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Podiatricka sekce CDS CLS JEP

VdZeni pratelé, kolegové,
dnesnim dnem jste obdrZeli nové Cislo podiatrického zpravodaje POSEL. Nosnym tématem tohoto Cisla
je diabetickd neuropatie — jeji patofyziologie, symptomy, které ji provdzi, a zejména diagnostika. Prdavé
pro rozporuplné diagnostické postupy, které nejsou dle literdrnich zdroji jednotné, provadime

v soucasné dobé dotaznikové setfeni zamérené na metodiku pouZivanou k detekci diabetické
neuropatie v ambulantni sfére. Na zdkladé provedeného Setreni a literdrnich zdroji se pokusime
vytvorit praktickd doporuceni pro stanoveni diabetické neuropatie v redlné praxi. Podobné se
zamyslime nad nutnosti vytvorit a prijmout guidelines tykajici se Charcotovy osteoarthropatie. Soucdsti
tohoto ¢isla je i edukacni materidl zaméreny na tuto komplikaci.

Z recentnich novinek zmiriujeme nové podiatrické vykony — zejména novy podiatricky edukacni vykon
(13054 - Vedeni diabetika v samostatné péci o nohy pfi syndromu diabetické nohy) a sdileni
pedobarografickych vykont (67115 a 67116), které se ndm nové podarilo prosadit pro podiatrické
ambulance. DileZité jsou jisté i informace tykajici se novinek v uhraddch pristrojové pedikury, které
nejsou ale v ramci rtiznych pojistoven jednotné, a k jejichZ navyseni jsme se pokusili také pfispét.
JelikoZ v ramci vnéjsich i vnitinich auditi podiatrickych ambulanci ¢asto nardZime na problémy

s diagnostikou ICHDK, kterd ¢asto byvd insuficientni, prindsime prehled vykond, které mohou poslouZzit
k odhaleni ICHDK v klinické podiatrické praxi. Soucdsti tohoto Cisla je i podnétnd kazuistika propojujici
podiatrickou problematiku s technologickou.

Pripojujeme také radu pozvdnek na symposia, workshopy nebo odborné kurzy
pofddané nebo spoluorganizované Podiatrickou sekci CDS CLS JEP.

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

Pro komunikaci podiatrickych dotazii odbornou verejnosti ma
vybor Podiatrické sekce CDS CLS JEP jednotnou emailovou adresu
podisekce@email.cz
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Autoklub, Opletalova 29, Praha 1

Zveme srdecné vSechny zajemce o péci o pacienty se syndromem diabetické nohy (SDN) na tradi¢ni
mezioborové sympozium Syndrom diabetické nohy, které se bude konat v patek 2. ¢ervna 2023 v
automotoklubu na Opletaloveé ulici v Praze 1.

Program, pfihlasky a dalsi informace najdete na webu www.gsymposion.cz a také na webu Ceské
diabetologické spoleénosti CDS L'S JEP

www.diab.cz i na webu Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP www.chirurgie.cz a Ceské podiatrické
spolec€nosti z.s. www.podiatrie.cz.

Zahrani¢nim hostem bude letos doc. Nikolaos Papanas, soucasny predseda Diabetic Foot Study Group
EASD a vicepresident svétové organizace D-Foot, ktery nds seznadmi s moznostmi screeningu
neuropatie.

Do programu jsou zafazeny aktualizace Mezindrodniho konsenzu pro SDN ze svétové konference v
Haagu, kterd probéhne jen mésic pred nasi konferenci, a také napf. nové moznosti v ultrazvukovém
vySetfeni nohou i specialni ortopedické vykony pro korekci deformit nohou.

Netradi¢né je zafazena predndska doc. L. Janackové o partnerskych vztazich u osob s hendikepem.
Nebudou chybét ani komentované postery z praxe a workshop zaméreny na pfistrojovou pedikuru.

Za koordinatory konference
prof. MUDr. A. Jirkovska, CSc. MUDr. V. Fejfarova, PhD. Interni klinika,

Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha Centrum diabetologie IKEM, Praha

Radi bychom Vas vyzvali k aktivni Gcasti v tradi¢ni posterové sekci.

Abstrakty na libovolné podiatrické téma z Vasi praxe zaslete prosim elektronicky dle instrukci
niZe. Prvni autor prijatych abstraktt bude mit registraci zdarma.

Registrace a program: www.gsymposion.cz

Rozsah abstraktu: do jedné strany formatu A4 (navic mohou byt pfiloZzeny obrazky, tabulky,
grafy apod.)

Termin pro zaslani abstrakt: 7. 5. 2023

Kam abstrakt zaslat: elektronicky na jarmila.jirkovska@email.cz, kusovah@fnplzen.cz

Velikost posteru pro tisk: do formatu AO (na vysku)

Ptijaté abstrakty budou publikovany v pfesném znéni zaslaném autorem elektronicky ve sborniku
Kazuistiky v diabetologii online na www.kazuistiky.cz.

Akreditovand akce systému celoZivotniho vzdélavani je garantovana CLK a hodnocena kreditnimi body.
Budeme se tésit na setkdni s Vami.

Za koordinatory posterové sekce
MUDr. Jarmila Jirkovska a Bc. Hana Klsova
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Hlavni tema

Diabeticka neuropatie — 1.cast

Patofyziologicky podklad, symptomatologie

MUDr. Pavlina Pithova, Ph.D.

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

Diabeticka neuropatie je nejcastéjsi chronickou mikrovaskularni komplikaci diabetu, postihujici az 50 %
pacientu jak s diabetem 1.(DM1), tak 2. typu (DM2). Pfedstavuje manifestaci projev( dysfunkce
perifernich nervl u osob s diabetem, pokud vyloucime jiné priciny (napt. nékteré infekce, toxonutritivni
faktory jako abusus alkoholu, onkologickou |é¢bu, uremické produkty apod.), které mohou neuropatii
rovnéz zpUsobit. V nékterych pripadech jsou pacienti klinicky symptomaticti jiz dlouho predtim, nez
béZné provadéna klinicka vysetreni jsou schopna abnormality nervové funkce odhalit. Kazdopadné
zakladem lécby je tésna a stabilni metabolicka kompenzace diabetu, ktera je pravdépodobné tim

vvvvvv

Zatimco u DM1 se symptomy diabetické neuropatie objevuji po mnoha letech expozice chronické
prolongované hyperglykémii, u DM2 se muizZe neuropatie objevit ,,jen” po nékolika letech znamé Spatné
metabolické kompenzace, nékdy je dokonce pfitomna jiz v dobé zjisténi DM2.

Pro pochopeni klasifikace periferni diabetické neuropatie je vhodné zopakovat zakladni anatomii
periferniho nervového systému.

- Motorické neurony vychazeji z CNS a pokracuji v prednich provazcich misnich. Z michy vystupuiji
prednimi kotfeny a spolecné s dalSimi vliakny formuji brachialni a lumbalni plexy, které posléze
inervuji horni a dolni koncetiny.

- Senzorické nervy vychazeji z ganglii zadnich kofen( (které lezi mimo michu) a do koncetin jdou
spolecné s motorickymi vlakny. Senzoricka vlakna jsou rozdélena podle modalit, které prenaseji.

o A-alfa: silnd myelinizovana vlakna 13-20y, propriocepce koncetin

o A-beta: myelinizovana vlakna 6-12y, propriocepce koncetin, dotek, vibrace, tlak

o A-delta: myelinizovana vlakna 1 - 54, mechanicky vyvoland ostra bolest, chlad

o C:tenkad nemyelinizovana vlakna 0,2 — 1,5y, termicky vyvolana bolest, mechanicky vyvolana
paliva bolest

- Autonomni nervovy systém obsahuje sympaticka a parasympaticka nervova vlakna

ganglion  misni
spinale nerv

zadni
kofen

U diabetikll jsou nejprve postizena tenka
nervova vlakna (A-delta a C), s pokracujici
expozici hyperglykémii se ale poskozuji

i nervova vlakna silnéjsi.

senzitivni
vlakna
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Patogeneze:

Patogeneze diabetické neuropatie je multifaktorialni. Je dulezZity jak vaskularni, tak metabolicky faktor.
S rozvojem diabetické neuropatie se spojuji rizikové faktory, které vedou ke vzniku typickych
makrovaskuldrnich komplikaci (hypertenze, dyslipidémie, koufeni, obezita). K dalSim faktordm, které
rovnéz ovliviuji rozvoj diabetické neuropatie, patfi délka trvani diabetu, vék nemocného a jeho vyska.
Na poskozeni nervu se podili neenzymova glykace se vznikem pozdnich produktd glykace, aktivovana
polyolova cesta a oxidacni stres. Dochazi rovnéz k aktivaci proteinkinazy C a poruse metabolismu w-6
esencialnich mastnych kyselin. Vysledkem téchto zminénych metabolickych pochod( je dysfunkce
endotelu a hypoxie v endoneuriu. Redukce perfuze nervu vede k dalSimu zhorseni jeho funkce. Lze tedy
fici, Ze metabolické zmény, které jsou typické pro diabetes, nastartuji vaskularni dysfunkci, ktera pres
vasa nervorum poskodi nerv. U pacienti s DM1 muze hrat roli i deficit C-peptidu, ktery hraje roli

Vv regeneraci nervové tkané.

Klasifikace:

Diabeticka neuropatie je heterogenni skupina poruch, které podle typu postizeni a lokalizace délime na
formy symetrické a fokalni (multifokalni). Samostatné se vycleriuje bolestiva diabeticka neuropatie

- Symetrické:
o  Chronické:
= Distalni prevazné senzitivni polyneuropatie (pfipadné senzo-motoricka)
=  Autonomni
o  Akutni bolestivé stavy (neuropatie indukovand lécbou, diabeticka neuropaticka kachexie)
- Fokalni/multifokalni:
o Diabetickd mononeuropatie
= Neuropatie hlavovych nervi (okohybné nervy, licni nerv)
= Koncetinové (n. ulnaris, medianus, radialis, femoralis, peroneus atd.)
= Radikulopatie
o Diabetickd lumbosakralni plexopatie (= proximalni diabeticka amyotrofie)
- Bolestiva diabeticka neuropatie, ktera je disledkem postizeni tenkych nervovych viaken. Torontsky
expertni panel v r. 2009 oznacil tuto formu jako typickou v pripadé, Zze prokazatelné souvisi
s chronickou hyperglykemii, metabolickymi poruchami a mikroangiopatii, za atypickou takové,
které nejsou tésné spjaté s chronickou hyperglykemii, metabolickymi poruchami a
mikroangiopatii. Udava se, Ze bolestivé neuropatie mohou byt pritomny jiz ve fazi prediabetu. Jeji
diagnostika neni lehka, protoze elektromyografie neni schopna tento typ |éze prokazat.

Nejcastéjsi je distalni symetricka, prevazné senzitivni neuropatie, ktera predstavuje témér 75 % vsech
forem diabetické neuropatie. Pfi pfevazujicim postizeni tenkych nervovych vldken (tenkych
myelinizovanych A-delta a nemyelinizovanych vldken C) jsou hlavnim pfiznakem bolesti, které mohou
byt tupé, hluboké, ale nékdy i ostré, palcivé. Bolesti jsou typicky v klidu, ¢asto horsi v noci a mivaji
neuropaticky charakter (alodynie, dysestézie, hyperalgézie, pdleni aj.). Neuropaticka bolest se ¢asto
zmirfiuje pohybem (u bolestivych distalnich polyneuropatii obvykle chizi), takze pacienti mohou
popisovat nutnost ,projit” se po mistnosti pfi probuzeniv no¢nich hodinach nebo ,protfepat”a
rozhybat postizenou koncetinu, coZ obvykle ulevi potizim. PFi vySetfeni zjistime poruchu Citi pro bolest,
teplo, lehkou poruchu taktilniho Citi, ale vibracni Citi i Slacho-okosticové reflexy jsou normalni a rovnéz
standardni elektrofyziologické vysetieni (EMG) je normalni.
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Pti postizeni silnych vldken (myelinizovanych A-beta) dochazi k poruse taktilni a vibracni citlivosti,

nebolestivym parestéziim, sniZzeni nebo vyhasnuti slacho-okosticovych reflext a u tézsich forem az
k senzitivni ataxii (nejistota pfi chlzi).

Ptiznaky poskozeni senzitivniho nervu mizeme rozdélit na ptiznaky

- Iritacni (= pozitivni pfiznaky): parestézie, dysestézie, pfitomnost nebolestivych senzitivnich
symptom (brnéni, mravenceni, pocity intenzivniho chladu), bolest paliva, bolest charakteru
elektrickych sok ¢i vystrelujici nebo bodava a/nebo bolest vyvolana chladem ¢i dotekem, které se
objevuji vétsinou ¢asnéji nez priznaky zanikové.

- Zanikové (= negativni pfiznaky): hypestézie, anestézie — vysledkem je tedy ztrata citlivosti nohou.
Diabetik neciti tlakovou bolest ani bolest pfi vznikajicim zanétu, coz je vyznamny rizikovy faktor
vzniku syndromu diabetické nohy.

Diagnostika diabetické neuropatie — zakladni metody

MUDr. Jarmila Jirkovska

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

Orientacni vySetfeni nohou se zamérenim na senzorickomotorickou neuropatii je doporuéeno provadét
u diabetikl 1x ro€né (po 5 letech od manifestace DM1 a ihned od manifestace DM2). Diagnostika vidy
zacind peclivou anamnézou, pti hodnoceni subjektivnich obtizi pacienta mize byt napomocny i
specialni ,, Dotaznik na pritomnost senzorickomotorické neuropatie” (dostupny na www.diab.cz:
Doporuceny postup diagnostiky a Ié¢by diabetické neuropatie 2016). Nedilnou soucasti je pak inspekce
nohou, ndsledovana samotnym pfistrojovym vySetfenim. V optimalni situaci by bylo vhodné testovat
jak postizeni tenkych nervovych vldken (zamérenych na Citi bolesti a teploty), tak silnych vlaken
(propriocepce, dotyk, tlak, vibrace). V béZnych podminkdach je vsak orientacni vySetfeni nohou
zaméreno zejména na diagnostiku neuropatie silnych vldken, ktera u diabetikl zvysuje riziko rozvoje
ulcerace nohou. V ramci zdravotniho vykonu 13024 (Vysetfeni rizika syndromu diabetické nohy) je
orientacni vySetreni kozni citlivosti nohou definovano jako vysetfeni pomoci monofilamenta a ladi¢ky
nebo jinou srovnatelnou metodou. Je tedy tfeba mit na paméti, Ze diabetik se subjektivni bolesti
neuropatického charakteru, odpovidajicimi postizeni tenkych vldken (myelinizovana vldkna A-delta a
nemyelinizovana C vldkna), mlze mit jeSté normalni vysledky vysetfeni zamérenych na silnd nervova
vldkna (monofilamenta, ladicka, neurothesiometr, elektromyografie).

Pti podrobné;jsim ndhledu do mezinarodnich odbornych zdroji a guidelines se ukazuje, Ze metodika a
interpretace vysledkud pristrojového vysetieni k detekci diabetické neuropatie neni zcela jednotna,
pfipadné v popisu zcela chybi. Nasledujici tfi tabulky, popisujici detailné metodiku vySetieni 10g
Semmes-Weinsteinovym monofilamentem, (ne)graduovanou 128 Hz vibracni ladickou a
biothesiometrem, jsme vytvorili s cilem shrnout aktualné platna odborna doporuceni. V kvétnu
2023 budou na tradi¢nim celosvétovém 9th International Symposium of the Diabetic Foot v Haagu
predstaveny inovované guidelines Mezinarodni pracovni skupiny pro syndrom diabetické nohy (IWGDF).
Pokud by nastaly zmény, tykajici se vy3etfeni neuropatie, budeme ¢leny CDS o zméndch informovat.

V pfistim vydani bulletinu POSEL predstavime ¢tenarlim obdobnou formou dalsi, méné ¢asto vyuzivané
metody k orientacni diagnostice diabetické neuropatie.
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10g Semmes-Weinsteinovo monofilamentum
SV AESGUE Povrchové taktilni Citi (dotyk/tlak) — silna myelinizovana vlidkna A

Testovaci Minimalné testovat ve 3 mistech:

mista plantarni strana palce + pod 1. MTT + pod 5. MTT (1. 2.3)
Technika e Ukazte pacientovi ocekdvany viem (dotykem monofilamenta napf. na pazi).

provedeni s y . . y . -
e Ujistéte se, Ze pacient je vleZe, relaxovany a nevidi, zda/kde na noze se

vySettujici monofilamentem dotyka.

e Dotyk vySetfujte standardné na tfech uvedenych mistech kazdé planty
(mimo oblast hyperkeratos, ulceraci, jizev apod.), v kazdém misté testujte
celkem 3x (resp. 1x z toho ,slepd” aplikace, kdy monofilamentum
nepfrilozite).

e Pacienta se nejdfive ptejte, zda citi dotyk (ano/ne). Nasledné se ptejte, kde
na planté dotyk citi.

e Monofilamentum prikladejte kolmo ke kZi vidy na priblizné 2 sekundy.
Dotknéte se s dostatecnou silou tak, aby se prohnulo (viz obrazek). Davejte
pozor, aby monofilamentum po kdzi nesklouzavalo.

* Povzbudte pacienta b&hem testovani zpétnou vazbou (pochvalte ho).

Obrazky prevzaty z (1).

ol
oy SN
v
Hodnoceni Pro neuropatii rizikovou pro rozvoj ulceraci svédci:
vice nez polovinu testovanych bodu na pfislusné noze pacient hodnoti
nespravné(l
Dalsi udaje Monofilamenta pfi opakovaném pouziti ztraceji ohebnost (docasné ve stejny

den a trvale pti dlouhodobém pouziti). V zavislosti na typu monofilamenta se
doporucuje:

° Po vysetifeni 10 - 15 pacient( tentyZ den monofilamentum vyménit na
dalSich 24hod za jiné.

. Po pouziti u 70 - 90 pacientll nahradit monofilamentum trvale novym.
(1)
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128Hz vibracni ladicka graduovana/negraduovana
Co vysetiuje Hluboké (vibraéni) Citi - silna myelinizovand vlakna A
Testovaci Dorsalni plocha distalni falangy palce pod nehtovym lGZkem v blizkosti periostu(® 23

. 45) nebo |. metatars(®
mista

(+ distalni interfalangedlni kloub 2. a 3. prstu®)
Technika e UkaZte pacientovi ocekdvany viem (dotykem rozvibrované ladi¢ky napr. na zapésti

provedeni pacienta, ev. na lokti nebo na kli¢ni kosti).

e Ujistéte se, Ze pacient je vleZe, relaxovany a nevidi, zda/kde na noze se vysettujici
ladickou dotyka.

e PriloZzte rozvibrovanou ladicku kolmo, konstantnim tlakem. Pfi testovani
graduovanou ladi¢kou stanovte prah vibracniho citi na 8-bodové Skdle v
okamziku, kdy pacient prestane citit vibraci. PFi alternativnim testovani
negraduovanou ladickou se pacienta ptejte, zda vibraci citi/neciti.

e Ladicku priloZte v uvedeném misté na kazdé noze vidy celkem 3x (resp. z toho 1x
»slepa“” aplikace, kdy pfiloZite nerozvibrovanou ladicku).

e Pokud pacient neni schopen vnimat vibrace na palci, opakujte test proximalnéji
(napf. na kotniku, na tuberositas tibiae).

e Povzbudte pacienta béhem testovani zpétnou vazbou (pochvalte ho). @
Obrazek prevzat z (1).
Hodnoceni NEGRADUOVANA LADICKA:

Vibra¢ni Citi je porudeno, pokud > 2 ze 3 aplikaci ladicky na prislusné noze pacient
hodnoti nespravné. (1.2.3.4)

GRADUOVANA LADICKA:

Hodnoti se primér ze 3 po sobé nasledujicich méreni pro kazdou koncetinu zvlast.
Nékteré zdroje uvadéji aproximaci na vék.

e  dle mezinarodnich guidelines IWGDF 2019(1):

/////

poloviny stupnice. (!
° dle Doporuéenych postupd CDS #): aproximace na vék

Abnormni prah vibra¢niho Citi je < 5/8 (pro vék do 50 let) a < 3/8 (pro vék nad
50 let.

e dleZiegler et al.5): aproximace na vék

Doporucené dolni normalni limity hodnot prahu vibrac¢niho Citi na palci nohy
jsou: 5/8 pro vék < 39 let; 4,5/8 pro vék 40-59 let; 4/8 pro vék 60-74 let; 3,5/8
pro vék > 75let.
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Testovaci
mista
Technika
provedeni

Hodnoceni

vrs s

Dalsi udaje

Literatura:

Biothesiometr, Neurothesiometr (elektricky vibrometr)

Hluboké (vibracni) Citi - silna myelinizovana vlakna A

Dorsalni plocha distalni falangy palce pod nehtovym lGzkem v blizkosti periostu®® 4
5)

¢ Ukazte pacientovi o¢ekavany viem (dotykem vibrujiciho biothesiometru napf. na
metacarpu pacienta).

e Ujistéte se, Ze pacient je vleZe, relaxovany a nevidi, zda/kde na noze se vy3Setfujici
biothesiometrem dotyka.

¢ PfiloZte biothesiometr tak, aby udrZoval konstantni tlak vyvolany hmotnosti
pristroje. Pak pozvolna plynule zvySujte amplitudu pridavanim voltaze. Ve chvili,
kdy pacient pociti vibrace, oznami to slovem ,nyni“

* Biothesiometrem testujte v uvedeném misté na kazdé noze vidy celkem 3x. (4)

Hodnoti se primér ze 3 po sobé nasledujicich méreni vibraéniho prahu (vibration
pressure treshold, VPT) pro kazdou koncetinu zvlast. Nékteré zdroje uvadéji
vhodnost aproximace vysledku na vék. (4.3

° Hodnota VPT nad 25V je bez ohledu na vék zndmkou neuropatie velmi
rizikové pro rozvoj syndromu diabetické nohy. (1:2.3.4)

. PFi aproximaci na vék svédci pro pritomnost neuropatie VPT nad 10-15V pro
vék do 40 let a VPT nad 15V pro vék nad 40 let. 4

Elektricky vibrometr je nutno kalibrovat.

Dle Zieglera et al. mohou byt u elektrickych vibrometrd pouzity pro hodnoceni
vysledkl vyrobcem uvadéné vékové aproximované referenéni hodnoty VPT. (%)
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Informace

Potrebujeme aktualizované guidelines pro Charcotovu osteoarthropatii?

Prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc.
Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Nase soucasné doporucené postupy pro syndrom diabetické nohy (1) obsahuiji
zékladni udaje o neuropatické Charcotové osteoartropatii (NCO).
Vychazeji pfevdiné z publikace uverejnéné v roce 2011 v Diabetes Care, ktera se
svého Casu stala ,,mezinarodnim doporuc¢enym postupem” (2). Na druhé strané
posledni mezinarodni konsenzus pro syndrom diabetické nohy z roku 2019, ktery jsme prelozili a
adaptovali i v Ceské republice (3), se komplexné& NCO nezabyva. Tento nedostatek by mél byt ,,napraven”
v dal$im vydani mezinarodniho konsenzu, které bude prezentovano na mezinarodni konferenci v Haagu
10. - 13. 5. 2023, a na némz pracuje Mezinarodni skupina pro syndrom diabetické nohy (International
working group on the diabetic foot — IWGDF), a kde by problematice NCO méla byt vénovana vétsi
pozornost.
Co se tedy v souéasnosti dozvime o NCO v jiz zminéném doporuéeném postupu Ceské diabetologické
spolecnosti (1)? NCO je dusledkem tézsi diabetické neuropatie, a to jak autonomni, tak periferni .
V akutni fazi je charakterizovdna rozvojem prolongovaného zanétu vyvolaného nejcastéji
mikrofrakturami nebo jinym poskozenim tkdni nohy (napf. ulceracemi, infekci a nékdy i chirurgickymi
zdkroky na noze a revaskularizaci). K aktivaci osteolyzy a také ke sniZeni pevnosti kloubnich pouzder a
dalsi dislokaci vedou i dalsi faktory — napt. sniZzeni neuropeptidu calcitonin-gen related peptid (CGRP) u
neuropatie, aktivace aktivator(l maturace osteoklastu, ktera nastava i pfi dekompenzaci diabetu apod.
Predispozici k NCO muze byt i osteopenie Ci osteopordza kosti nohy na podkladé neuropatie a pfipadné i
primarni ¢i sekundarni osteopordza z metabolickych ¢i farmakologickych pricin.
NCO je suspektni u pacienta s déle trvajicim diabetem a tézsi periferni i autonomni neuropatii pfi
asymetrickém otoku nohou, mohou byt pfitomny deformity nebo ulcerace ¢i projevy infekce nohou. P¥i
podezieni na NCO je nezbytné specializované podiatrické vysetfeni — nutno je vysetfit napf. rozdily
koznich teplot mérené na obou nohou, rtg kosti nohou, ptipadné pouzit sofistikovanéjsi metody jako je
trifazova scintigrafie kosti nebo spect/CT a magneticka rezonance, nékdy i ultrazvukové vysetieni patni
kosti. Komplexni terapie NCO spociva v nasledujicich opatrenich:
1.0dstranéni zatiZzeni koncetiny — protetickd |écba, chirurgické odlehceni (zevni ¢i vnitfni fixace)
2.Lécba kostni nemoci (antiresorpcni a rekalcifikacni |é€ba, |éCba protizanétliva, externi kostni stimulace
ultrazvukem nebo elektrickym proudem)
3.Terapie infekce, ulceraci nebo osteomyelitidy, pokud jsou rozvinuty
4. Kompenzace diabetu
5.Terapie bolestivosti u neuropatie
6.Prevence dalSich deformit
7.Prevence ulceraci, korekéni chirurgie

V akutni fazi je bezpodminecné nutna imobilizace koncetiny, a to nejcastéji specialni
dlahou s elastickou fixaci nebo ortézou a po Ustupu edému kontaktni fixaci. Zpocatku je vhodné
pouzivani pojizdného kiesla. Koncetina se dale dlouhodobé nesmi zatézovat, dokud neustoupi edém a
nenormalizuje se kozni teplota. LéCba se doplnuje i rekalcifikaci antiresorbénimi prostredky. V
chronickém stadiu osteoarthropatie je tfeba branit vzniku ulceraci specielnimi protetickymi pomUckami
a vhodnou individudIni ortopedickou obuvi. Profylakticky pfichdzi v chronickém stadiu v dvahu
chirurgicka korekce deformit.

Tyto informace se zdaji byt témér vycerpavajici, presto je potieba je nejen aktualizovat,
ale i mezindrodné sjednotit.
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Proto byla ustanovena v ramci Diabetic Foot Study Group (DFSG) vyzkumna skupina slozend z mladych
lékara (4), kteri spolupracuji se skupinou starsich odbornik(i — supervizor(i (N. Petrova, A. Korzon, A.
Jirkovska, A. Koller, F. Game). Tématem, kterym se tato skupina nyni zabyva, a které bylo prezentovano
v prfednasce na posledni konferenci DFSG v Bratislavé v zari 2022, je nejednotnost doporucenych
postuptl pro NCO v rliznych zemich. Vyzkumna skupina pro NCO definovala pfi srovnani doporucenych
postuptl pro NCO z rGznych zemi nasledujici hlavni problémy: nejednotnost definice NCO, nesrovnalosti
v diagnostice a Ié¢bé i monitorovani onemocnéni, definice remise NCO. Mladi |ékafi oslovili po celé
Evropé témér 40 pracovist, z 15 evropskych zemi se jim do zafi 2022 podafrilo ziskat potfebné Gdaje

k analyze (mezi nimi i Udaje z Ceské republiky). Z té&chto 15 zemi 8 neuvadi ve svych doporucéenych
postupech definici NCO viibec a 3 zemé neuvadéji ani moznosti pro diagnostiku NCO; 9 zemi neuvadi
zplUsob monitorace onemocnéni a 9 zemi také neuvadi definici remise NCO. Nase doporucené postupy
byly vzhledem k témto parametrim hodnoceny celkem pfiznivé, chybéla pouze definice remise.
Pomeérné dobra shoda mezi zemémi byla v doporucenich pro terapii NCO, a to v odlehceni,
farmakoterapii a chirurgické |écbé, neshody byly maximalné u 4 center. Nejvice ,,nedostatkd” bylo ve
vSech zemich v pouzivani metodiky Agree 2 pfi hodnoceni jednotlivych zdrojd pro dand doporuceni, a to
domény rdmec a Ucel, zapojeni zainteresovanych osob, jasny popis metodiky tvorby doporuceni,
srozumitelnost, pouZitelnost a edi¢ni nezdvislost. Z téchto 6 domén byly uspokojivé hodnoceny
maximalné 3 v Anglii a Walesu, ostatni zemé pouzivaly tuto metodiku uspokojivé maximalné u 1 nebo 2
ze 6 domén. Zavérem skupina mladych vyzkumnik( shrnuje, Ze mnohd doporuceni nejsou spojena

s dUkazy a celkova kvalita pokynu je nedostatecnd, napf. jak identifikovat remisi NCO chybélo nebo
nebylo jasné popsano ve vétsiné doporucenych postupd.

Co povaZzuji na zavér z klinického hlediska za nejpodstatnéjsi pro aktualizaci guidelines pro NCO?
Nezbytné je zdlraznit zkuSenosti s novéjsimi zplsoby odlehceni, a to zejména v akutni fazi, napt. u nas
jiz velmi propracovand metodika specialnich odlehcovacich dlah (5) nebo poufZiti chirurgickych metod
odlehceni a nezapomenout v nékterych pripadech ani na invalidni vozik, o jehoZ potfebé musime
pacienta véas informovat a pomoci mu vozik zajistit. Je nutné monitorovat pribéh akutni faze NCO tak,
aby doba odlehéeni nebyla pfilis dlouha nebo pfilis kratka, a stanovit kritéria pro postupné zatézovani
koncetiny. Na misté je rozsiteni farmakoterapie aktivni fdize NCO pomoci rekalcifikacni a antiresorpéni
terapie. Pro chronickou (neaktivni) fazi NCO je nutné stanovit vhodny typ ortoprotetickych pomicek a
individualni obuvi a také kritéria a zpusoby chirurgickych metod korekce deformit. Chirurgické metody,
zejména miniinvazivni, by se
mély vice zavadét i v profylaxi

komplikaci NCO. Nemélo by : MR S et
se zapominat na moznosti : :
psychosocidlni pomoci

a uc¢inné edukace pacientu.

Z obecného hlediska

bychom se méli sjednotit
nejen na definici

a diagnostice NCO, ale také
na jeho klasifikaci a stadiich.
V neposledni fadé je nutné
zavést metody vcasné
diagnostiky a zvysit povédomi
o ,zradné nemoci, kterou >
je NCO, mezi zdravotniky ¥
i laickou verejnosti, zejména

The High Risk Foot in Diaberes Mellitus

mn | 1+ NCJoints Iv.

u osob s diabetickou :: Navuios .

neuropatii.
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Informace

Vazeni a mili kolegové, kromé recentné existujiciho vykonu

13028 VSTUPNi KOMPLEXNi VYSETRENI PACIENTA V PODIATRICKE ORDINACI (ohodnocen 863 body)
se podafilo zastupclim Podiatrické sekce CDS prosadit novy vykon:

13054 VEDENI DIABETIKA V SAMOSTATNE PECI O NOHY PRI SYNDROMU DIABETICKE NOHY. Tento
vykon bude ohodnocen 285 body. Podminky vykazovani budou nasledujici — vykon bude mozné
vykazovat 4xrocné v podiatrické ambulanci po provedeni fadného zauceni pacienta (hygiena, péce o
ranu, pouziti odlehcovacich pomucek, apod.). Vykazovani tohoto vykonu bude podminéno uvedenim
dg. U69.74. Novy vykon 15054 bude mozné vykazovat soubézné s vykonem 13055. Vykon bude platny
od 1.1.2024

Déle se ndm podafilo s pfispénim Vyboru CDS CLS JEP a Ortopedicko-protetické spole¢nosti prosadit
sdileni vykonu

67115 PEDOBAROGRAFIE (toto sdileni je jiz plané a je uvedeno v sazebniku) a

67116 VYSETRENi NOHOU, STATIKY A DYNAMIKY CHUZE POCITACOVYM PEDOBAROGRAFEM (sdileni
vykonu bude platné od 1.1.2024). Dané vykony budou moci nasmlouvat |ékafi, ktefi absolvovali
patficné vzdélani (IPVZ kurzy) a budou uvedeni na seznamu absolventl kurzd na webovych strankach
Podiatrické sekce CDS (https://www.diab.cz/pedobarografie-sdileni-vykonu). Pokud jste dané vzdélani
absolvovali a nejste uvedeni na seznamu, prosim napiste na nas e-mail: podisekce@email.cz

Za Vybor Podiatrické sekce CDS CLS JEP
MUDr. Vladimira Fejfarovd, PhD
Predsedkyné Podiatrické sekce CDS CLS JEP

MUDr. Miroslav Koliba, PhD, MBA, MHA, LLA
Clen Podiatrické sekce CDS CLS JEP

distribuce knihy SDN je zajisténa
v fadé¢ e-shopli
A také pfimo na www.geum.ordg.
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Informace

Informace o proplaceni pristrojové pedikury z preventivnich fondu
zdravotnich pojistoven.

MUDr. Miroslav Koliba, MBA, MHA, LL.M
prezident Ceské Podiatrické spoleénosti z. s.
¢len vyboru Podiatrické sekce CDS CLS JEP

Od roku 2023 mnohé zdravotni pojistovny znacné navysili moZnost ¢erpani benefitl v ramci prevence
pro diabetiky. S ohledem na fakt, Ze syndrom diabetické nohy je jednou z nejdrazsich komplikaci
cukrovky, kterému se da ¢aste¢né predchazet preventivni pedikurou a pravidelnou kosmetikou péci o
nohy, pojistovny vyslySeli nase argumenty a navysili moznosti ¢erpat financ¢ni prostfedky z fondu
prevence pro diabetiky.

PFistrojova pedikura jednoznacné redukuje riziko vzniku syndromu diabetické nohy. Pravidelné snaseni
zhrubélé kaze vysokoobratkovou bruskou a pravidelné promazavani dolnich koncetin specialni
kosmetikou vyrazné redukuje riziko vzniku defekt(i na dolnich koncetinach diabetik(.

Ceska podiatrickd spole¢nost vede registr osob, které maji Zivnostenské opravnéni provadét pedikuru a
byli radné zaskolené pro provadéni pristrojové pedikury. Kazda pedikérka, kterd ma zajem tuto sluzbu
poskytovat se musi registrovat do spolecnosti a doloZit certifikat o zaskoleni. Pojistovny pti proplaceni
kontroluji, zda pacient je l1éCen s diabetem (musi dolozit prikaz diabetika, nebo potvrzeni lékarem).

Seznam poskytovateld — ¢lent Ceské podiatrické spole¢nosti, ktefi poskytuji sluzby pfistrojové pedikury
je dostupny na
https://www.podiatrie.cz/cz/registr-cps/registr-poskytovatelu-sluzeb/

Informace dle jednotlivych pojistoven:

VZP (111) pfispiva do celkové vyse 3000 K¢/rok na pristrojovou pedikuru (za jedno oSetfeni max 500K¢)
a 3000 K¢/rok na pomucky pro diabetiky (napfiklad na krémy uréené specialné pro péci o kizi diabetické
nohy).

CPZP (205) ptispiva do celkové vyse 1000 K&/rok na pedikiru v ramci prevence syndromu diabetické
nohy. Tento prispévek nabizi dospélym pojisténciim v rdmci preventivniho programu Diabetes.

RBP (213) prispiva svym klientm na podiatrické oSetreni (pristrojova pedikira) provedené u
poskytovatell uvedenych na strankach CPS. Pojistovna propldci pacientdim starsim 60 let ¢astkou do
1000 K¢&/rok. V ramci prevodu limitu u pojisténcl nad 18 let Ize pfispévek zvysit az na 3000 K¢/rok

OZP (207) hradi v ramci preventivnich program( preventivni prispévky dle specialnich pravidel az do
vyse 10 000 Ké/rok preventivni prispévky. Tato pojistovna prispiva na prevenci dle vyse kredit( na
VITAKARTE.

ZPMV (211) prispivaji na specialni oSetfeni nohou pro lidi se zhorSenym stavem cév vlivem diabetu.
Diabetici si mlZou Zadat o prispévek 500 K¢/rok. Specialni pedikira musi byt provedend na
specializovaném pracovisti.

Dalsi zdravotni pojistovny byli oslovené a na nasi vyzvu nereagovali, nebo pfispévky z prevence na
syndrom diabetické nohy nedavaji.

Uhrada je narokovatelna v daném kalendafnim roce.
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Informace

Informace o proplaceni pristrojové pedikury z preventivnich fondu

zdravotnich pojistoven.
Ceska podologicka spoleénost, z. s. sdruzuje odborniky z oblasti preventivni a rekondiéni péée o nohy.

Cleny spoleénosti jsou zejména pedikéfi, fyzioterapeuté, zdravotnicti pracovnici a dal$i odbornici z
pribuznych oblasti komplexni péce o nohy. Cilem spolecnosti je pfedevsim podpora a rozvoj péce o
nohy, odborny rozvoj ¢lend, jejich informovani a napomahani pti ochrané jejich zajm.

Tak jako dermatologové jsou nasimi spojenci pti feSeni problému nehtl a kize, spolupracuji pedikérky a
pedikéfi s diabetology, predevsim v rdmci pfedchazeni komplikaci souvisejicich s rozvojem syndromu
diabetické nohy.

Spoleénost v rdmci preventivnich program( spolupracuje s Vieobecnou zdravotni pojistovnou, Ceskou
pramyslovou zdravotni pojistovnou , Oborovou zdravotni pojistovnou zaméstnancl bank, pojistoven a
stavebnictvi, Zdravotni pojistovnou Ministerstva vnitra CR a RBP, zdravotni pojistovnou, které pfispivaji
pacientdm s onemocnénim diabetes mellitus na pfistrojové osetfeni nohou. Konkrétni podminky
¢erpani téchto bonusll a odkaz na aktualizovany seznam poskytovatel( pfistrojové pedikury Ceské
podologické spoleénosti uvadéji pojistovny na svych webovych strankach.

Seznam poskytovatelll péce naleznete na https://www.podolog.cz/mapa/

Jako soudni znalec se specializaci pedikira, manikira a modelace nehtl a odborny pracovnik v ochrané
a podpore verejného zdravi mohu jednoznacné potvrdit, Ze soubor smysluplnych preventivnich opatreni
se v péci o zdravi osob vidy vyplati.

Mgr. Jaroslav Fesar, MBA
prezident Ceské podologické spole¢nosti, z. s.

www.podolog.cz

EWMA2023 Mm@

Na nasledujici dvoustrané naleznete tabulky kédd pro moznost vykazovani
cévniho vysetfeni u pacientll se syndromem diabetické nohy.

Zpracovala MUDr.Pavlina Pithova, Ph.D.
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Méreni ABI 102 103, 1/rok 20 Méreni ABI oscilometrickou Pfistroj pro 140
na4 001 metodou na 4 koncetinach méreni ABI
koncetinach zaroven pro v€asnou dg ICHDK.  oscilometricko
oscilometrick Indikace: u metodou

o 66 500 K¢
ou metodou 1/Angiolog Dg ICH DK u ( 4

symptomatického pacienta

2/PL u nekomplikovaného
diabetika

3/PL jako screening AS u asympt
pacientl

Zpracovani a vyhodnoceni

vysledkU, zapis do dokumentace
Vysetreni 102 x 4/rok 20 Sledovanivyvoje nemoci a Bézecky pas 137
klaudika¢niho zhodnoceni efektu konzervativni, (150 000 K¢)
intervalu endovaskularni ¢i cévné

chirurgické Iécby

Standartni ndklon 8 — 10st a
standartni rychlost 3 — 3,2
km/hod, zapis do dokumentace

PP u0 0 kapilaroskopi 102 101, 6/rok 20 Prohlédnutivysetfovaného Kapilaroskop 189
e 107, mista, zapis do dokumentace. (100 000 Kc)
401, Fotodokumentace se uctuje
404, zvlast.
501,
504
Dopplerovské 102 101, 2/den, 15 Prikaz stenoz/obliteraci Indikator 232
vysetieni 103  8/rok tepenného/Zilniho recisté pratoku
erifernich doppler
> .. Méreni systolického tlaku ppv ,
tepen nebo Zil oy 1w , , S moznosti
nativné vleZze na bércovych L.
(nal i . i . zapisua
Y i tepnach + po zatézi (40 vyponl( ,
koncetiné) . i , programovym
vstoje), registrace a analyza ,
vybavenim

rychlostnich kfivek (80 000 Kg)

Pletysmografi 102 404 7/den, 10 Registrace pulzové viny nebo Pletysmograf 156
e tepenného 45/rok objemovych zmén pfi vySetfeni  pro periferni
nebo Zilniho tepenného nebo Zilniho systému artérie

systému a 10 250 000 K¢
n‘:inut ! Zapis pulzové zmény v Klidu, pi )

polohovych zménach ¢i fizené
okluzi dle protokolu specifického
pro konkrétni pfistroj
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89517

12110

Laserové
zobrazeni a
méreni
mikrovaskularn
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101,
107,
001,
404,
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Plosné méreni perfuze a
parametr( mikrocirkulace
tkané v realném case,
zaloZené na registraci a
analyze odrazeného
laserového paprsku

Zaznam v klidu a po aplikaci
provokacniho faktoru —
tepla, chladu, okluze i
farmaka

Diagnostika a posouzeni
zdvaznosti ICHDK. U
diabetikll pred AG,
interven¢nim vykonem a po
ném k posouzeni efektu,
pred amputaci a po terapii
hyperbaroxii, u nediabetik(
k dg a posouzeni zdvaznosti
ICHDK s podezienim na
kritickou ischémii koncetiny
Kvantitativni analyza s ¢b
nebo barevnym
dopplerovskym zobrazenim
véetné dynografie.
Podminkou vykonu je
obrazovda dokumentace

Izolované dopplerovské
vySetieni cév
jednoucelovym pfistrojem
kontinualnim
dopplerovskym paprskem.
Obrazova dokumentace neni
podminkou vykonu
Neinstrumentalni funkéni
zkousky k ovéreni
prachodnosti perifernich
tepen (polohovy test a jeho
varianty Prusik, Ratschow,
Allenlyv test) — kazdy se
Gcétuje zvlast

Systém pro
laserové
zobrazeni zmén
v mikrocirkulaci
v realném case
(1 000 000 K¢)

Tina — TCM400 2
kandly (503 130
K¢)

Sonograf Il.typu
véetné barevné
doppler techniky
(7 000 000 K¢)

Sonograf
Doppler bez
zobrazeni B-
modem (10 000
K¢)

X

780

994

91

90
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Kasuistika:

Prace sestry v podiatrii

Bc. Hana Klisova
Diabetologické centrum, 1.Interni klinika UK a FN Plzen

Pacient se syndromem diabetické nohy (SDN) by mél byt sledovan a Iécen v podiatrické ambulanci.
Kazda podiatrie ma své moznosti pro zajisténi kvalitni |éCby. SDN predstavuje pozdni komplikaci
diabetu mellitu a vyZaduje komplexni [éEbu nejen na Urovni lokdlni — rany, ale i na Urovni metabolické
kompenzace pacienta. V tomto pfispévku prinasim pohled na préci sestry pracujici v Diabetologickém
centru a jeji podiatrické ambulanci.

19.12. 2022 bylo vyZaddano z chirurgického oddéleni diabetologické konzilium u pacienta sekundarnim
pankreatogenim diabetem (po resekci pankreatu pred 16 lety, od té doby trvale inzulinoterapie).
Objektivné: vék 42 let, hmotnost 80 kg, vyska 180 cm, Hbalc 99, kreatinin 109, periferni neuropatie,
hospitalizovan pro progredujici defekt po TMT amputaci 1. prstu LDK, provedena nekrektomie.
Pavodni defekt vznikl trazem (opareni).

Anamnéza: NovoMix 30 rano a vecer 10 - 12j, doma ve své zemi mél glukometr, v CR nem3, jiz nema
ani vétsi zasoby inzulinu. Diabetologem noveé navrZena |écba: rychly analog 3x5j na jidla a dlouze
plsobiciho analog vecer ve 22hod 14j. Edukace aplikace inzulinu a selfmonitoringu byla provedena
sestrou z diabetologie. Pro jazykovou bariéru bylo potfeba zajistit prekladatele.

Postup edukace:

- vysvétleni nutnosti aplikace inzulinu

- cilové glykémie (nyni prechodné 10 - 14mmol/I pro nové zjisténou diabetickou retinopatii a
dlouhodobou dekompenzaci), vysvétleni, pro¢ drzet glykémie v tomto rozmezi

- edukace aplikace inzulinu (skladovani, jak aplikovat, kam a kdy), zjiSténa lipodystrofie kolem pupku,
plsobeniinzulinu (jak dlouho plisobi a co ma ktery inzulin za ukol)

- hypoglykémie (jiZ zaZil) — opakovani, jak pozna, co ji zplisobuje, jak zareagovat, jak predchazet

- vybaveni glukometrem a prouzky — jak a kdy méfit, deni¢ek na zapisovani a edukace, jak upravovat
glykémie a davku inzulinu

- vysvétleni korekéniho faktoru - 4 mmol/l, sacharidy nepocita, doporucena edukace nutricnim
terapeutem

- alkohol — dle pacienta jiz nepije, vysvétleni, pro¢ neni alkohol vhodny — opakované pankreatitidy,
intenzifikovana inzulinoterapie

- preventivni péce o DK — jak operované LDK, tak PDK

- pfevazy zatim v péci chirurgie

Pacient je vybaven a propustén dom{, dalsi kontrola je napldnovana u nds na podiatrii za 14 dna.

3.1. 2023 1. kontrola na podiatrii

TK 110/70, hmotnost 65,8 kg, dfive dlouhodobd hmotnost 104 kg, vyska 180 cm

Subj: bolesti DK neguje, jidlo nyni toleruje dobfre, plné ji, teploty, zimnice, tfesavky neguje, ATB
neuziva

Inzulin redukoval pro pokles glykémie, aplikuje 4 - 6j na hlavni jidla, 8-10 j vecer

Glukometr: proméreno 100 % dnU od hospitalizace, 3 - 4x denné, glykémie 8,4 +4,1mmol/I, 2x lehka
hypoglykémie, dalsi redukce davek inzulinu pro o¢ni nalez.
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Kasuistika:

Lokalné: LDK mohutnéjsi pod koleno, lytko palpacné nebolestivé, pulzace v periferii hmatné, noha
celd proteplend, vyraznéjsi rlizové zbarveni na celé plosce, rozsahla rana medialné na hrané nohy vel
12x8cm Ccista, granulujici, centralné hluboka az ke skeletu.
Proveden: stér na kultivaci, ostry debridement, zahajeno vihké
hojeni s Debriecasan gel a roztok.
Dle klinického obrazu vs. OM, zajistén ATB, 100 % odlehcéeni LDK
(polobota, podpaini berle), bandaz LDK, klid, pokraCovani pracovni
neschopnosti (PN)
Dalsi doporuceni: prevazy 1x denné s Debriecasan roztok nechat
zaschnout, ndsledné gel v tenké vrstvé, mtizka Jelonet, sterilni kryti,
zjiSténa anémie lécena Acidum folicum 1-0-0 obden, diabeticka
dieta, Setfici strava, celoZivotné 100% abstinence, nekoufit
Kontrola glykémie 3-4x denné jak zavedeno, cilova glykémie nyni
8-12 mmol/I
Ukol sestry: stazeni dat z glukometru, fotodokumentace, o3etfeni rany a prevaz, edukace prevazu v
domacim prostfedi s nové zvolenym krytim, administrativa se zahajenim vlhkého hojeni, vyzkouseni
velikosti poloboty a nacvik chlize s polobotou
2. kontrola na diabetologii — podiatrii 22.2.2023
TK 145/80, hmotnost 62,5 (-1,5kg)
Subjektivné: potiZe neguje, pretrvava otok LDK zhorSujici se béhem
dne
Lokdlné (obr2,3): LDK mohutnéjsi, avsak mensi oproti minulosti,
dnes jiz pouze do 1/2 bérce, palp. nebolestivé, max. otoku kolem
kotnik(, pulzace v periferii hmatné, rizové zbarveni na celé plosce
a dorsu jiz v dalsi regresi, rozsahla rdna na medidlni hrané nohy dista,
granulujici, stahuje se, centralné se hluboky defekt témér vyplnil,
nové nejspise kostni sekvestr pevné drzici v rané medialné
Proveden: ostry debridement, pfevaz s Debriecasan gel, Jelonet,
sterilni kryti
Plan:
- dnes diagnosticky senzor pro nehodnotitelna data z

glukometru — 50 % hyperglykémii
- nadale bandaz LDK, kontrolni odbér krve, kontrolni rtg.
Doporuceni: shodna z predchozi kontroly, ATB jiZ nejsou indikovana
Dnes zaveden a edukovan diagnosticky senzor Libre
na optimalizaci |écby DM.
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Kasuistika:

4. kontrola 8.3.2023

TK 130/90, hmotnost 63,3 (zpét +2 kg)

Lokalné: LDK granulujici defekt, vel: 6x4cm, klidna spodina
po debridementu sklovitého povlaku, okoli klidné
Hodnoceni senzoru: 2 % hypoglykémii pod 3,9mol/I,

0 % pod 3,0 mmol/l, 62 % v cili (3,9 — 10mmol/I), aktualni

cil pacienta je 8-12mmol/I.

Posledni dny na senzoru se pacientovi dafilo drzet glykémie
vice v cili. Dokazal reagovat na glykémie Upravou inzulinu

a stravy.

Doporuceni: diabetickd dieta, Setfici strava,

celozivotné 100% abstinence, nekourit

Kontrola glykémie 3-4x denné jak zavedeno, cilova glykémie
nyni 8-12 mmol/I, od 6/23 cil 4-10 mol/I

100% odlehceni levé nohy, chlize minimalné s polobotou,
podpazni berle )
Pfevaz naddle 1x denné DebriEcasan sprej a gel, mfizka Jelonet, sterilni kryti

Citlivost na inzulin: 1j snizi glykémii o 5mmol/I

Dle posledni kontroly krevniho obrazu jiz neni tfeba substituce Acidum folicum

Uprava inzulinoterapie: rychly analog 3-4j pred jidlem, dlouze pdsobici analog 4j (p¥i zahajeni 14j)
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Zavér:

U tohoto pacienta doslo diky dlouhodobé dekompenzaci diabetu sekundarniho typu k rozvoji
pozdnich komplikaci — SDN, retinopatii, pocinajici nefropatii.

V ramci podiatrie bylo potieba fesit nejen lokdlni Ié¢bu s odlehéenim, ale i metabolicky stav pacienta.
V nasem Diabetickém centru prace jedné sestry predstavuje edukaci inzulinoterapie béhem
hospitalizace. Nasledné je sestra pritomna pti oSetifeni SDN na podiatrii, zaroven provadi edukaci
preventivni péce o DK, edukaci postupu prevazu v domdcim prostredi. Po indikaci Iékafem sestra navic
zavedla senzor a vysvétlila pacientovi, jak ho pouZivat a jak reagovat na hodnotu glykémie a na
trendové Sipky. Diky jazykové bariéfe musela byt vidy zajiSténa prekladatelka. Senzor se prokdazal
nizkou potfebu inzulinu a soucasné pacientovi poskytl ndhled, jak vhodné upravit stravu a inzulin.
Pribézné se snizila davka inzulinu a kompenzace diabetu, coZ se spolupodilelo na stabilizaci o¢niho
nalezu a na dobrém hojeni pivodné komplikujiciho se rozsahlého defektu.
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Charcotova neuropaticks ostepartropatie [Charcotova noha, Charcot”)

Ide o poikozeni kosti i kloubd, Slach i svall nohy, vétiinou v disledku diabetické neuropatie. Dochazi

k profidnuti kosti, které se stavaji kiehdi a snadno dochazi phi zatizeni koncetiny nebo i pfi nendpadném
Urazu (napf. podvrtnuti kotniku) k drobnym zlomeninam a zanétu. Poskozeni kloubnich struktur nohy
digbetem muZe vést k dstenému nebe i Gpinému vykloubeni a ke vzniku deformit. Castou pficinou
zhorseni ,Charcota™ nohy miZe byt také pfetizeni nosné kondeting pfi odleh&eni druhé kondetiny pro viedy
nebo po amputad, zejména bez poudivani berli nebo voziku. K onemocnéni ,Charcotemn™ miZe pfispivat i
dlouhodobé nedostatecna kompenzace diabetu a celkova osteopordza nebo porucha kosti pfi ledvinowve
nedostatefnost.

Piiznalkoy:
- jednostranny otok nohy
- vyigi koZni teplotu alespon o 1-2°C na postiZené koncetiné ve srovnani s druhou nohou
- nékdy miZe byt noha zarudld nebo wijimeeng i mirné bolestivd
- nalez miZe byt i zpocatku nenapadny, pozdéji se pfi nedostatedné 18Cbé mohou objevovat deformity a
viedy

na noze
Diagnostika: pro spréavnou diagnozu je nutné prokdzat snizenou dtlivost nohouw pfi neuropatii, zmérit koZni
teplotu na nohou. K zobrazeni kosti nohy se provadi rentgen, lze vyuZit izotopove vySetfeni nebo
magnetickou rezonandi.

Lécha:
- pkamiité odlehieni postiZzené kontetiny — neilapat, nezatéfovat postifenou nohu

Znehybnéni nohy brani dalSimu po3kozeni kosti — pfi vétSim otoku kratce v klidu na l0Zku, pfipadné se
sadrovou dlahou. Po Ustupu otoku je moZné zpevnit a odlehdit nohu spedalni sadrovou fixac nebao
ortézou; tyto pomucky vidy kombinujeme s podpaZnimi berlemi nebo vozikem. Lécha trva vétSinou fadu
mésicl a lékar-specialista v podiatrii urci, kdy je moiné zafit konfetinu postupné zatéZovat.

Dlouhodobé sledovani a prevence navratu onemocnéni: Vyhodneé je domac méfeni koini teploty na
nohou pacientem, podle kterého se dé poznat, zda postupné zatiZeni nevede k nové aktivac ,Charcota®.

wwr

Doléceni a nasledna prevence - doporucuje se vyisi obuv (kotnikova), pfi vétich deformitach obuv na
miru (ortopedicka), pfipadné i ortéza.

Pacient by mél pravidelné dochazet na kontroly na podiatrickou ambuland a sam sledovat, zda se ndlez na
noze opét nehorsi. Hojeni Charcota” [ze uspisit | vhodnou Iecbou zpeviujici kosti, napf. vitaminem D a
vapnikem.
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Pozvanky

Sympozium ,, Zdrava noha aneb atypie, alternativy a adjuvancia u syndromu
diabetické nohy”

4. Sympozium s prednaskami a workshopy
13.10.2023
IKEM, Praha

Timto Vas chceme pozvat na 4. roénik symposia Zdrava noha, které se tematicky zaméri na problematiku
nejen diabetologickou, podiatrickou, ale i chirurgickou, angiologickou, dermatologickou, ortoprotetickou
apod.

Dané symposium s nazvem ,,Zdrava noha aneb atypie, alternativy a adjuvancia u syndromu diabetické
nohy“ se bude konat 13.10.2023 v Praze.

Béhem symposia budou Ucastnici obeznameni nejen s novinkami v diabetologickych technologiich, ale i
s novinkami v mikrobiologii a ATB Ié¢bé, v oxygenaci tkani vyuzivajici hyperbarickou oxygenoterapii nebo
[é¢bu kmenovymi burikami, s KDP 1é¢by zavislosti na tabaku, vySetfenim biomechaniky, alternativami

v lokalni |é¢bé, diagnostice POCUS metodami, fotodokumentaci, s potravinovymi doplriky v Iécbé SDN a
napf. alternativnim rfeSenim preventivniho obouvani.

Dana akce bude porddana CD IKEM ve spolupraci s Oddélenim klinické mikrobiologie, pod zastitou
Ceské diabetologické spoleénosti CLS JEP, Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP,
Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany, Ceské podiatrické spole¢nosti z.s., Spole¢nosti pro lékarskou

mikrobiologii a Ceské spole¢nosti hyperbarické a letecké mediciny CLS JEP. Bliz$i informace budou k
nalezeni na www.gsymposion.cz

oth International Symposium
on the Diabetic Foot ‘

10 - 13 May 2023 | World Forum
The Hague - The Netherlands

“This Symposium, held once every four years, is the largest and most prestigious
meeting worldwide devoted to lower extremity problems in diabetes. It has
accomplished this unique position by bringing together delegates from many
specialties and the leading experts in various fields, both from all over the world.
Participating in this event will give you the unique opportunity to communicate with
members of your target groups and the experts-in-the field.”

Professor Nicolaas C. Schaper
Chair of the ISDF2023
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Pozvanky

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

8. WORKSHOP
CASTOVANI

10.Cervna 2023
9:30-16:10 hod.

IKEM
Videnskd 1958/9
140 21 Praha 4

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Je poradany Centrem diabetologie IKEM ve spolupréci s Podiatrickou sekci Ceské diabetologické
spole¢nosti CLS JEP.

Bé&hem workshopu je mozné se seznamit s principy a rGznymi technikami castovani, které
vyuZivame v |éCbé 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
|éCenych castovanim, taktéZz moZnosti aplikace lokdlni 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(l 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 akreditovéna a garantovana CLK.

Chtéli bychom Vas touto cestou pozvat na 8. workshop castovani, ktery se bude konat 10.6.2023.
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Vzdélavani

Odborna staz — Chirurgicka lécba syndromu diabetické nohy

15.5.2023 - 18.5.2023

Urceno pro chirurgy po absolvovani zakladniho kmene, ktefi si chteji 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 pacientd. Praktické ukazky specialnich
sadrovacich technik. Prakticky kurz v trvani 4 dny, termin po dohodé se Skoliteli.

Vedouci: MUDr. SIXTA Bedfich

Misto kondni: IKEM, Videniska 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

15.5.2023 - 19.5.2023, 5.6.2023-9.6.2023

Urceno pro: lékare v pFipravé 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 lokdlni terapie syndromu diabetické nohy, véetné praxe na
podiatrické ambulanci.

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

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

Prevence syndromu diabetické nohy pro praktické Iékare a ostatni ambulantni specialisty
15.6.2023 dopoledne a odpoledne

Urcéeno pro praktické |ékafe a ambulantni specialisty se zajmem o vysetfeni rizika syndromu
diabetické nohy

Program: Praktické seznameni s metodami vysetieni rizika syndromu diabetické nohy a jeho
kategorizaci, se zasadami prevence a edukace vcetné vhodné obuvi a oSetfeni preulceroznich lezi.
Vedouci: MUDr. Vladimira Fejfarova, PhD,

Misto kondni: Hotel ILF, Budéjovicka 15, Praha 4

Poradatel: Subkatedra diabetologie IPVZ ve spolupraci s Centrem diabetologie IKEM

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

Odborna staz — Moderni diagnostika a Ié¢ba syndromu diabetické nohy pro Iékare jiné odbornosti
3.6.2023 - 5.6.2023

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

Poradatel: Subkatedra diabetologie IPVZ ve spolupraci s Centrem diabetologie IKEM

Informace: hartmanova@IPVZ.cz, Pfihlasky: www.IPVZ.cz
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Planované akce a pozvanky

Odborna staz — Syndrom diabetické nohy pro nezdravotniky

8.6.2023 -9.6.2023

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.-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), MUDTr. 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 pfihlasit 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

.....

na 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, Videriskd 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.
Koordindator POSLa: MUDr. Pavlina Pithovd, Ph.D.

Elektronicky je zdarma rozesildn ¢leniim Podiatrické sekce CDS, ¢leniim Diabetologické
spolecnosti JEP, cleniim Ceské spolecnosti pro lé¢bu rény a &leniim Ceské podiatrické
spolecnosti.
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