu s velkym rozptylem (7-191 dna). Béhem
nasledného roku doslo k rekurenci apikalni ulcerace u 12% pacienttl, 36% pacient(
mélo ale nové apikalni ulcerace na jinych prstech, z nich ale 60% bylo na koncetiné , kde
byla provadéna PFT a 40% na kontralaterdlni koncéetiné. U Zadného z pacientl nebyla
béhem 12 mésicl nutna jakakoli amputace. Zavérem autofi uzaviraji, Ze PFT je efektivni
metodou hojeni apikalnich ulceraci, a to jak na palcich nohou, tak na ostatnich prstech.
Tato prace je pro nasi podiatrickou praxi rovnéz velmi zajimava, protoze je pravé
v procesu schvalovani nového obdobného vykonu i v nasi republice. Spravna indikace
PFT i pravidelné sledovani pacientd po vykonu jsou klicem k dlouhodobému Uspéchu
této miniinvazivni procedury.

Z dalsich nominovanych poster(i byla zajimava napft. nizozemska prace z
Maastrichtu i dalSich center, kterd pomoci velmi sofistikovanych matematickymi
modell posuzovala tradi¢ni i méné tradicni rizikové faktory pro rekurenci ulceraci
(SDN). Zajimavym zjisténim bylo, Ze z 22 sledovanych faktor( vysly netradi¢né jako
nejvyznamnéjsi socialni faktory, emocni well-being, doba hojeni predchozi ulcerace a
vrcholovy tlak v obuvi. Faktory kvality Zivota mély nejvyssi senzitivitu (71%) a
srovnatelnou presnost (78%) ve srovnani s biomechanickymi a behavioralnimi faktory.
Tyto vysledky podporuji v rdmci prevence reulceraci potrebu individualniho pfistupu
k pacientiim - zaméreného nejen na tradi¢ni rizikové faktory, jako je napf. kompenzace
metabolickych faktord, vhodna obuv apod., ale i na kvalitu Zivota a socialni faktory.
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Zpravy z kongresu

Velice zajimava byla i série poster( vénovand dné u diabetikd, zejména
s ohledem na vhodné zobrazovaci metody- napf. identifikace tofl u ulceracich na
nohou za pouziti klasického rentgenu a ,,Ulcer debris mikroskopie®, ktera zobrazuje
pomoci polarizovaného svétla pfitomnost uratovych depozit. Pomoci téchto metod bylo
zjisténo, Ze 14% pacientU s ulceraci na nohou ma dnu na zakladé zjisténi uratovych
depozit ve tkadni z debridementu ulceraci. Neni vylouéeno, Ze dna muze byt vyznamnym
faktorem vzniku ulceraci (poster C. Rasmussena z Danska , Identifying tophaneous gout
in foot ulcers using ulcer debris microscopy in patients with Type 2 diabetes”).
Obdobné prace o mozném vlivu depozit uratd v ulceracich se zacinaji objevovat i na
nasich sympoziich a jisté stoji za pozornost.

Z dalSich prednasek mé zaujala napf. sekce vénovana ortopedické chirurgii
zamériené na SDN, konkrétné prednaska A. Panunziho z Rima ,Efficacy of ancient and
innovative techniques for treatment of osteomyelitis in the diabetic foot.” Vychodiskem
této prace bylo, Ze osteomyelitis (OM) je pfitomna u 50 % zavaznych infekci SDN a u
15% stredné zavaznych infekci SDN, a je asociovana s vysokym rizikem amputaci.
Chirurgicka terapie OM je zaloZzena na kvalitnim a radikalnim chirurgickém
debridementu postizené tkané a kvalitni revizi celého postizeného kompartmentu.
Velice zajimavy byl popis oSetreni ,Dead space” po odstranéni hlavni infikované tkané
nejraznéjSimi technikami, ¢imz Ize zabranit naslednym deformitdm, rekurenci infekce a
rekurenci OM. Mezi tyto techniky Ize pocitat napfr. sekvestrektomie, syntetické kozni
grafty, biosklo, specialni ,Masquelet” techniku rekonstrukce segmentalniho defektu
v kosti pomoci PMMA implantace (pseudosyndovialni membrany) a rlistovych faktort
(VEGF, TGF, BMP-2), ILIZAROV tibidlni rekonstrukci apod. Autor prezentoval vysledky
vlastni studie chirurgické [é¢by OM u 83 pacientl se SDN, u nichZ byla také zajiSténa
adekvatni revaskularizace. V terapii byly kromé klasické terapie OM pouzity i dalsi
moderni techniky véetné uvedenych technik oSetfeni mrtvého prostoru. | kdyz bylo
primarni zhojeni ulcerace do roka vysoké (89 %), u 2,4% pacient(i pretrvdvala OM, u
3,6% doslo k recidivé ulcerace, u 18 % doslo k nové ulceraci vlivem prenosu tlaku, u 4,6
% pacient( doslo k vysoké amputaci, a u 1,2% k umrti. Proto autofi navrhuji, aby pro
hodnoceni kvality terapie OM byly brany v Uvahu nejen amputace, ale také perzistence
OM, rekurence ulcerace a vznik novych vied( pfenosem zatiZzeni po chirurgické 1é¢bé
OM souvisejici s prevenci deformit a oSetfenim ,,mrtvého prostoru®.

V neposledni radé je nutno vyzdvihnout a podékovat vSem ceskym
autortm, kteti prezentovali na konferenci DFSG predndsky a postery nebo moderovali
workshopy, zejména V. Fejfarové, P. Pithové, J. Matuskovi, J. Brtkové, T. Adlovi, M.
Dubskému a J. Venerové.

Prehled vSech abstrakt z 20. konference DFSG v Praze v zafi 2025 je
k dispozici na www.dfsg.org
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Informace:

Pravidla zfizovani podiatrickych ambulanci v CR

Doc. MUDr. Vladimira Fejfarova, PhD

Komplexni management syndromu diabetické nohy (SDN)
by mél byt provadén v rdmci podiatrickych ambulanci pro diabetiky.
Jedna se o specializovana |éebna zafizeni, ktera jsou soucasti vybranych nemocnic
nebo tvofi samostatné ambulance.

Naplni prace podiatrickych ambulanci je pée o nemocné v riziku nebo
s jiz pIné rozvinutym SDN. Podiatrické ambulance se snazi kupfikladu u Siroké kohorty
nemocnych s diabetem stanovit riziko SDN. K tomu se pouziva kromé klinického
vysetreni i sledovani koZnich teplot, vysetreni pfitomnosti neuropatie a také ICHDK
fadou neinvazivnich vySetfeni. Pokud nemocny dospéje do stredniho a vyssiho rizika
rozvoje SDN, mél by byt pravidelné dispenzarizovan na podiatrickych ambulancich a
radné edukovan.

Pokud se jiz SDN rozvinul, je potfeba pacienta komplexné zajistit, provést
fadnou diagnostiku rizikovych faktort vedoucich k rozvoji této pozdni komplikace
(neuropatie, ICHDK, poruchy biomechaniky), ale i aktivné patrat po komplikacich typu
infekce, dekompenzace diabetu, malnutrice, progrese renalni dysfunkce apod. Vse by
mélo byt v rukou zkuSenych podiatrd, kterymi se v nasi republice stavaji predevsim
diabetologové zaobirajici se delSi dobu managementem SDN. Ti ve valné vétSiné
pfipadl jsou schopni zkompletovat potfebné informace a vyvodit z nich diagnosticko-
terapeuticky zavér s navrzenim dalSiho postupu, ktery zohlednuje i problematiku
internich komorbidit.

Tabulka €.1: Zakladni diferenciace urovné podiatrické péce.

| Typy podiatricképéé¢e | Definice .|
Prvni uroven — minimalni model O nemocné pecuje lékar vyskoleny v podiatrii a

podiatricka sestra — déje se tak v nemocnici

nebo v ambulantnim zafizeni. Tento typ ale

nespliuje zakladni kritéria pro podiatrickou

ambulanci

Druha uroven — intermedialni model — Podiatricka ambulance spliujici zakladni

podiatricka ambulance nizsiho (prvniho) pozadavky (funguje v ambulantnim nebo

stupné nemocni¢nim modu)

Treti Uroven — specializované podiatrické Viz pfedchozi + poskytuje konzilidrni sluzby.

o1 o) S R (=] g ) e T 16 TEV T ETET LTI ET (6B VétSinou jsou soucasti vétsich zdravotnickych

v v s

vyssiho (druhého) stupné zatizeni / nemocnic. Maji ndvaznost na Sirsi tym

odbornikl, zavadi nové diagnostické i
terapeutické postupy, funguje jako Skolici
pracovisté pro podiatrii, provadi vyzkum
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Informace:

Ovsem o nemocného se musi starat nejen diabetolog, ale cely tym dalSich odbornik
zahrnujici predevsim podiatrické sestry, chirurgy vyskolené v problematice SDN,

s vyvhodou i znalé angiologické problematiky, protetiky a dale ortopedy, intervencni
radiology, angiology, mikrobiology, ortoprotetiky, pedikéry, ve vybranych pripadech
farmakology, osteology, soc. pracovniky, psychology, apod.

Typy podiatrickych ambulanci
Podle rozsahu ¢innosti, personalniho zazemi a vybaveni se podiatricka péce diferencuje
na tri zakladni typy (tab. 1).

Funkce podiatrickych ambulanci pro diabetiky
Funkce jednotlivych podiatrickych ambulanci zalezi na jejich typu (tab.2).

Tabulka €. 2: Zakladni funkce podiatrickych ambulanci

Lécebné aktivity Organizacni aktivity Dalsi aktivity

Identifikace rizikovych Konzultaéni ¢innost pro jina Prabézné hodnoceni

pacientd pro SDN centra a lékare doporucenych standardi péce

Podiatricka edukace diabetikli Il [[iEIo] Sbér a hodnoceni statistickych
multidisciplindrniho tymu dat (v¢éetné dat z auditu)

Dispenzarizace vysoce Edukace a prakticka vyuka Zavadéni novych metod
rizikovych pacientt pro SDN zdravotnikd diagnostiky a lécby

Vysetieni a komplexni |écba Reeni urgentnich problémi — Vyzkumné aktivity (zejména
pacientli se SDN akutniho SDN v ramci tercialni centra)

Dalsi pravidelné sledovani
pacientti se zhojenym SDN

Vyznam podiatrickych ambulanci pro diabetiky

Zavedeni specializovanych podiatrickych ambulanci s kvalifikovanymi
odborniky zabyvajicimi se problematikou SDN zménilo jednoznaéné nepfiznivy
osud pacientd s touto diagndzou. Jako jedna z prvnich dokumentovala v roce 1986
efektivitu podiatrickych ambulanci studie prof. M. Edmondse z King’s Hospital
v Londyné:po tfech letech fungovani této ambulance doslo k vyznamné redukci
amputaci (86 % pacientl s neuropatickymi ulceracemi a 72 % ischemickych |ézi bylo
zhojeno bez amputace).
V Ceské republice se prvni podiatrické ambulance zacaly formovat jiz po¢atkem 90.
let. Zpocatku jejich narlst byl rychly, nebot kazdé diabetologické centrum muselo mit
vlastni podiatrickou ambulanci. Poté se trend zvolnil. V posledni dobé pozorujeme
zvysovani jejich poctu, coz nas tési. Je to pravdépodobné dano tim, ze byly po dohodé
s Vyborem Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS) mirné upravena pravidla jejich
zfizovani. Vytvarime i dalSi nové vykony, které podporuji uhrady nasi podiatrické prace.

POSEL — Listy Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CSL JEP - 2/2025

17




Informace:

Pravidla zfrizovani podiatrickych ambulanci pro diabetiky

Souhrn pravidel zfizovani podiatrickych ambulanci je shrnut na webovych strankach
www.diab.cz v €asti vénované Podiatrické sekci CDS.

Podle aktualizace doporucenych postupl pro SDN z roku 2024 tvofi zakladni tym
podiatrické ambulance nasledujici specialisté, ktefi jsou vyskoleni v podiatrii:

e diabetolog — endokrinolog

e chirurg

e protetik

e podiatricka sestra

Doporucuje se, aby hlavnim koordinatorem podiatrické ambulance byl diabetolog,
avsak neni vylouceno,aby jim byl i chirurg nebo angiolog, ktefi jsou v podiatrii patficné
vyskoleni. Vzdy je vSak nutna jejich uzka spoluprace s diabetologem. Garantem
podiatrické péce by mél vidy byt diabetolog.

Podiatrickd ambulance musi mit pfimy kontakt na ndsledujici pracovisté:

e interni oddéleni véetné JIP, kardiologické a neurologické péce

e oddéleni vSeobecné chirurgie

e cévni chirurgii

e intervencni radiologii (pfipadné angiologii)

e ortopedii

e rehabilitaci

Kromé vyse uvedenych oddéleni a odbornosti je Zddouci také spoluprace s klinickymi
mikrobiology, infekcionisty, klinickymi farmaceuty, rehabilitacnimi a socidlnimi pracovniky,
pfipadné i s psychology. Pfinosna je také moZnost spoluprdce s pracovisti hyperbarické
mediciny, dermatologie apod.

Specialisté pracujici aktivné na podiatriich musi mit patfiéné vzdélani vtomto

oboru. Pokud se jednd o diabetologa —endokrinologa, mél by byt tento Iékarf vysSkolen v
podiatrii, a to v ramci atestace z diabetologie, kdy béhem pfipravy musi absolvovat
minimalné 14denni praxi na podiatrické ambulanci akreditovaného pracovisté pro obor
diabetologie a endokrinologie. Pfedpokladem jsou i dostatecné zkusSenosti s
podiatrickymi pacienty. Takto vySkoleny odbornik je ve vétsiné pfripadl hlavnim
koordinatorem nebo minimalné garantem podiatrické ambulance.

Podiatricka sestra je vSeobecnad sestra se zvlastni odbornou zplsobilosti v podiatrii, kterd
podle soucasnych kritérii uspésné absolvovala certifikovany kurz pro vSseobecné sestry v
podiatrii. Ten ji opravnuje ve spolupracis |ékafi v podiatrické ambulanci k péci o diabetiky
nejen po strance lokalni IéCby, ale takénapr. Po strance edukace a prevence SDN.

Podle potrfeby provadi i dalsi ukony — odbéry, stéry, spolupracuje s |ékafem na vysetreni
rizika SDN, neinvazivnich cévnich a neurologickych vysetrenich, méreni kozni teploty atd.
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http://www.diab.cz/

Informace:

Chirurg pracujici na podiatrii by mél byt atestovanym lékarem, ktery absolvoval
minimalné tydenni staz na registrované podiatrické ambulanci akreditovaného pracovisté
vyssiho typu pro obor diabetologie a endokrinologie a ma dostate¢nou praxi v podiatrické
chirurgii — v resekénich, amputacnich vykonech, nekrektomiich, discizich, drenazich,
fasciotomiich, korektivach, vyhodou je znalost problematiky ortopedickych, cévnich i
rekonstrukénich vykon.

Soucasti zakladniho tymu podiatrické ambulance je také protetik. Ten by mél byt
obezndmen zejména se specifickymi problémy nohou u diabetikd. Protetik by mél byt
schopen zamérit a pripadné vyrobit individudlni stélky, individualni ortopedickou obuy,
korektory, individualni ortézy a pripadné i specidlni casty nebo protézy.

Podiatricka ambulance ma optimalné zajistovat region se spadem do 100 000 obyvatel a
méla by fungovat alespon 8 hodin tydné.

Diabetolog (pfipadné jiny vedouci |ékaf podiatrické ambulance nebo jeho zastupce) a
podiatricka sestra maji byt k dispozici na podiatrické ambulanci po dobu 8 hodin tydné,
chirurg a protetik po dobu alespon 4 hodin tydné

Po splnéni vySe uvedenych kritérii mize byt podiatrickd ambulance schvalena nejen
vyborem Podiatrické sekce CDS CLS, ale pfedevim vyborem CDS CLS JEP. Poté je
ambulance registrovana, uvedena v seznamu podiatrii na www.diab.cz a m{ze si
nasmlouvat patfricné vykony.

Soucasna situace

V soucasné dob& mame registrovanych 43 podiatrickych ambulanci po celé Ceské
republice. Byt pocet za poslednich 5 let narostl témér o 10 ambulanci, nutno dodat, Ze
vétsina kraju stdle nema dostatecné pokryti podiatrické péce.
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Sesterska kasuistika:

Kdyz predpisova obuv ,zradi”

Miroslava Senbauerova
Diabetologické centrum I. Interni kliniky Fakultni nemocnice Plzen

V nasem diabetologickém centru pracujeme s pacienty vice ¢i méné komplikovanymi. Jednou
z vaznych komplikaci je syndrom diabetické nohy.

Soucdsti nasi prace je i vySetfovani rizika syndromu diabetické nohy u pacientd. Pokud je
prokazana neuropatie, doporucujeme pacientovi zakoupeni diabetické obuvi, na kterou
samoziejmé mUzZeme v pripadé pacientova zajmu vystavit poukaz. Ani diabeticka obuv vsak
v nékterych ptipadech nedokdaze pacienta spasit. Tato kazuistika ukdze, co mlze ,,zpUsobit”
nespravné pouZzita obuv.

Anamnéza: 77lety pacient s diabetem 1. typu od 18 let véku, pfitomny cetné chronické
komplikace (nefropatie, retinopatie, neuropatie, ischemicka choroba srdecni, ischemicka
choroba dolnich koncetin, syndrom diabetické nohy, stav po transmetatarsalni amputaci 3.
prstu levé dolni konéetiny v minulosti a opakované se objevujicimi defekty na patach). Pfi
pravidelnych podiatrickych kontrolach vidime, Ze jde o kfehkého pacienta, u néhoz sebemensi
zatéz vede ke vzniku defektd na patdch. Pravidelné mu predepisujeme diabetickou obuv.

Nynéjsi onemocnéni: 5/2024 recidiva defektl na patach — oba viditelné po otlaku z obuvi —
zahajeno vlhké hojeni, doporuc¢eno maximalni odlehceni. Vzhledem k tomu, Ze pacient chodi
nestabilné v bézné obuvi, doporucujeme odlehceni vozikem a doma pouzivat podpazni berle.
Béhem pravidelnych kontrol na podiatrii sledujeme postupné pomalé zmensovani defekt(.

30/1 2025 - pacient pfichazi pro subjektivné vyraznou bolestivost pat, soucasné udava
vyznamnou sekreci z defekt. Pri kontrole defektl jsou obvazy suché, sekrece neprokazana,
defekty povrchové bez znamek zdnétu. Pacient byl tentyZz den na kontrole v Centru pro |écbu
bolesti, kde paradoxné uddaval vyhovujici nastaveni |éCby, proto jsme mu doporucili, aby
ambulanci kontaktoval znovu pro Upravu |é€by. Z podiatrického hlediska pokracovani zavedené
|éCby, pfevazy denné, kontrola za tyden.
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Sesterska kasuistika:

5/2 2025 — defekty na patach beze zmén, nové ale defekt na apexu 2. prstu pravé nohy, prst
zarudly s mirnym presahem na nart, nehet témér odlouceny — po jeho sneseni palpujeme
skelet, sekrece vyrazna, ale nehnisava. Proveden stér na kultivaci, zahajena antibioticka
|écba na 1 tyden (Augmentin).

Patrame po dlivodu vzniku defektu: obuv predpisova, velikost dle vliozky spravna, ale
zjistujeme ohnuty okraj obuvi na patach — pro bolestivost pat nepouzival |Zici a pfi obouvani
se okraj zahrnul smérem dovnitf, ¢imzZ doslo ke zmenseni boty minimalné o 1 cm. Nasledné
vlivem tlaku, ktery pacient pfi neuropatii nevnimal, vznikl defekt na apexu 2. prstu.

Pacient s manzelkou, kterd ho doprovazela, byli pouceni. Efekt nasi intervence jiz bohuzel
nemuzZeme zhodnotit, nebot pacient zahy zemrel na jinou komplikaci.

PfestozZe se snazime pacienty léCit dle nejnovéjsich doporuceni a poskytujeme jim veskeré
dostupné pomlcky, muze se z nejriznéjsich subjektivnich divodl minout nase snaha
ucinkem. Méli bychom myslet nejen na to jakou obuv pacienti nosi, ale i jak se do ni
obouvaji.
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Pozvdnky

PODIATRICKYCH
4122025od12hod AMBULANCI

PROGRAM 4.12.2025 12-16 hod

Zaciname ve 12,00!!!

Novinky z podiatrické sekce (V.Fejfarova)

DRG systém — co je nového (V.Fejfarova)

Vnitini audit podiatrickych ambulanci, porovnani s predchozimi audity
(P.Pithova) + diskuse

Casna diagnostika neuropatie — praktické zkugenosti
(A.Jirkovska, J.Jirkovska)

Sesterské kasuistiky z podiatrickych ambulanci (H.KGsova)

Dublovani vykon( v podiatrické ambulanci (M.Koliba, J.Matuska)

Mikrobiologie a kostni biopsie (J.Stryja)

Diskuse nad problémy podiatrickych ambulanci (vSichni)

Konec 15,30-16,00 hod

PFihlagky na

https://www.gsymposion.cz/detail-akce/1157/workshop-podiatrickych-ambulanci

Probéhne online pres aplikaci ZOOM, odkaz prijde po registraci
do emailové schranky
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Pozvanky

V d
RANY 0) ¢ —
‘; - Ceska spolecnost

pro IéCbu rany

2026

15.-16. ledna 2026
XXIV. celostatni kongres s mezindrodni 0¢asti Univerzita Pardubice

10. WORKSHOP
CASTOVANI

12. prosince 2025
9:00 - 15:30 hod.
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Pozvanky

Zdrava noha...

e

Odborni garanti:
MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D.,
MUDr. Miroslav Koliba, MBA, LLM

e ,
e 00
® %,

-

6. Symposium s prednaskamia
workshopy z klinické podiatrickeé
| neurologicke praxe

11.9.2026 IKEM, Praha
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Planované akce a pozvanky

Mezioborové sympozium
s mezinarodni uéasti

Galen Symposion

: v odborne spolupram
s Geskou d_l_ab_“-.mmgmkou_ _

spolecnosti CLS JEP -
Podlatnckou sekc1

8 Ceskou chlrurglckou_ _
spolecnostl CLS J EP

; as Podlatrlckou
spolecnost1 Z.S.

29 kvetna 2026

| ; Autoklub
Opletalova 29 Praha g

_ -

Informace a prihlasky na www.gsymposion.cz

MuUzZete se tésit na prednasky, workshopy, posterovou sekci a také
sesterskou sekci!!

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

Predseda: doc. MUDr. Vladimira Fejfarovd, 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, Ph.D., Bc.
Hana Kidsovd, MUDr. Pavlina Pithovd, Ph.D., MUDr. Miroslav Drienko, MUDr. Jarmila
Jirkovska.

Koordindtor POSLa: MUDr. Pavlina Pithovd, Ph.D.

Elektronicky je zdarma rozesildn ¢lenim Podiatrické sekce CDS, ¢lentim Ceské
diabetologické spole¢nosti CSL JEP, clenim Ceské spolecnosti pro lécbu rdny, ¢lenim
Ceské podiatrické spolecnosti, leniim Ceské angiologické spole¢nosti a ¢lentim Slovenské
diabetologické spolecnosti.
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