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ANOTACE

Bakalarska prace je zaméfena na jednu z mnoha komplikaci diabetu mellitu. Syndrom
diabetické nohy je postizeni tkdni nohy distdlné¢ od kotniku. Jednd se o zdvaznou
komplikaci, kdy 1é¢ba probiha dlouhodob¢ a je nutna jeji komplexnost. V bakalaiské praci
popisuji historii, etiopatogenezi, diagnostiku, 1é¢bu a edukaci pacienta se syndromem
diabetické nohy. Cilem prace je zjistit, u jaké skupiny lidi se syndrom diabetické nohy
nejcastéji vyskytuje, jaka je jeho 1écba a také vytvoftit prakticky vystup prace v podobé

edukac¢niho materialu.
KLICOVA SLOVA

Syndrom diabetické nohy, Diabetes mellitus, edukace, 1é¢ba a komplikace.

TITLE
Care of patient with diabetic foot syndrome
ANNOTATION

Bachelor thesis is focussed on complication of the diabetes mellitus. Diabetic foot
syndrome is disorder of the tissues of the leg situated distal to the ankle. Healing process
takes a long time and complexity is also necessary. My thesis deals with history,
etiopathogenesis, diagnosis treatment and education of patient with diabetic foot syndrome.
The aim of this thesis is to find out a group of people suffering from a syndrome and create

a practical output of thesis in the form of educational material.
KEYWORDS

Diabetic foot syndrome, Diabetes mellitus, complications, treatment, education.
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Uvod

Diabetes mellitus je celosvétové onemocnéni s epidemickym charakterem. V poslednich
letech dochézi k vyraznému narfistu pacientii s timto onemocnénim. Spatny Zivotni styl,
stres, piejidani, ale i genetické predispozice mohou byt pii¢inou vzniku tohoto
onemocnéni. Lidé, ktefi maji diabetes, jsou ohrozeni fadou komplikaci, akutnimi
a chronickymi. Mezi akutni komplikace fadime hypoglykemii a hyperglykemii. Chronické
komplikace jsou diabeticka neuropatie, nefropatie, retinopatie a syndrom diabetické nohy.

Praveé syndromem diabetické nohy se zabyvam ve své praci.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a vyzkumné. V teoretické Casti se
vénuji charakteristice syndromu diabetické nohy (SDN), kde jednotlivé kapitoly jsou
zamé&feny na komplexni 1é¢bu a kvalitu zivota pacienti se syndromem diabetické nohy.
Je to onemocnéni, které ma tendenci k recidivam a zlstava celoZivotni diagndzou

(Jirkovska a kol. 2006, str. 22).

Vyzkumna cast je zpracovana pomoci dotaznikového Setfeni metodou kvantitativniho
vyzkumu. Dotazniky, které byly rozdany pacientim se syndromem diabetické nohy, byly
zaméfeny na zjiSténi faktort vzniku, mozné genetické predispozice a vyuzivané 1&Cby.
Praktickym vystupem této prace je edukacni material, ktery mizZe slouzit jak zdravotnimu
personalu, tak pacientim. Edukacni materidl je zaméfen na péc¢i o nohy a na vybér vhodné

obuvi.
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Cile prace

Hlavni cil prace: popsat problematiku syndromu diabetické nohy se zaméfenim na

edukaci pacienta a vytvorit prakticky vystup prace.

Cile teoretické casti:
e Popsat rezimova opatieni SDN.
e Popsat vhodny vybér pomicek pro odlehceni koncetiny.

e Popsat oblasti edukace.

Cile vyzkumné ¢asti:
e Zjistit, které faktory nejcastéji ovliviuji vznik SDN.
e Zjistit, zda pacienti se SDN dodrzuji zasady vzniku ulcerace.

e Zjistit, jakd komplexni 1é€ba je nejcastéji vyuzivana u pacienta se SDN.
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. TEORETICKA CAST

1 Definice diabetu mellitu

Diabetes mellitus (dale znamy jako uplavice cukrova, lidové cukrovka) je chronicka porucha
metabolismu glukozy, ktera je provazena zvySenou hladinou glykémie a glykosurie

(Vokurka, Hugo, 2013, str. 50).

Diabetes mellitus 1. typu je inzulinodependetntni typ diabetu mellitu (DM). Pfi¢inou je
postupné snizovani vlastni sekrece inzulinu v B-buiikéch slinivky bfiSni. Diagnostikovana
je Castéji v détstvi a u mladsich lidi, ale mize se projevit kdykoli béhem Zivota. DM 1. typu
délime na subtyp A a subtyp B. Subtyp A je imunitné¢ podminény a subtyp B je idiopaticky
(Stechova, Perusi¢ova, Honka, 2014, str. 10).

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni s genetickou predispozici, na jehoz projevu se
podileji vlivy vnéjsiho prostiedi. Postupné dochazi ke snizovani produkce inzulinu a jeho
absolutnimu deficitu. Chronicka hyperglykémie (glukotoxicita) se podili na prohlubovani
rezistence inzulinu a dochéazi k poskozeni B-bunék Langerhansovych ostrivk. DM 2. typu
délime na subtyp A, kdy je dominantni pfi¢inou inzulinovd rezistence. Subtyp B je

charakterizovan jako inzulinovy deficit (Skrha a kol., 2009, str. 12).

Vyskytu diabetu mellitu kazdoro¢né¢ piibyva, a proto vtéto souvislosti hovoiime
o celosvetové epidemii. Ta je davana do souvislosti s piejidanim a Spatnym zivotnim stylem.
Az 50 % pacientd s DM 2. typu je postizeno neuropatii a je u nich vysoké riziko vzniku

syndromu diabetické nohy (Mezinarodni konsenzus, 2006, str. 90).

U tohoto onemocnéni mohou vznikat komplikace, a to akutni a pozdni. Mezi akutni
komplikace DM patfi hypoglykemie, diabeticka ketoacidoza, hyperglykemicky
hyperosmolarni syndrom a laktitova acidéza (Rybka, 2007, str. 77). K pozdnim
komplikacim patii diabeticka neuropatie, nefropatie (onemocnéni ledvin), retinopatie (ocni

onemocnéni) a syndrom diabetické nohy (Bélobradkova, Brazdova, 2006, str. 62).
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2 Syndrom diabetické nohy
Syndrom diabetické nohy je jedna z pozdnich komplikaci diabetu mellitu.
2.1 Historie a prevalence SDN

Postizeni dolnich koncetin u diabetiki oznacované jako diabeticka noha, je zavaznym
problémem. Touto problematikou se v roce 1989 zabyvala komise expertt World Health
Organization (WHO) a vydala deklaraci doporucujici zakladani center komplexni péce
0 diabetickou nohu scilem vyznamné ovlivnit tuto komplikaci diabetu. Pfed druhou
svétovou valkou byly gangrény u diabetikii povazovany za samostatnou klinickou jednotku

a byly vétSinou feSeny amputaci (Rusavy, 1998, str. 16).

Novy zptisob 1écby zavedl londynsky chirurg Lawrenc, ktery v roce 1941 publikoval rozdily
mezi ischemickou a diabetickou nohou s navodem na drobné klinovité operace (Rusavy a
kol., 1998, str. 16).

Dle dochovanych historickych zaznamt, jiz ve vzdalené minulosti stafi Mayové
a australské domorodé kmeny pouzivali larvalni terapii. Ve dvacatém stoleti se larvalni
terapii vénoval Wiliam Baer, ktery publikoval prace o larvalni 1écbé osteomyelitid u déti. Ve
¢tyficatych letech doSlo k objeveni penicilinu, a tudiz se larvalni terapie vyuzivala
minimalné. V osmdesatych letech 20. stoleti dochézi k opétovnému uzivéani larev z divodu

rezistence bakterii na antibiotika (Stryja, 2015, str. 42).

Vice nez pred tfemi tisici lety se ve starovékém Egypté pouzivala medova terapie. Také
Hippokrates a Celsus zaznamenali pozitivni zkuSenost s aplikaci medu. Novodobé

informace o uzivani medu pochazeji ze ¢tyticatych let 20. stoleti (Stryja, 2015, str. 40).

V roce 1991 bylo odhadovano 50 az 75 tisic pacienti s diabetickou nohou (Jirkovska
a kol., 2006, s29). V pribéhu nasledujicich 13-ti let dochazi sice k vyraznému ubytku
pacientti, aviak od roku 2004 naopak statistické tdaje Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UZIS) zaznamenévaji postupny narist pacients s diabetickou
nohou. V roce 2004 bylo stimto onemocnénim evidovano 39 753 pacienti (Jirkovska
a kol., 2006, s29). Nejvyssi pocet pacientt s diabetickou nohou byl zaznamenan v roce
2010, 45 118. V nasledujicich letech dochazi opét k mirnému ubytku nebot’ v roce 2013,
7ilo s timto onemocnénim v Ceské republice 44 657 pacientd (UZIS, Cinnost oboru

diabetologie, péce o diabetiky v roce 2013, 2015, str. 2).
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2.2 Definice syndromu diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (SDN) je podle Mezinidrodniho konsenzu definovan jako:
, ulcerace nebo postizeni hlubokych tkani nohy distilné od kotniku vcetné kotniku. “.
Na dolnich koncetinach vznikaji ulcerace, nejcastéji se jedna o gangrény. Ulcerace mohou
byt hluboké, zasahovat i kosti, ¢imz muze dochéazet ke vzniku osteomyelitidy a Charcotovy
osteoartropatie. Infekce mize postinovat mékké tkané a proniknout do hlubsich vrstev. Pod
pojmem ,,syndrom* spada diabeticka neuropatie, ischemie, pfitomnost infekce a stavy po

amputacich. SDN ma tendenci Kk recidivam a zustava celozivotni diagnézou (Jirkovska

a kol., 2006, str. 22).
2.3 Etiopatogeneze

Etiopatogenezi syndromu diabetické nohy mize byt angiopatie, neuropatie ¢i
neuroischemie. Mezi rizikové faktory dle mezinarodniho konsenzu syndromu diabetické
nohy fadime ulcerace na dolnich konc¢etinach, amputace, neuropatii, ischemii, dale traumata,
hyperkeratozy, deformity na chodidlech, socialni a ekonomické faktory (Stryja, 2016, str.
163). Mezi dalsi rizikové faktory patfi chiize na boso, pady, edémy, koufeni a snizena
pohyblivost kloubt (Rybka, 2007, str. 165).

2.3.1 Diabeticka angiopatie

Vznika pfiblizné u 25-ti % diabetickych ulceraci. Castou zndmkou ischemie jsou
klaudika¢ni a klidové bolesti, které mohou v dusledku diabetické senzorické neuropatie
casto chybét. Defekty vznikaji na akralnich ¢astech prstli a na netypickych mistech, ktera
jsou vystavena tlaku (ipon Achillovy slachy a dorsum nohy). Mohou byt pfitomny nekrézy

meékkych tkani ¢i suché gangrény (Stryja, 2016, str. 164).

Diabeticka makroangiopatie je lokalizovana na tepnach dolnich koncetin (DK),
v podkoleni a na bérci, kdy u diabetikit dochazi ke zrychlenému vzniku aterosklerdzy.
Vytvati typicky angiograficky obraz, kdy Ill. segment a bércové tepny jsou jakoby
amputovany a |. segment arteria (a.) poplitea slepé konc¢i (Stryja, 2016, str. 164).

Diabetickd mikroangiopatie je obtizn¢ diagnostikovatelnd a jde o specifické zmény
arteriol, prekapilar a kapilar. Tyto zmény maji za nasledek zhorSené zasobeni tkani kyslikem

a zivinami (Stryja, 2016, str. 164).
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Mediokalcin6za jde o linearni postizeni cév, kdy kalcifikace je v tunica media. Nemusi byt
vSak porusSena periferni cirkulace. Pfi méfeni doplerovskym principem jsou periferni tlaky

falesné vysoké z duvodu obtizné stlacitelnosti cév (Pithova, 2011, str. 7).
2.3.2 Diabeticka neuropatie

Definovana jako nezanétlivé difuzni poskozeni funkce a struktury perifernich, motorickych,
senzitivnich a vegetativnich nervli (Pithova, 2011, str. 5). Polyneuropatie je jednou
Z nejcastéjsich pficin, a to piiblizné u 45-ti % diabetickych ulceraci. Mezi typické znamky
polyneuropatie patii trofick¢é zmény na kizi, s ¢astou tvorbou hyperkerat6z nad hlavickami
metatarzalnich kosti a nad bazi (Stryja, 2016, str. 164). Diabetickou neuropatii délime na

senzitivni, motorickou a autonomni.

Senzitivni neuropatie vede k poruse vnimani bolesti, teploty, tlaku a vibraci. Pokud dojde
k poruse ¢i sniZzeni vnimani téchto faktorti dochézi ke zvySeni mistni teploty. Pfi vzestupu
teploty dochdzi ke wvzniku hyperkeratéz. V misté¢ jejich vzniku se zvySuje tlak
a puasobi jako cizi téleso. Vied vznikd plsobenim mikrotraumat a ostatnich faktort.

Poruchou vnimavosti bolesti a dotyku dochazi k drobnym traztim (Pithova, 2010, str. 130).

Motoricka neuropatie jde 0 poSkozeni motorickych nervi. U této neuropatiec muze dojit
k atrofii a k oslabeni svalii nohy. To vede ke vzniku kladivkovych prstd. Vznikaji zvySenym

pfenasenim tlaku na hlavic¢ky v oblasti metatarst a prstcti.

Autonomni neuropatie vede K poruse funkce potnich a mazovych zlaz ktize. Dochazi

k poklesu pritoku krve perifernimi nutritivnimi kapilarami (Pithova, 2010, str. 130).
2.3.3 Neuroischemie

Vznika piiblizné u 30-ti % diabetickych ulceraci. Jasnou pfi¢inu vzniku viedu nelze urcit.
Jsou pfitomny zjevné znamky polyneuropatie a ischemie. Hovotime tedy o smiseném viedu.

Kombinuji se znaky typické pro angiopatii a polyneuropatii (Stryja, 2016, str. 165).
Hyperkeratoza (Kalus)

Jednd se o ztvrdlou kizi v misté zvySené¢ho tlaku. Nejcastéji vznikd v misté¢ kostnich
deformit ¢i v mistech zvySeného tlaku a tfeni. Hyperkeratza byva tenka, hladka, ale velmi
tuh4. Casto lemuje okraj ulcerace. Méla by byt odstrafiovana, jelikoZ je velmi ¢asto rizikova
pro vznik ulcerace. ZvySuje se tlak v misté hyperkeratozy a vznika ischemie. Pokud jsou

Vv kalusu tmavé skvrny, jedna se o znamku krvaceni a urgentni ulceraci. Pfi odstraiiovani
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hyperkerat6z mizeme na povrchu vidét pouze malou hyperkeratézu a po jejim odstranéni se
muze objevit hluboka ulcerace. Tomuto jevu se fika: ,,Fenomén ledovce* kdy tento jev
muzeme srovnat s moiskou hladinou, kde je vidét pouze $picka ledovce a jeho velka cast je

pod hladinou (Jirkovska, Bém a kol. 2011, str. 35-36).

Deformity nohy v diisledku SDN

Plocha noha (Pes planus) jde o snizenou ¢i vymizelou podélnou klenbu nozni. Vznika
pti pretézovani, dlouhodobém stani nebo u pacientli s nadvahou. Pacient uvadi bolestivost

nohou, omezenou pohyblivost a tvorbu hyperkeratoz.

Bolestiva pata (Ostruha na patni kosti) jedna se o vyrlstek na patni kosti projevujici se

bolestivosti pfi chiizi.

Vbodeny palec (Halux valgus) je charakterizovan pii¢né plochou nohou, kdy palec

vytlacuje prsty do kladivkového postaveni.

Kladivkové prsty (Digiti mallei bilat) nejc¢astéji na druhém, tietim a ¢tvrtém prstu. Byvaji v

ohnutém postaveni a na kloubu vznikaji bolestivé otlaky.

Lukovita noha, vyklenuta (Pes cavus extracavus) klenba chodidla je podélné vyklenuta

a zvySena. Metatarzalni kosti maji Sikmé postaveni (Rybka, 2007, str. 165).

Charcotova osteoartropatie (neuroosteoartropatie) - CHOA je onemocnéni kloubt, kosti
a mekkych tkéni bez ptfitomnosti infekce. Pii vySetfeni je noha tepla, zarudla, otekla,
bolestiva a zpravidla nebyva porusena kozni integrita. Na Rtg snimcich nejsou ve vétsing
ptipadii viditelné zmény a pacient uvadi uraz v anamnéze (Fejfarova, Jirkovska a kol., 2015,

str. 264).
Infekce

Infekce je charakterizovana prinikem choroboplodnych zarodki do organismu (Vokurka,
Hugo, 2013, str. 93). Infekce se vyznamné¢ podili na vzniku ulceraci a na chronicité rany.
Mizeme ji diagnostikovat Kklinicky, ale i mikrobiologicky. Klinicka diagnostika zahrnuje
lokalni a celkové piiznaky zanétu, nezavisle na mikrobiologickém vySetieni. U infekce
musime rozliSovat, zda jde o infekci ohrani¢enou na kuzi, infekci postihujici hlubsi vrstvy

nebo o systémovou infekci (Jirkovska a kol, 2006, str. 176).
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Povrchova infekce jde o infekci kize, ktera nezasahuje do kosti, svali, slach ani kloubu

(Pithova, 2011, str. 20).

Hluboka infekce nohy postihuje tkané pod plantarni fascii. Nejcastéji se mize projevit jako
absces, septicka artritida, tendosynovitida (zanét Slachy), osteomyelitida, ostitida
¢i flegmona (Jirkovska, 2006, str. 176).

K hodnoceni infekce diabetické nohy se pouziva klasifikace PEDIS. Dle této klasifikace
neni u prvniho stupné piitomna zadna infekce. Druhy stupen se projevuje infekci, ktera
postihuje kiizi a subkutanni vrstvu. U tfetiho stupné se vyskytuje erytém vétsi nez 2 cm
a jsou pfitomné lokdlni zndmky infekce jako napf.: otok, bolestivost a hnisava sekrece.
Postihuje hlubsi struktury a muze se projevovat jako absces, osteomyelitida nebo septicka
artritida Ci fascitida. U c¢tvrtého stupné se vyskytuji lokalni i celkové znamky infekce.
V ptipad¢ vyskytu minimalné dvou ptfiznaktl z nasledujicich, teplota nad 38 °C nebo pod
36 °C, tepova frekvence nad 90/min nebo leukocytéza pod 4000/mm? a nad 12000/mm?, se
muze jednat o infekci (Jirkovska, 2006, str. 177,178).

2.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz u syndromu diabetické nohy délime na neuropaticky (cca 45 %), ischemicky
(cca 25 %), neuroischemicky (cca 30 %). Muze se projevovat n€kolika zpusoby, jako
napftiklad:

o Léze nohou (puchyfte, eroze a mala poranéni)

o Edém — otok, pfi tlaku na prsty zistava v tkani dialek

o Erytém — zarudnuti tkané

o Klaudikac¢ni bolest — bolest zhorSujici se pfi chiizi, kdy ¢lovék musi zastavit

o Ulcerace — vznik viedu

o Infekce — vniknuti choroboplodnych zarodkid do organismu

o Ischemie — lokalni nedokrevnost organu ¢i tkané

o Neuropatie — zanét nervu

o Deformity — mtzou vést az k amputaci.
Mezi dalsi priznaky patfi zvySena kozni teplota, necitlivost tepla, chladu, tlaku, bolesti
a porucha kloubni pohyblivosti ,,limited joint mobility* (Konsenzus, 2000, str. 20-21).
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2.5 Klasifikace SDN

Wagnerova klasifikace SDN

Stupeti 0: dosud nedoslo k poskozeni kozniho krytu, ale je zvySené riziko vzniku ulcerace
u kladivkovych prstli, Charcotovy osteoartropatie, stavech po pfedchozich ulceracich nebo

po amputacich (Pelikanova, Bartos, 2010 str. 319).
Stupeii 1: povrchové ulcerace, které nepfesahuji subkutanni vrstvu.

Stupent 2: hlubsi ulcerace penetrujici do subkutanni tukové vrstvy, kterd zasahuje az ke

svaliim ¢i §lacham. Nejsou zde znamky infekce.

Stupeni 3: hluboka ulcerace (pod plantarni fascii, penetrujici do kloubli a kosti),
¢i ulcerace, u které je pfitomna hluboka infekce, absces, osteomyelittida ¢i infek¢ni artritida,

tendinitida nebo rozsahlejsi flegmona.

Stuperi 4: lokalizovana gangréna na prstech ¢i paté. | v téchto piipadech lze koncetinu

zachranit, je-li zajiSténa adekvatni vaskularizace.

Stuperi 5: jde o extenzivni gangrénu nebo nekrdzu vyzadujici vyssi amputaci (Jirkovska,

Bém akol., 2011 str. 12).
Texaska Klasifikace

Na rozdil od Wagnerovy klasifikace, texaska klasifikace hodnoti navic jesté pfitomnost

ischemie a infekce. Tato klasifikace je rozdélena na Ctyfi stupné a stadia.

Rozdéleni stupniu:

Stupen A: bez infekce a ischemie
Stupen B: pritomnost infekce
Stupeti C: ptitomnost ischemie

Stupen D: ptitomnost infekce a ischemie.

Rozdéleni stadii:

Stadium 0: pre nebo post ulcerozni 1éze
Stadium 1: povrchova rana
Stadium 2: rana penetrujici do §lach a pouzder

Stadium 3: rana penetrujici do kosti a kloubt (Jirkovska, Bém a kol., 2011 str. 13).
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PEDIS

Systém Cleni ulcerace do péti kategorii: P — Perfusion (perfuze), E — Extension (rozsah),
D — Depth (hloubka), I — Infection (infekce), S — Sensation (citlivost). Tento systém se

pouziva spiSe v mezinarodnich studiich (Jirkovska a kol., str. 26, 2006).
SAD

S — size (area and depth), Sepsis, Arteriopathy and Dnervation. Klasifikace, kterou v
roce 1999 uvedli autoti Macfarlane a Jeffocoate. Tato klasifikace hodnoti i jiné faktory, nez
Wagnerova a Texaska klasifikace. Skala SAD je uréena pro praxi a neni potfeba specialni

technika k vysetfovani.

Tabulka 1 SAD klasifikace

Plocha Hloubka Infekce Angiopatie Neuropatie
Stuperi
(Area) (Depth) (Sepsis) (Artetiopathy) (Denervation)
) Povrchové citi
Intaktni . Periferni pulzace
0 Intaktni kiize Zadna V normé (dotyk
kuze +
Spendlikem)
Snizeni obou
Povrchova perifernich pulzaci Snizeni
1 <1cm? Povrchova
(kiize, podkoZzi) ¢i vymizeni jedné z | periferniho citi
nich
5 Dotyk
) Slachy, kloubni Absence obou
2 1-3cm ) Flegmona Spendlikem
pouzdra, periost perifernich pulzaci
neciti
) Postizeni kosti .
3 >3cm Osteomyelitida Gangréna Charcot
a/nebo kloubii

(Jirkovska a kol., str. 25, 2006)
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3 Komplexni péce o pacienta se syndromem diabetické nohy

Pacienti jsou vétSinou sledovani a léCeni v podiatrickych ambulancich. Diagnostika
syndromu diabetické nohy se skldda z anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a zobrazovacich

metod.

3.1 Diagnostika

Anamnéza

Pacienta ¢i doprovodu se ptame na typ a dobu trvani DM. Pfidruzend onemocnéni srdce,
cév, trazy DK, poruchy lipidového metabolismu a dalsi zavaznd onemocnéni. Zjist'ujeme
psychologické aspekty (osamélost a deprese) a zda pacient koufi. Ptame se na obtize pii
chiizi a klaudikacni obtize. Zajima nas také citlivost tepla a chladu, bolesti ¢i tlaku v dolnich

koncetinach (Pithova,2011, str. 14).
Fyzikalni vySetieni

Inspekce na dolnich koncetinach sledujeme barvu, kvalitu ktze, ochlupeni na bércich
a kvalitu nehtli. Pokud je zndmka tfepeni nehtdi, mize byt pfitomna ischemie. Sledujeme
znamky poskozeni, vzniklé hyperkeratdzy, otlaky nebo puchyte. Kontrolujeme, zda na
dolnich koncetinach nejsou deformity (halluces wvalgi, kladivkové prsty), otoky

a zda neni omezena kloubni pohyblivost (Pithova, 2011, str. 14).

Palpace se provadi systematicky na pravé i levé dolni koncetiné. Sledujeme teplotu kuze
a periferni pulzaci. ZvySena teplota kize zna¢i pfitomnost infekce, kontraktury nebo
Charcotovu osteoartropatii, ale mize také odhalit erysipel, tromboflebitidu ¢i dnu. Periferni
pulzaci hodnotime na tepnach - arterii tibialis posterior a na a. dorsalis pedis (Jirkovska,
Bém a kol., 2011, str. 29). Naopak snizena teplota a nepiitomnost periferni pulzace muze

signalizovat ischemii (Pithova, 2011, str. 14).

Neurologické vySetfeni provadime jednoduchou formou =z divodu zjisténi stupné
diabetické neuropatie. Pomoci graduované ladicky vySetfujeme hluboké vibracni Citi.
Povrchové citi vySetfujeme Semmes-Weinsteinovymi monofilamenty a Stétickou. Dale

vySetfujeme tepelné Citi, ke kterému vyuzivame zkumavky s teplou a studenou vodou.
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Pokud zjistime patologicky nalez pfi téchto vysetfenich, mélo by nasledovat dalsi vySetieni

Vv podiatrické ambulanci (Pithova, 2010, str. 130).

Orientacéni cévni vySetfeni provadime na dolnich koncetindch. Zaméfujeme se na
piitomnost Selestt a klaudikac¢nich bolesti nad femoralnimi tepnami a na periferni pulzaci

nad a. dorsalis pedis a a. tibialis posterior (Jirkovska a kol, 2006, str. 52).

Laboratorni vySetieni z krve vySetiujeme glykémii, glykovany hemoglobin, CRP, keratin

albumin, jaterni testy, krevni obraz, mikroalbuminurii (Pecova, 2014, str. 84).

Kultivace bakterialniho agens se odebira u ulceraci s klinickymi zndmkami infekce nebo
U ran s narusenym procesem hojeni. Stéry z poSkozeného mista provadime po predchozi

oCisté rany. Vzorek odebirame z hloubky ulcerace (Pecova, 2014, str. 84).
Zobrazovaci metody

e Ultrazvukové vySetieni-Doppler — pouzivd se k méfeni kotnikového tlaku

a hodnoceni morfologie pritokovych kiivek.

e Duplexni sonografie tepenného re€ist€é — hodnoti tloustku cévni stény a ptitomnost

aterosklerotickych plati ¢i sten6z a rychlost pratoku krve v perifernich tepnach.

e Fotopletysmografie — pomoci tohoto vySetfeni lze zmé&fit prstové tlaky. Napomaha

v odhadu prognézy pro zhojeni ulcerace.

e Arteriografie tepen dolnich koncetin — invazivni cévni vySetfeni, provadi se

u diabetiku se zndmkami ischemie.

¢ Transkutinni tenze Kkysliku — uziva se pro testovani periferni kozni perfuze na kapilarni

urovni (Pithova, 2011, str. 16, 17).
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4 Lécba SDN

Odlehceni dolni koncetiny: je jednou z terapeutickych zasad a jde o odstranéni tlaku na
koncetinu. Pfi stoji ¢i chiizi dochédzi ke zvySovani plantarniho tlaku a ke stfiznému tieni
(dvou vrstev epidermis a dermis proti sob¢) na plosce nohy. Naslapovani na koncetinu vede
K ischemii. Pacientim je indikovan klidovy reZzim bez doSlapu na postizené misto.
Koncetinu mizeme odlehcit nékolika zplisoby:

e klid na ltuzku

® pojizdna kiesla

o Derle

e specialni sadrové fixace

e ortézy (Walker, air cast, Sarmiento dlaha)

e specialni vlozky (dynamické dle otisku nohy)

e terapeuticka obuv — polovi¢ni obuv (Pithova, 2011, str. 19).

Lécba infekce: jde o dlouhodobou 1é¢bu kdy, jsou podavana Sirokospektra antibiotika, ktera

jsou ordinovana dle stérd a ndsledné kultivace (Pecova, 2014, str. 84).

Lécba ischemie: pacientim se zddraziuje, rizikovost koufeni a zaroven se doporucuje
omezit koufeni ¢i S koufenim uplné prestat. Dale se pouziva revaskularizace chirurgicka
nebo endovaskularni, farmakologickd lécba (antiagregancia, prostanoidy), hyperbaricka

oxygenoterapie ¢i 1é¢ba kmenovymi bunikami (Broulikova, 2013, str. 86).

Podtlakova terapie: je indikovana u akutnich a chronickych ran i jako pfiprava
k opera¢nimu vykonu. Léc¢ba pod tlakem miiZze probihat ambulantné nebo za hospitalizace
pacienta. V Ceské republice je viak podtlakové 1é¢ba hrazena pojistovnami pouze v piipadd
hospitalizace pacienta. Pfi pievazu je vhodnéjsi piitomnost dvou zdravotnikd (Iékaf
a sestra). Po odstranéni kryti dezinfikujeme rdanu nebo oplachujeme fyziologickym
roztokem. Obnazené kosti a Slachy pfekryvame silikonovym krytim, aby nedoslo k dalsimu
poskozeni. Do rany vkladdme pénu nebo gazu, ktera musi odpovidat objemu rany, nasledné
zavadime odsavaci drén, ktery je zaveden do rezervoaru pfistroje, ktery zptisobuje podtlak.
Prevazy provaddime jednou za 2 aZ 4 dny. U pacienti se SDN aplikujeme nejcastéji

kontinualni podtlak 75 nebo 150 mmHg (milimetr rtutového sloupce) po dobu 2-3 dnd,
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poté pokraujeme intermitentnim podtlakem (5 minut podtlak a 2 minuty normalni tlak).
K ¢isténi rany je vhodngjsi kontinualni podtlak a ke granulaci tkang intermitentni (Simek,

Bém a kol., 2013, 191-192).

Lokalni terapie: je zaméfena na systematické ¢isténi rany, podporu granulace
a epitelizace.  Debridement je odstranéni ciziho materidlu, nekrotickych
nebo kontaminovanych tkani (Stryja a kol., 2016, str. 71). Provadi se po tfech dnech az
tydnu, dle situace, mechanickym odstranovanim nekréz skalpelem nebo ostrou 1zi¢kou.
Hyperkeratozy na okraji rany se odstranuji skalpelem nebo niizkami. Réna se zvlh¢uje FR
nebo dezinfikuje nedrazdivymi fedénymi antiseptiky. Mezi pfipravky pro hojeni patii
alginaty, pénové polyuretanové hmoty, hydrogely, hydrokoloidy, neadhezivni obvazy. Tyto
obvazy mohou byt kombinovany se stiibrem nebo jinymi dezinfek¢nimi prosttedky. Hlavni
ucinek obvazil je absorpce exsudatu, hydratace, dezinfekce, podpora granulace a epitelizace
rany. V lokalni terapii mize byt vyuzivan rastovy faktor a kozni ndhrady, které muzou
vyrazné stimulovat hojeni. Mezi uzivanymi prostfedky jsou xenotransplantat, acelularni
xenogenni dermis ¢i alogenni kozni kryti. Mizeme také pouzit nahradni ktzi vyrobenou
bioinzenyrskymi technikami. Pouziti je vSak individualni (Pelikdnova, Bartos a kol., 2013,

505-506).

Lécba larvami: je povazovana za pomérné¢ rychlou metodu debridementu rany, kdy
Vv prubéhu ¢tyt tydnii dochdzi ke kompletnimu vycisténi rany. Dochazi ke zkapaliiovani rany
travicimi enzymy musich larev. Larvy bzudivky zelené (Lucilia sericata) jsou sterilni,
a tudiz je vyloucen pienos infekce. Mechanismus U¢inku spociva v debridementu rany,
podpofe hojeni rany a aseptického pusobeni, kdy larvy stimuluji angiogenezi a tvorbu
granula¢ni tkané (Stryja, 2015, str. 42). Larvy se pouzivaji ve dvou formach, jako volné se
pohybujici nebo larvy uzaviené v nylonovych saécich tzv. Biobags, ale tato metoda neni
v Ceské republice dostupna. Doporucuje se aplikace jedné az dvou larev na cm? (Stryja,
2015, str. 43). Larvy dokazi pronikat i do mist, kam je Spatna pfistupnost. Larvy jsou do
rany aplikovany na 3 az 5 dni. Béhem této doby zvétsi svilij objem az Sestindsobné. Prostiedi
rany je nutné udrzovat zvlhéené do doby, nez zacnou larvy secerovat vétsSi mnoZzstvi
vlastniho sekretu a stimulovat sekreci z rany. Larvy se po ukonceni 1éCby vymyji
fyziologickym roztokem. Aplikace larev je moZznd opakované az do vyc€iSténi rany

(Pelikanova, Bartos a kol., 2013, str. 506).
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Chirurgicka 1éc¢ba: chirurgicky zakrok v ramci 1écby syndromu diabetické nohy v dnesni
dobé nespociva pouze v amputacnich vykonech. Urgence operace se urCuje predevsim dle
pritomnosti defektu a infekce. U pacientl s ischemii je nutné provést revaskularizaci pred
operaci ¢i ithned po ni. Chirurgické operace na noze délime do Ctyt tfid. Ttida 1. elektivni
chirurgie nohy, tfida II. profylaktickd chirurgie nohy, tfida III. kurativni chirurgie nohy
a tfida IV. akutni vykony (Jirkovska, Bém a kol., 2011, str. 94).

4.1 Péce o nohy

Pacient by m¢l kazdy den pecovat o své nohy prostfednictvim koupele ¢i sprchovanim
véetné pouziti jemného mydla. Po koupeli je mozné aplikovat hydratacni krém s tim, ze
vynechame oblast mezi prsty. Kazdy den by méla byt provedena kontrola ze strany pacienta,
pii které sleduje pfipadné zmény na kizi a nehtech u nohou, napt. kontroluje, zda nedoslo
K poranéni. Mezi rizikové znamky fadime zarudnuti, zménu barvy (Cervena, modra, fialova
a jiné), otok a bolestivost. Nesmime zapominat na péCi o nehty, dilezité je spravné
zasttizeni nehtli do rovna po koupeli pomoci specialnich klesti¢ek. Nehty nesmi byt
zasttizeny piili§ kratce, samoziejmosti je 1 zapilovani nehtd. Je doporuCena pravidelna

pedikara (Jirkovska, Bém a kol., 2011, str. 54).
4.2 Edukace pacienta se SDN

Prvotni edukace pacienta by méla byt individualni a prob&hnout pii zjisténi DM. Edukace
aktivita, samostatna kontrola diabetu, seznameni s komplikacemi apod. (Pecova, 2014, str.

15).

V dalsi fazi se doporucuje skupinovd forma edukace, kde si pacienti mohou sdélit své
zkuSenosti. Opakuji a rozSifuji se témata z pocatecni edukace. Postupné se piidavaji dalsi
témata o prevenci a 1é€bé komplikaci diabetu, zvlastni situace (napf. t€hotenstvi), sexualni

Zivot, psychosocialni problémy apod. (Standardy a edukace, 2012).

Posledni fazi edukace mizeme provadét jak jednotlive, tak skupinove, kterd je zaméfena na
specifické problémy pacienta jako je obezita, hypoglykémie a jiné (Standardy edukace,
2012).
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Obsah edukace:
Podstata 1é¢by: Inzulin — mechanismus a¢inku, mista aplikace, pravidelnost aplikace
PAD — pravidelnost uzivani

Monitorace: glykémie, glykosurie, ketonurie, obsluha glukometru (Standardy a edukace,
2012, str. 1).

Kontrola nohou: pacienti by méli pravidelné, tj. kazdy den provadét kontrolu nohou
a Vv pripad¢ poranéni nebo vzniku praskliny navstivit 1ékare. (Jirkovska, Bém a kol. 2011,

str. 54)

Spravna obuv: obuv je nutno pravideln¢ stfidat. Bota by m¢la byt z prodySného materialu,
bezesva, Stuhou podrazkou, ktera snizuje tlak na plantu. Dostatecné vysokd, Siroka

a dlouha, nejlépe $nérovaci bez zvyseného podpatku (Jirkovska, Bém a kol., 2011, str. 21).
4.3 Vzdélavani sester v podiatrii.

V Ceské republice diive neexistovalo vzdélavani sester pro podiatrické ambulance. Rok
2009 byl v této oblasti prilomovy, nebot’ postupné vznikaji podiatrické ambulance, kterych
je vsak stale nedostatek zptisobeny nartistem pacientt. Teoreticka a prakticka vyuka sester
V této oblasti vychazi z dokumentu ,,Diabetic foot Care Education Programe for the training
of certified Diabetic Foot Care Assistants®, kterou vydala v roce 2008 International Diabetes
Federation (IDF) a to z casti Basic course for diabetic foot care assistant I. (Jirkovska, Bém
a kol., 2011 str. 128).

Charakteristika kurzu pro vSeobecné sestry v podiatrii

Urceni: dle zakona ¢. 96/2004 o odborné zptisobilosti sestry, mohou vSeobecné sestry ziskat
zpusobilost pro edukaci diabetikli absolvovanim specializa¢niho vzdélavani v oboru
Osetfovatelska péce v internich oborech nebo certifikovanym kurzem, ktery je akreditovan

Ministerstvem zdravotnictvi (www.diab.cz/vzdelavani).

Pozadavky: sestra musi mit nejméné¢ tii roky praxe ve zdravotnickém zatizeni na internim,
diabetologickém nebo chirurgickém odd¢leni. Praxe mtze byt vykonavana také na oddéleni

intenzivni péce nebo v ambulantnim zatizeni podobného typu.

Splnéni podminek: ucast na kurzu, prezentace kazuistik, pisemny test a splnéni povinné

praxe (Jirkovska, Bém a kol., 2011 str. 128).
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Odborna zpiusobilost po absolvovani kurzu: screening SDN, rozpoznavani rizikovych
pacientl, preventivni pedikura u diabetikii, oSetfeni plantarnich hyperkeratoz, edukace a jiné

(Jirkovska, Bém a kol., 2011 str. 129).

Ukoly sestry v podiatrické ambulanci: asistence pii chirurgickych vykonech na DK,
konzulta¢ni c¢innost a edukace dalSich zdravotnikii, psychosocidlni podpora pacienta,
edukace pacienta a rodiny, lokalni terapie a také specializovana vySetfeni u pacienti se SDN

(Jirkovska, Bém a kol., 2011 str. 129, 131).
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5 Vliv onemocnéni na kvalitu Zivota
Psychologické aspekty

U pacienti s DM byly popsany zmény psychického stavu z davodu chronicity DM.
Pacienti mohou trpét rdznymi stupni depresi, které muzou vést ke snizeni ochoty
spolupracovat, a nasledn¢ muze dojit ke zhorSeni kompenzace DM. Dlouhodoba
dekompenzace také muze zpisobit rozvoj pozdnich komplikaci jako periferni, distalni
senzomotorickou neuropatii ¢ syndrom diabetické nohy. Zivot pacienta se SDN je
ovlivilovan celou fadou omezeni, napi.: nutnosti odlehcit dolni koncetinu, ¢astymi
kontrolami u Iékate, dlouhodobou pracovni neschopnosti aj. Tento stav muZe pacienta
omezovat v bézném Zivoté a negativné ovlivnit kvalitu zivota. Zvysuje se stresova zatéz, coz
muze vést K depresim. Pfipadna amputace zptsobena progresi SDN, je velkou zatézi pro
pacienta, nebot’ vede K invalidizaci pacienta a zvySeni morbidity (Fejfarova, Jirkovska
a kol., 2015, str. 258).

Socialni aspekty

V socidlni sféfe zasahuje SDN nemocnym do Zzivota tim, ze je izoluje jak po pracovni
strance, tak i spolecenské. Dochdzi ke zvySeni jejich nezaméstnanosti kvili omezené
mobilité, coz pfinasi v mnoha ptipadech dalsi disledky, napf. nedostatek finanénich
prostfedkd. Horsi zdravotni stav mize byt ovlivnén dal§imi onemocnénimi nebo naro¢nou
terapii €i nejriznéjSimi formami omezeni. Ke Spatné socialni situaci mize piispet horsi
sebeobsluha a schopnost samostatné péée. Naopak rehabilitace zlepsuje fyzickou kondici
a zkvalitiiuje sebepéci nemocnych véetné zlepsSeni psychické pohody a v neposledni fadé
napomaha hojeni ulceraci (Fejfarova, Jirkovska a kol., 2015, str. 260). Velmi dulezitym

aspektem je také podpora partnera a rodiny.
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Il. Vyzkumna c¢ast

6 Vyzkumné otazky

1. Jsou pohlavi, typ diabetu mellitu a koufeni, faktory, které maji vliv na vznik

syndromu diabetické nohy?
2. Jakou obuv a ponozky nosi pacienti se syndromem diabetické nohy?
3. Jaka je komplexni 1é¢ba u pacienta s DM a SDN?

4. Maji pacienti se syndromem diabetické nohy spravné hygienické navyky

a dostate¢ny pohyb?
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7 Metodika vyzkumu

Vyzkum dané problematiky byl provadén v nemocnici Libereckého kraje, a to konkrétné
v diabetologické ambulanci, ktera je zaroven podiatrickou ambulanci a spada pod
diabetologické centrum Krajské nemocnice Vv Liberci. Vyzkum probihal v obdobi kvétna
az Cervna roku 2017. Vyzkumny vzorek byl tvofen muzi a zenami. Kritériem pro zafazeni
do vyzkumného souboru byli pacienti se syndromem diabetické nohy, ktefi maji defekt na
konc¢etiné minimalné¢ 5. mésici. Celkem bylo rozdano 80 dotazniki S navratnosti 40-ti

dotaznikd, z nichZ pro samotny vyzkum bylo pouzito 35 z dGivodu netiplnosti odpovedi.

Pied zacatkem vyzkumného Setfeni byla podana zadost 0 provadéni vyzkumu v ramci
bakalafské prace. Po schvaleni zadosti byla oslovena diabetologicka ambulance a nasledné
byli pracovnici seznameni S prubéhem vyzkumu. Se stani¢ni sestrou byla domluvena vhodna

doba vyzkumu.

Vyplnéné dotazniky byly vlozeny do obalek, které byly soucasti jednotlivych dotaznik,

z divodu zachovani anonymity respondentd.

K vyzkumnému Setfeni byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Otazky
odpovidaly aktudlnim problémiim v dané oblasti. Obsahuje celkem 27 otazek riizného typu.
Otazky, které byly pouzity jsou identifikacni, oteviené, uzaviené, polouzaviené, filtracni
a polytomické. Vyplnéné dotazniky byly zpracovany v programu Microsoft Excel 2010
a Microsoft Word 2010.
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8 Prezentace vysledkii

Otazka ¢. 1 Pohlavi?

= Zena

= Muz

Obrazek 1 Pohlavi respondentii

Prvni otazka zjiStovala zastoupeni poctu zen a muzi z celkového poctu respondentt.

Vétsinu, tj. 31 (88,57 %) respondentu, tvotili muzi, zbytek tj. 4 (11,43 %) tvotily Zeny.
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Otazka €. 2 VEk?

29% 5,7%

= 80 let a vice

= 20-29 let
= 40-49 et
u 50-59 let

60-69 let
= 70-79 let

Obrazek 2 VEK respondentii

Co se tyc¢e veékové struktury respondentd, méli moznost vybéru jedné ze sedmi intervalil.
Nejmladsi respondent ve vékové kategorii 20 az 29 let, byl pouze jeden (2,9 %). Vice jak
tietinu respondentl tvofila vékova kategorie 60-ti az 69-ti let, tj. 11 (31,4 %) respondentd.
Dalsi vyznamnou skupinou, ¢itajici 12 (34,3 %) byla v€kova kategorie vV rozmezi od 70-ti do
79-ti let. Méné, nez tietinu respondentu tvofila kategorie 50-ti az 59-ti let, tj. 5 (14,3 %)
respondentt. Vékovou kategorii 80-ti let a vice zaSkrtli 4 (11,4 %) respondenti. Zbyli 2
(5,7 %) respondenti byli ve véku 40-ti az 49-ti let.
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Otazka €. 3 VaSe vyska?

= 160-169 cm
= 170-179 cm
= 180-189 cm

190 cm a vice

Obrazek 3 Vyska respondenti

Vyska respondentti byla zjist'ovana, abych mohla dopocitat hodnotu BMI (body mass index)
dle uvedené vysky a vahy (viz. otazka ¢. 4). Nejvyznamnéjsi vyskova kategorie, do které
spada 19 (54,3 %) respondentii, je od 170 do 179 cm. Dalsi vyskova kategorie, do které
bylo zafazeno 8 (22,9 %) respondentd je 180 az 189 cm a poté nasleduje vySkova
kategorie, ktera ¢ita 4 (11,4 %) respondenty, tj. 160 az 169cm. Posledni 4 (11,4 %)

respondenti uvedli vySku 190 cm a vice.
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Otazka ¢. 4 VaSe vaha?

= 60-80 kg

= 81-100kg

= 101-120 kg

121-140 kg

= 141 kg a vice

Obrazek 4 Vaha respondenti

Na zaklad¢ uvedenych Udaji jsem vytvofila pét vahovych kategorii. Nejcetnéjsi vahova
kategorie Citajici 11 (31 %) respondentd je V rozmezi 0d 60-ti do 80-ti kg. Do dalsi skupiny
je zafazeno 13 respondenti (37 %) v rozmezi od 81 do 100 kg. Do vahové kategorie 101 az
120 kg bylo zatazeno 7 (20 %) respondenti. Dalsi 2 (6 %) respondenti s vahou od 121 do
140 kg. Zbyvajici 2 respondenti (6 %) byli zafazeni do vahové kategorie 140 kg a vice.

Tabulka 2 BMI
Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Podvaha pod 20 resp. 18,5 0 0%
Norma 20-24,9 9 26 %
Nadvaha 25-29,9 8 23 %
Obezita 30-34,9 12 34 %
Tézka obezita 35-40 a vice 6 17 %

(Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Holubova, 2011, str.174).

V ptedchozi tabulce je uvedeno BMI respondentd, které jsem vypocitala dle uvedené vysky
a vahy respondentti. Nejvice respondentt bylo zafazeno do kategorie obezita. Kdy obezitou
trpi 12 (34 %) respondentii. Vice jak tietina respondentl (26 %) ma hodnotu BMI v normé.
Nadvahou trpi 8 (23 %) respondentti. Zbyvajicich 6 (17 %) respondenti trpi tézkou
obezitou.



Otazka ¢. 5 Koufite?

= Ano
= Ne

= JiZ ne

Obrazek 5 Kouieni respondentt

U otazky, koufeni pacientil se syndromem diabetické nohy, vétSina respondenti odpoveédéla,
ze nekouii, tuto odpoveéd uvedlo 26 (74 %) respondentti . Mén¢ nez Ctvrtina respondentt tj.
6 (17 %) uvedla, ze jiz nekouti 10 — 35let. Zbyli 3 (9 %) respondenti uvedli, ze kouii. Jeden
z téchto tii pacientl uvadi 3 cigarety denn¢, druhy uvadi 5 cigaret denné a tfeti pacient

uvadi 10 az 15 cigaret denné.
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Otazka €. 6 Typ diabetu mellitu (DM) se kterym se 1é¢ite?

= DM 1. typu
= DM 2. typu

" nevim

Obrazek 6 Typ DM

V této otdzce jsem zjiStovala jakym typ cukrovky se u respondentii vyskytuje nejCastéji.
Z vyzkumu jednnoznaéné vyplyva, Ze nejéetnéjsi skupinu tvii respondenti s DM 2.typu, tj.
25 (71,43 %) respondenti. DM l.typu uvedlo 6 (17,14 %)respondentti. Posledni 4
(11,43 %) respondenti uvedli, ze nevi jaky typ DM se u nich vyskytuje.
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Otazka ¢. 7 Jaka je 1é¢ba Vasi cukrovky?

6'}10 110’/0 u Dieta
. PAD

= Inzulin

11%
PAD + Inzulin
= Dieta + Inzulin
= Dieta + PAD

Dieta + PAD + Inzulin

Obrazek 7 Lécba cukrovky

Nejcetnéjsi skupina Citajici 14 (40 %) respondentti, uvedla, ze jejich 1é€bou je aplikace
inzulinu. Druhou nejcastjsi 1é€bou u respondentli je PAD (peroralni antidiabetika). Tuto
odpovéd’ zasktlo 6 (17 %) respondentd, dalsi 4 (11 %) respondenti uvedli jako 1é¢bu
cukrovky kombinaci diety PADu a inzulinu. Shodn¢ 4 (11 %) respondenti uvedli jako 1é¢bu
kombinaci PADu a inzulinu. T#i (9 %) respondenti uvedli kombinaci diety a inzulinu, 2
(6 %) respondenti zaskrtli jako 1é¢bu dietu a PAD, zbyvajici 2 (6 %) respondenti uvedli
pouze dietu.
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Otazka ¢. 8 S jakym jinym onemocnénim se 1é¢ite, mimo cukrovku?
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Obrazek 8 Jiné onemocnéni

V tomto grafu jsou znazornéna dal$i onemocnéni respondenti. V této otazce mohli
respondenti zaskrtnout vice odpovédi. Vice jak polovina, tj. 20 (57 %) respondentti uvedlo,
ze maji kromé& cukrovky dvé a vice onemocnéni, zbylych 15 (43 %) respondett uvedlo, ze
maji kromé cukrovky jedno dal$i onemocnéni. Procentudlni zastoupeni jednotlivych
onemocnéni z celkového poctu 35-ti dotazovanych respondenti: arterialni hypertenzi uvedlo
25 (71 %) respondentti, artrozu uvedlo 6 (17 %) respondentil, onemocnéni srdce oznacilo
11 ( 31 %) respondentii, onemocnéni ledvin uvedlo 5 (14 %) respondentt, poruchy zraku
uvedlo 15 (43 %) respondentt, trombozu zaSkrtl pouze 1 (3 %) respondent, pouze Sest
(17 %) respondenti uvadi obezitu, 9 (26 %) respondentii uvedlo zvyseny cholesterol.

Odpoved’ jiné zvolili 2 (6 %) respondenti, kdy 1. uvedl tfes a 2. nalez na jatrech.
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Otazka ¢. 9 Vyskytuje se diabetes mellitus ve Vasi rodiné?

= Ano

= Ne

Obrazek 9 DM v rodiné

V této otazce jsem zjiStovala, zda se v rodinné anamnéze vyskytuje diabetes mellitus. Vice
jak polovina, tj. (51 %) respondenti zaskrtla, ze se cukrovka v rodiné€ nevyskytuje, zbylych

17 (49 %) respondentti uvedlo vyskyt cukrovky v roding.
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Otazka ¢. 10 Mél nékdo ve Vasi rodiné syndrom diabetické nohy?

= Ano

= Ne

Obrazek 10 SDN v rodiné

Na tuto otazku, odpovédéla vétsina, tj. 32 (91 %) respondentt, ne. Opa¢nou moznost uvedli

pouze 3 (9 %) respondenti.
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Otazka ¢. 11 Chodite bos/a?

ano, pouze venku
= ano, pouze doma

ne

Obrazek 11 Chiize naboso

Vétsina, tj. 26 (74 %) respondentti V dotazniku zaskrtla, Ze bosi nechodi. Méné¢ néz
¢tvrtina,tj. 7 (20 %) respondentt uvedla, ze bosi chodi pouze doma. Zbyvajici, tj. 2 (6 %)

respondenti uvedli, ze chodi naboso venku.
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Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze barva ponoZek, kterou nosite je dileZita?

= Ano

= Ne

Obrazek 12 DiileZitost barvy ponoZek

Na tuto otazku 26 (74 %) respondentii odpovédélo a zarovén si nemysli, ze je barva
ponozek, kterou nosi, dilezita. Ttetina tj. 9 (26 %) respondentl si naopak mysli, Ze barva

nosenych ponozek je dilezita.
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Otazka ¢. 13 Jakou barvu ponoZek nosite?

m syétlé
= tmavé

= svétlé i tmavé

Obrazek 13 Barva ponoZek

Tato otdzka méla zmapovat, jakou barvu ponozek preferuji dotazovani respondenti.
Z odpovédi vyplyva, ze 17 (49 %) respondentl nosi tmavé ponozky, 12 (34 %) respondentli

nosi svétlé ponozky, 6 (17 %) respondentt nosi jak svétlé, tak i tmavé ponozky.
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Otazka ¢. 14 Jakou nosite obuv?

= klasicka
= diabeticka

= jiné

Obrazek 14 Obuv

Nejcastéji uvadénou odpoveédi, 18-ti (51,4 %) respondentd, je diabeticka obuv, 12
(34,3 %) respondentit uvedlo klasickou obuv a 5 (14,3 %) respondenti uvedlo jinou

odpovéd’. Dva respodnenti uvedli protézu, dalsi 2 specialni vlozky a zbyvajici 1 polobotu.
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Otazka €. 15 Kontrolujete pravidelné kiiZi na dolnich koncetinach?

9%

= dvakrat tydné
= jednou tydné

ob{as

Obrazek 15 Kontrola kiZe na DK

Co se tyCe pravidelné kontroly kiize na dolnich koncetinach, tak 26 (74 %) respondentii
uvedlo, Ze kontrolu provadi kazdy den, 5 (14 %) respondentti uvedlo kontrolu dvakrat
tydné, 1 (3 %) respondent uvedl kontrolu jednou tydné a 3 (9 %) respondenti kontroluji

dolni koncetiny pouze obcas.
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Otazka ¢. 16 Jak jste na tom s citlivosti dolnich koncetin?

o » Necitim tlak, bolest a
39, 3% 3% zménu teploty

0
9% = Citim tlak, bolest a
zménu teploty
= Citim bolest. Necitim tlak

a zménu teploty

Citim tlak a bolest.
Necitim zménu teploty

» Citim tlak. Necitim bolest
a zménu teploty

= Citim zménu teploty.
Necitim tlak a bolest

Obrazek 16 Citlivost dolnich koncetin

V této otazce jsem od respondenti zjist'ovala citlivost na dolnich koncetinach. Polovina, tj.
18 (51%) respondentt odpovéla, Ze na dolnich koncetinach neciti tlak, bolest ani zménu
teploty, 11 (31 %) respondentt uvedlo, Ze citi na dolnich koncetinach tlak, bolest i zménu
teploty, 3 respondenti (9 %) uvadi citlivost bolestivych podnétd a necitlivost dolnich
koncetin na zménu tlaku a teploty. Dalsi respondent (3 %) uvedl citlivost na bolestivé
podnéty a tlak, ale necitlivost na zmény teplot. Citlivost na tlak a necitlivost na bolestivé
podnéty a zménu teploty uvadi 1 (3 %) respondent, 1 respondent (3 %) citi zménu teploty,

ale neciti tlak ani bolestivé podnéty.
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Otazka ¢&. 17 Jak dlouho mate defekt na koncetiné?

11,43% " 510 mésici

22,86% = 11-15 mésica

7.

2.86% 36-40 mésici

= 16-20 mésici
21-25 mésici

= 26-30 mésici

= 31-35 mésici

40 mésici a vice

Obrazek 17 Defekt na DK

V ramci této otazky jsem rozdé€lila tidaje uvedené do kategorii vzdy po péti mésicich.
Nejvice, tj. 8 (22,86 %) respondenti uvedlo, Ze ma defekt na koncetiné v rozmezi 36-ti az
40-ti mésicu. Nejméné tj. 1 (2,86 %) respondent uvedl, ze ma defekt v rozmezi 26-ti az
30-ti mésicu. Tti (8,57 %) respondenti maji defekt na koncetiné 31 az 35 mésict. Nejdéle
maji na koncetin¢ defekt 4 (11,43 %) respondenti a to 40 a vice mésict. Nejkrat$i dobu ma
na koncetin€ defekt 5 (14,29 %) respondentd. Taktéz 5 (14,29 %) respondenti ma defekt
vrozmezi 11-ti az 15-ti mésict a u dalSich 5 (14,29 %) respondenti se vyskytuje defekt
Vv rozmezi 16-ti az 20-ti mésict. Ctyfi (11,43 %) respondenti byli zafazeni do kategorie 21

az 25 mésicu.
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Oazka €. 18 Kdo pecuje o defekt na Vasi koncetiné?

= Ja sam

3%

= Rodina

“' = Doch4zi ke mné domii sestra

30/, I Dochazim k 1ékafi
o ’ = Dochézi ke mné domi sestra

11% a dochazim K léka¥i

_ » Rodina a dochazim k 1ékaii

= Pecuji Ja a dochézim k 1ékari

» Rodina doch 4zi ke mné sestra
a doch azim Kk 1ékaii

Obrazek 18 Péce o defekt

Osm (23 %) dotazovanych respondentu uvedlo, ze pecuji sami o defekt na koncetiné
a dochazi k Iékati, dalsich 8 (23 %) respondentii uvedlo, ze o defekt pecuje rodina.
Zdravotni sestra dochazi ke tiem (9 %) respondentim. Ctyii (11 %) respondenti uvedli, ze
o defekt pecCuji zcela sami. K 1ékati dochazi 4 (11 %) respondenti. Pouze jeden (3 %)
respondent uvedl, Ze o defekt pecuje rodina a zaroven dochézi k lékati. K Sesti (17 %)
respondentum dochazi sestra, ale zaroven sami dochazi k 1ékati. Zbyvajici (3 %) respondent

uvedl, ze o defekt na jeho koncetin€ peCuje rodina, zdravotni sestra, a jesté dochazi k 1ékati.
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Otazka ¢. 19 Jak Casto pirevazujete defekt?

3%

‘ = Kazdy den
= Dvakrat tydné
= Tikrat tydné

Jiné: Obden

Obrazek 19 Prevazy defektu

V této otazce jsem zjiSt'ovala, jak Casto respondenti prevazuji defekt na koncetiné. Vice nez
polovina, tj. 21 (60 %) respondentii uvedla, ze pfevazy provadi kazdy den. Necela Ctvrtina,
tj. 7 (20 %) respondentti uvedla pievazy tiikrat za tyden. Dvakrat tydné pievazuje defekt 6
(17 %) respondentt. Jeden (3 %) respondent uvedl, ze pievazuje defekt obden.
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Otazka ¢.20 Jaky 1écebny postup je vyuZzivan k Vasi 1é¢bé SDN?

40
35
30
25
20
15
10

5

0

Odleh¢eni Léchainfekce  Lécha Lokalni Lécba Chirurgicks
ischemie terapie larvami 1é¢ba

Obrazek 20 Lééba SDN

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 100 % dotazovanych respondetti uvedlo lokalni 1é¢bu,
pouze 1 (3 %) respondent se setkal s 1é¢bou pomoci larev. Odleh¢ovat dolni kon¢etinu musi
22 (63 %) respondentd. Lécbu infekce uvedlo 7 ( 20 %) respondentti. Shodné 7 (20%)

respondentti uvedlo 1é¢bu ischemie. Chirurgickou 1é¢bu podstoupilo 8 (23 %) respondentd.
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Otazka ¢. 21 Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a v souvislosti se SDN?

= Ano

= Ne

Obrazek 21 Hospitalizace respondenta v souvislosti se SDN

V této otazce jsem zjist'ovala, zda byli respondenti hospitalizovani se syndromem diabetické
nohy. Vice jak polovina (66 %) respondentti musela byt hospitalizovana. Opa¢nou odpoveéd’
uvedlo 12 (34 %) respondentt.
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Otazka €. 22 Uzivate jako doplnék stravy sipping?

= Ano

= Ne

Obrazek 22 Uzivani sippingu

Od respondentt jsem zjistovala, zda uzivaji jako doplnék stravy sipping. Vétsina tj. 32
(91 %) respondentt uvedla, ze sipping neuzivaji. Pouze 3 (9 %) respondenti uzivaji sipping

jako dopln¢k stravy.
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Otazka ¢. 23 Podstoupil/a jste amputaci?

= Ano
= Ne

Obrazek 23 Amputace

Z grafu vyplyva, ze po amputaci je 9 (26 %) respondenti. Opacnou odpovéd uvedla
vétsina, tj. 26 (74 %) respondent.
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Otazka ¢. 24 Amputace, a v jakém, rozsahu?

11%‘ " Prsty
7 = Clanek palce
\( = Pod kolenem
\ Amputace celé

kondetiny
= Chodidlo

Obrazek 24 Rozsah amputace

Tato otdzka navazovala na otazku Cislo 23 a odpovidali na ni respondenti, ktefi podstoupili
amputaci. Z celkového poctu 35-ti dotazovanych muselo amputaci podstoupit 9
respondenti. Téchto devét respondentti odpovidalo nasledovné: 5 (56 %) respondentd
podstoupilo amputaci prstd, 1 (11 %) respondent podstoupil amputaci celé dolni koncetiny,
amputaci pod kolenem uvedl 1 (11 %) respondent, dalsi respondent (11 %) uvedl amputaci

¢lanku prstu, posledni (11 %) z respondenti podstoupil amputaci chodidla.
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Otazka €. 25 V pripadé, Ze si maZete dolni koncetiny, aplikujete krém i mezi prsty?

= Ano

= Ne

Obrazek 25 Aplikace krému

Z celkového pocétu 35-ti dotazovanych respondentli vice jak polovina, tj. 20 (57 %)
respondentt, uvedla, ze si aplikuji krém 1 mezi prsty. Zbylych, tj. 15 (43 %) respondentd

uvedli, ze krém si neaplikuji mezi prsty.
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Otazka €. 26 Vénujete se pravidelné néjaké pohybové aktivité?

= Ano

= Ne

Obrazek 26 Aktivita

Pravidelné pohybové aktivité se vénuje vice jak polovina tj. 19 (54 %) respondentu a 16

(46 %) respondentt uvedlo, Ze se pravidelné nevénuje pohybové aktivite.

Devét (47%) respondenti uvedlo, Ze se pravidelné vénuji chiizi a prochazkam. Ctyii (21 %)
respondenti cvi¢i. Praci kolem domu se vénuji 3 (16 %) respondenti. Jizdu na rotopedu

uvadeji 3 (16%) respondenti.

Ostatni respondenti se pravidelné pohybovym aktivitim nevénuji. Sest (38 %) respondenttl
uvedlo omezeny pohyb & $patnou chiizi. Ctyfi (25 %) respondenti uvedli, Ze je omezuje
defekt koncetiny, zakaz namahani uvedli 2 (13 %) respondenti, bolest v zadech uvadi jeden
(6 %) respondent, nemam c¢as, uvedl 1 (6 %) respondent, 1 (6 %) respondent uved| jako

divod omezené aktivity, invalidni vozik.
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Otazka ¢. 27 Jakym zplisobem naruSuje SDN Vase denni aktivity?

= Stav po amputaci, Bolest a
3% nepi‘ijemné pocity

" = Bolest a nepi'ijemné pocity
A Stav po amputaci a omezena
9% hybnost

Bolest a nepfijemné pocity a
omezena hybnost

=

Zapach a sekrece

= Stav po amputaci

= Omezeni hybnosti

Obrazek 27 NaruSeni dennich aktivit

Touto otazkou jsem zjistovala, jak SDN ovliviiuje denni aktivity respondentt. Nejvice, tj.
17 (49 %) respondentti uvedlo, Ze maji omezenou hybnost, 4 (11 %) respondenti uvedli stav
po amputaci a dalsi 4 (11 %) respondenti uvedli stav po amputaci véetné omezené hybnosti,
zapach a sekreci zrany zaskrtli pouze 2 (6 %) respondenti, bolest, nepfijemné pocity
a omezenou hybnost udavaji 3 (9 %) respondenti. Pouze 1 (3%) respondent zaskrtl stav po
amputaci, bolest a nepfijemné pocity. Bolest a nepfijemné pocity uvedli 4 (11 %)
respondenti.
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DISKUZE

V této kapitole je rozebrana diskuze nad jednotlivymi vyzkumnymi otdzkami v porovnani s
jinymi autory. Podobny vyzkum provedla v roce 2012 Jitka Zemanova, jejiz prace nese
nazev ,,Syndrom diabetické nohy z pohledu nemocného“. V ramci jejiho vyzkumu bylo
rozdano 120 dotaznikti do dvou zdravotnickych zafizeni, s navratnosti 94 dotaznikd z obou
zatizeni. Dale jsem se opirala o diplomovou praci Bc. Veroniky Novotné z roku 2014.
Néazev prace ,,Diabetickd neuropatie — rizikové faktory a rozvoj komplikaci®, kterd méla 30
respondenttl, z toho: polovinu muzi a polovinu zen. Dalsi prace, se kterou jsem porovnavala
vlastni praci je prace Hany Zabojové na téma, ,,Vyvoj kvality Zivota u pacienta se
syndromem diabetické nohy*, kterou vypracovala vroce 2015 scelkovym poctem

respondentti 101.

Vyzkumna otazka €. 1. Jsou pohlavi, typ diabetu mellitu, koufeni, faktory, které maji

vliv na vznik syndromu diabetické nohy?

K této otdzce jsem zjist'ovala data prostfednictvim dotazniku. V tomto piipadé jsem pouzila
otazky z dotazniku ¢. 1, 3, 6. Prvnim faktorem bylo pohlavi, v tomto pfipadé z dotazniku
vyplynulo, ze Castéji se vyskytuje SDN u muzi, a to v 88,57 %, u zen pouze v 11,43 %.
Podobny vysledek s pfevahou muzi vySel Zemanové (2012, s. 36) i Zabojové (2015, s. 36).
Syndrom diabetické nohy se vyskytuje ¢astéji u pacienti s diabetem mellitem 2. Typu, a to
u 71 %, DM 1. typu uvedlo 17 % respondenti, zbyli 4 (11 %) respondenti uvedli, Ze nevi
jaky typ DM maji, z ¢ehoz vyplyva, Ze nebyla pravdépodobné fadné provedena edukace
respondenta. Stejné tak Zabojova (2015, s. 36) ve své praci uvadi vyssi pocet respondentt
s DM 2.typu. Dalsim faktorem bylo koufeni respondentti, kdy 74 % respondentd jsou
nekufaci a 17 % respondentt ptestalo koutit, pouze 9 % respondenti jsou kufaci. Podobny
vysledek vySel Zemanové, kdy vice jak polovina respondentl nekouii. Dle mého nazoru je
vyssi vyskyt SDN u muzii z divodu Spatného zivotniho stylu. Koufi jen minimum
respondentd se SDN. Myslim si ze jsou dostatecné edukovani 0 riziku, které zpusobuje
koufeni. Z dotaznikového Setifeni vyplyva, ze typ diabetu mellitu ma vliv na vznik SDN,

jelikoz vétsina tj. 71,43 % repondentd ma DM 2.typu.
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Vyzkumna otazka ¢. 2 Jakou obuv a ponoZKky nosi pacienti se syndromem diabetické

nohy?

Co se tyce chiize naboso, tak 74 % respondentli uvedlo, Ze nechodi bez bot. Domnivam se,
7e si uvédomuji rizikovost mozného poranéni a nasledné dlouhodobé 1é¢by. Tuto otazku
pokladala ve své praci Korelova (2011, s. 45), taktéz respondenti, uvadéli nejcastéji chlizi
v obuvi. Dalsi otazka byla pouze orientacni a zjistovala, zda si respondent mysli, Ze je barva
ponozek, které nosi, dilezitad. VétSina (74 %) respondentil uvedla, ,,nemyslim si, zZe barva
ponozek je dulezita“. Barva ponozek je dulezita, jelikoz na svétlych ponozkach je lépe
viditelné piipadné krvaceni ¢i sekrece. Svétlé ponozky nosi méné nez polovina (34 %)
respondentt, ktefi byly dotazovani. Diabetickou obuv nosi pouze 51 % respondentd, kdy
podobnou otazku pokladala ve své bakalatrské praci Novakova (2014, s. 47), které vyslo, ze
vice respondentt nosi jinou, nez diabetickou obuv. Podobnou otazku ve své praci pokladala
Zemanova (2011, s. 51) a z jejiho vyzkumu vyplynulo, ze 66 % respondentti nosi jinou
obuv. U této obuvi je vétsi riziko rozvoje SDN. Dle literatury je doporucena celozivotni
edukace o vybéru vhodné obuvi, aby si dokazali vybrat obuv sami (Jirkovska a kol., 2006,
str. 108). Dle mého nazoru by méli byt diabetici edukovani opakované 0 spravném vybéru
obuvi. Lékaii by méli upozornit pacienta na nevhodnou obuv jiz pfi jeho navstévé

v ordinaci.
Vyzkumna otazka ¢. 3 Jaka je komplexni 1é¢ba u pacienta s DM a SDN?

V dotaznikovém Setfeni byla poloZena otazka tykajici se 1é¢by diabetu mellitu a jednou
zjeho komplikacii DM ma vice moznosti 1é¢by, o kterych by méli byt respondenti
informovani od osetfujiciho 1ékare. Lidé s diabetem mellitem by méli dodrzovat diabetickou
dietu, z dotaznikového Setfeni vSak vyplynulo, ze dietu dodrzuje pouze 11 (31 %)
respondentti Z celkového poctu 35-ti. Dietu by méli pacienti dodrzovat, aby u nich
nedochdzelo k hyperglykemii a dalSim komplikacim. NejcastéjSi odpovédi na otazku,
ohledn¢ 1éEby cukrovky, byla odpovéd: inzulin, tuto odpovéd uvedlo 14 (40 %)
respondentd. Kombinaci 1é¢by uvedlo 13 (37 %) respondenti. Lécba SDN u pacientt
s defektem byla 100 % odpovéd’: lokalni terapie. Pouze jeden respondent podstoupil 1é¢bu
pomoci larev. Na otdzku, ohledné Cetnosti pievazovani defektu koncetiny, respondenti
nejcastéji odpoveédéli: kazdy den, tuto odpovéd’ zvolilo 60 % respondent. Ve 23 % defekt
koncetiny respondentim pievazuje rodina, stejné procentualni zastoupeni méla odpoveéd’: ja

sdm a zaroven dochazim k lékafi. Dle mého nazoru rodina ptrevazuje defekt koncetiny
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respondentim z divodu omezené hybnosti a také z diivodu Spatného zraku v dasledku
onemocnéni cukrovkou. K lepsimu hojeni ran ptispiva piijem vétSiho mnozstvi bilkovin, coz
obsahuji sippingy. Sipping je doplnék stravy, ktery pacienti popijeji. Existuje nékolik
vyrobctl téchto doplikii, S riznymi pfichutémi. VétSina respondentii (91 %) uvedla, ze
sipping neuzivad. Muze to byt z diivodu, Ze nevédi, o co se jednd nebo je vibec neznaji.
Dals§im divodem mize byt, Ze nedostali doporuéeni, aby si je koupili nebo finan¢ni
nedostupnost téchto pripravki. Vyzkum ukazal, ze v dusledku SDN bylo hospitalizovano
66 % respondentd, velka ¢ast respondentii nenosi diabetickou obuv, coz mize byt v mnoha
pripadech duvod k hospitalizaci. Amputace je jednou z moznych 1é¢ebnych postupt,
vyuziva se az Vv ptipad¢, Ze se koncCetina neda zachranit. Amputaci muselo podstoupit 74 %

respondenttl.

Vyzkumna otazka ¢. 4 Maji pacienti se syndromem diabetické nohy spravné

hygienické navyky a dostate¢ny pohyb?

V piipadé hygieny jsem zjistovala, zda si pacienti aplikuji krém mezi prsty, 57 %
respondentt uvedlo, ze krém aplikuji i mezi prsty, coz je Spatné, nebot’ mohou vznikat

plisné.

Pravidelné pohybové aktivité se vénuje pouze 54 % respondentd. Respondenti uvadéli
nejcastéji chlzi, zbylych 46 % respondentli uvadi, ze se neveénuji pravidelné pohybové
aktivité z divodu omezené hybnosti. Jednim z divodd mutize byt i obezita, kterou uvedlo 17
% dotazovanych respondenti. Dle uvedené vysky a vahy jsem spocitala BMI u kazdého
respondenta a dosla jsem ke zjisténi, Ze vice jak polovina, tj. 51 % respondentd trpi obezitou
¢i tézkou obezitou. Na BMI se ve své praci ptala respondentti, Novakova (2014, str.3), kdy
jeji vysledky byli opaéné, obéznich respondenti méla pouze 13 %. Zemanova (2011, s. 43)
se ptala respondenti na nadvahu a obezitu, a zjejiho vyzkumu vyplynulo, Zze 34 %
respondentt trpi nadvahou ¢i obezitou. Obezita ma vliv nejen na omezeni pohybu, ale diky

ni mohou vznikat i jind zdvazna onemocnéni.
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ZAVER

Tématem bakalarské prace byla ,,PéCe o pacienta se syndromem diabetické nohy*. SDN je
Jak jsem jiz zminovala v ivodu, DM ma epidemiologicky charakter a v poslednich letech
dochazi k velkému nardstu pacientd s timto onemocnénim. Jednalo se o vyzkum s velmi
nizkym poctem respondentti (35), tudiz jsem do této problematiky nahlédla pouze okrajové,

a tudiz se domnivam, ze neni zcela relevantni tyto vysledky uplatiiovat v praxi.

V teoretické¢ casti byla popsana charakteristika DM, SDN a také zminka o historii.
Z pohledu teorie byla vétsi cast vénovana etiopatogenezi, diagnostice a 1écbé SDN. Cilem
prace bylo popsat problematiku SDN, zjistit v jaké mife jsou pacienti edukovani
a jaké faktory nejCastéji ovliviiuji vznik SDN. Ke zjisténi cili byl vytvoren a vyhodnocen
dotaznik. Diky spolupraci pacientl, ktefi dochazeji do diabetologické ambulance, byla
Z vyplnénych dotaznikli ziskana data, ktera byla aplikovana do jednotlivych grafi. Z otazek
v dotazniku je ziejmé, Ze SDN se ¢astéji vyskytuje u muzi a to v 89 %. Castdjsi vyskyt SDN
je u pacienti, ktefi maji DM 2. typu. VSichni diabetici by méli byt edukovéani o nutnosti
dodrZovani diabetické diety, vice nez polovina tj. 69 % dotazovanych, dietu nedodrzuje. To
je velmi zavaznym problémem vzhledem k zavaznosti tohoto onemocnéni a rozvoji dalSich
moznych komplikaci. Z vysledkii vyplyva, Ze vice jak Ctvrtina pacienti se DM nenosi
diabetickou obuv, ktera vyrazné prispiva k niz§imu riziku vzniku ulceraci. V literatufe je
uvadéna nutnost pravidelné edukace o vhodné obuvi, ale v praxi tomu tak pravdépodobné
neni. DalSim dotazem, chiizi naboso, bylo zjisté€no, ze vétSina respondentli bosa nechodi,
pravdépodobné si uvédomuji riziko poranéni. Dalsi otdzka byla vénovéana barvé ponozek,
zda pacienti nosi svétlé ¢i tmavé ponozky. VétSina dotazovanych odpovédéla, Ze nosi tmavé
ponozky. Vhodnéjsi jsou vSak svétlé, a to z divodu, ze na svétlych ponozkach jsou 1épe
viditelné¢ skvrny od ptipadného krvaceni ¢i sekrece. Zde je nutnd edukace. Dale bylo
zjisténo, ze u pacientli se syndromem diabetické nohy, ktefi maji defekt, je vyuzivana
lokalni 1é¢ba ve 100 %. Dalsi ¢asto vyuzivanou lécbou je odleh&eni koncetiny a chirurgicka

1é¢ba.

Na zaklad¢ vysledki vyzkumu bych doporucila, zlepSeni edukace v oblasti vybéru obuvi
a také noseni vhodnych ponozek. Dalsi edukace by se méla tykat dodrzovani diabetické
diety, protoze je jednou z dulezitych zasad 1écby. Na zakladé vyse uvedenych poznatkt byl

vytvoten eduka¢ni material pro spravnou volbu obuvi a zéroven i hygienu dolnich koncetin.

60



SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

BURES, Ivo. Lécha rany. 1. vyd. Praha: Galén, 2006. 78 s. ISBN 80-7262-413-X.

FEJFAROVA, Vladimira a Alexandra JIRKOVSKA. Lécha syndromu diabetické nohy
odlehcenim. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2015. 351 s. ISBN 978-80-7345-436-4.

JIRKOVSKA, Alexandra. Syndrom diabetické nohy: komplexni tymovd péce. 1. vyd.
Praha: Maxdorf, 2006. 396 s. ISBN 807345095x.

JIRKOVSKA, Alexandra a Robert BEM. Praktickd podiatrie: zdklady péce o pacienty se
syndromem diabetické nohy. 1. vyd. Praha: Maxdorf. 2011.139 s. ISBN 978-80-7345-245-2.

JIRKOVSKA, Alexandra Syndrom diabetické nohy: mezindrodni konsenzus
vypracovany Mezinarodni pracovni skupinou pro syndrom diabetické nohy / [preklad a
odborna redakce Alexandra Jirkovska] /Mezindrodni pracovni skupina pro syndrom

diabetické nohy. 1. vyd. Praha: Galén, c2000. 103 s.
KVAPIL, Milan. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2005. 238 s. 978-80-7387-551-0.

PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Praktickad diabetologie. 5. vyd. Praha:
Maxdorf, 2011. 742 s. Jessenius. ISBN 978-80-7345-244-5.

PITHOVA, Pavlina. Syndrom diabetické nohy. 1. vyd. Praha: Medica Healthworld, 2011.
31s. ISBN 978-80-904002-7-6.

POKORNA, Andrea a Romana MRAZOVA. Kompendium hojeni ran pro sestry. 1. vyd.
Praha: Grada, 2012. 191 s. ISBN 978-80-247-3371-5.

RYBKA, Jaroslav. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzena onemocnéni: diagnostické
a lécebné postupy. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 317 s. ISBN 978-80-247-1671-8.

STRYIJA, Jan. Débridement a jeho uloha v managementu ran: jak vycistit ranu rychle
a efektivné. 1. vyd. Semily: Geum, 2015. 173 s. ISBN 978-80-87969-13-7.

STRYJA, Jan. Repetitorium hojeni ran 2. 1.vyd. Semily: Geum, 2011. 371 s. ISBN 978-80-
86256-79-5.

SIMEK, Martin, Robert BEM. Podtlakovd lé¢ba ran. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2013. 231 s.
ISBN 978-80-7345-352-7.

61



STECHOVA, Katefina, Jindra PERUSICOVA a Marek HONKA. Diabetes mellitus 1. typu:
privodce pro kazdodenni praxi. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2014 136 s. ISBN 9788073453770.

VOKURKA, Martin, Jan HUGO. Kapesni slovnik mediciny: vykladovy slovnik lékarskych
terminii pro Sirokou verejnost 3. vyd. Praha: Maxdorf, 2013. 192 s. ISBN 978-80-7345-369-5.

PITHOVA, Pavlina. Syndrom diabetické nohy. Praha: Medica Healthworld, 2011.
ISBN 978-80-904002-7-6.

62



Elektronické zdroje:

CECHUROVA, RUSAVY A KOL., Diagnostika a 1é¢ba syndromu diabetické nohy pro
praxi. Diagnostika a lécba syndromu diabetické nohy pro praxi [online]. 2004-2011 [cit.
2017-07-12]. Dostupné z: http://metabol.lfp.cuni.cz/old/noha/

Cinnost oboru diabetologie, pé¢e o diabetiky v roce 2013. UZIS CR [online]. Praha, 2015, 7

s., [cit. 2016-11-21]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-

diabetologie-pece-diabetiky-roce-2013

Doporuceni k edukaci diabetika [online]. 7 s [cit. 2017-06-28]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/dokumenty/Standard edukace diabetika 2012.pdf

JIRKOVSKA, LACIGOVA, RUSAVY a BEM. Doporuteny postup pro prevenci,
diagnostiku a terapii syndromu diabetické nohy [online]. 2016, 23s., [cit. 2017-07-12].
Dostupné z: http://www.diab.cz/dokumenty/standard_diab_noha.pdf

PECOVA, Jana. Péce o pacienty se syndromem diabetické nohy v podiatrické
ambulanci [online]. 5 S., 2014, [cit. 2017-06-27]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2014/01/04.pdf.

PITHOVA, Pavlina. Syndrom diabetické nohy — moznosti diagnostiky a 1é¢by [online]. 2010,
4 s, [cit. 2016-11-21]. Dostupné z: http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2010/03/06.pdf

Diagnostika a 1écba syndromu diabetické nohy pro praxi. Diagnostika a lécba syndromu
diabetické nohy pro praxi[online]. 2004-2011 [cit. 2017-07-12]. Dostupné z:
http://metabol.Ifp.cuni.cz/old/noha/

Vypocitej  to:  BMI  kalkulacka [online].  [cit.  2017-06-28].  Dostupné  z:

http://www.vypocitejto.cz/bmi/.

Vzdelani  sester v podiatrii [online]. [cit. 2017-06-28]. Dostupné  z:

http://www.diab.cz/vzdelani.

63


http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-diabetologie-pece-diabetiky-roce-2013
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-diabetologie-pece-diabetiky-roce-2013
http://www.diab.cz/dokumenty/Standard_edukace_diabetika_2012.pdf
http://www.diab.cz/dokumenty/standard_diab_noha.pdf
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2014/01/04.pdf
http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2010/03/06.pdf
http://www.vypocitejto.cz/bmi/
http://www.diab.cz/vzdelani

Zavéreéné VS prace:
HOLUBOVA, Jana. Osetiovatelskd péce o nemocného s Diabetem mellitem a Syndromem

diabetické nohy. Neratovice. 2010. 90 s., Bakalatska prace Univerzita Karlova, 3. Lékatska

fakulta. Vedouci prace Bc. Renata ProkeSova

KORELOVA, Radka. Dodrzovdni prevence vzniku diabetické nohy. Pardubice, 2011. 71 s.,
Bakalatska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Vedouci prace Mgr.

Renata Ptackova

NOVOTNA, Veronika. Diabetickd neuropatie — rizikové faktory a rozvoj komplikaci.
Pardubice, 2014. 76 s., Bakalafska prace. Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych
studii, Vedouci prace doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

SOUKUPOVA, Romana. Edukace a motivace pacientii se syndromem diabetické nohy.
Plzen, 2013. 94 s., Diplomova prace. Zapadoceska Univerzita v Plzni, Fakulta

zdravotnickych studii. Vedouci prace prof. MUDr. Zden¢k Rusavy, Ph.D.

ZEMANOVA, Jitka. Syndrom diabetické nohy z pohledu nemocného. Brno, 2012. 99 s.,
Bakalaiska prace. Masarykova Univerzita, Lékatskda fakulta. Vedouci prace doc. PhDr.

Andrea Pokorna, Ph.D.

64



SEZNAM PRILOH

Piiloha A — Dotaznik

Ptiloha B — Edukac¢ni material

65



SEZNAM POUZITYCH ILUSTRACI

Obrazek 1 Pohlavi reSpOndentill............cueiiiiiiieiiiiiiieniee e 30
Obrazek 2 VEK reSPONAENTT .......ccviiiiiiiiiiiiiiieii e 31
Obrazek 3 VySka reSpondentl..........cccocueiiiiiiiiiiiiiiicii e 32
Obrazek 4 Vaha reSpOndentll..........cccueeiiiiiiiiiiiiiie e 33
Obrazek 5 Koufeni reSpOndentll..........ccovviiiiiiiiieiiiiie e 34
ODBIAZEK 6 TYP DM ... 35
Obrazek 7 LEEDA CUKTOVKY ....cuviiiiiiiieitie ettt 36
Obrazek 8 JINE ONEMOCTICN. ... .ccveiiiiiiiiiiii et 37
ODbrazek 9 DM V IOAINE........oiiiiiiieiiieiiee et 38
ODbrazek 10 SDN V ITOAINE ....coiuiiiiiiiiieitie ettt ettt sie e sbeesaaeenreas 39
ODbrazek 11 ChlZE NADOSO .. .coiuvieiieiiieitie ettt st et be e srn e be e snneenreas 40
Obrazek 12 Diilezitost barvy pPOn0oZek ........cccviiiiiiiiiiiiiiciiie e 41
Obrazek 13 Barva ponoZek ........cccoiuiiiiiiiiiiic e 42
ODIAZEK 14 ODUV ...ttt ettt e ae e b e e s st e e be e sb e e nbeesnneereas 43
Obrazek 15 Kontrola kiliZe na DK ..ot 44
Obrézek 16 Citlivost dolnich KONCEtin .........cceiiiiiiiiiiici e 45
Obréazek 17 Defekt na DK .....ooviiiiiiicc e 46
Obrazek 18 PECE 0 defekt......couiiiiiiiiiii s 47
Obrazek 19 Prevazy defektu........cccoviiiiiiiiic 48
ODbrazek 20 LECDA SDIN .......uiiiiiiiie ittt ettt n e srn e b e snneereas 49
Obrazek 21 Hospitalizace respondenta v souvislosti s€ SDN .......ccccccvviiiiiiiniiiin e 50
Obrazek 22 UZIVANT SIPPINZU ...eeeuveiierieieeeieeeiee s e e nne s neesnneenne e enes 51
ODBIAZeK 23 AMPULACE .....cveiiieiieieiet ettt b bbbt een e n bbb 52
Obrazek 24 Rozsah amMPULACE ......c.eiviiiiiiiiiiiici e 53
Obrazek 25 APIIKACE KIEMU ......cvviiiiiiiiiie ittt 54
ODBIAZEK 26 AKLIVITA ...veiiiiiiieeiee et e e nne e e 55
Obrazek 27 NaruSeni dennich aktivit .........occueiiiiiiiiiiiiii e 56

66



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 SAD klasifikace
Tabulka2 BMI ..................

67



SEZNAM ZKRATEK

SDN Syndrom diabetické nohy
DM Diabetes mellitus

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
CR Ceska republika

a.  Arterie

BMI body mass index

DK  Dolni koncetiny

RTG Rentgen

min. minuta

onem. onemocnéni

kg  Kilogram

cm  centimetr

str., s. strana

apod. a podobné

mmHg milimetr rtut'ového sloupce
napf. napiiklad

Kol.  kolektiv

napf. naptiklad

¢. cislo

aj. ajiné

PAD peroralni antidiabetika

tj. to je

cca priblizné
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Priloha A

Dotaznik
Vazena pani, Vazeny pane.

Jmenuji se Jana Svérovskd a jsem studentkou Univerzity Pardubice Fakulty zdravotnickych
studii 3. ro¢niku studijniho programu oSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra. V ramci své
bakalarské prace na téma ,,Péce o pacienta se syndromem diabetické nohy* zpracovavam
a vyhodnocuji data ziskana prostfednictvim tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni!

U kazdé otazky zaskrtnéte vzdy jednu Vami zvolenou odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Predem dé€kuji za Vasi spolupraci, ochotu a ¢as!

Jana Svarovska

1. Pohlavi?
o Zena
o Muz
2. Veék?
o 20-29 let o 60-69 let
o 30-39 let o 70-79 let
o 40-49 let o 80 letavice
o 50-59 let o Jiné................

3. Vase vySka?

VYSKa: coovveiniiinniennnnnns

4. VasSe vaha?

5. Koufite?

o Ano Kolik cigaret vykoufite za den...... ?
o Ne
o Jiz nekoufim Jak dlouho nekoufite? ............ (uved’te v mésicich)
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6. Typ diabetu mellitu (DM) se kterym se lé¢ite?
o DM 1. typu
o DM 2. typu

(@]

Snizend gluk6zova tolerance

o Nevim

7. Jaka je 1é¢ba Vasi cukrovky? (moZné vice odpovédi)
o Dieta
o PAD (Peroralni antidiabetika-prasky)

o Inzulin

8. S jakym jinym onemocnénim se 1é¢ite mimo cukrovku? (MozZné vice odpovédi)
o Arterialni hypertenze (Vysoky krevni tlak)
o Artrdza (onemocnéni kloubtt)
o Onemocnéni srdce
o Onemocnéni ledvin
o Poruchy zraku
o Tromboza
o Obezita
o Zvyseny cholesterol

9. Vyskytuje se diabetes mellitus ve Vasi rodiné?
o Ano

o Ne

10. Mél nékdo ve vasi rodiné syndrom diabetické nohy?
o Ano

o Ne

11. Chodite bos/a?
o Ano, venku i doma o Ano, pouze doma

o Ano, pouze venku o Ne
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12. Myslite si, Ze barva ponoZek, kterou nosite je diileZita?
o Ano

o Ne

13. Jakou barvu ponozZek nosite?
o Svétlé (bilé, zluté, bézove, svétle sedé, svétle modré)

o Tmavé (Cerné, hnédé, tmavé modré, tmave Sedé)

14. Jakou nosite obuv?
o Nosim klasickou obuv z obchodu

o Nosim specialni obuv pro diabetiky

15. Kontrolujete pravidelné kiizi na dolnich koncetinach?
o Kazdy den
o Dvakrat tydné
o Jednou tydné
o Obcas

o Nekontroluji

16. Jak jste na tom s citlivosti dolnich koncetin?

Ano Ne

Citite tlak?

Citite bolestivé podnéty?

Citite zménu teploty?

17. Jak dlouho mate defekt na koncetiné? (uved’te v mésicich)

18. Kdo pecuje o defekt na Vasi koncetiné?
o Jasam o Dochazim k 1ékati
o Rodina o lJiné:

o Dochazi ke mné domu sestra
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19. Jak casto prevazujete defekt?

©)

o

o

o

o

Kazdy den
Jednou tydné
Dvakrat tydné
Trikrat tydné

20. Jaky 1é¢ebny postup je vyuZivam k Vasi 1é¢bé syndromu diabetické nohy? (MoZné

vice odpovédi)

o

©)

o

Odlehceni dolni koncetiny (klid na lazku, pojizdna kiesla, berle, sadrové fixace ortézy)

Lécba infekce

Lécba ischemie (Nedokrveni)
Podtlakova terapie

Lokalni terapie

Lécba larvami

Chirurgicka 1écba

TG oo

21. Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a v souvislosti se syndromem diabetické nohy?

o

o

ANno
Ne

22. Uzivate jako doplnék stravy sipping — nutri¢ni podporu? (Napf.: Nutridrink, Diasip,

Protifar, Diben, Novasorce Diabetes)?

o

©)

Ano
Ne

23.V pripadé, Ze si maZete dolni koncetiny, aplikujete krém i mezi prsty?

o

©)

Ano
Ne
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24. Podstoupil/a jste amputaci?

o Ano
o Ne
25. V pripadé, Ze jste v piredchozi otazce opovédél Ano, v jakém rozsahu byla amputace

provedena?

26. Vénujete se pravidelné (2-3x v tydnu minimalné pil hodiny) néjaké pohybové

aktivité?

o Ano Jakeé aktivit®€? ...

o Ne Proc€ se nevénujete aktivit€? .........coiiiiiiiiiiiiiiii i
27. Jakym zptsobem narusoval syndrom diabetické nohy Vase denni aktivity?

o Zapach a sekrece

o Stav po amputace

o Bolest nepfijemné pocity na dolni koncetiné

o Omezeni hybnosti
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Priloha B

PREVENCE SYNDROMU DIABETICKE
NOHY

ZvySena hygiena nohou:

1) Nohy pravideln¢ myjte

2) Po koupeli nohy dobie osuste, i mista mezi prsty
3) Kazdy den nohy pozorujte

4) Suchou kuzi osetiujte krémem, ne mezi prsty

5) Noste ponozky

6) Obcas navstivte pedikuru

7) Nechod’te bez ponozek

ANNA

Vlastnosti spravné obuvi:

1) Tuha podrazka snizujici tlak plantu

2) Fixace nohy nejlépe Snérovanim

3) Pruznd, dostate¢né vysoka ploché vlozka
4) Bez zvySeného podpatku

5) Kvalitni ptirodni material, nejlépe kize
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Zasady pri noSeni obuvi a ponozek:

/1) Obuv pravidelné stiidejte a pred kazdym obutim ji prohlédn@
2) Novou obuv kupujte v odpolednich hodinach z divodu oteklych
nohou
3) Obuv by méla byt bezesva
4) Dbejte na dostatek mista v oblasti prstl
5) Noste bilé ponozky — V ptipad¢ zranéni lepsi viditelnost sekrece

6) Ponozky zvolte bezeSvé

\7) Ponozky by Vas nem¢ély tlacit ani stahovat /

Edukacni material vznikl jako vystup Bakalarské prace na téma ,,Péce o pacienta se syndromem

diabetické nohy*.
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