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Abstract

OCHTINSKA, H. - PENICKOVA, P. Awareness of diabetics II. type about the risks of diabetic foot syndrome and its
prevention. In O3etrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2020, vol. 10, no. 1, pp. 24-30. Available on: hitp://www.
osetrovatelstvo.eu/archiv/2020-rocnik-10/cislo-1/povedomi-diabetiku-ii-typu-o-rizicich-syndromu-diabeticke-nohy-a-jeho-
prevence.

Objective: To determine the level of knowledge of diabetics Il. Type of risk factors for the development of diabetic foot
syndrome and determine whether the principles of foot care for the prevention of diabetic foot syndrome in men and women
are followed.

Methodology: A quantitative survey was conducted using a questionnaire. The questionnaire contained identification in-
formation about the respondent and questions focused on knowledge about risk factors and prevention of diabetic foot
development. The survey included 101 diabetics Il. type over 18 years. The presence of diabetic foot syndrome in the past
and present was not a condition.

Results: The most frequently mentioned risk factors for the development of diabetic foot syndrome were smoking 76
(75.2%), insufficient foot care 67 (66.3%) and minor leg injuries 56 (55.4%). In the area of adherence to the correct principles
of foot care for prevention, a statistically significant difference was found between gender and preventive measures to trim
the nails with flushing the edges (p = 0.045), lubricate the feet with moisturizing cream without interdigitation (p = 0.007) and
hard skin care by a podiatrist (p = 0.022). These precautions are more respected by women.

Conclusion: The survey showed that respondents are not aware of all risk factors and do not follow all the principles for
prevention of the syndrome. Furthermore, a statistically significant difference was found between gender and compliance
with preventive measures. The results show that more consistent and repeated education of respondents is necessary.
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Diabetes mellitus je chronické nevylécitelné onemocnéni. V odborné literature Ize nalézt mnoho definic, které jsou vice &i
méné podobné. VSechny se vSak v popisu onemocnéni shoduji pfitomnosti hyperglykémie (Jirkovska, 2014, s. 17).

Diabetes mellitus Il. typu je onemocnéni, které vznika nejcastéji po 40. roce zivota jedince. Postihuje jedince, ktefi maji
rezistenci na inzulin a obvykle maji relativni nedostatek inzulinu (Karen et al., 2014, s. 20). Vyskyt diabetu dlouhodobé ros-
te, a to nejen u starSi populace, ale i u stfedni vékové skupiny (Zvolsky, 2013). Konkrétni etiologie neni znama, na vzniku
se podili pfedevsim silna geneticka predispozice a vétsina pacient( s touto formou jsou obézni (Karen et al., 2014, s. 23).
Diabetes mellitus II. typu se rozhodujicim zplsobem podili i na problémech spojenych s komplikacemi provazejicimi toto
onemocneéni, pfevazné cévni komplikace zahrnuijici jak mikroangiopatie (neuropatie, nefropatie, retinopatie), tak magroangi-
opatie (esencialni hypertenze, dyslipidémie, obezita a aterosklerdza) (Koufilova, 2011, s. 33).

Syndrom diabetické nohy patfi mezi velmi zavaznou pozdni komplikaci diabetu a je definovan jako destrukce tkani nohy
distalné od kotniku, spojena s diabetickou neuropatii a s rdiznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin (Karen et.
al., 2014, s. 85). Vyskytuje se priblizné u 5-10 % vsech diabetikl v CR a je jednou z nejé¢astsji vyskytuijicich se pficin hospita-
lizace diabetikl. Jako nasledek syndromu je nutnda amputace dolni koncetiny u 18 % z nich (Haluzik, 2013, s. 327; Psottova,
2012, s. 103).

Mezi rizikové faktory syndromu patfi ischemicka choroba dolnich koncetin, senzomotoricka neuropatie, deformity no-
hou pfi Charcotové osteoartropatii, snizena pohyblivost kloubl, amputace v anamnéze, hyperkeratdzy, zhojena ulcerace,
poranéni se o riizné pfedméty uvnitf obuvi, trauma zpUsobena nevhodnou obuvi, chlize naboso, $patna kontrola glykémie
a koufeni cigaret (Haluzik, 2013, s. 327). Na rozvoji syndromu dale hraje podstatnou roli nizka socioekonomicka uroven,
nespolupracujici pacient a jeho rodina (Pithova , 2012, s. 161).

Rozpoznani rizik je zakladnim krokem k u€innému preventivnimu opatfeni stavu nohou u lidi s diabetem. Hlavni zdsadou
prevence je dobra kompenzace diabetu, rozpoznani rizikovych nohou, pravidelna kontrola a péce o nohy, noSeni vhodné
obuvi, vhodna fyzicka aktivita a dispenzarizace pacientd podle miry rizika ulceraci nebo reulceraci (Pithova, 2012, s. 164-
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167; Jirkovska et. al., 2016, s. 14). Pro zajisténi efektivni péce pacientl se syndromem diabetické nohy je dilezita tymova
prace diabetologl spole¢né s véeobecnymi a cévnimi chirurgy, protetiky, rehabilitacnimi pracovniky, intervenénimi radiolo-
gy a zejména podiatrickymi sestry (Fejfarova, 2015, s. 11).

Cil
Zjistit Uroven znalosti diabetikd Il. typu o rizikovych faktorech pro vznik syndromu diabetické nohy; zjistit, zda jsou dodr-
Zovany zasady péce o nohy pro prevenci syndromu diabetické nohy u muzd a zen.

Soubor

Pro zpracovani potfebnych dat bylo pouzito celkem 101 dotaznik(. Z tohoto celkového poctu bylo 57 (56,4 %) Zzen a 44
(43,6 %) muzl, ve vékovém rozmezi od 30 do 85 let, primérného véku 62 let a smérodatné odchylky 11,9. K podrobnéjsi
identifikaci byli respondenti rozdéleni do Sesti vékovych skupin, byl zhodnocen Body Mass Index (BMI) a koureni. Podrobné
informace o respondentech popisuje tabulka ¢. 1. Vybér respondentd byl zamérny, bylo stanoveno kritérium onemocnéni
diabetes mellitus Il. typu a vék nad 18 let. Pfitomnost syndromu diabetické nohy v minulosti a sou¢asnosti nebylo podmin-
kou.

Tab. 1 Charakteristika respondentt

Charakteristiky n %
Pohlavi muz 44 43,6
zena 57 56,4
Vék do 40 let 6 5,9
41 -50 let 10 9,9
51-60 let 22 21,8
61-70 let 36 35,6
71 -80 let 25 24,8
81 avice let 2 2,0
Body Mass Index (BMI) normalni (BMI 18,5 — 24,9) 21 20,8
nadvéha (BMI 25,0 - 29,9) 33 32,7
obezita 1. stupné (BMI 30,0 - 34,9) 23 22,7
obezita 2. stupné (BMI 35,0 - 39,9) 12 11,9
obezita 3. stupné (BMI nad 40,0) 12 11,9
Koureni pravidelné koureni 23 12,9
nepravidelné koureni 12 11,9
stop kuraci 19 18,8
nekuraci 57 56,4
Metodika

Ke zjisténi potfebnych informaci bylo pouZzito kvantitativni prlizkumné Setfeni pomoci anonymniho dotazniku vlastni
tvorby. Sestavovani jednotlivych polozek v dotazniku pfedchazelo prostudovani odborné literatury sledovaného tématu a pfi
tvorbé dotazniku jsme vychazeli podle doporuceni vice autorl (Haluzik, 2013; Jirkovska. 2014; Jirkovska, Bém, 2011; Pitho-
va, 2012). Prvni ¢ast dotazniku obsahovala otazky ke zji$téni identifikaénich Gdajl o respondentovi (vék, pohlavi a vaha,
vyska pro vypocet Body Mass Indexu, koureni).

Druha ¢éast dotazniku se zamétovala na znalosti respondentd o rizikovych faktorech pro vznik syndromu diabetické nohy.
Respondenti méli v otazce zaskrtnout, které z nabizenych odpovédi (koufeni, vzniklé deformity prstd nohou, ztlustéla kize
na ploskach nohou, nedostate¢na péce o nohy, promazavani nohou v meziprsti, déletrvajici koupel ve vlazné vodé, nevhod-
né zvolend obuv, chlize na boso, vznik drobného poranéni) si mysli, Ze jsou rizikové faktory. Treti ¢ast dotazniku zjistovala
u sledovanych respondentd dodrZzovani zasad péce o nohy pro prevenci syndromu diabetické nohy (osuseni a promazavani
kGze nohou, kontrola teploty vody pred koupeli, technika stiihani nehtll, vhodna obuv a ponozky, osetreni vzniklého porané-
ni). Przkumnému Setfeni pfedchazel pilotni prizkum, kterého se zicastnilo 10 respondentd. Vlastni Setfeni bylo realizovano
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po odsouhlaseni vrchnich a stani¢nich sester v obdobi prosinec 2016 az leden 2017 u pacientd hospitalizovanych na chirur-
gickém, internim oddéleni a u ambulantné sledovanych pacientll v diabetologické poradné v nemocnici oblastniho typu. Re-
spondenti vyplfiovali dotazniky za hospitalizace nebo v Eekarné u ambulance, internetové pfipojeni nebylo k dispozici. Pro
prizkumné Setfeni bylo rozdano 120 dotaznikd, navratnost byla 109 dotaznikl, coz ¢ini 90 % v8ech dotaznikd. Osm dotaz-
nikd bylo vyfazeno pro nelplnost vypInéni ve véech polozkach. Pro zpracovani vysledkl bylo pouzito celkem 101 dotaznik(.

Zjisténa data byla zhodnocena a zpracovana v programu Microsoft Office Excel a Statistika formou popisné statistiky,
pomoci absolutnich a relativnich Eetnosti.

Byla oslovena eticka komise zdravotnického zafizeni, ve kterém prizkumné Setfeni probihalo. Eticka komise schvaleni
nepozadovala. VSichni respondenti, byli seznameni s problematikou a cilem prizkumu, byli ujiSténi o anonymité daného
Setfeni, podepsali informovany souhlas, kterym stvrdili sv(jj souhlas se zafazenim do prlzkumu. Autofi si nejsou védomi
zadného konfliktu zajmu.

Vysledky

Nejprve jsme se respondentl ptali, zda znaji rizikové faktory pro vznik diabetické nohy. V této otézce bylo mozné oznadcit
vice odpovédi. Koureni jako rizikovy faktor zvolilo 76 (75,2 %) respondentll, nedostate¢nou péci o nohy oznadilo 67 (66,3
%) respondentd a vznikla drobna poranéni nohou uvedlo 56 (55,4 %) respondentd. V mensim poctu, celkem 23 (22,8 %)
respondentl oznadilo rizikovy faktor chizi na boso, déle se objevila varianta odpovédi vzniklé deformity prstli nohou — 18
(17,8 %) respondent(, nevhodné zvolena obuv — 13 (12,9 %) respondentd, ztlustéla kize na ploskach nohou - 9 (8,9 %) re-
spondentl a déletrvajici koupel ve vlazné vodé a promazavani nohou v meziprsti — vzdy po 3 (3,0 %) respondentech (Tab. 2).

Tab. 2 Rizikové faktory pro vznik syndromu diabetické nohy uvedené respondenty

Rizikové faktory n %

Koureni 76 75,2
Nedostate¢na péce o nohy 67 66,3
Vznikla drobna poranéni nohou 56 55,4
Chlze na boso 23 22,8
Deformity prstti nohou 18 17,8
Nevhodné zvolena obuv 13 12,9
Ztlustéla kize na ploskach nohou 9 8,9
Déletrvajici koupel ve vlazné vodé 3 3,0
Promazavani nohou v meziprsti 3 3,0

V otazkach zamérenych na prevenci vzniku diabetické nohy jsme se dotazovali, jak respondenti pecuji o své nohy,
a zjistovali jsme, zda jsou dodrZzovany zasady péce o nohy pro prevenci syndromu diabetické nohy. Ptali jsme se, co udélaji,
pokud zjisti defekt/ranu na nohou. Celkem 63 (62,4 %) respondentd si oSetfi zranéni sami a co nejdfive vyhledaji Iékare.
V prizkumném vzorku bylo také 36 (35,6 %) respondent(, ktefi si zranéni oSetfi sami a nemaji potfebu vyhledat lékare a 2
(2 %) respondenti ¢ekaji, az se rana zhoji sama - toto bylo hodnoceno jako chybny postup pro prevenci. Tvrdou k{zi na
nohou si necha profesionalné odstranit 28 respondentd, z toho 8 respondentl dochazi na suchou, 20 respondentd na mok-
rou pedikdru. Ostatni, 73 respondentd, si tvrdou kiZi odstrariuji za pomoci pilniku, pemzy, brusky nebo masti sami. Celé
nohy si promazava hydrataénim krémem 45 (44,6 %) respondentd, 46 (45,5 %) respondentd promazavani nohou neprovadi
vibec a 10 (9,9 %) dotazovanych spravné promazava nohy bez meziprsti. Teplotu vody si kontroluje pfed koupeli 52 (51,5
%) respondentll a 49 (48,5 %) si nekontroluje. Z celkového po¢tu 101 respondent si tfi Ctvrtiny respondentd 76 (75,3 %) po
koupeli spravné nohy osusuje i s meziprstim, ale v prlizkumném vzorku jsou zastoupeni i ti, ktefi nedbaji na osuseni i s me-
ziprstim - 18 (17,8 %) respondentd a dalSich 7 (6,9 %) respondentl si necha nohy samovolné oschnout. Nehty si stfiha do-
kulata 40 (39,6 %) respondentd, 18 (17,8 %) respondentd si stfiha nehty dokulata a zapiluje okraje, 31 (30,7 %) dotazovanych
uvedlo, Ze si stfiha nehty rovné a jen 12 (11,9 %) dotazovanych si spravné stfihd nehty rovné a zapiluje okraje. Déle bylo za
pomoci Chi-kvadrat testem zkoumano, zda se prokaze rozdil mezi pohlavim a dodrzovanim preventivnich opatreni. Byl zjis-
tén statisticky vyznamny rozdil u preventivnich opatteni: stfihani nehtt rovné se zapilovanim okrajti (p = 0,045), promazavani
nohou hydrata¢nim krémem bez meziprsti (p = 0,007) a péce o tvrdou kizi pedikérem (p = 0,022). U ostatnich opatfeni nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil. Vice tato preventivni opatfeni dodrzuji Zeny. V nasledujici tabulce €. 3 je zndzornén
pocet spravné zvolenych odpovédi k celkovému poc¢tu 101 respondentd a rozdéleni dle pohlavi.
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Tab. 3 Preventivni postupy - spravna péce o nohy

Preventivni postupy n % n % n % p
(spravna péce o nohy) (soubor) (muzi) (zeny)

Odborné oSetfeni rany lékarem 63 62,4 29 65,9 34 59,7 0,775
Péce o tvrdou kiZzi pedikérem 28 27,7 7 15,9 21 36,8 0,022
Promazavani nohou bez meziprsti 10 9,9 1 2,3 9 15,8 0,007
Osusovani nohou i s meziprstim 76 75,2 34 77,3 42 73,7 0,130
Stiihani nehtl rovné a zapilovani 12 11,9 2 4,5 10 17,5 0,045
Kontrola vody pred koupeli 52 51,5 18 40,9 34 59,7 0,062

Legenda: p — hodnota statistické vyznamnosti (o. = 0,05)

Dalsi otazky se vztahovaly na problematiku obuvi (kontroly obuvi pfed nazutim, jaké maji poZzadavky pfi vybéru obuvi
a jaké nosi ponozky v botach). | zde byla u v8ech otdzek moznost zvolit vice odpovédi. Spravné kontroluje obuv pred na-
zutim pouze 29 (28,6 %) respondentd a to tak, ze zkontroluiji vnitfek bot sahnutim ruky. Ostatnich 42 (41,5 %) respondent(
obrati boty vzhliru nohama nebo se podiva na boty a do boty a zbylych 30 (29,7 %) respondentd si boty viibec nekontroluje.
Netésnici volnou obuv si kupuje 60 (59,4 %) respondentd, kozenou obuv voli 24 (23,8 %) respondentd, obuv s podpatkem
do 3 cm si koupi 20 (19,8 %) respondentl, 22 (21,8 %) respondentd si vybere boty s mék&enou vystelkou a obuv s kulatou
$pici 25 (24,8 %) respondent(l. Jakoukoli obuv si kupuje 23 (22,8 %) respondentt (Tab. 4). Celkem 74 (73,3 %) respondentd
si kupuje ponozky z pfirodnich materiald, 30 (29,7 %) respondentl nosi svétlé ponozky a 31 (30,7 %) respondent( ponozky
tmavé. TémérF polovina, 49 (48,5 %) respondentl pouziva ponozky bez lzkych stahujicich lem0 a 4 (3,9 %) respondenti nosi
ponozky s Uzkymi stahujicimi lemy. Dalsi 3 (2,9 %) respondenti uvedli pouzivani funkénich, zdravotnich ponozZek a jeden
respondent ponozky nepouziva a nosi pun¢ochové kalhoty (Tab. 4).

Tab. 4 Pozadavky respondenttl pfi vybéru obuvi a ponozek

Vybér obuvi n %
Mékka vystelka 22 21,8
Kulata Spice 25 24,8
Podpatek do 3 cm 20 19,8
KoZena obuv 24 23,8
Netésnici, volna obuv 60 59,4
Jakakoliv obuv 23 22,8
Vybér ponozek n %
Ponozky z pfirodniho materialu 74 73,3
Ponozky bez Uzkych stahujicich lem0 49 48,5
Ponozky s Uzkymi stahujicimi lemy 4 3,9
Ponozky svétlé barvy 30 29,7
Ponozky tmavé barvy 31 30.7
Zdravotni ponozky 3 2,9
Diskuze

Diabetes mellitus Il. typu je zavazné onemocnéni, jeho incidence stale roste (Zvolsky, 2013). Jde o onemocnéni multifak-
torialni, mezi vyznamné rizikové faktory diabetu mellitu patfi i koureni. Dle Ghassan, Hrubé (2010, s. 348-352) existuje vztah
mezi koufenim a vznikem diabetu a poukazuji na to, Ze mira rizikovosti je ur€ovana tim, zda se jedna o kuraka pravidelného,
prileZitostného, exkufaka nebo dokonce pasivniho kufaka. V priizkumu jsme se zajimali, kolik respondentd koufi. Ukéazalo
se, ze 13 (12,9 %) respondentd je kufaka a 12 (11,9 %) jich koufi nepravidelné. Pocet kufakl zen a muzd je vyrovnany.
Soucasti prazkumu bylo také zhodnoceni BMI, proto bylo sledovano, jakou maji respondenti vahu a vy$ku. Pfi analyze vahy
a vysky bylo zjisténo, ze 75 (74,3 %) respondentl dosahuje BMI nad 26 a vice. K vy$§imu poctu respondentl dospéla také
Ondrackova (2015), ktera vypoditala nadvahu a obezitu u 84 % respondentd diabetikl. Naopak Vibha et al (2018, s. 1-10)
ve své studii uvadi mensi pocet, tedy 47 % respondentl s BMI 25 a vice. Vzdy se v8ak jedna o vysoka ¢isla. Je zadouci
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se zaméfit na identifikaci osob s nadvahou a obezitou a vést diabetiky ke spravnému Zivotnimu stylu a redukci vahy. Podle
Pecové (2014, s. 82) riziko vzniku syndromu diabetické nohy vzrista pravé u obéznich pacientl. Cibickova (2018, s. e1-€5),
také uvadi, Zze zvySeni kardiorespira¢ni zdatnosti je spolu s redukci hmotnosti, Upravou krevniho tlaku a lipidogramu nejlep-
§im nastrojem k prevenci makrovaskularnich komplikaci diabetu.

Ve znalostnich otazkach bylo dotazovano, zda respondenti opravdu znaji rizikové faktory pro vznik syndromu diabetické
nohy. Jako nejvyssi povédomi o riziku se ukazalo koureni, dale nedostatecna péce o nohy a vyskyt odérky, puchyre nebo
otlaku na noze. Podobné vysledky zjistila Zemanova (2012), respondenti v jejim prizkumu nejcastéji uvedli nedostatec¢nou
péci o nohy, dale koureni a nevhodnou obuv. Je dllezZité si uvédomit, Ze nedokonalou péci o nohy vznika vétsina defektd,
coz také potvrzuje Pokorna a Mrazova (2012, s. 132).

Jak uvadi Volner-Thole, Lobmann (2016. s. 917-927), pravidelna péce a provadéni preventivnich opatreni jsou velmi
dulezita pro minimalizaci rizika vzniku syndromi diabetické nohy. Déle uvadi, Ze az 70 % diabetik( se syndromem diabe-
tické nohy ma za Zivot alesporn jednu recidivu syndromu a asi 12 % amputaci jsou nutna do péti let od po¢atku syndromu.
V oblasti preventivnich opatfeni bylo proto sledovano, co respondenti délaji, aby zabranili vzniku syndromu diabetické
nohy. Bylo zji§téno, Ze je fada preventivnich postupd, které nejsou stale dostate¢né pouzivané. Pokud respondenti zjisti
drobnou ranku, tak vice jak polovina si ji o$etfi sami a nasledné navstivi Iékare. Bohuzel se vyskytli i ti, ktefi si ranku ne-
nechaji odborné osetfit. Jak uvadi Pithova (2012, s. 71-76), zdravotnicky personal by mél edukovat pacienta o rizikovych
Cinnostech, které mohou vést k poranéni nohou a pacienti maji byt také seznameni o zédsadach prvni pomoci pfi poranéni
nohou a v jakém okamziku vyhledat Iékafe specialistu. DlleZitou roli v prevenci syndromu ma podiatricka sestra. Ta se
stard o pacienty v podiatrické ambulanci. Samostatné provadi edukace pacientd, zajistuje prevenci vzniku ulceraci u rizi-
kovych pacientd, ve spolupréci s lékafem se podili na lokalni 1é¢bé ulceraci, podle potfeby spolupracuje i na dal$ich tko-
nech jako jsou stéry, odbéry a participuje na neinvazivnich neurologickych a cévnich vySetfenich a méfeni kozni teploty
(Pithova, 2016, s. 4-6). Na otazku, zda si dotazovani kontroluji teplotu vody prfed koupeli, odpovédéla polovina kladné
a druha polovina zaporné. V dalSi otdzce bylo dotazovano, zda si respondenti promazavaji nohy po koupeli hydratacnim
krémem. Spravné si promazava nohy bez promazani meziprsti jen 10 (9,9 %) dotazovanych, ostatni si nohy promazavaji
$patné nebo vibec. Zde bychom chtéli upozornit, Ze se u diabetik( nedoporucuje pouzivat krém do meziprsti (Jirkovska,
Bém a kol., 2011, s. 54) z divodu vzniku syndromu diabetické nohy. Velmi neuspokojivym vysledkem Setfeni je, Ze jen 12
(11,9 %) odpovidajicich si stfiha nehty rovné a zapiluji okraje. Je to 0 6 % nizsi povédomost dotazovanych nez v priizku-
mu Ondrackoveé (2015), ktera take zjistila, Ze jen 18 % si spravné stfiha nehty. Dle Jirkovské (2014, s. 274) musi byt stfihani
neht bezpec¢né, nehty stiihat rovné a zapilovat okraje, nehty stfihat po koupeli, nestfihat pfili§ nakratko a nikdy neodtr-
havat kousky nehtu a klze. Déle jsme se zajimali, zda se prokaZe zavislost mezi pohlavim a dodrzovanim preventivnich
opatreni, nebot vyznamné faktory, které ovliviuji rozdily v dodrZzovani preventivnich opatfeni u muzd a Zen, jsou podle
(Perusicova, 2017, s. 30) zZivotni styl, kultura a socioekonomicka uroven. Z odpovédi bylo zjisténo, Ze preventivni postupy
dlslednéji dodrzuji Zeny nez dotazovani muzi. Statisticky vyznamny rozdil byl zji§tén u preventivnich opatfeni: stfihani
nehtl rovné se zapilovanim okrajd (p = 0,045), promazavani nohou hydrata¢nim krémem bez meziprsti (p = 0,007) a péce
o tvrdou kGzi pedikérem (p = 0,022). K odli§nym vysledkiim dospéla Ondrackova (2015), ktera neprokazala zavislost mezi
pohlavim a dodrzovanim preventivnich opatfeni.

Stryja (2011, s. 161) uvadi, Zze IéCba pacientl se syndromem diabetické nohy musi byt komplexni. Mezi dal$i dllezité
body edukace diabetika zafazuje spravné pouzivani obuvi a protetickych pomUcek. Bakker et al (2012, s. 225-231) doporu-
Cuje nosit obuv volnou, ne pevnou a ne s drsnymi hranami nebo nerovnymi Svy. Nosit obuv vzdy s volnymi ponozkami nebo
puncochy beze 8vi a dllezitym bodem je také kazdodenni kontrola a prohmatani vnittku bot. Zajimalo nas, jaké povédomi
o této problematice maji nasi respondenti. Pfi koupi obuvi si z celkového poc¢tu 101 respondentl 60 (59,4 %) z nich vybira
volnou netésnici obuv. Dal$im kritériem vybéru jen u 20 (19,8 %) az 25 (24,8 %) respondentll jsou koZené boty, s kulatou
$pici, mékkou vystelkou a podpatkem ne vy$$im jak 3 centimetry. PFi kupovani ponozek si tfi ¢tvrtiny respondentd pofizuje
bavinéné ponozky, uz jen polovina ponoZky volné bez stahujicich lemd a pouze tfetina ponozky svétlé barvy. Podle Pokorné
a Mrazové (2012, s. 132) jsou ponozky svétlé barvy vhodné z dlivodu moznosti kontroly stopy krve ¢i sekrece a mohou od-
halit defekt na noze. Doplnujici otazkou také bylo, zda si respondenti spravné zkontroluji boty pfed nazutim sahnutim ruky
do vnitrku bot. Spravné kontroluje boty pfed nazutim pouze 29 (28,6 %) respondentd.

Zaveér

Z priizkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondenti maji nejvic povédomi o rizikovém faktoru koufeni, nedostatec¢né
péci o nohy a drobném poranéni na nohach. V oblasti dodrzovani spravnych zésad péce o nohy pro prevenci syndromu
byl zji§tén nejvétsi problém v oblastech stfihani nehtd, promazavani nohou hydrataé¢nim krémem a péce o tvrdou kizi
pedikérem. Déle byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim a dodrzovanim preventivnich opatreni. Preventivni
opatreni dislednéji dodrzuji Zeny. V mnoha pfipadech Ize vzniku syndromu diabetické nohy predejit. Zakladem je, aby
diabetik mél povédomi o vSech moznych rizicich syndromu a vénoval péci o své nohy dostate¢nou pozornost. DlleZitou
roli v edukaci téchto pacientll zastavaji podiatrické sestry. Z ddvodu narlstu poctu pacientdl s onemocnénim diabetes
mellitus a s tim souvisejici i vyskyt diabetickych komplikaci, mezi které je zafazovan syndrom diabetické nohy, se domni-
vame, Ze i vSeobecné sestry na Iizkovych oddélenich by se mély dlslednéji podilet na primarni prevenci, nebot ta hraje
u této komplikace podstatnou roli.
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