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Vysledky voleb do vyboru Podiatrické sekce CDS CLS JEP
MUDr. Vladimira Fejfarova, PhD

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, vazeni pracovnici podiatrickych ambulanci a pratelé podiatrie,
dovolte mi zacit tento bulletin ponékud netradi¢né.

V mezidobi od dubna 2024, kdy vyslo ¢islo 1/2024, byly nejdileZitéjsi udalosti volby do Vyboru
Podiatrické sekce CDS CSL JEP.

Volby se konaly elektronicky, v ¢ervnu tohoto roku, pro volebni obdobi 2024-2028. Celkové volebni
komise ve slozeni MUDr. Pavlina Doubravova, MUDr. Andrea Némcova a M.KfiZzova
obdrzela 222 platnych hlasu, volebni Gcast Cinila 36%. V tabulce niZe je uvedeno
poradi prvnich 20 potencidlnich kandidat( pro nasledujici interni volby do definitivniho
podiatrického vyboru. /
Do vyboru je vidy voleno 7 ¢len(i podle pofadi dosazenych hlas(, ve vyboru vSak musi ~
byt vidy ptitomen chirurg a podiatrickd sestra.

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




Tabulka €.1: Vysledky voleb do Vyboru Podiatrické sekce CDS CLS JEP

Poradi Jméno Poéet hlasi Procenta
1. MUDr. Fejfarova Vladimira MD, Ph.D. 30 13.51%
2. MUDr. Jirkovska Jarmila 22 9.91%
3. MUDr. Koliba Miroslav MBA, MHA, LL.M. 22 9.91%
4. MUDr. Pithova Pavlina Ph.D. 20 9.01%
5. prof., MUDr. Jirkovska Alexandra CSc. 16 7.21%
6. Bc. Klisova Hana 15 6.76%
7. MUDr. Drienko Miroslav 13 5.86%
8. MUDr. Sixta Bedrich 12 5.41%
9. MUDr. Bém Robert Ph.D. 9 4.05%

10.  |doc., MUDr. Dubsky Michal Ph.D., FRSPH, MBA 8 3.60%
11. MUDr. Fleka¢ Milan Ph.D. 8 3.60%
12. MUDr. Taborska Jana 8 3.60%
13. _ IMUDr. Silhova Elena 7 3.15%
14. MUDr. Zahumensky Emil 5 2.25%
15.  |doc., MUDr. Lacigova Silvie Ph.D. 4 1.80%
16. MUDr. Prymkova Véra 4 1.80%
17. lMUDr. Pecova Jana 3 1.35%

18. MUDr. Stryja Jan Ph.D. 3 1.35%

19.  |PaedDr., Mgr. Frana Michal Joshua MBA, MHA, LL.M. 2 0.90%

20. MUDr. Veirychova Jindra 2 0.90%

Nasledné 24.7. byly fFadné provedeny interni volby v ramci nové zvoleného Vyboru Podiatrické

sekce CDS CLS JEP. Vybor Podiatrické sekce bude po dobu volebniho obdobi 2024-2028 pracovat v
nasledujicim sloZeni:

Predsedkyné: as. MUDr. Vladimira Fejfarova, PhD
Mistopiedsedkyné: as MUDr. Pavlina Pithova, PhD

dalsi €lenové vyboru Podiatrické sekce €DS CLS JEP (v abecednim poradi):
MUDr. Miroslav Drienko

prof.MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc

as. MUDr. Jarmila Jirkovska

MUDr. Miroslav Koliba, PhD, MBA, MHA, LL.M.

Bc. Hana Klsova

Vsem ¢lenlm Podiatrické sekce, ktefi se aktivné Gcastnili voleb do Vyboru Podiatrické sekce, velice
dékujeme a doufame, Ze naplnime Vase ocekavani.

Za Vlybor Podiatrické sekce €DS CLS JEP
MUDr. Vladimira Fejfarova, PhD
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Hlavni tema

Amputace
MUDr. Pavlina Pithova, Ph.D., MUDr. David Prochazka

Hlavnim ddvodem amputaci mGze byt pficina cévni, koZzni nebo kostni, ddle neurologické nebo
nadorové afekce. V Ceské republice se nejvice amputaci provadi z dGvodu cévnich onemocnéni
(celkové v 87%, z toho bez podilu DM v 60% a s podilem DM ve 27%). Hned za ddvody cévnimi se
umistuji amputace traumatické. Z divodu nadorového onemocnéni kosti dochazi k amputacim
zejména v mladsim véku. Mezi méné Casté indikace patfi i afunkce koncetiny pfi deformité v ramci
vrozené vady. S etiologii Uzce souvisi indikace. Pokud mame pred sebou pacienta se syndromem
diabetické nohy a jedna se vlastné o zpUsob |éCby rany, je amputace zasah velmi radikalni a zasadni v
tom, Ze se jedna o Zivot ménici rozhodnuti.

Pfed amputaci se chirurg fidi tfemi hlavnimi ukazateli — uréeni pficiny, doba nacasovani a vyska
amputace. PrihliZi se pfedevsim k cévnimu zdsobeni, celkovému stavu pacienta, riziku operace a
pracovnimu zafazeni pacienta. Cim vy$3i je Uroveri amputace, tim vice energie pro chizi je potfeballl —
k tomu je zapotrebi pfihlédnout jiZz pfi planovani operaéniho vykonu; testuje se zejména
kardiovaskularni zdatnost pacienta.

Z hlediska vySe amputace tyto rozdélujeme nasledovné:

\ ¥ 18 exartikulace v kyéelnim kloubu

.-

— transfemoralni amputace

= exartikulace v kolennim kloubu

transtibialni amputace

periferni amputace

U pacientu s diabetes mellitus a syndromem diabetické nohy velmi ¢asto jsou voleny malé vykony, tzv.
periferni amputace.
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Typy perifernich amputaci:

v Lisfrankové v Chopartové Bona-Jager transmetatarzdlni amputace jednoho
Kloubu kloubu (os naviculare, (lze i jednoho i Ci vice prstcl
talus, calcaneus) vice paprsku)

amputace v hleznu

resekce dle Pirogowa

metatarzofalangedlniho
kloubu

amputace v hleznu
dle Symeho

Vyhodou nizkych amputaci v€etné Symeho amputace je vytvoreni tzv. ndSlapného pahylu, tj. pacient je
schopen doslapu na pahyl, aniz by musel nasazovat protézu. To u transtibialni a transfemordlni
amputace nepfichazi v ivahu, pokud pacient nema nebo nestiha nasadit protézu, koncetina neni funkéni
a musi se pohybovat o berlich jen s pomoci zdravé koncetiny. U exartikulace v kolennim kloubu je
vytvoren velmi kvalitni pahyl, je zachovdna Svihova faze chlze a umoznéno dobré drzeni protézy.

Amputacni vykon mUZe byt nasledovan celou fadou komplikaci. Mezi nej¢astéjsi problémy patfi
predevsim krvdaceni z rany, nezhojeni pahylu ¢i jeho dehiscence, infekce v misté operacniho vykonu,
alergicka reakce na medikaci ¢i dezinfekéni prostredky, vznik trombézy ¢i embolie, vznik dekubitt,
retence moci a bolesti.

* Bolest muzZe vychdazet ptfimo z pahylu nebo se muize jednat o fantomovou bolest. Fantomova bolest je
pocit subjektivni reality, kterou se pacient snaZi objektivizovat. Objektivné chybi konéetina i jeji funkce,
ale subjektivné v pahylu probihaji vSechny fyziologické procesy a nemocny vnima celou koncetinu.
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Jeji etiologie neni presné vysvétlena. Ve vétsiné pripadl bolesti postupné odezni, ale asi u 5-10%
naopak problémy narustaji a objevuji se bud sporadicky, nebo prechazeji do chronické formy. Bolest
muzZeme ovlivnit medikaci ¢i dotekovou stimulaci, masdazi a poklepavanim muazeme prispét k ulevé. Za
psychologicky pfirozeny jev se povaZzuji fantomové pocity, kterymi pacient trpi, nez si CNS zvykne na
nové vzniklou situaci, Ze mu chybi ¢ast nebo celd koncetina. Pokud bolest ma pticinu v pahylu, mlze
chirurgicky zakrok a podavani analgetik.

» Kozni komplikace a trofické zmény (otlaky, dekubity, atrofie) se vyskytuji casto po mechanickém
problému souvisejici s protézou. Pokud je kompenzacni pomUicka Spatné priloZzena, mohou vznikat
otlaky zplsobené tlakem ¢i trenim klze.

e Kontraktury — byva nasledkem dlouhodobé necinnosti svalovych skupin, prevenci pooperacnich
kontraktur je ¢asna rehabilitace

e Mechanické zdvady - nedostatecné ohlazeni hran pahylu a prominujici kosti se vyskytuji vzacné.

Péce o pacienta po amputaci:

e v Casné fazi monitorujeme vitalni funkce, krvaceni z pahylu, odpad do Redonova drénu a pfitomnost
bolesti

e prvni cca 2 dny po amputaci stravi pacient na llzku, ale jiz prvni den by mél zahdjit na lGzku
rehabilitaci. Pahyl by mél byt podkladan, v pripadé amputace ¢asti chodidla je velmi vyhodné pouzit
sadrové dlahy, které udrzi pahyl ve vhodné poloze

e po vyjmuti Redonova drénu je dllezité bandazovani pahylu elastickym obinadlem jako zaklad
vhodného tvaru pahylu, v ramci prevence vzniku kontraktur je dilezité i polohovani v poloze na btise —
zatizeni hyzdi; zevni a vnitfni rotace a zanoZovani. Po vytaZeni steh(l se pahyl masiruje, otuzuje,
dllezité je promazdvani kGize na pahylu.

Rehabilitace — viz dalsi prispévek MUDr. Veroniky Polanské

BandaZovani: bandazovani pahylu je velmi dllezité pfi formovani tvaru pahylu. Vznikne-li pahyl, ktery
je nevhodny k protézovani (viz obr.), protézu na néj nelze aplikovat a koncetina zlstava afunkcni.

pahyly | |
nevhodné a4
k protézovani ‘ ' '

priklady
bandazZovani
pahylu L

Velmi dllezZita je rovnéz psychologicka péce o pacienta.
Na ndvratu amputovaného ,zpét do Zivota“ se tak podili cely tym specialistu.
A duleZité je rovnéZ nezapominat na péci o druhostrannou koncetinu!
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Komplexni péce o pacienty po amputacich z pohledu rehabilitacniho
|Iékare v otazkach (MUDr. JJ)
a odpovédich (MUDr. VP)

MUDr. Veronika Polanska,
MUDr. Jarmila Jirkovska

S rehabilitacni lékarkou MUDr. Veronikou Polanskou z Rehabilitacni kliniky Fakultni nemocnice Hradec
Krdlové jsem se seznamila loni v ramci kurzu ortoprotetiky na IPVZ. Ve svém oboru se zaméruje do
hloubky na péci o pacienty po amputacich dolnich koncetin, ddle se na svém oddéleni vénuje i
pacientum po traumatech a po velkych ortopedickych a neurochirurgickych operacich. Zaujala mé
ihned jak svym komplexnim pristupem k této problematice, tak i (pro mé) prekvapivé hlubokymi
znalostmi o syndromu diabetické nohy. Téma amputaci jsme zvolili jako ustfedni pro soucasné vydani
POSLA, proto se nabizelo poloZit otdzky prave Veronice Polanské. Preji ctendriim, aby obdobné jako ja
vycetli v jejich odpovédich fadu informaci klinicky vysoce relevantnich i pro praxi nds, diabetologl a
podiatrd.

Jak Casto se ve své praci nemocnicniho rehabilitacniho Iékafe setkavas primo s diabetiky?

S diabetiky se setkavam ve své praci velmi ¢asto. Jednak v ramci béZzného vyskytu diabetu u
,heamputovanych” pacient(, ale hlavné u pacientl po amputacich dolnich koncetin (DK). A toto je
skupina, kterd té jisté zajima. Z nasi statistky vyplyva, Ze naprosta vétsina nejen nizkych, ale i vysokych
amputaci je pro diabeticky nebo ischemicky defekt. Nasim IGzkovym oddélenim projde nyni kolem 70-
80 amputovanych pacient( za rok (ambulanci samozifejmé mnohem vice), a jiné divody amputaci DK
(traumata, malignity, osteomyelitis po operacich, omrzliny) jsou v jednotkach Cisel. U vSech ostatnich
se jedna o amputaci pro diabeticky nebo ischemicky defekt. Naprosta vétsina pacientli ma soubéh
diagndzy diabetu i ischemické choroby DK. A nutno podotknout, Ze my se ¢asto vlibec nedozvime, jaké
etiologie defekt presné byl. Je to dané mimo jiné i tim, Ze vzhledem k absenci péce o tento typ
pacientd mame velky spdad a velka ¢ast jich prichdazi z okresnich nemocnic s diagndzou: ,,amputace pro
nehojici se defekt”.

Popsala bys prosim pohled rehabilitacniho Iékafe na to, jaky je rozdil ,,do dalSiho Zivota” pro
pacienta v amputaci pod kolenem, v trovni kolene a nad nim?

Tak tady je odpovéd na tvoji otdzku zcela jednoducha. Ten rozdil je propastny. Musime si uvédomit, ze
zachovalé DK a ztratu svalovych tUpon( a tim i moznost ovladani zbytku koncetiny. To vSe vede

k velkému zhor$eni stability nejen chiize a stoje, ale i napf¥iklad sedu, pfesunt z [0zka atd. Cim vy3e je
amputace provedena, tim vyraznéjsi negativni vliv na vySe zminéné ma.

Pokud situaci zjednodusim, jde ndm predevsim o m. quadriceps femoris a dale o tzv. skupinu
harmstring(i na zadni strané stehna. Tyto 2 skupiny ndm ovladaji a stabilizuji kolenni kloub a tim i celou
chazi.
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Pfi amputaci pod kolenem jsou obé skupiny zachovany, pfi amputaci ve stehné o Upony a tedy i o praci
téchto sval(l pfichazime. S tim se poji mimo jiné pomérné prakticka véc, a to je jakékoliv vstavani ze
sedu. U transtibialnich amputaci (TT) je zachovdno na protézované koncetiné, u transfemoralni (TF)
nikoliv. Kazdy pacient po TF amputaci se tedy z kazdého sedu, napt. z WC, musi zvedat pouze pres
zachovalou DK!! Ze tim dochazi k jejimu pretézovani se véemi dGsledky, je nasnadé.

Dalsim problémem je velmi obtizné ovladani protézy po TF amputaci a vysoka energeticka naro¢nost
chize. To vSe spolu s vétsim nepohodlim ve stehennim IGzku vede k velmi ¢astému nepouZzivani této
protézy i pres sebelepsi vybaveni skvélym kolennim kloubech a chodidlem.

Amputace (exartikulace) v kolennim kloubu stoji na pomezi mezi TT a TF amputaci. M4 ale vice
benefitd, které ji z hlediska Uspésnosti protézovani radi spise k amputacim TT. ZdleZi také na operacni
technice, kterou je provedena. Zlistdva nam zde ale benefit zachovani musculus quadriceps femoris,
coz je néco, o co vzdy usilujeme. Bohuzel tento typ amputace je operacnimi obory vyuzivan
minimalné, coz je velka skoda.

Jak jste na oddéleni zvykli peCovat o pahyl DK po amputaci? A jak zapojujete a edukujete v této péci
samotného pacienta?

Péce o pahyl DK se da shrnout do nékolika jednoduchych bodd, které spolu bezprostfedné souvisi:
1. péce o operacni ranu

2. redukce otoku

3. formovani pahylu do vhodného tvaru

4. prevence kontraktur

BohuZel v praxi ndm nejvice ¢asu zabird bod ¢. 1. Nékdy mam pocit, Ze bychom se méli spiSe jmenovat
»oddéleni chronickych ran“ nez rehabilitacni. V rdmci hojeni postamputacni operacni rany tedy
vyuzivame vsech moznych lokalnich (prevazovych) i celkovych moznosti k hojeni véetné hyperbarické
oxygenoterapie. Snazime se o kompenzaci diabetu, dostatecnou nutrici pacienta, kontrolujeme
hladinu vitaminu D a suplementujeme ho (prakticky vzdy), zkousime Zinkorot atd. ZlepsSeni hojeni
nastava mimo jiné i s bodem cislo 2 — redukci otoku.

Zde bych rada zd@raznila, Ze je zcela NEZBYTNE redukovat pooperaéni otok k dohojeni operaéni rany.
Toho docilime vétSinou kombinaci pouZiti specialnich silikonovych navlekl a bandaze pahylu.

K banddZovani se pouzivaji bud' kratkotaznd obinadla (NE béznd elastickd!!) nebo kompresivni navleky.
Vsemi vyse uvedenymi zplsoby zaroven i formujeme pahyl.

Posledni dlleZitou véci je prevence kontraktur. A tim je jediné polohovani v fadu desitek minut
v pfedepsané poloze.

A zapojeni pacienta? Naprosto od za¢atku. Musi sam aktivné polohovat po zacviku fyzioterapeutem,
musi se naucit banddazZovat pahyl, protoZe v tom bude pokrac¢ovat i doma, po dohojeni operacni rany
se musi naucit pracovat s jizvou a otuzovat pahyl. Pokud tyto pozadavky pacient neni schopen nebo
ochoten akceptovat, protézovani neindikujeme. Tézko si predstavit, Ze pacient, ktery se nenauci
pecovat o pahyl, bude pecovat o protézu a zvlddne manipulaci s ni.
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PribliZila bys nam, jak viibec posuzujete u diabetika po amputaci indikaci k protézovani? S tim asi
souvisi pfimo i svalova sila, jak se u konkrétniho pacienta hodnoti?

Tak odpovéd na tuto tvoji otdzku neni vibec jednoducha. Neexistuji Zddnd guidelines pro indikaci
protézovani nebo jeji zamitnuti. Do toho vstupuje zajem protetickych firem, vidy soukromych, které
nékdy v pacientech vzbuzuji neadekvatni ocekavani atd. Pokusim se tedy o néjaké obecné zasady,
kterymi se fidime. Kontraindikaci k zahajeni protézovani je jednoznacné nepfiznivy stav pahylu.
Nezhojend a nehojici se operacni rana, jiné zavazné postizeni kize (napf. tézky ekzém limituje uziti
protézy), vyrazna kontraktura v kolennim nebo kycelnim kloubu. Mnohem ¢astéji je ale kontraindikaci
kardialni a respiracniinsuficience a dekondice pacienta. Obecnou kontraindikaci je samozrejmé

v zasadé jakékoliv zavainé dekompenzované onemocnéni. U diabetikl je jasnou kontraindikaci
protézovani defekt na zachovalé DK.

Pacient indikovany k protézovani musi byt schopen samostatného posazeni, samostatného aktivniho
stabilniho sedu na lGzku. Musi byt schopen se ze sedu samostatné postavit a s oporou - napf. o
choditko - stat, aniz by se opiral o pelest za sebou. Mél by byt schopen i nékolika krok( s oporou 2
francouzskych holi. Vyjimkou z téchto pozadavku jsou velmi stafi pacienti, kde od protézovani
oCekavame pouze pfesuny a nikoliv samostatnou lokomoci. | zde ale musi byt splnén pozadavek
samostatného stoje bez protézy.

Na nasem oddéleni vyuzivame jesté jednu vynikajici pomUcku a to je pooperacni nafukovaci protéza.
Tim mame situaci zjednodusSenou. Protézujeme pouze pacienty, ktefi jsou schopni chize v pooperacni
protéze s vhodnou lokomocni pomuickou. A tim otestujeme i jejich kondici, svalovou silu a ev.
kardiorespiracni insuficienci. Obecné Ize shrnout, Ze mensi naroky budeme mit na pacienta po TT
amputaci neZ na pacienta po TF amputaci. Pacient po TF amputaci musi byt ve velmi dobré fyzické
(ale i psychické) kondici, aby pozdéji zvladl chlizi v protéze. A to obecné diabetici, ktefi k amputaci
dospéli, nebyvaji, Ze? Do hry pak jesté vstupuje ocekavani, kterda ma pacient a my o budoucim vyuziti
protézy. Uvedu priklad. Pacient 70+, diabetik, hypertonik, béZznd nadvaha, béznda dekondice, amputace
ve stehné. Tento pacient bude k chizi se stehenni protézou velmi pravdépodobné potfebovat néjakou
formu opory. Napf. francouzské hole nebo ¢tyifbodové choditko. A z pouZiti téchto pom(icek a tedy i
chlze v protéze ho muze vyradit problém s horni konéetinou — paréza, tézkd revmatoidni artritis
neumoznujici uchop atd. Jak vidis, problém je tedy sloZity a hodné zaleZi na zkuSenostech |ékare a
pfedevsim na motivaci pacienta.

Jak moc narocna je ,,bézna“ chlize s protézou, zejména s ohledem na jeji vysi?

Odpovéd na tuto otdzku jiz mohu opfit o nékolik studii. Uvadi se sice rizné rozmezi hodnot, ale jedno
je jisté. Chlize s JAKOUKOLIV pomlckou zvySuje energetickou naro¢nost chlize. A o protéze to plati
dvojndsobné. Uvadi se, Ze vzestup energetické naro¢nosti chlze s bércovou protézou je minimdlné o
50% a se stehenni protézou minimalné o 100%.

Vim, Ze jsi na vasem lGzkovém oddéleni zavedla dvoustupriovy systém péce o pacienty po
amputaci. Pfedstavi$s nam ho?

N&s dvoustupriovy systém péce o amputované se rodil pozvolna a stale na ném jesté pracujeme,
predevsim co se dalSiho sledovani pacientt tyka. Byli jsme k nému trochu donuceni tim, Ze mame
status akutnich lGZzek a nemUzZeme si tedy dovolit hospitalizovat pacienta po dlouhou dobu. Ale zase
jsme chtéli mit nad celym procesem kontroluod AdoZ & .
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Rozdélili jsme tedy hospitalizaci na 2 az 3 pobyty, kazdy v délce 2-4 tydny.

Prvni hospitalizace zacina co nejdfive po amputaci, idedlné prekladem pfimo z operaénich oddéleni,
vétsSinou 7.-10. pooperacni den. Tento pobyt je zaméren na dohojeni operacni rany, redukci otoku,
formovani pahylu, polohovani, nacvik presunl na mechanicky invalidni vozik, na sebeobsluhu.
Pacient u nas zlepsSuje cvi¢enim svoji kondici, zkousi chlizi v pooperaéni nafukovaci protéze, posiluje
horni koncetiny i zachovalou dolni konéetinu. Soucasti pobytu je i ergoterapie, vybér vhodnych
kompenzacnich pomUicek na doma. Je moznd i psychologicka péce na prani pacienta. Zamérujeme a
predepisujeme invalidni vozik. Na konci pobytu prichazi findIni rozhodnuti, zda protézovat nebo
nikoliv.

Pokud neindikujeme protézovani, odchazi pacient s pfredepsanym invalidnim vozikem a s nacvikem
maximalni sobéstacnosti v ramci svych moznosti.

Pokud protézovani indikujeme, nechdme odebrat mérné podklady pro protézu a pacienta
propoustime.

Druhd hospitalizace je pak s jiz vyrobenou prvoprotézou. Tento pobyt je pak samoziejmé zaméren
na nacvik chlize v protéze a jeji tzv. dynamicky aligment, tedy sefizeni protézy vzhledem k chazi
pacienta. To je proces velmi sloZity, ale velmi dlleZity, protoZe jen dobfe sefizend protéza
minimalizuje jiz zminovanou energetickou naro¢nost chlize a neposkozuje pacienta, naptr.
pretizenim kolenniho kloubu atd. Nacvik chlize v protéze je u diabetikd znacné ztizen polyneuropatii
na zachovalé DK. Pobyt je opét v maximalni délce 4 tydny. Nasleduje propusténi do domaciho
oSetreni a sledovani na nasi ambulanci.

Treti hospitalizace je pak uréena pacientlim, u kterych se objevil v mezidobi napf. néjaky zdravotni
problém a doslo ke zhorSeni mobility, nebo tém pacientlim, u kterych indikujeme s odstupem lepsi
protetické vybaveni a ocekdvame posun pacienta v jeho vykonnosti k tzv. vy$sim stupntm aktivity.

Vzhledem k tomu, Ze jsi diabetolog a podiatr, musim zminit, Ze soucasti pobytu u nas je i péée o
zachovalou dolni koncetinu. Pravidelné kontroly v ramci vizit jsou samozifejmosti, predepisujeme
Casto preventivni diabetickou obuv a nékdy i individualni ortopedickou, pokud je zapotrebi. Poruchy
Citi DK v ramci diabetické polyneuropatie nékdy velmi dobre reaguji na terapii hydrogalvanem. Jeho
kouzlo je v moZnosti zmény polarity a tedy moznosti ovlivnéni jak plusovych pfiznakl (hyperestézie,
dysestézie), tak téch minusovych (hypestézie). Dalsi moznosti je vyuziti galvanického
stejnosmeérného proudu na poruchy prokrveni DK. Obé metody jsou podle mne malo vyuzivany
navzdory k jejich nespornym benefitim.

Moc dékujeme za rozhovor i za Tvlj entuziasmus v péci o amputované pacienty!

SYNDROM
DIABETICKE NOHY

AKTUALITY 2025

Presymposium DFSG 2025 11. zéi @ Praha, Hotel Don Giovanni
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Zpravy z kongresu

Postrehy z 19. Konference Diabetic Foot Study Group (DFSG) ve
Valencii, 6. — 8. zari 2024

Prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc.

The Original Scientific Diabetic Foot Meeting DFSG 2024
VALENCIA SPAIN
68 SEPTEMEER 2024°

BIERer Garcia Merales, Span (o

Skceo Bus, The e

Earied Beatce, T

1rsd L Lizars Narermes.

Pfedem, nez se zaméfim na odborny program vyrocni konference DFSG, ktera je jednim z prednich
evropskych presympozii EASD a je zaméfena na syndrom diabetické nohy (SDN), se s vami rada
podélim o nékolik postiehu ze zajimavého Spanélského mésta Valencie, kde byla tato konference
poraddna. Kromé historického jadra a fady dalSich pamétihodnosti na mne udélalo nejvétsi dojem
oceanografické muzeum, které je soucasti Mésta uméni a véd a patfi k nejpozoruhodnéjsim nejen

v Evropé. il T ————
\} w oc'EANoenA'ﬂc
I s q 2 _

V mnoizstvi expozic dominuji
pavilény mofi a oceand,

z nichZ jsem nejvice Casu
stravila v paviléonu arktickych
oblasti, kde jsem poprvé
vidéla nékolik bilych velryb z
namych nejen z knihy

H. Mellvilla, ale také z filmu
Moby-Dick. V dobé, kdy jsem
pfispévek o dojmech

z konference DFSG
pfipravovala, jesté nebyly zvefejnény zpravy o nicivych zaplavach

v oblasti Valencie. To mé vede k Uvaze, jak mocnou silu ma ptiroda a jak je neptredvidatelna. A jak je
pro nds prospésné se zabyvat ekologii a prevenci rlznych ,katastrof” , mezi néz patfii amputace a
pfedcasnd umrti pacientd se SDN, nejen v mediciné.
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Zpravy z kongresu

Na DFSG konferenci bylo prezentovano 54 prednasek a 64 poster(.

Velka pozornost je na konferencich DFSG vidy vénovana udélovani cen za nejlepsi prednasky a nejlepsi
postery. Odborna porota vybrala predem ,Top 5 “ abstrakt prednasek, z nichz byly odprezentovany 4 a
hlavni cenu ziskal Michal Dubsky s kolegy za praci ,LONG-TERM EFFICACY OF AUTOLOGOUS CELL
THERAPY (ACT), REPEATED PTA AND CONSERVATIVE TREATMENT IN PEOPLE WITH DIABETES AND
CHRONIC LIMB THREATENING ISCHEMIA”. V této praci jsou shrnuty dlouhodobé vysledky po 7 letech u
130 diabetikd s chronickou koncetiny ohrozujici ischemii, z nichz 45 bylo IéCeno autologni bunécnou
terapii (ACT), 42 opakovanou PTA (re-PTA) a 42 bylo |é¢eno konzervativné. Pacienti ve skupiné ACT av
kontrolni skupiné méli vyznamné horsi vychozi nalezy na tepnach DK nezZ skupina re-PTA, ale nebyly
zjistény zadné rozdily ve vychozich hodnotach TcPO2 mezi véemi skupinami. Cetnost vysokych
amputaci po 7 letech byla signifikantné nizsi ve skupinach ACT a re-PTA ve srovnani s kontrolni
skupinou (p=0,007 a p=0,001), Podobné vysledky byly pozorovany i pfi posuzovani AFS (amputation-
free survival, tj. preziti bez amputace) — obé aktivni skupiny vykazovaly signifikantné delsi AFS ve
srovnani s kontrolni skupinou (p=0,008 a p=0,003). Skupina re-PTA vykazovala signifikantné delsi
celkové preziti ve srovnani se skupinou ACT a kontrolni skupinou (p=0,045 a 0,009). Tyto vysledky

vVvvs

chronické koncetiny ohrozujici ischemie.

Podobnym tématem se zabyval i Ermanno Bellizzi se spolupracovniky z University Hospital of Tor
Vergata, Systems of Medicine z Rima v pfednasce ,,PREDICTIVE FACTORS OF MAJOR AMPUTATION IN
PATIENTS WITH DIABETIC FOOT ULCERS RECEIVING PERIPHERAL BLOOD MONONUCLEAR CELL”. Tato
studie se zabyvala, podobné jako predchozi prace, bunécnou lébou kritické koncetinové ischemie
autolognimi mononukledrnimi burikami, avsak neziskavanymi z punkce kostni diené z lopaty kosti
kyCelni jako v praci M. Dubského, ale aferézou z periferni krve (PB-MNC). Cilem této studie bylo
vyhodnotit faktory ovliviiujici u¢innost PB-MNC. Tézka kritickd ischemie (NO-CLI) byla definovdna jako
selhani revaskularizace u pacientl s ,desert foot” tj. s rentgenem bez zobrazitelné tepny v oblasti
nohy, nebo u pacientl s ¢astecnou , desert foot“, tj. s absenci tepny zasobuijici prislusny angiosom,

v némz se nachazi ulcerace. VSichni pacienti méli také nizky transkutanni kyslik odpovidajici kritické
koncetinové ischemii (TcPO2 < 30 mmHg). Do studie bylo zahrnuto 64 pacient(i a po 1 roce byly u
téchto velmi tézkych pacient( zjistény velmi dobré vysledky: prezivalo se zachranou koncetiny 75 %
pacientd, vysokd amputace byla nutna pouze u 12,5 % pacientl a mortalita pacientl byla 12,5 %.
Prediktory vysoké amputace byly u pacientl s kompletni “desert foot” nasledujici faktory : lokalizace
ulcerace na paté a pretrvavajici bolesti. Ziskavani mononuklearnich bunék z periferni krve je podle
nasich zkusenosti jednodussi metodou, je vSak nutné proceduru pro ziskani dostateéného poctu bunék
opakovat. V italské studii odbéry bunék opakovali, avSak na rozdil od nasi pfedchozi metodiky,
nestimulovali pocet mononuklearnich bunék filgrastimem (synteticky vyrabény factor stimulujici
kolonie granulocytll). Da se predpokladat, Ze touto Upravou metodiky by bylo mozné snizit rizika
uvadéna v nékterych predchozich studiich zaloZzenych na terapii PB-MNC se stimulaci kolonii
granulocytl a prislusnym vzestupem celkového poctu leukocytd.
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Zpravy z kongresu

Mezi pfednaskami mé zaujala ddle napt. italska prace z Pisa University Hospital od Elisabett lacopi et al.
,SYSTEMATIC INTRAOPERATIVE BONE SAMPLING INCREASES HEALING CHANCES IN DIABETIC FOOT
OSTEOMYELITIS” Autofi vyhodnotili data vSech konsekutivnich pacient(, ktefi podstoupili chirurgicky
vykon pro osteomyelitidu (OM) v obdobi od ¢ervence do prosince 2022, a byly jim béhem operace
odebrany kostni vzorky k mikrobiologické a histologické analyze, na jejimz zakladé bylo rozhodnuto o
nasledné antibiotické terapii (skupina A, 84 osob).

Autofi vyhodnotili data vSech konsekutivnich pacient(, ktefi
podstoupili chirurgicky vykon pro osteomyelitidu (OM) v obdobi

od ¢ervence do prosince 2022, a byly jim béhem operace odebrany
kostni vzorky k mikrobiologické a histologické analyze, na jejimz
zadkladé bylo rozhodnuto o nasledné antibiotické terapii

(skupina A, 84 osob). Kontrolni skupinu (B, 81 osob) tvofili obdobni
pacienti, u nichz béhem operace kostni biopsie provedena nebyla.
Vysledkem bylo, Ze ve skupiné A s kostni biopsii béhem operace bylo
po Sesti mésicich signifikantné vice zhojenych pacient(

(84,9 % vs. 66,9 %, p<0,002) za kratsi dobu hojeni

(65£52 dni vs. 126192 dni, p<0,001) a dokonce v této skupiné
zaznamenali i nizsi miru recidivy OM po 1 roce sledovani

(32,5 % vs. 58,7 %, p <0,05). Z této prace jasné vyplyva, Ze systematické odebirani kostnich biopsii
béhem operace diabetikd s osteomyelitidou kosti nohy a nasledna Uprava antibiotické terapie podle
vysledk kultivace a histologie z kostni biopsie ma zasadni vyznam pro Uspésnou léc¢bu téchto
pacientd.

Vzhledem k nasim predchozim zkusenostem mne také zaujala prace z Londyna z King's College
Hospital, kterou prezentoval Maureen Bates et al. ,,THE USE OF ADJUVANT LOCAL APPLICATION OF
ANTIBIOTIC-IMPREGNATED CALCIUM SULPHATE (ALCS) IS SIMPLE, PRACTICAL, AND SAFE IN MULTIPLE
CLINICAL PHENOTYPES OF DIABETIC FOOT ULCERATION COMPLICATED BY INFECTION WHEN
UNDERTAKEN IN A MULTI-DISCIPLINARY SETTING”.

Cilem bylo zhodnotit aplikaci
lokdlné biologicky
odbouratelnych kuli¢ek siranu
vapenatého, impregnovanych
antibiotiky (ALCS, preparat
STIMULAN) diabetik

s infikovanymi ulceracemi

na nohou a vyhodnotit
nezadouci ucinky. Kontraindikaci byla nekroticka osteomyelitida. Po debridementu byl aplikovan ALCS
a soucasné bylo zajisténo odlehceni postizené koncetiny. Nej¢astéji byl ALCS impregnovan kombinaci
vankomycin/gentamicin (82 %), pouze gentamicinem (10 %) a pouze vankomycinem (8 %). Systémova
antibiotika byla pouzivana u 78 % pacientl po dobu prvnich dvou tydnt a u 48 % po dalsi 2 tydny.
Vysledky: Do hodnoceni bylo zahrnuto celkem 56 pacient(, po 26tydennim sledovanim bylo zhojeno
62 % s pramérnou dobou hojeni 13,3+7,1 tydn(. Vse bylo provadéno ambulantné na podiatrické
amulanci, k selhani terapie vedouci k hospitalizaci nedoslo. Celkové byla aplikace ALCS dobte snasena;
u 4 % byly zaznamenany pouze lokalni reakce v okoli rany, které nevyzadovaly pferuseni léCby.
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Zpravy z kongresu

Z praktického hlediska nasi podiatrie mne také zaujala pfedndaska Francisco Afonsa et al. “WHAT IS
THE BEST NON-INVASIVE TEST, USED FOR PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE DIAGNOSIS, TO PREDICT
DIABETIC FOOT ULCER HEALING IN PATIENTS WHO UNDERWENT ENDOVASCULAR
REVASCULARIZATION” z Complutense University of Madrid . Cilem bylo analyzovat prognosticky
nejlepsi neinvazivni cévni vysSetfeni z hlediska pfedpovédi hojeni ulceraci po endovaskularni
revaskularizaci. Prvni vySetfeni bylo provedeno pfed revaskularizaci, druhé pak mésic po
revaskularizaci. BEhem Sestimési¢niho sledovani 28 pacientd se zhojilo 71,43 % (n=20) ulceraci.
Nejlepsimi neinvazivnimi testy pro progndzu hojeni viedU byly transkutanni tlak kysliku (TcPO2) a
palcovy tlak, s optimalnimi cut-off pointy 24 mmHg, resp. 46 mmHg. Tyto vysledky svédci pro
podstatnou roli mikrocirkulace pfi hojeni pacientli se syndromem diabetické nohy (tab. 1, Programme
and abstracts Diabetic Foot Study Group, 19t Scientific Meeting, 6-8 September 2024, Valencia,

Spain, p. 35).
Test Cut-offpoint | Sensitivity | Specificity| PPV NPV PLR NLR
AP... kotnikovy tlak
AP 68 mmHg 0.55 0.87 0.92 0.56 4.40 051 | TP ... palcovy tlak
i 46 mmHg 0.70 0.75 0.87 0.50 2.80 04 | APBI ... kotnikovy index
APBI 0.70 0.25 0.87 0.83 0.32 20 og | 'PBI... palcovyindex
TPBI 0.37 0.60 0.87 0.92 0.46 48 o6 | 1cPO2 .. transkutannitlak 02
TcPO, 24mmHg 0.89 0.75 0.89 0.75 3.58 0.14 SPP ... kozni perfuzni tlak
PPV pozitivni predik. hodnota
PP 37 mmHg 0.58 0.83 0.91 0.42 353 0.49 NPV negativni predik. hodnota

PLR positivnipravdépodobnostni hodnota, NLR — negativni pravdépodobnostni hodnota

Na zavér stru¢ného prehledu prednasek, které mne zejména zaujaly na posledni DFSG konferenci, si

vrv

dovolim pfipomenout, Zze budeme mit jedinecnou pfilezitost uvitat v Praze na p¥isti DFSG konferenci
12. - 14. zari 2025 kolegy zabyvajici problematikou syndromu diabetické nohy se nejen v Evropé,
ale i jinde ve svété. Doufam, Ze tuto pfilezitost vyuZije maximum nasich kolegu, ktefi se touto

problematikou rovnéz zabyvaiji.

Informace:

Novy doporuceny postup Syndromu diabetické nohy — vyslo 18/9/2024!!!

Naleznete na https://www.diab.cz/standardy

Obsahuje informace o prevenci, diagnostiku a terapii nejen syndromu diabetické nohy, ale rovnéz
také Charcotovy osteoartropatie!

Ceskd diabetologickd spolecnost CLS JEP

DOPORUCENY POSTUP PRO PREVENCI, DIAGNOSTIKU A TERAPII ONEMOCNENI
NOHOU SOUVISEJICIM S DIABETEM

Revize 2024: za CDS CLS JEP: A.Jirkovska a ¢lenové Vyboru Podiatrické sekce CDS CLS JEP
V. Fejfarova, P. Pithova, M. Koliba, J. Jirkovska, H. Kiisova, M. Drienko

Revize ke dni 18. 9. 2024
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Aktuality Fondu prevence VZP CR

MUDr. Radek Cerny
Spravni rada VZP CR

Prostfednictvim Fondu jsou klientim poskytovany financ¢ni prispévky na zdravotni
prevenci, nehrazenou ze zdkladniho fondu verejného zdravotniho pojisténi. Tim fond
prokazatelné zlepsuje kondici zdravotniho stavu populace a z dlouhodobého pohledu pfispiva k
usporam nakladd na zdravotni péci. Pro rok 2025 doslo k navyseni alokované ¢astky na 2.13mid.
Ve schvaleném Fondu byl program Prevence DM zachovan v pavodnim znéni, beze zmén. Cilem
programu Prevence DM je podpora sekundarni prevence, tim snizeni rizika vzniku komplikaci,
zplUsobenych DM a tim prodlouZeni Zivota nemocnych pti zachovani jeho kvality. PFimo souvisejici je
posileni motivace a odpovédnosti klientl-diabetik( k péci o vlastni zdravi.
Pro rok 2025 doslo k navyseni alokované ¢astky na 75mil.
DETI
Pomticky pro diabetiky
° Prispévek je uréen na pomlcky, které nejsou hrazené z v.z.p. Jedna se napt. o nakup dezinfekcénich
prostredkl a odstraniovace naplasti, testovacich a diagnostickych prouzkd pro zjisténi glukdzy/keton(
v modi, nakup prislusenstvi k inzulinové pumpé, nebo pfistrojim na méreni hodnot glukdzy, jehel k
peram, portu k aplikaci inzulinu, gel(l a krému pro zlepseni hojeni ran, prostredk( pro lepsi pfilnavost a
fixaci senzor( a kanyl a lancet. Max. vySe pfispévku je stanovena na 1 000 K¢.
Prispévek na rehabilitacni a rekondicni aktivity
e  Prispévek Ize vyuzit na rehabilitacni a rekondi¢ni aktivity lazeriského typu nehrazené z v.z.p. —
elektroterapie, vakuum kompresni terapie, termoterapie, hydroterapie, oSetreni laserem, biolampou
apod. Max. vyse pfispévku je stanovena na 2 000 K¢.
DOSPELI
Pomucky pro diabetiky
. Ptispévek je uréen na pomlcky, které nejsou hrazené z v.z.p. Jedna se napt. o nakup dezinfekénich
prostiedkll a odstraniovace naplasti, testovacich a diagnostickych prouzk( pro zjisténi glukdzy/ketont
v moci, nakup pfislusenstvi k inzulinové pumpé, nebo pfistrojim na méreni hodnot glukdzy, jehel k
peram, portu k aplikaci inzulinu, geli a krému pro zlepSeni hojeni ran, prostiedk( pro lepsi pfilnavost a
fixaci senzor(l a kanyl a lancet. Max. vySe pfispévku je stanovena na 1 000 K¢.
Prispévek na rehabilitacni a rekondicni aktivity
e  Prispévek Ize vyuzit na rehabilitacni a rekondic¢ni aktivity lazeriského typu nehrazené z v.z.p. —
elektroterapie, vakuum kompresni terapie, termoterapie, hydroterapie, oSetfeni laserem, biolampou
apod. Max. vyse prispévku je stanovena na 2 000 Kc.
Péce o diabetickou nohu
. Ptispévek je uréen na odbornou pfistrojovou pedikiru nebo oSetfeni v rdmci prevence (u pacienta
bez rany), provedené poskytovatelem podiatrickych sluzeb garantovanym Ceskou podiatrickou
spole¢nosti, z. s. nebo poskytovatelem podologickych sluzeb garantovanym Ceskou podologickou
spolecnosti, z. s. Max. vySe pfispévku je 3 000 K¢.

Kazdy program si VZP pr(ibézné i nasledné po skonceni rocniho intervalu vyhodnocuje z hlediska
Ucelnosti, efektivity a hospodarnosti. Pro program Prevence DM bylo zvoleno kritérium Uspésnosti, Ze si
o prispévek pozada alespon 1 % pojisténcl s dg. DM.

Pocet pojisténcli s dg. DM v roce 2023 byl 587.803, pocet Zadosti 23.931. O pfispévek si tedy pozadala
4 % pojisténcy.

Pro udrzitelnosti tohoto programu je tfeba apelovat na dotéené odborné ambulance a pedikérské
pracovisté, aby informace o moznosti pFispévkd z Fondu prevence VZP CR maximalné efektivné
preddvali svym klient(m.
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Informace:

Jak je to se sesterskym kédem 06145
Reedukace pacienta s diabetem?

Bc. Hana Ktisova
Sk i

Tento vykon zahrnuje reedukaci pacienta a jemu blizkych osob. Soucasti vykonu je nejen poskytnuti

zadkladnich informaci o diabetu, ale i pouceni o pozdnich komplikacich — napt. syndromu diabetické

nohy - prevence, pfiznaky, Ié¢ba — v€etné posouzeni reZimovych opatreni.

Nositel vykonu je setra kategorie S3: NLZP bez odborného dohledu se specializovanou zpUsobilosti

nebo zvlastni odbornou zpUsobilosti (coz je registrovana sestra se specializaci — i certifikditem

z kurzu, kde je stanoveno, ze mlze samostatné edukovat pacienty s diabetem).

Tento vykon tedy mlze vykazovat sestra pracujici na podiatrii, ktera pracuje samostatné bez

odborného dohledu a mé certifikovany kurz MZCR opraviiuijici k provadéni edukace diabetik(.

Zastupci Podiatrické sekce CDS CSL JEP jsou aktivni
i v mezinarodnich organizacich!!

h
MUDr. Vladimira Fejfarova, PhD n

DFSG — je nové ¢lenkou vyboru Diabetic Foot Study Group (DFSG) — mezinarodni organizace, ktera
se plivodné etablovala spolu s NEURODIAB skupinou v rdmci vyzkumnych uskupeni European
Association for the Study of Diabetes. Nyni je jiz samostatnou organizaci, kterd se zaméruje na
studium problematiky syndromu diabetické nohy (SDN) z rliznych perspektiv. DFSG podporuje
mezioborovou spolupraci mezi endokrinology, diabetology, podiatry, specializovanymi sestrami,
ortopedy nebo cévnimi chirurgy a dalSimi specialisty.

Tato organizace se zaméruje spiSe na podiatricky vyzkum zejména v oblasti epidemiologie,
diagnostiky zamérené na biomechaniku, angiologii, vyzkum zaobirajici se chirurgickou, ortopedickou
terapii, revaskularizacemi, l[é¢bou infekce riznymi modalitami, podporuje tvorbu novych klasifikaci a
jejich implementaci do klinické praxe, vyzkum na poli hojeni ran apod. Tyto aktivity doklada i
zaloZzenim 2 vyzkumnych skupin - _Charcot foot research group a Prevention of the first ulcer
research group, v nich? aktivné participuji i nasi ¢lenové Vyboru Podiatrické sekce CDS CLS JEP.

PFi$tim rokem budeme mit tu ¢est hostit ¢leny a piiznivce DFGS zde, v Ceské republice. Dvacaté
symposium DFSG se bude konat v Praze a to 12.-14.9.2025.www.dfsg.org

EWMA DFU committee — spolu s ostatnimi pfednimi odborniky v podiatrii je ¢lenkou nové
uskupené pracovni komise EWMA Diabetic Foot Ulcer Committee, fungujici od r. 2023 pod zastitou
European Wound Management Association. Tato skupina odbornik(i ma za cil podporovat
management ran, konkrétné diabetickych ulceraci, a to cestou zlepseni implementace
mezinarodnich doporucenych postupt IWGDF ve vSech evropskych statech a podporou vyzkumu
zaméreného na prevalenci SDN a jeho management.

www.ewma.org/committees
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Informace:

Zastupci Podiatrické sekce CDS CSL JEP jsou aktivni
i v mezinarodnich organizacich!!

MUDr. Jarmila Jirkovska

Vybor Diabetic Foot Study Group (DFSG) se pred nékolika lety rozhodl zaloZit mezindrodni
vyzkumnou skupinu ,Prevention of the First Ulcer Research Group”. Vybérovym fizenim
z prihlasenych zajemcli se do skupiny dostalo 5 mladsich podiatr(i napfi¢ Evropou, v abecednim
poradi Elisabetta lacopi z Italie, Jarmila Jirkovska z CR, Johan Roikjer z Danska, Matilde Monteiro
Soarez z Portugalska a Daina Walton z Velké Britanie. Praci ,,mladsi generace” doprovazeji zkuseni
mentofi, kterymi jsou v soucasnosti Anna Trocha z Némecka, Sicco Bus z Holandska a Michael
Edmonds z Velké Britanie. Zakladnim cilem zaloZeni skupiny je zaméreni na vyzkum primdrnich pficin
vzniku prvni ulcerace nohy u diabetik(, potazmo zda a nakolik se tyto priciny shoduiji ¢i liSi ve vztahu
k reulceracim.

Vyzkumna skupina vznikla kratce pred obdobim covidové pandemie, ktera jeji ¢innost v té dobé
pfechodné vyznamné omezila. Jako problematické v mezindrodnim formatu se ukazaly i
administrativni obstrukce ve smyslu jednani s etickymi komisemi kmenovych nemocnic jednotlivych
¢len apod. Nicméné i pres tato Uskali pokraCujeme v aktivni ¢innosti, sbirdme a hodnotime data o
»prvnich ulceracich”, prezentovali jsme spolecné na nékolika mezindrodnich kongresech (DFSG,
Diabetic Foot). Vzhledem k zaméreni aktudlniho Cisla POSLA mj. na amputace bych rada zminila
posledni aktivitu nasi skupiny, kterou je ¢lanek, publikovany recentné v Diabetic Medicine, s ndzvem
External validation of the DIAFORA System to Predict Lower-extremity Amputations in a prospective
Danish cohort.

Dr. Michal Joshua Frana, MBA, MHA, LL. M

Clen vedeni International Federation of Podiatrist (FIP)

a odbornik na multidisciplinarni péci

Dr. Michal Joshua Frana je uznavany odbornik v oblasti fyzioterapie, podiatrie
a biomechaniky, jehoz prace zasadné prispiva k rozvoji multidisciplinarni
péce v Ceské republice i zahranigi. = .
PGsobi jako 1. viceprezident Ceské podiatrické spole¢nosti (CPS) a je ¢lenem vykonného vyboru
Mezinarodni federace podiatra (FIP), kde zastava funkce pokladnika a ¢lena komunika¢niho vyboru.
Tyto role mu umoznuiji aktivné ovliviiovat mezinarodni podiatrické standardy a prosazovat pokrocilé
metody v péci o nohy. Soucasné pusobi na Klinice ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji LF
UK a FN v Plzni, coz mu poskytuje dalSi moznosti pro rozsiteni jeho klinickych a vyzkumnych aktivit.
Ve spolupraci s Prof. PaedDr. Pavlem Kolarem, Ph.D., rozviji své znalosti v kontextu vyvojové
kineziologie, coZ mu umoziuje pfinaset inovativni pristupy do podiatrické praxe. Jako odborny
lektor Sifi podiatrickou odbornost mezi fyzioterapeuty a lékare prostfednictvim vyukovych aktivit na
fakultach a odbornych skolach. Tim posiluje zaklad multidisciplinarni spoluprace, kterd je nezbytna
pro komplexni Ié¢bu pacient(, zejména téch s diabetem.
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Informace:

Podiatrie a péce o diabetickou nohu

V Ceské republice je péée o pacienty s diabetickou nohou zasadni souéasti podiatrické praxe. Dr.
Frana, spoleéné s MUDTr. Kolibou, prezidentem Ceské pediatrické spoleénosti, podporuje integraci
podiatrie do celostni péce o pacienty s diabetem. Cilem je zlepSit prevenci, véasnou diagnostiku a
[éCbu diabetickych komplikaci, které mohou vést k ulceracim a amputacim. Tato praxe vyZaduje uzkou
spolupraci s diabetology, jejichz odborné znalosti jsou klicové pro efektivni Ié¢bu a prevenci
komplikaci diabetu.

Dr. Frana klade d(iraz na preventivni opatfeni a véasnou intervenci, ktera je zakladem péce o pacienty
s rizikem diabetické nohy. Ve své praxi se zaméfuje na kombinaci tradi¢nich podiatrickych technik s
modernimi technologiemi, jako jsou biomechanické analyzy chlize a ortoticka feseni na miru, coz
pomaha minimalizovat riziko vzniku komplikaci.

Vyzkum a inovace

V roce 2014 zahdjil Dr. Frana prukopnicky vyzkum zaméreny na srovnani ucinkd ortopedickych vliozek
a lécebné télesné vychovy na neurofyziologickém podkladu s cilem ovéfrit jejich efektivitu pri lé¢bé
ploché nohy a dalSich deformit, které mohou byt u diabetickych pacientt rizikovym faktorem. Tento
vyzkum reflektuje jeho pfistup k védecké podloZenosti a klinické praxi, ktera je v diabetologii klicova.
Dr. Frana je také autorem a drzitelem rady patentd a prlimyslovych vzoru v oblasti zdravotnickych
pomtcek. Jeho inovace podporuji personalizovany pristup k [é¢bé a umoznuji lepsi vysledky u
pacientd se slozZitymi podminkami.

Spoluprace a mezinarodni perspektiva

Jednim z hlavnich pfinosu Dr. Frany je jeho schopnost integrovat podiatrii do SirSiho spektra
Iékarskych disciplin. Spolupracuje s diabetology, ortopedy, neurology a dalSimi specialisty, coz
umoziuje poskytovani komplexni péce, kterad zahrnuje jak prevenci, tak |é¢bu chronickych stavu. Tato
spoluprace je nepostradatelna v kontextu péce o pacienty s diabetickou nohou, kde je tfeba
multidisciplindrni pfistup k minimalizaci rizik a zlepSeni kvality Zivota pacient(.

Na mezindrodni Urovni Dr. Frdna aktivné spolupracuje s odborniky a institucemi zamérenymi na
rozvoj podiatrie. Jeho aktivity zahrnuji u¢ast na mezinarodnich konferencich, vyménu znalosti a
zkuSenosti a propagaci nejlepsich praxi v oblasti podiatrie. Diky své praci v ramci FIP-IFP a dalSich
organizaci ma pfrimy vliv na tvorbu vzdélavacich program( a standard, které pfispivaji k sjednoceni a
zlepseni podiatrické péce v Evropé.

Vyhled do budoucnosti

Podiatrie v Ceské republice ma diky ¢innosti Dr. Frany a jeho kolegt zna¢ny potencial k dal$imu
rozvoji, ktery bude odpovidat pokrocilym modeliim praxe zndmym ve Spojenych statech a Spojeném
kralovstvi. Jeho vize zahrnuje zvySovani Urovné vzdélani a specializace, které jsou nezbytné pro
efektivni prevenci a |é¢bu diabetickych komplikaci. Pfijeti modernich technologii a vyzkumnych
metod do kazdodenni praxe umozni zlepseni klinickych vysledk( a celkové kvality péce.

Dr. Michal Joshua Frana svou praci a odbornym pfinosem nastavuje standardy, které nejen zlepsuji
podiatrickou péci, ale také podporuji integraci podiatrie do multidisciplinarnich tyma, coz ma klicovy
vyznam pro moderni diabetologii a celostni |écbu pacient(.

Dr. Michal Joshua Frana MHA, MBA, LL.M.
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji LF UK a FN v Plzni
Poliklinika Dr. Frany Praha

POSEL — Listy Podiatrické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CSL JEP - 2/2024

17



Sesterska kasuistika:

Patni defekt u non-compliantniho pacienta — amputovat nebo
neamputovat?

Tibenska H., Kopecka M., Ondrejova M., Jandova J., Wagnerova M.,
Fejfarova V. Podiatricka ambulance CD IKEM, Praha

68lety pacient s diabetem 2. typu s velmi neuspokojivou kompenzaci (noncompliantni pacient —
nulovy selfmonitoring, nedodrzuje diabetickou dietu, nepravidelna aplikace inzulinu, s HbAlc 85.0
mmol/mol). Exkutak, nekoufi od r. 2022, jinak od 15 let 20cigaret/den. Z dalSich diagnéz ma
diabetickou neuropatii, hypertenzi, dyslipidémii, refluxni ezofagitidu, hypertrofii prostaty, ICHDK (stp.
opakovanych PTA 2018, 2020). Z podiatrické anamnézy: 2018 amputace 2. prstu -
PDK, 2020 amputace 4. prstu LDK, 2021 nekrektomie LDK. Do podiatrické ~
ambulance IKEM dochazi od dubna 2019.

NO: 18.3.2022 pfichazi na planovanou kontrolu, kdy na paté PDK ma defekt

o velikosti 2 x 1,4cm s povleklou spodinou. Dle pacienta defekt vznikl v lednu
2022, tj. mezi pravidelnymi kontrolami na nasi ambulanci. Naordinovali jsme
lokdlné do defektu ob den Sorbact gel mfizku a nasadili jsme Augmentin

do dalsi kontroly. Je doporuceno odlehcéeni ortézou typu Walker.

18.5.2022 zjistujeme, Ze se defekt na paté vyznamné zhorsil (obr. 2).

Ma velikost 3,5 x 3,8cm s kosti a nekrotickou tkani na spodiné. Proveden
rozsahly chirugicky debridement. Na RTG patni kosti je nalez sluCitelny

s floridni osteomyelitidou. Transkutanni tenze kysliku z dubna 2022 bez prikazu
ischemie. ATB jsme vyménili dle kultivace (Bacteroides fragilis, Anaerococcus
vaginalis, Enterococcus raffinosus, Corynebacterium amycolatum,
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli) za Ciprinol a Dalacin. Lokalni
terapie zménéna na denni prevazy s 20% roztokem Betadinu a doporucili jsme
odlehceni bez doslapu, idedlné odlehceni pojizdnym vozikem.

20.5.2022 ptijat k hospitalizaci pro infekci (osteomyelitida patni kosti

s flegmadnou) v rdmci syndromu diabetické nohy (SDN) - CRP 163 mg/I a
leukocytdza 10,8 1079/I. Sl
Z pfijmové zpravy se docteme,
ze doma nema vozik a odlehcuje
ortézou typu Walker, kterou

ale vétSinou nenosi. Pouziva
francouzskou hil a omezuje chizi. |©
Za hospitalizace provedena '
nekrektomie defektu paty (obr. 3),
re-PTA PDK (a. poplitea |. dx +

a.tibialis ant. I. dx + a. tibialis Obr. 3 Obr. 4 Obr. 5
post. l.dx + plantaris pedis I. dx + truncus tibiofibularis I. dx) a je pouZita larvalni terapie (obr.4).
Nasledné nasazena ambulantni podtlakova terapie (obr.5). Dle kultivace (Enterococcus faecalis,
Candida albicans, Staphylococcus caprae) je nasazen Doxybene a nadale plati omezeni chize,
odleh¢uje podpaznimi berlemi a ortézou typu Walker.
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Sesterska kasuistika:

Ambulantni podtlakovou terapii ukoncujeme 24.8.2022, jelikoz nema vyrazné;si
efek na [éCbu rany (obr.6). Velikost defektu pfi ukonéeni podtlaku je 4,1 x 2,5cm

s hloubkou 1,5cm s kosti na spodiné. Po celou dobu pacient uzival Doxybene.

Na RTG postupujici osteomyelitida patni kosti. Chirurg navrhuje pfi negativnich
mikrobialnich stérech konzultaci u plastického chirurga ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady. Jako lokdlni terapii volime po osprchovani ob den Hyiodine
gel a Inadine mfizku. Pacient odmita doporucené odlehéeni PDK pojizdnym
vozikem a ddl pouziva ortézu s francouzskymi berlemi s minimalnim doslapem.
18.10.2022 nastupuje k planované hospitalizaci k re-PTA PDK (a. tibialis post. I.dx
+ a. plantaris pedis |. dx) na zakladé prokdzané restendzy. Podle transkutanni
tenze kysliku je zjisténa lehka ischémie a na dopplerovském ultrazvuku jsou
stendzy po PTA vpravo na AFC i APF do 30%, prox. AFS do 40 - 50% ihned za
bifurkaci, na AP a TF trunku hemodynamicky vyznamna restendzy do 60 - 70%,
stenotické postizeni bérce pravdépodobné - minim. restendza na arterii tibialis
posterior. Defekt na paté se komplikuje i infekci, kdy pacientovi stouplo CRP

na 117,5 mg/l. BEhem hospitalizace je provedena ulcerektomie a parcialni
resekce patniho hrbolu (obr.7). Nasazujeme podtlakovou terapii, ale pro krvaceni
v rané ji po 4 dnech rusime. Do domaciho oSetfeni odchazi s antibiotiky
(Streptococcus agalactiae, Streptococcus anginosus, Enterococcus faecalis, Obr. 7
Klebsiella pneumoniae complex ESBL, Pseudomonas aeruginosa) Ciplox a Amoksiklav. Do defektu po

osprchovéni ddvame Cerdac. Dale je mu doporuceno odlehCovat pojizdnym vozikem. V planu je stale

zvazeni plastické operace paty.

19.12.2022 prichazi akutné pro zhorSeni nalezu na paté PDK
(CRP 101,5 mg/I, leukocyty 8,2 1079/I). Defekt paty laterdlné je
veliky 3,7 x 3,4cm s hloubkou 2cm, spodina je povlekla a vytéka z ni |
zkaleny sekret. Kontralaterdlné nekroticky defekt o velikosti

2,5 x 1,5cm s nekrotickou rozbredlou spodinou a hnisavou sekreci
— defekty spolu komunikuji. Provedeno chirurgické osetteni

s drenazi (obr.8) a je odeslan k hospitalizaci. Zde jsou podavana
parenteralni antibiotika. Na rentgenu na lateralni strané je patni
kost lokalné odvapnéna a lehce neostra — ndlez muze
Odpovidat ¢erstvé osteomyelitidé. Chirurg usiluje

o bércovou amputaci. Zkousime se nevzdat

a upozorfiujeme pacienta, Ze pokud nebude s nami
spolupracovat, hrozi redlné vysoka amputace.
Nasazujeme ambulantni podtlakovou terapii a

po domluvé s pacientem, kvuli nedostatecnému
odleh¢eni v domacim prostredi je preloZzen na oddéleni
nasledné péce, kde pacientovi dal podavaji Meropenem
intravendzné (Candida albicans, Klebsiella pneumoniae ,
complex ESBL, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus Obr. 9 Obr. 10
epidermidis). ATB tyden po prekladu na LDN zménime za peroralni Cifloxinal a Dalacin. Pacient ovSsem
na vlastni Zadost odchazi do domdaciho |é€eni. Pfevazy podtakové terapie se provadi jednou tydné na
nasi podiatrické ambulanci.
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Sesterska kasuistika:

Odlehcéeni zGstava dulezitym faktorem v 1éCbé, proto ma pacient pouzivat pojizdny vozik a na PDK
nedoslapovat. Koncem ledna 2023 je velikost lateralniho defektu 2,5 x 1,5cm o hloubce 2, Ocm (obr.9) a
kontralateralni defekt ma velikost 1,5 x 0,7cm s hloubkou 0,3cm (obr.10). y 3
14.2.2023 pfi dalSim pravidelném prevazu podtlakové terapie dochdzi ke zhorseni
stavu defektl. Pacient pfiznava, Ze sice doma vozik m4, ale na kratsi vzdalenosti
po byté neodlehduje, protoze odlehcovaci pomlcku neumi pouzivat pfi chizi.
Pouziva jen francouzskou hul. Dale pfiznava, Ze uz 2dny neuZiva antibiotika,
protoze mu dosly. Defekty znovu komunikuji (obr.11) a CRP stouplo na 167,6 mg/I
a leukocyty na 12,3 1079/I. Pacient je odeslan k hospitalizaci. BEhem hospitalizace
je provedena discize rany (obr. 12, 13) a podtlakova terapie

se pouziva k drendzi defektd. Podle dopplerovského
ultrazvuku a transkutanni tenze kysliku je prokrveni PDK
uspokojujici. Do domaciho osetfeni ho propustime
s Doxycyklinem (Klebsiella pneumoniae complex ESBL,
Streptococcus agalactiae, Corynebacterium amycolatum),
podtlakovou terapii a dale vyZzadujeme odlehceni
pojizdnym vozikem.

14.3.2023 nahrazujeme podtlakovou terapii Hyiodinem a
Inadine mfizkou s pfevazem ob den. Defekty jsou klidné
a nevyzaduji naddle uzivani antibiotik, a tak je
vysazujeme. Velikost lateralniho defektu je 0,9 x 0,3cm
(obr. 14). Kontralateralni defekt ma velikost 0,5 x 0,2cm
(obr. 15). Oba defekty maji Cistou spodinu, ale stale spolu
komunikuji. Stale plati odlehéeni pojizdnym vozikem.
11.4.2023 pacient ptichazi na planovanou kontrolu.
Velikost lateralniho defektu je 1,2 x 1cm s hloubkou 1cm
(obr. 16), kontralaterdlni defekt je zhojeny (obr. 17).
PokraCujeme dal v zavedené terapii.

30.5.2023 pacient pfichazi na pravidelnou kontrolu.
Na lateralni strané paty je po oSetfeni hyperkeratdzy defekt
zhojen (obr.18). Lokalni terapie ménime na pravidelnou
profylaktickou péci a
promazavani obou DK.
Odlehceni mirnime

na ortézu typu vysoky
Walker a francouzské berle. =
Pacient ma dovoleno
postupné udélat par krokt
po byté postupné zacit .
zatéZovat. Pro deformitu Obr. 16 Obr. 17

pozdéji indikujeme individualni ortopedickou obuv a pozvolnou zatéz. Obr. 18
Zaveér: Tato kazuistika ilustruje, Zze v nékterych pripadech je tfeba ,vydrzet”. Pravidelné ménit schéma
Ié€by a opakované pti stagnaci ndlezu nebo progresi kontrolovat infekci véetné osteomyelitidy a
zejména cévni zasobeni i pres relativné nedavnou revaskularizaci. Ovsem celkové naklady mohou byt
velmi vysoké.
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Pozvanky

e online WO RKSHOP
4 PODIATRICKYCH
28.11.2024 AMBULANCI

PROGRAM

13,00 - 14,00 ,Kulaty stal“ — diskuse na téma Dostupnost podiatrické péce
(dr.Fejfarova, dr.Pithova, drVenerova, dr.Vejrychova, dr.Doubravova, dr.Koliba a dalsi...)

14,00 - 14,20 Problematika dostupnosti angiologické péce — dr.Hauer
14,20 -14,40 Amputace a rehabilitace — dr.Polanska

14,40 - 15,00 Spoluprace s chirurgickymi pracovisti — dr.Drienko

15,00 - 15,20 Info o movych doporucenych postupech — prof.Jirkovska
15,20 - 15,30 POCUS UZ v podiatrii — dr.Pithova

15,30-15,40 Pfiprava vnitfniho auditu — dr.Pithova

15,40 - 15,50 Info o DFSG 2025 a presymposiu v Praze — dr.Fejfarova
16,00 zakonceni

Prihlasky 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

PRESYMPOSIUM DFSG

SYNDROM
DIABETICKE NOHY

AKTUALITY 2025

Presymposium DFSG 2025 11. zaii @ Praha, Hotel Don Giovanni

DFSG 2025 bude v PRAZE!!!!!}

Yoot Study
o

zoth %

Meeting

SAVE THE

12-14 epAte'r]r:: er 2025
Prague, Czech Republic

In collaboration with the
Podiatric Section of the Czech
Diabetes Society having their
meeting 11 September 2025
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Vzdélavani

Odborna staz — Chirurgicka lécba syndromu diabetické nohy

Termin jaro 2025

Urceno pro chirurgy po absolvovani zdkladniho kmene, ktefi si chtéji prohloubit znalosti a ziskat
prehled o modernich metodach |é€by syndromu diabetické nohy.

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

Vedouci: prof. MUDr. FRONEK JiFi, Ph.D., FRCS, MUDTr. SIXTA BedFich, MUDr. SUTORIS Karol, Ph.D.
Misto kondni: \IKEM, Videriska 1958/9, Praha 4

Poradatel: Subkatedra diabetologie IPVZ ve spolupraci s Centrem diabetologie IKEM

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

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

22.11.2024-24.11.2024

Uréeno pro: lékare se ziskanou specializovanou zpuUsobilosti v oboru ortopedie, traumatologie,
chirurgie, neurologie, rehabilitace, diabetologie nebo vSseobecného Iékafstuvi.

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

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

Misto konadni: Hotel ILF, Budéjovicka 15, Praha 4

Poradatel: Subkatedra diabetologie IPVZ ve spolupraci s Centrem diabetologie IKEM

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

Kurz - Hojeni ran

Termin podzim 2025

Urceno pro lékare vSech odbornosti se zdjmem o problematiku Ié¢by ran

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

moderni obvazové materialy- pfehled, vyuziti management Iécby rany, biofilm, debridement ran,
podtlak a jiné metody lokdIni terapie, hyperbaroxie, celkové aspekty |écby ran — nutrice,
management bolesti atd..

Misto konani: Hotel ILF, Budéjovicka 15, Praha 4

Poradatel: poradano subkatedrou geriatrie (prof. MUDr. Eva Topinkovd, CSc.) ve spolupréci se
subkatedrou diabetologie (prof. MUDT. Terezie Pelikdnovd, DrSc.) IPVZ, Ceskou spole¢nosti pro 1é¢bu
rany (CSLR) a Ceskou angiologickou spoleénosti CLS JEP

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

Odborna staz — Syndrom diabetické nohy pro nezdravotniky

21.-22.11.2024, 23.-24.4.2025

Urceno pro: pedikéry, oSetfovatele, pracovniky home care.

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

program: Praktickd vyuka diagnostiky syndromu diabetické nohy se zamérenim na prevenci
Misto kondni: Praha 4, Videriska 1958/9, IKEM, Centrum diabetologie

Pofadatel: 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

StaZ — Diagnostika a terapie syndromu diabetické nohy ¢ast 1 a 2

18.-22.11.2024, 20.-24.1.2025, 3.-7.2.2025, 10.-14.3.2025, 17.-21.3.2025, 19.-23.5.2025, 26.-
30.5.2025

Urceno pro: |ékare v pfipravé k atestaci z diabetologie a endokrinologie, angiologie, interny a pro
podiatrické sestry. DOPORUCUJEME zU&astnit se &asti 1 a &asti 2, kazdd ¢ast md individuaini program
dle skolitele.

Vedouci: doc. MUDr. DUBSKY Michal, Ph.D., FRSPH.

Misto kondni: Praha 4, Videriska 1958/9, IKEM, Centrum diabetologie
Poradatel: Subkatedra diabetologie IPVZ ve spolupraci s Centrem diabetologie IKEM
Informace: hartmanova@IPVZ.cz, Pfihlasky: 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 jiZz rozvinutou touto komplikaci v ambulancich i v nemocnicich, ale také pro sestry domaci
péce. Certifikovany kurz bude rozdélen do dvou ¢asti (5/2025 a 11/2025) a bude se konat v IKEM
Praha.

vvvvv

adrese kace@ikem.cz.

EWMA

2025 CONFERENCE

26-28 MARCH 2025

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
Kasova, MUDr. Pavlina Pithovd, Ph.D., MUDr. Miroslav Drienko, MUDr. Jarmila Jirkovska.
Koordindtor 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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