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Anotace:

Prace se zabyva problematikou edukace a dodrZovani prevence vzniku syndromu
diabetické nohy. V teoretické ¢asti naleznete informace o klasifikaci, patogenezi, diagnostice,
1é¢bé a komplikacich onemocnéni diabetes mellitus a syndromu diabetické nohy. Dale jsou
zde informace o prevenci tohoto syndromu a o podiatrickych ambulancich. V praktické ¢asti
je uveden vyzkum, kde je cilem zjistit dodrzovani prevence vzniku diabetické nohy,

spokojenost s edukaci a vyuzivani podiatrickych ambulanci.

Klicova slova:

Diabetes mellitus, syndrom diabetické nohy, edukace diabetikil, prevence

Annotation:

This thesis is deals with education and respect for the prevention of diabetic foot.
The theoretical section contains information on classification, pathogenesis, diagnosis,
treatment and complications of diabetes mellitus and diabetic foot. There are also
informations on the prevention of this syndrome and podiatry outpatients department.
The practical part is research, where the aim is to ensure respect of the prevention of diabetic

foot, satisfaction with the education and use podiatry outpatients department.
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Uvod

Diabeticka noha je tieti nejéastéjs$i komplikace diabetu u nas. V roce 2009 se vyskytla
u 43990 (5,6%) 1écenych klientd (UZIS CR, 2010). Vied se vyskytuje 17 — 50krat astg&ji
je amputace ¢asti dolni koncetiny, ktera je u diabetické populace 30krat vyssi nez u populace
nediabetické (Pithova, 2008). Lécba defekti je dlouhd, nakladna, piisobi Spatné na psychiku

nemocného a zhorsuje kvalitu jeho Zivota.

Jelikoz az 80% ulceraci je zptisobeno vnéjsim traumatem, hraje zde dilezitou roli edukace
a dodrZovani preventivnich opatfeni. Mezi vnéjSi traumata patii noSeni nespravné obuvi
a $patnd péée o nohy (Pithova, 2008). Riké se, Ze gram prevence je lepsi nez kilogram péce.
Z tohoto diivodu je prace zaméiena na informovanost klienti a dodrZzovani prevence vzniku

diabetické nohy.

Ma prace bude rozdélena na cast teoretickou a c¢ast praktickou. Teoreticka cCast
bude podlozena odbornou literaturou. Bude obsahovat poznatky o onemocnéni diabetes
mellitus, poznatky o syndromu diabetické nohy. Posledni kapitola bude zaméfena na prevenci
vzniku této komplikace a jako soucast zde bude i podkapitola o podiatrickych poradnach.
V praktické casti budou zhodnoceny vysledky z vyzkumu, ktery probihal dotaznikovym

Setfenim.



Cil prace

1. Zjistit, zda jsou klienti edukovani o prevenci vzniku diabetické nohy.

2. Zjistit, zda prevenci dodrzuji dusledngji klienti s dobou 1é¢by 11 - 25 let nez klienti
s dobou 1é¢by 0 — 10 let.

3. Zjistit, zda jsou klienti odesilani do podiatrickych ambulanci pfi objeveni komplikaci.

4. Zjistit, zda Klienti vyuZivaji obuv pro diabetiky.
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| Teoreticka cast

1 Inzulin

Inzulin je hormon, jenz je produkovan beta buiikami Langerhansovych ostrivki
v pankreatu a slouzi k snizovani hladiny glukézy v krvi (Mourek, 2005). Jeho hladina stoupa
po jidle jako reakce na vzestup glukdzy v krvi, jeho sekreci ovliviuji také nékteré
jiné hormony a nervové vlivy (Vokurka a kol., 2004). Umoznuje vstup gluko6zy, aminokyselin
a drasliku do receptorti pro inzulin ve svalové a tukové tkdni a do receptorii v jatrech.
Dale stimuluje proteosyntézu, tvorbu glykogenu a tvorbu tukt. Je tvoien dvéma peptidickymi
fetézci A a B, spojenymi disulfidickymi mustky a peptidem C, jehoZ pfitomnost pomaha

rozliSovat typ diabetu. (Mourek, 2005)

., Nedostatek inzulinu, jeho chybna struktura nebo nedostatek receptorii pro inzulin vedou

K v§eobecné znamému onemocneni diabetes mellitus (cukrovka). ©“ (Mourek, 2005, s. 109)
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2  Diabetes mellitus (DM)

Diabetes mellitus je chronické etiopatogeneticky rtznorodé metabolické onemocnéni,
jehoz zakladnim rysem je hyperglykémie. Vznika v disledku nedostate¢ného ucinku inzulinu
pfi jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku. Tim dochazi k poruse metabolismu cukru,

tuki a bilkovin. Nedostate¢na produkce inzulinu miize vést az ke komatu a smrti.

Na zaklad¢ tohoto onemocnéni dochazi k rozvoji dlouhodobych cévnich specifickych

nebo nespecifickych komplikaci.

2.1 Klasifikace a patogeneze diabetu
Diabetes mellitus

o DM 1. typu
- imunitné podminény
- idiopaticky
. DM 2. typu
. Ostatni specifické typy diabetu
o Gesta¢ni DM

Poruchy gluk6ézové homeostazy

. zvysena (hrani¢ni) glykémie na la¢no

o Porusena gluk6zova tolerance (Pelikanova a kol., 2010)

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Vznika na zaklad¢é destrukce B bun¢k Langerhansovych ostravki, coZ vede k absolutnimu
nedostatku inzulinu a zavislosti na jeho dodavani. Literatura rozliSuje imunitn¢ podminény
diabetes a DM idiopaticky. Idiopaticky DM byl popsan v asijské a africké populaci. Pacienti
jsou zcela zavisli na poddvani exogenniho inzulinu, etiologie je nezndmd a nejsou znadmky

autoimunity.

U imunitné podminéné¢ho DM je zndmka autoimunitni reakce. Ta se vyskytuje u geneticky
predisponovanych osob, kde se pocitd se spoustécim mechanismem, coz je pravdépodobné
virova infekce. V plazmé jsou pritomny protilatky napt. protilatky proti inzulinu
a proinzulinu, dekarboxyldaze kyseliny glutamové, bunikdm Langerhansovych ostrivkil

a izoformam tyrozinové fosfatazy. Pii zniceni vice nez 70 % tkané produkujici inzulin dojde
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ke klinické manifestaci DM. Onemocnéni se miize objevit v jakémkoli veéku. (Pelikanova

a kol., 2010)

LADA neboli latent autoimmune diabetes of adults je DM 1. typu s manifestaci v pozdnim
véku. (Rybka a kol., 2006)

2.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Vznika na zakladé poruchy sekrece inzulinu a inzulinové rezistence. Mechanismus tbytku
inzulinu je jiny nez autoimunita. K manifestaci dochazi nejcast&ji po dosazeni 40 let veku.

Zacatek onemocnéni byva pozvolny a diagnostika onemocnéni je ¢asto nahodna.

,Na vzniku choroby se podili geneticka predispozice a rFada exogennich faktori,
jako je obezita (nadmeérny prijem energie, nevhodné slozeni potravy), stres, mala fyzicka

aktivita a kourent. “ (Pelikanova a kol., 2010, s. 61)

2.1.3 Ostatni specifické typy diabetu

Mezi tyto typy patii geneticky defekt beta-bunck, genetické defekty ucinku inzulinu, genetické
syndromy asociované diabetem, neobvyklé formy imunologicky podminéného diabetu, chemicky
aléky indukovany diabetes, postinfekéni diabetes, endokrinopatic a onemocnéni exokrinniho

pankreatu. (Safrankova a Nejedla, 2006)

MODY neboli Maturity Onset Diabetes of the Young je fazen do kategorie DM zptsobeny
genetickym defektem beta bunék. Pro MODY je typicky autozomalni dominantni typ
dédi¢nosti a je definovan ¢asnym zacatkem, nejcastéji do 25 let véku jedince. (Pelikanova

a kol., 2010)

2.1.4 Poruchy glukézové homeostazy

Jde o poruchy, kdy dochazi k prechodu mezi normalni toleranci glukézy a diabetem. Patii
sem zvysSena glykémie na lacno a porusend glukézova tolerance. Jedna se o hrani¢ni stavy,

u kterych hrozi riziko vzniku kteréhokoli typu diabetu. (Pelikanova a kol., 2010)

Casto se vyskytuje u obezity a hypertenze. Je zde &asté spojeni s hyperinzulinizmem
a sklonem k ateroskler6ze, kdy cCasto vznikaji jeji komplikace, jako je celkova mozkova
ptihoda, ischemicka choroba dolnich koné&etin a ischemicka choroba srde¢ni. (Safrankova

a Nejedla, 2006)
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2.2 Klinicky obraz DM

Mezi piiznaky patii polyurie, polydipsie, nykturie, slabost a vlekla tnava, hubnuti
pii normalni chuti k jidlu, bolesti nebo kieCe ve svalech, poruchy vidéni, recidivujici mykoézy,
pruritus, kozni hnisavé infekce, perigenitalni opruzeni, paradentéza, zvySend kazivost

a vypadavani zuba. (Rybka a kol., 2006).

1. a 2. typ diabetu se od sebe v klinickém obraze li§i. Rozdily (viz ptiloha A).

2.3 Diagnostika DM

Zakladnim ukazatelem je hyperglykémie. Pro diagnostiku je dalezité odebrani venozni
krve a urCeni hladiny glykémie. UrCuje se glykémie nalacno, coZz je nejméné 8 hodin
po poslednim piijmu potravy, dale nahodna glykémie kdykoliv béhem dne a glykémie ve 120.
minuté¢ oralniho glukézového tolerancniho testu za pouziti 75g glukézy. DM muze
byt diagnostikovan tfemi zpusoby. Na zaklad¢ klinickych priznakti a zjisténi nahodné
glykémie. Neptitomnost klinick¢é symptomatologie nevylucuje diagnoézu diabetu. (Karen,

2009)

2.4 Lécba DM

Cilem 1é¢by je umoznit nemocnému zit plnohodnotny aktivni zivot. Je snaha o zménu
zivotniho stylu, dodrzovani diety, zvySeni a pravidelnosti fyzické aktivity. Kdy zvySeni
aktivity, vede ke zlepSeni vyuziti glukézy v organismu. Dale je snaha o nastaveni dobré
farmakologické 1écby. Mira kompenzace diabetu se posuzuje dle uréitych ukazateli.
Mezi tyto ukazatele patii glykémie nala¢no a po jidle, hodnota glykovaného hemoglobinu,

pritomnost cukru a bilkoviny v moci, BMI, krevni tlak a normalni hladiny krevnich tuki.

(Rybka a kol., 2006)

2.4.1 Edukace

., Edukaci diabetika (popripade jeho rodinnych prislusnikit) definujeme jako vychovu
K samotnému zviddani diabetu a k lepsi spolupraci se zdravotniky.“ (Doporuceni k edukaci

diabetika, dostupné z WWW: <http://www.diab.cz/dokumenty/edukace.pdf>)

Jedna se o nenahraditelnou a dileZitou soucast 1écby, které se ucastni cely oSetfujici tym
asestra zde hraje podstatnou roli. Edukace by se méla dle standardu Ceské diabetické
spole¢nosti zaméfit na podstatu diabetu, 1écbu farmakologickou a dietni, selfmonitoring,

vyznam fyzické aktivity, komplikace akutni a chronické, socialni problémy diabetikl, upravu
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davek inzulinu a novinky v Iécbé. M¢la by byt odlisnd pro diabetiky 1écené a nelécené
inzulinem. Plan edukace by mél stanovit lékai pfisné individudlné pro kazdého
pacienta. (Doporuceni k edukaci diabetika, dostupné z WWW:
<http://www.diab.cz/dokumenty/.edukace.pdf>)

Pro efektivni edukaci je nutné pouzivat vSechny moznosti edukac¢nich pomucek a metod,
jako jsou informacni letdky, literatura, audiovizudlni technika, ndzorné ukazky, prakticky
nacvik samotnym pacientem nebo osobni konzultace. Literatura doporucuje 3 faze edukace.
Nejdiive edukaci zdkladnich témat, poté komplexni edukaci a dale reedukaci, ktera probiha

opakované po celou dobu 1é¢by pacienta. (Kapounova, 2007)

2.4.2 Dieta

Diabetickd dieta je zakladni 1é¢ebné opatfeni u diabetika. Oznacuje se Cislem 9 a méla
by se skladat z 15 — 20 % bilkovin, 55 — 60 % sacharidi a z 30 — 35 % tukd. Kromé piijmu
energie se redukuje také piijem soli pod 3 g za den a mnozstvi cholesterolu pod 300 mg
denné€. Soucasti je dodrzovani pitného rezimu z diivodu rizika dehydratace pacienta. Misto
cukru se doporucuje pouzivat nahrazkova sladidla. Dle literatury se dieta stanovuje
na zakladé odhadu energetické potfeby na den a smérodatnym ukazatelem je hmotnost

nemocného, nikoliv pocit hladu. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Pfi snaze ovlivnit postprandidlni glykémii je vhodné se orientovat pomoci glykemického
indexu (Gl). Ten ukazuje, jakou rychlosti se zvySuje glykémie po urCitém jidle. Glykemie
bude stoupat tim rychleji, ¢im vétsi Cislo bude GI mit. Je vhodné pozivat stravu s mensim
glykemickym indexem z divodu pomalého zvySovani glykémie (viz priloha B).
(Rybka a kol., 2006)

Diabetik 1. typu by mél mit svou stravu rozdélenou dle energetické potieby a casového
rozvrhu do piesnych sacharidovych davek. Skladba potravy je podobna racionalni dieté
a doporuceny casovy odstup mezi jidly je 2, 5 — 3 hodiny a pocet jidel 5 - 6 denné. Pro sladéni
aplikace inzulinu a udrZeni normoglykémie je nutnd znalost sacharidovych jednotek
(Kapounova, 2007). Jedna vyménna sacharidova jednotka diive oznacCovana jako chlebova
serovna 10 g sacharidi, nékdy se uvadi 12g sacharidii. Pii této znalosti si mize pacient
obmeénovat jidelni¢ek. Tento zpiisob diety je nejvhodnéjsi pro diabetiky ovladajici

selfmonitoring s intenzifikovanym inzulinovym rezimem. (Pelikanova a kol., 2010)

U diabetiki 2. typu je vétSinou potieba regulace vahy zdavodu obezity.

Proto je energeticka hodnota pfijmu potravy snizena o 500 — 800 kcal za den. Pocet jidel
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je obvykle 3 — 6 jidel denné, dle literatury zde neni potieba podavat svaciny a druhou vecefi.
Mezi doporu¢ené potraviny patii nizkotucna pomazankova masla, netu¢na masa a syry,
pouzivani oleje, pfidavani peéiva jako ptilohy kjednomu jidlu (50 - 80g). Kjednomu
hlavnimu jidlu jako pfilohu podavat téstoviny, brambory, ryzi, téstoviny, knedliky
(80 - 150g). Pozor na konzumaci ovoce, je dilezité zkontrolovat mnozstvi cukru (70 - 200g).
Dulezita je konzumace zeleniny (300 - 500g denng). Naprosto nevhodné jsou tucné syry

amasa, Slehacka, uzeniny, sadlo, sladkosti, cukr, med, dzem, sladka jidla a alkohol.

(Kapounova, 2007)

2.4.3 Selfmonitoring

Sebekontrola diabetu je dalezitou soucasti 1écby a kontroly kompenzace diabetu. Patii
sem zejména kontrola glykémie, ale také sledovani hmotnosti, kontrola krevniho tlaku,
glykosurie, ketonemie, ketonurie, sledovani davek inzulinu a rozpozndni hypoglykémie

a hyperglykémie.

Selfmonitoring glykémie je indikovan u pacientll 1é¢enych inzulinem, pfi nutnosti tésné
kompenzace a v dob¢é dekompenzace diabetu. Frekvence sledovani glykémie je zavisla
na typu a labilité diabetu. Idedlni frekvence selfmonitoringu u diabetikidl na inzulinu je denné
pred aplikaci inzulinu tedy 3 - 4krat. V ramci dietni edukace u DM 1. typu a u DM 2. typu
pti selhavani vlastni sekrece inzulinu se pouzivdA méfeni postprandidlni glykemie,
coz je méfeni glykemie 1 az 2 hodiny po jidle. U diabetikd 2. typu se provadi sledovani
velkého glykemického profilu tyden pied navstévou lékafe nebo kontrola glykémie dvakrat

tydné, rano nalac¢no a za 1 - 2 hodiny po jidle. (Pelikanova a kol., 2010)

Selfmonitoring glykosurie se doporucuje u diabetikti, ktefi se neléci inzulinem. Neslouzi
jako nahrada kontroly glykémie a neni vhodny u osob casto trpicich hypoglykémii,

nediabetickou glykosurii a osob s atypickym renalnim prahem. (Pelikanova a kol., 2010)

2.4.4 Peroralni antidiabetika (PAD)

Tyto 1éky jsou indikovany u diabetikii 2. typu, po netspésné kompenzaci diabetickou
dietou trvajici po dobu Sesti tydnt. Pro moznost uzivani PAD je potfeba zachovana sekrece

inzulinu. Uginek 16kt je hypoglykemizujici.

PAD se rozdéluji do nékolika skupin: biguanidy, thiazolidindiony (glitazony), derivaty
sulfonylurey, inhibitory stfevnich alfa-glukozidaz, glinidy, glutiny a ostatni PAD. (Pelikanova
a kol., 2010)
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245 Inzulin

V literatuie je uvedeno déleni terapie podle zpisobu na konvencni a nekonvencni 1écbu
inzulinem, intenzifikovanou inzulinovou terapii a kombinaci 1écby inzulinem a PAD.
Dle nastupu a délky uc¢inku délime inzuliny na rychle, stiedné a dlouhodobé ptisobici

inzuliny, smési, kratkodoba a dlouhodoba analoga (viz ptiloha C). (Kapounova, 2007)

K subkutanni aplikaci se pouzivaji jednorazové inzulinové stiikacky, pera a inzulinové
pumpy. Stale probihaji vyzkumy hledajici zptisoby alternativniho neinvazivniho zptisobu
podani. Jedna se napt. 0 transdermalni, bukalni, nazalni ¢i pulmonalni aplikaci inzulinu.

(Edelsberger, 2010)

2.5 Komplikace diabetu

Komplikace se d¢li na akutni a chronické. Mezi akutni komplikace patii hyperglykémie,
coz je vysoka hladina glykémie, vyvolana nedostatkem inzulinu a hypoglykémie, kdy dojde
k poklesu glykémie obvykle pod 3, 3 mmol/ I. Jedna se o zivot ohrozujici stavy, kdy je nutné
podat prvni pomoc. (Kapounova, 2007)

Mezi chronické komplikace fadime mikrovaskularni a makrovaskularni komplikace.
Retinopatie, nefropatie a neuropatie reprezentuji  diabetickou  mikroangiopatii.
A pod makroangiopatii se fadi ICHS, ICHDK a CMP, které jsou oznaCovany za hlavni
pii¢iny zvySené morbidity a mortality diabetikii oproti nediabetické populaci. (Pelikdnova
a kol., 2010)

V mé praci se zabyvam chronickou komplikaci, zvanou syndrom diabetické nohy. Z tohoto

diivodu nebudu ostatni komplikace rozvadet a zameétim se piimo na téma své prace.
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3  Syndrom diabetické nohy

,Syndromem diabetické nohy oznacujeme destruktivni postizeni tkani dolnich koncetin pacientii
S diabetem mellitem (DM) distilné od kotniku, jehoz nasledky jsou rozsahlé ulcerace, gangrény
aV krajnich pripadech i nutnost amputace koncetiny. Jednd se 0 zdvazny medicinsky i spolecensky
problém a o jednu z nejdrazsich komplikaci diabetes mellitus. “ (Perusicovd, 2008, s. 493)

3.1 Etiopatogeneze a klinicky obraz

,» Hlavnimi patogenetickymi faktory vedoucimi k rozvoji diabetické nohy jsou diabetickd neuropatie
a ischemicka choroba dolnich koncetin. Na vzniku i obtizném hojeni ulceraci se podili casta infekce.
Konecnym patofyziologickym faktorem vedoucim k ulceracim jsou intravaskularni reologické zmény
a hemokoagulacni zmény a snizeni tkanové oxygenace. ** (Bartos a Kol., 2003, s. 311)

Nespravna obuv s ndslednymi otlaky, popéleniny, drobné dekubity a urazy, ragady,
mykotické infekce a panaricia jsou literaturou fazeny mezi nejcastéjsi vyvolavajici priciny
ulceraci. Nejcastéjsim mistem vzniku neuropatické ulcerace je na planté. Akralni ¢ast nohy
je zase typickym mistem pro vznik ulceraci angiopatickych. Patogeneze diabetickych ulceraci

(viz ptiloha D).

Klinicky se déli diabeticka noha dle pfi¢iny vzniku na neuropatickou, ischemickou

a neuroischemickou nohu.

3.1.1 Neuropaticka noha

Dochazi k poskozeni autonomnich a senzorickych nervovych vldken pii zachovani
normalniho krevniho pratoku a hmatné pulzace. Uvadi se, ze noha je strnuld, necitliva, sucha
a tepld a délaji se otlaky hlavné na ploskach chodidel. Mezi komplikace patii neuropaticky

otok nebo vied a neuropaticky Charcotuv kloub.

Na zakladé¢ mechanického ucinku v mist¢ zvysSeného tlaku vznikd neuropaticky vied.
Nasledkem poruSené¢ vnimavosti bolesti se zvySuje tlak kiGze nad mistem pevné tkané
askeletem a dochazi k vytvotfeni kozniho mozolu. Navic zde mohou negativné pisobit

kloubni a kostni deformity.

Na zacatku se objevuje zarudnuti, dale vybled a pfi stalém tlaku mozol s hematomem
a zanétlivou reakci. ZacCne se tvorit ulcerace, defekt se prohlubuje, kolikvuje a obseduje.
V dasledku trombotizace dochazi k nekréze a rozvoji gangrény. Kdyz nedojde k 1écebnému

zasahu, tak defekt prostupuje az na kost a miize zpusobit septicky stav.

Na podklad¢ opakovanych mikrotraumat a mistnim zdnétu poSkozené tkané se vyviji

neuropaticky kloub. Pro destrukci sv&d¢i lokaln€ zvySend teplota a edém. Nelécené
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zlomeniny se hoji pomoci patologického kloubu a deformitou, coz je dalsi prispéni ke vzniku

ulcerace. (Bélobradkova a Brazdova, 2006)

Charcotova osetoartropatie se objevi u 10 - 20 % diabetikl se syndromem diabetické nohy.
Jedna se 0 progresivni destruktivni onemocnéni skeletu nohy a kotniku. Dochézi k zhrouceni

podélné a pti¢né klenby a tim vzniku tzv. ,,kolébkovité* nohy. (Pelikanova a kol., 2010)

3.1.2 Ischemicka noha, neuroischemicka noha

U téchto nohou je dle literatury nehmatny tep, snizeny pratok krve v dasledku
aterosklerdzy, uréity stupen nervového postizeni a bolestivost nohy hlavné v noci. Na pohled
je noha zpocatku razova jako nasledek vazodilatace a na pohmat je chladna. (Bélobradkova

a Brazdova, 2006)

3.2 Klasifikace

Pro spravnou klasifikaci je dulezité dukladné posouzeni defektu. Nejpouzivanéjsi
klasifikaci je klasifikace dle Wagnera, kde jsou defekty rozdéleny do Sesti skupin
ato dle hloubky rany a rozsahu nekrozy tkané (viz piiloha E). Neni zde vSak moznost
zohlednit roli ischemie, infekce a dal$ich komorbidnich faktort. Z tohoto divodu néktefi
autofi upravili tento systém tak, aby tyto parametry obsahoval napt. the University of Texas
San Antonio (UTSA) systém. Podobnym systémem je systém PEDIS, ktery je zalozen
na hodnoceni péti faktort: P — perfusion [perfuze], E — extend [rozSifeni], D — depth

[hloubka], I — infection [infekce] a S — sensation [citlivost]. (Frigberg et al., 2006)

3.3 Diagnostika

Zakladni vysetfovaci metodou je anamnéza, kde by se mél 1ékar zaméfit na bolesti klidové
nebo klaudikacni, potize s chiizi, poceni nohou, brnéni nebo pocity chladu ¢i tepla nohou.
Dale se provadi inspekce nohou zrakem a pohmatem, orientacni cévni a neurologické
vySetfeni a kontrola obuvi. Tato vySetfeni, ktera patii do screeningu, jSou popsana v kapitole

4.1.

Pii zjisténi patologie by se mélo pokracovat v diagnostice pomoci ultrazvukového
vySetfeni dopplerem, duplexni sonografii tepenného ftecisté, fotopletysmografickymi
metodami, arteriografii tepen dolnich koncetin, méfenim transkutanni tenze kysliku,

elektromyografickym vysetfenim. Dale pomoci posouzeni rany, stérti z rany, RTG snimki
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nohy, scintigrafickych metod, nuklearni magnetické rezonance a pozitronové emisni

tomografie a laboratornich vysetieni. (Perusi¢ova, 2008)

3.4 Lécba

Dle standardu Ceské diabetologické spolecnosti (dale CDS) musi byt 1é¢ba syndromu
diabetické nohy vzdy komplexni. CDS uvadi, Ze velice &asto se opomiji dlouhodoba
a dostatecnd ATB terapie a odlehceni ulcerace. Cile 1éc¢by syndromu diabetické nohy

dle standardu (viz ptiloha F).

3.4.1 Terapie neuropatickych ulceraci

Zakladem je kompenzace diabetu napomahajici hojeni. Déale odlehceni nohy, 1é¢ba infekce
lokalni i celkova. Celou 1écbu dle literatury lze doplnit fyzikalni terapii, kde se nejcCasté&ji
pouziva ozafovani biostimulaénim laserem ¢i  polarizaéni lampou, akupunktura

a magnetoterapie. (Perusicova, 2008)

3.4.2 Terapie Charcotovy osteoartropatie

U akutni faze je dle standardu 1écby pacientli se syndromem diabetické nohy imobilizace
koncetiny klidem na lazku. Pro dalsi 1écbu je potieba odlehcovat nohu a fixovat ji ortézou
nebo sadrou. Vhodna je antiresorpéni 1écba kalciem a dobra metabolickd kompenzace.
U chronického stadia je dobré branit vzniku ulceraci specialni ortopedickou obuvi. (Standardy
1écby pacientl se syndromem diabetické nohy, dostupné z WWW:

<http://www.diab.cz/standardy>, Perusicova, 2008)

3.4.3 Terapie neuroischemickych defekti

Plati zde zasady jako u terapie neuropatickych ulceraci, ale je zde potfeba znovuobnovit
spravny pratok krve. Mikrocirkulaci lze zprichodnit fyzikdln€ pneumostimulatorem
nebo medikament6zné. Nedoporucuji se klasické myorelaxacni infuze z divodu moznosti
steal fenoménu velkych cév, ale mély by se podavat infuze s prostaglandiny
nebo sulodexidem. Jako pomocnou terapii u ischemickych defekti 1ze vyuzit hyperbarickou

oxygenoterapii. (Perusicova, 2008)

U ICHDK je dal$i mozZnosti chirurgicka revaskularizace pomoci perkutanni transluminalni
angioplastiky (PTA) nebo pfemosténim tepen, tzv. bypassem. Bézné se provadi rekonstrukce

floro — popliteo — kruralni nebo aorto — ilikofemoralni. Dale je moznost rekonstrukce
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pedalnich bypasst na specializovanych pracovistich. Je mozno vyuzit PTA a bypass zaroven.

(Jirkovska a kol., 2006)

,,Amputace jsou indikovany pri konzervativné nezvladnutelné progresi gangrény, septické reakci
nezvladnutelné lécbou ATB a pri klidovych bolestech nereagujicich na bézna analgetika, pokud neni
mozna cevni rekonstrukce nebo PTA. Nizké amputace pod kotnikem mohou v nékterych pripadech
chronickych recidivujicich ulceraci zlepsit kvalitu Zivota. ** (Jirkovskad a kol., 2006, s. 364)

3.4.4 Lokalni lé¢ba defektu

Nejprve je tieba vytvofit optimalni prostfedi v rané a jejim okoli pomoci 1é¢by ischemie
revaskularizaci, 1é€bou infekce a odleh¢enim rany. Déle sem patii zmensSeni edému a ¢iSténi

rany pomoci debridementu (chirurgické vyc€isténi rany).

Pi1 1écbé defektl se pouzivaji moderni kryci materidly tvotici vlhké prostfedi pro hojeni
rany. Obecné plati, ze nejprve je potieba odstranit nekrézu a wvycistit spodinu rany,
dale je potieba vylécit infekci a vytvorit vhodné prostiedi pro granulaci a epitelizaci rany.
Je nevhodné pouzivat antiseptické kryti, jelikoz miize naruSovat klasicky proces hojent,
hlavné u neuropatickych defekti. Dale mtize byt jod toxicky i1 pro hojici se tkan. V posledni
dobé se vyuziva V. A. C. (Vacuum Assisted Closure) terapie, coz je 1é¢ba rany podtlakem
pfi zachovani vlhkého prostfedi v rané. Uvadi se, Ze podtlak napomaha sekreci tekutiny

z defektu a podporuje riist granulacni tkané 1 pfilnuti Stépu.

Pfi selhani konzervativni i chirurgické 1écby je moznost alternativni metody, kterou
je vyuziti sterilnich larev bzucivky zelené zivici. Larvy nejsou schopny rozlozit zivou tkan,
proto jsou schopny dokonale kopirovat hranici zivé a mrtvé tkan¢€. Kontraindikaci jsou rany
Vv blizkosti velkych cév, télnich dutin a rany se zvySenym rizikem krvaceni a také odpor

pacienta. Na rané se ponechavaji 3 — 5 dnt. (Jirkovska a kol., 2006)

3.45 Celkovalécba

Radi se sem 1é¢ba infekce, tiSeni bolesti, sipping, kompenzace diabetu a proteticka 1é¢ba.
Infekce se celkové 1é¢i antibiotiky (ATB) po dobu tydnt az mésict. Je vhodné zvolit ATB
na zakladé kultivace a citlivosti. Pii téZkych infekcich je nutnd hospitalizace. U hlubsich
defektt je vhodné nasadit ATB empiricky (Bartos a kol., 2003, Jirkovska a kol., 2006)

Dle studie, potvrzujici pozitivni vliv specialni vyzivy na hojeni ran, patii sipping
do soucasti komplexni 1écby v hojeni defekti. Sipping je popijeni tekuté vyzivy. Pro hojeni
ran jsou natrhu specialni pfipravky jako je Cubitan nebo Diasip, ktery je specialné

pro diabetiky a pro zajisténi enteralni vyzivy je zde Cubison. (Lisova, 2007)
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4  Prevence vzniku syndromu diabetické nohy

Prevence je velmi dulezita. Zaklad tvofi pravidelna kontrola nohou a obuvi diabetika
béhem kazdé navstévy svého lékate. V posledni dobé piibyva na vyznamu preventivniho
vySettovani  pacient na plantoskopické desce a pedobarografické vysetieni,
kdy jsou vyrobeny specialni preventivni stélky do obuvi na zakladé vysledkt téchto vySetieni.
Dalsi casti prevence je edukace, zejména o spravné péci o nohy. A také samotna kompenzace

diabetu a vynechani kouteni. (Bélobradkova a Brazdova, 2006)

4.1 Klinické vySetieni nohou u lékare

Zakladni vySetfeni nohou by se mélo provadét pohledem a pohmatem, kdy by mél 1ékar
zkontrolovat barvu, celistvost, zhrubéni kiize, jeji trofiku a pfitomnost defekti, otokt, ulceraci
a infekce. Dale by mél zkontrolovat stav nehtl a pulzaci tepen. Soucasti je i kontrola obuvi,

zda je v poradku.

Dalsim orientaénim vySetfenim by mélo dle literatury byt vySetieni cévni a neurologické.
Pro zjisténi poruchy cirkulace se pouziva vyhmatani pulzace na tepnach arteria femoralis,
arteria poplitea, arteria tibialis posterior a arteria dorsalis pedis, dale méfeni krevniho tlaku
na a pod postizenym mistem a na nepostizeném misté. Pro stav vibra¢niho ¢iti se pouziva
ladi¢ka. Pro vySetieni tepelného ¢iti se pouzivaji zkumavky se studenou a teplou vodou.
(Bélobradkova a Brazdova, 2006, Perusi¢ova, 2008)

4.2 Péce o nohy

Bylo prokazano, ze az 80 % ulceraci je zptisobeno vnéj§im traumatem. Proto je dilezité
diabetika opakované¢ edukovat o spravné péCi o nohy a o spravném vybéru obuvi.

(Bélobradkova a Brazdova, 2006)

Uvadi se, ze spravna obuv by méla mit tuhou podrdzku a pruznou, dostate¢né vysokou
plochou vlozku. Méla by byt bez zvySen¢ho podpatku, méla by mit dostatecnou prostornost
Spicky boty a také by méla dobfe fixovat nohu a byt dostatecné dlouha a Siroka, umoznujici
volny pohyb prstii. Vyrobena z pifirodnich prodysnych materiald, kdy nejlepS§im materialem

je kuze. Pacient by mél obuv stiidat. (Jirkovska a kol., 2006)

Mezi zdsady péce o nohy patii: denni kontrola celistvosti ktize na nohou, koupel ve vlazné
vodé, dikladné osuSeni a promazéani hydratatnim nebo mastnym krémem, odstranovani

hyperkeratoz nejlépe pemzou, stithani neht rovné a jejich dopilovani, noSeni nejlépe
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bavinénych nebo vinénych ponozek bez gumicek, ochrana pied otlaky z bot
a pred popalenim, kontrola vnitiku obuvi kazdy den, nechodit bez obuvi, oSetfovani poranéni
a mykoz. Pfi nehojicim se poranéni nebo zméné barvy nebo citlivosti kiize by mél diabetik

okamzit¢ navstivit 1¢kate. (Beélobradkova a Brazdova, 2006, Rybka a kol., 2006)

4.3 Diabeticka obuv

Obuv pro diabetiky lze rozdélit do tfi kategorii na obuv profylaktickou, terapeutickou
a ortopedickou. V primarni respektive sekundarni prevenci vzniku diabetické nohy
u diabetikii bez ulcerace ma hrat nejdilezitéjsi roli bota profylaktickd a ortopedicka.
Preventivni obuv by méla redukovat plantarni tlaky pod prahovou hodnotu vzniku ulcerace
a chranit nohu pied Spatnymi vlivy z vn¢jsku. V literatufe je uvadéno, ze v 60 — 80 % muize
preventivni obuv predejit vzniku ulcerace. Pii vzniku ulcerace v urCité obuvi by pacienti
nem¢li tuto obuv jiz pouzivat. A je tieba mit na paméti, ze s aktivnim zivotem imeérné roste
riziko vzniku defektu.

Profylakticka obuv je doporucovéana pro pacienty v pocateCnim stadiu DM, kdy neni
rozvinuta pozdni komplikace DM. Nejvhodnéj§i je pro diabetiky s pozitivni anamnézou
diabetické nohy bez ptitomnosti ulcerace, s nevyraznymi deformitami a s diabetickou
neuropatii. Zakoupit tuto obuv lze v lékarnach a zdravotnickych potiebach. V této dobé
je moznost predepsani prispévku na tuto obuv pro pacienty se zvySenym rizikem vzniku
komplikace a to po schvaleni reviznim lékafem jednou za dva roky. Obuv by méla spliovat

kritéria podle specifickych pozadavkl na vyrobeni obuvi pro diabetiky (viz ptiloha G).

Terapeutickd obuv (obvazova, pooperacni) je uréena pro hojeni po amputacich
nebo po chirurgickych zékrocich v oblasti nohy a dale pro odlehéeni ulceraci. Obuv
ortopedicka je urcena pro diabetiky s deformitami nohou nebo po nizké amputaci. Tyto boty

jsou vyrabény individualné. (Jirkovska a kol., 2006)

4.4 Podiatrické ambulance

Jedna se o ambulance specializované na péc¢i o pacienty se syndromem diabetické nohy
a 0soby s rizikem vzniku tohoto syndromu. Cetnost navitév klientd je dana dle stupné rizika
vzniku syndromu diabetické nohy (viz ptiloha H). Zavedenim téchto ambulanci, doslo
v mnohych zemich ke zlepSeni prevence a lécby a tim 1 ke zméné osudu pacientl
se syndromem diabetické nohy. V minulosti byl totiz diabetes pfi¢inou asi 50 % amputaci.

Efektivitu jako prvni dokumentovala studie Edmondse zroku 1986, kdy po 3 letech
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od otevieni podiatrickych ambulanci doslo k 44 % redukci amputaci v Londynské King's
Hospital. Dalsi tGspéchy byly zaznamenany také v Dusseldorfu, kdy po 5 letech doslo
ke snizeni amputaci o 50 %. (Jirkovska a kol., 2006)

Funkce podiatrické ambulance je rozdélena do tii aktivit. Jedna se o 1éCebné, organizacni
a vyzkumné aktivity. Do léCebnych aktivit patii identifikace rizikovych diabetiki, edukace,
dispenzarizace, vysetfeni, 1écba Charcota a ulceraci a dalsi sledovani pacienti se zhojenymi
ulceracemi. Do organizacnich aktivit se zahrnuji konzultace pro jind centra, edukace
a prakticka vyuka zdravotniki, koordinace specialistii a feSeni urgentnich problémi tykajicich
se syndromu. A nakonec vytvoreni standardi péce, multidisciplinarniho tymu, sbér
a vyhodnocovani statistickych dat a zkoumani novych diagnostickych a lé¢ebnych metod
patii do vyzkumnych aktivit. Do multidisciplinarniho tymu patii diabetolog, chirurg, ortoped,
protetik, RHB pracovnik, radiolog, cévni chirurg a podiatricka sestra, ktera hraje vtymu
dulezitou roli. Nejdulezitéjsi tkoly podiatrické sestry (viz priloha CH). (Jirkovska a kol.,
2006)
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Il Prakticka cast

5 Vyzkumné otazky

1. Dodrzuji klienti s dobou 1écby od 11 do 25 let prevenci vzniku diabetické nohy
duslednéji nez klienti s dobou 1é¢by od 0 do 10 let?

2. Jsou klienti edukovani o prevenci vzniku diabetické nohy?

3. Kupuji si klienti obuv pro diabetiky?

4. Jsou klienti odesilani do podiatrické poradny pii objeveni komplikace s nohama?
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6 Metodika vyzkumu

Jako zakladni metodu Setfeni pro svilj vyzkum jsem pouzila anonymni dotaznik vlastni
konstrukce (viz ptiloha I). Dotaznik obsahoval 23 otazek. Jednalo se o otazky uzaviené
(dichotomické, polytomické, vybérové a vyctové), polouzaviené, identifikacni a jedna otazka

filtraéni.

Na uvodni stran¢ dotazniku byl privodni text pro respondenty, kde jsem se piedstavila,
informovala dotazované o tématu své bakalaiské prace, pozadala je o pomoc a zaroven
podékovala za ochotu a Cas pii vypliovani. Déale zde byly uvedeny otazky tykajici se Cetnosti
navstév diabetologa, spokojenosti s edukaci respondentli ohledné prevence vzniku syndromu
diabetick¢ nohy, aktivniho ziskavani informaci o této problematice, selfmonitoringu

a kompenzaci diabetu.

V dalsi casti jsem se dotazovala na komplikaci diabetické nohy, jeji rizikové faktory
a dodrzovani prevence samotnymi klienty. Na zavére¢né stran¢ byly identifikac¢ni otazky,
které mi poslouzily k tfidéni a hodnoceni dotaznikt, jedna se o otazky (18, 19, 20 a 21),
které mi poslouzily k tfidéni a hodnoceni dotaznikli. Také zde byly otazky 22 a 23, kde jsem

se dotazovala na vahu a vysku, které slouzily k vypoctu BMI.

Pted timto vyzkumem byl proveden pilotni vyzkum, kterého se zucastnilo 15 respondentd.
Byl provadén v zaii 2010 v diabetologické poradné. Na zakladé vysledkt tohoto Setfeni jsem

piepracovala a vyskrtla nékteré otazky.

Samotny vyzkum probihal od listopadu 2010 do ledna 2011 v diabetologické ambulanci
a v nemocnici krajského typu. Podminkou pro respondenty hospitalizované v nemocnici bylo,
ze nebyli ptijati pro dekompenzaci, komplikace nebo nové zjistény DM. V nemocnici jsem
dotazniky vypliovala sklienty sama, pouze v péti ptipadech mi klienti vyplnili dotaznik

samostatné. V ambulanci byly dotazniky ponechany volné v ¢ekarné pro vyplnéni.

Pro zpracovani vyzkumu bylo pouzito zikladnich statistickych metod, a to absolutni
arelativni Cetnosti. Vyhodnocovani probéhlo v programu Microsoft Office Excel. Procenta

byla vzdy zaokrouhlena na cela ¢isla.
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7 Popis souboru respondentii

Celkem bylo distribuovano 105 dotazniki Do ambulance jich bylo rozdano
50, do nemocnice 8 a 47 dotaznikli jsem s klienty vyplnila osobné. Vzhledem Kk poctu
dotazovanych se vysledky vztahuji pouze na tento zkoumany vzorek a nemohou byt pouzity
na celou populaci diabetiki. VSechny dotazniky byly ohodnoceny jako dostacujici
a byly pouzity. Celkova navratnost z ambulance byla 72 % a z nemocnice 94 %. Vyzkumny
vzorek byl rozdélen dle délky 1é¢by na 3 skupiny. V posledni skupiné s dobou 1écby
delsinez30 let byli 4 respondenti, a proto jsem tuto skupinu vyfadila. Zustaly
tedy dvé skupiny rozdélené na skupinu s dobou 1é¢by od 0 do 10 let (dale skupina jedna)
a skupinu s dobou 1é¢by od 11 do 25 let (dale skupina dvé€). Navratnost v téchto dvou
skupinach muzete vidét v grafu (Obr. 4). Pti zpracovani dat jsem k poctu respondentti v dané
skupiné pouzila absolutni Cetnost (nj) a relativni Cetnost (fi%). Kazdy vyzkumny vzorek

je v grafu hodnocen jako 100 %.

Celkovy pocet respondenti

52

60 -
50 - 31

40 -

10 -

0-10let 11-25 let
Délka lécby

Obr. 4 Graf celkového poc¢tu respondentii
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Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Pohlavi 0-10 let 11-25 let
N; f,% n; f,%
Muz 25 48% 18 58%
Zena 27 52% 13 42%
Celkem 52 100% 31 100%

Tab. 4 Tabulka rozdéleni respondenti dle pohlavi

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 43 muzi a 40 zen, kdy ve skupiné jedna bylo

vice Zen a to 52 % a v druhé skuping bylo vice muzi v zastoupeni 58 % (Tab. 4).

Vék

60% - 48Y% 55%

50% - 399

40% -

30% -

mO0-10let
20% -

11-25let
10% A

0% T

Obr. 5 Graf rozdéleni respondentii dle véku
Dle véku bylo v prvni skupiné nejvice respondentti ve véku 35 — 59 let, dale ve skupin¢
60 — 79 let a pouze 3 respondenti ve skupin¢ nad 80 let.

V druhé zkoumané skupiné bylo naopak nejvice klientd ve skupiné od 60— 79 let,
dale ve skupiné 35 az 59 let a pouze 2 respondenti ve v€ku nad 80 let. V Zadné skupiné nebyl

respondent s vékem pod 35 let, coz je vidét v grafu (Obr. 5).
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Typ DM
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Obr. 6 Graf rozdéleni respondentii dle typu diabetu

V dotaznicich byl rozdélen diabetes pouze na dva zdkladni typy na prvni a druhy typ.
Jak je vidét z grafu (Obr. 6), bylo v obou zkoumanych vzorcich nejvice diabetikid druhého

typu. Diabetik prvniho typu byl v prvnim vzorku pouze jeden, ve druhém jich bylo 8.

Druh lécby
70% - 63%
60% - 48%
50% -
40% - 32%
30% - 1% H0-10let
—16%
20% + 13% 4 11-25let
10% - 3% 2%| l;
0% T T T T
0\0‘ ?P‘o 19\‘\(\ 0\\‘\
A\l PR\
?
o
€

Obr. 7 Graf rozdéleni respondenti dle druhu lé¢by

Z grafu (Obr. 7) je patrné, ze dle druhu 1é¢by bylo v prvni skupiné nejvice diabetikli
lé¢enych PAD. Zatimco v druhé skupiné bylo nejvice diabetikl 1é¢enych inzulinem, coz mize
byt ovlivnéno vétSim poctem diabetikti prvniho typu v této skuping. Kombinaci PAD
a inzulinu se 1é¢ili 2 % respondentll z prvni a 16 % z druhé skupiny. Pouze dietou se lécilo
13 % z prvni a 3 % z druhé skupiny.
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8 Zpracovani ziskanych dat

1. Kolikrat za rok navstévujete svého diabetologa?

Navstévy diabetologa

60%

50%

52%

52%

38%

40% -

30% - 26%

16%

20% A

10% -

m0-10let

I 6% 11-25let
| 2% |7

0%

t,ﬁ""é\\

Obr. 8 Graf ¢etnosti navstév diabetologa za rok

52 % respondentti ze skupiny jedna navstévuje svého diabetologa jednou za ¢tyii mésice,

32 % jednou za tii mésice, 8 % jednou za dva mésice a jen 2 % navstévuji svého diabetologa

castéji.

Ve skupin€ dvé je 52% respondenttl, ktefi k diabetologovi dochazi jednou za tii mésice,
coz muze byt ddno vétsim poctem diabetikii 1. typu. lkrat za 4 mésice dochdzi k Iékari
26 % respondentt. Z grafu (Obr. 8) je ale zfejmé, Ze 22 % chodi k lékafi Castéji

ato 16 % lkrat za dva mésice a 6 % jeste Castéji. Coz muZe nasvédCovat pro problémy

s kompenzaci diabetu.
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2. Kontroluje Vam vas diabetolog nohy, kdyzZ piijdete na kontrolu?

Kontrola nohou u lékare
40% - 35%
29%
30% 1 530 m0-10let
20% - 13% 13% 11-25let
10% 10%
10% - L
0% . : .
) » )
\“'6\‘ <2 y e.?‘as Q"b"e e?‘,a"e
. 40N ‘c‘b""\ &0 ol o‘-“o
0‘0“'@ o° ‘0‘\\ ‘\\ég.o
‘;e.? ‘\GQ‘O

Obr. 9 Graf kontroly nohou diabetika lékaiem pii kontrole

Na prvni pohled je z grafu (Obr. 9) ziejmé, ze kontroly nohou se vice dodrzuji u skupiny
sdelsi dobou lécby (11 — 25 let), kdy v32 % dojde ke kontrole pii kazdé prohlidce,

u 35 % obcas, ale vzdy dojde ke kontrole alesponl otazkou. U 4 % dojde ke kontrole jen nékdy

a u 13 % nejsou nohy prohlédnuty, ale alespon je poloZen dotaz. A u 10 % nedochézi k zadné

kontrole.

U skupiny jedna vSak na prohlidce nedochazi k zadné kontrole u 29 % respondentd,

ul3% alesponn dotazem, u 4 % obcas, u 31 % dojde ke kontrole taky obcas,

ale vzdy se jich 1ékaf alespon zepta a u 23 % lékat vzdy zkontroluje nohy.
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3. Byl/a jste informovan/a o prevenci vzniku diabetické nohy? Pokud ano,

bylo to dle Vas dostate¢né?

Spokojenost s edukaci o prevenci vzniku syndromu
diabetické nohy
48%
50% - 45%

45% -
40% -
35% -
30% - 23%
25% -
20% -

15% - .
10% - 6%
5% -

0% T T

m0-10let
11-25let

Obr. 10 Graf spokojenosti s informacemi o diabetické noze

Na grafu (Obr. 10) je vidét, Ze ptes polovinu respondentd v obou skupinach je edukovano.
48 % respondentd ze skupiny jedna bylo dle jejich minéni dostate¢né edukovano o prevenci
vzniku diabetické nohy na zacatku svého onemocnéni. 19 % ztéto skupiny je opakované
a dostate¢n¢ edukovano 0 prevenci. Avsak 6 % hodnoti edukaci jako nedostate¢nou

a 27 % uvadi, Ze nebyli edukovani.

Ve skupiné dvé bylo na zacatku dostatecné edukovano 45 % respondentii, opakované
dochézi k pouceni u 23 %. Jako nedostacujici ji hodnoti 13 % respondentd a 19 % uvadi,

Ze nedoslo k zadné edukaci.
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4, Zjist'ujete si aktivné informace o prevenci a 1é¢bé syndromu diabetické nohy?

Aktivni vyhledavani informaci

60%

55%
60% -

45%
50% - o

40% -
W 0-10 let

30% -
11-25let

20% -

10% -

0% T f
P‘(\O “B

Obr. 11 Graf aktivni vyhledavani informaci o prevenci a 1é¢bé diabetické nohy

Z vyzkumného vzorku si  aktivné vyhledavd informace o diabetické noze
40 % respondentt z prvni skupiny a 45 % ze skupiny druhé, viz Obr. 11. Zbytek respondenti
uvedlo, Ze siinformace nevyhledavaji, tzn. 60 % ze skupiny s dobou lécby 0 — 10 let

a 55 % respondentti ze skupiny s dobou 1é¢by 11 — 25 let.

Respondenti, ktefi si sami vyhledavaji informace, mohli vybrat, odkud je cerpaji. Mohli
zvolit vice moznosti. Graf (Obr. 12) jsem ud¢lala pro obé& skupiny spole¢ny. Nejcastéji
ziskavaji informace od lékare, tato moznost byla zvolena 27krat, dile z Casopisi o diabetu,
internetu, knih a nejméné casto z odbornych casopisii. Jelikoz mi pfi rozhovorech klienti
sdélili 1 jiné metody, tak jsem piidala moznost ,,jiné“, kam patii informace z TV, letdkt

a z edukacniho pobytu.

Nejcastéjsi zdroj informaci

internet
H knihy
M casopisy o dia
odborné ¢asopisy
M od lékafe

M jiné

Obr. 12 Graf nejéastéjSich zdroji informaci o diabetické noze
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5. Jak ¢asto si kontrolujete hladiny cukru v Krvi?

Selfmonitoring glykémie
44%

45% - 42%

35% - 29%

| 23%
25% . m0-10let

20% - 17% 16%

15% 11-25 et

10% 1 6% 6% 4% 6% 6%

Obr. 13 Graf ¢etnosti selfmonitoringu glykémie

Z grafu (Obr. 13) je patrné, ze 44 % diabetik z prvni skupiny a 16 % z druhé skupiny
neprovadi selfmonitoring glykémie doma viibec. V dotazniku byla moZnost napsat proc.
Na otazku odpoveédéli vsichni respondenti. Jak je vidét v tabulce (Tab. 5) pouze jeden uvedl
jako dtvod strach zvpichu do prstu, zbyvajici pocet 27 respondentii uvedl jako divod,
ze nevlastni glukometr a glykémie je jim kontrolovdna pouze pii navstévé diabetologa.

Zbytek respondentt si glykémii kontroluje pravidelné.

Ve skupiné jedna si ji nejvice respondenti kontroluje 1krat tydné, dale lkrat denné
v 17 %, 4 % 2krat denné a 6 % si ji kontroluje Castéji nez 3krat denné. 3krat denné si glykémii

nekontroluje zadny respondent z této skupiny.
U skupiny s delsi dobou 1é¢by si nejvice respondentt a to 42 % kontroluje glykémii 1krat
tydné, 23 % diabetikll Castéji nez 3krat denné. Moznost 3krat, 2krat a jednou denné zvolilo

vzdy 6 % dotazovanych.

Diivody k nekontrolovani glykémie

Ditvod 0-10 let 11-25 let
n; f.% n; f,%
Nemam glukometr 22 96% 5 100%
Strach z vpichu do prstu 1 4% 0 0%
Celkem 23 100% 5 100%

Tab. 5 Duvod neprovadéni selfmonitoringu glykémie
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6. Mate sklon k hypoglykémiim nebo hyperglykémiim?

Sklon k hypo/hyperglykémii
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Obr. 14 Graf zobrazujici sklon pacienti k hypoglykemii nebo hyperglykémii

31 % z prvni skupiny ma sklon k hypoglykémii, hyperglykémii nebo obou témto akutnim

komplikacim. 27 % respondentt uvedlo, Ze sklon nema.

Ze skupiny druhé ma sklon k akutni komplikaci dokonce 49 % respondentli, coz miize
nasvédCovat pro nespravné dodrzovani zivotospravy. 25 % dotazovanych sklon k vykyviim

glykémie nema, viz Obr. 14.

Nejcetnéjs$i  kategorii v obou skupindch byla skupina, ktera nevédéla, zda sklon
ma nebo nema. Pro zajimavost je zde zobrazena tabulka (Tab. 6) zobrazujici diavod
této odpovédi. Z ni vyplyva, ze 20 z celkového poctu 30-ti diabetikti neprovadi selfmonitoring

vibec, 9 jen jednou tydné a 1 kontroluje glykémii jednou denné.

Diivod neznalosti sklonu k hypo/hyperglykémii
Cetnost selfmonitoringu respondenti
glykémie n; £%
1krat denné 1 3%
1krat tydné 9 30%
Nekontroluji 20 67%
Celkem 30 100%

Tab. 6 Tabulka diivodu neznalosti sklonu k hypo/hyperglyké mii
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7. Vite, jaka byla vaSe posledni naméiena hladina glykovaného hemoglobinu?

Znalost hladiny HbA1lc
50 - 43
40 - 29
30 1 m0-10let
20 - 2 11-25 let
10 - 2

]
0 T 1
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Obr. 15 Graf ukazujici znalost HbAlc

Z grafu (Obr. 15) vyplyva, ze pouze 9 respondentd ze skupiny prvni a 2 respondenti
ze skupiny druhé neznaji hladinu glykovaného hemoglobinu. Ostatni klienti hladinu znaji
ato v 83 % (43 respondenttl) V prvni skuping a ve druhé dokonce v 94 % (29 respondenti).

Hladiny HbAlc jsem rozdélila do kategorii dle kompenzace (Obr. 16). Idedlni kompenzace
tedy hladiny mensi nez 4,5 % dosahuje 6 respondentd z prvni skupiny, ze skupiny druhé
nikdo. Dobrou kompenzaci, ¢ili hodnotu mezi 4,5 — 6,0 % ma 23 respondentl prvni skupiny
al3 respondenti  ze  skupiny druhé.  AvSak  neuspokojivou  kompenzaci
nad 6 % ma 14 respondentt  z prvni  skupiny. Ve druhé skupiné je neuspokojivé
kompenzovano dokonce 16 respondentd (55 %), coz nasvédcuje pro nedodrzovani diety

a dlouhodobé vyssi hladiny glykémie.

Hladina HbA1c
25 - 23
i 16
20 14
15 13
— m0-10let
10 1 6 11-25let
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Obr. 16 Graf ukazujici kompenzaci diabetu dle hladiny HbAlc
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8. Kolikrat denné jite?

Frekvence porci za den

0,
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Obr. 17 Graf pocti porci jidla béhem dne

Jak je vidét v grafu (Obr. 17), dodrzuje pravidelné stravovani o péti az Sesti porcich
nejvice respondentll ze zkoumaného vzorku. U prvni skupiny je to ve 46 % a stejny pocet
respondentd se stravuje 4 krat denné. Ve druhé skupiné se 5 — 6krat denné stravuje
65 % respondentit a 26 % dotazovanych ji 4krat denné. 3krat denné se v prvni skupiné

stravuje 8 % klientt a ve druhé 10%.

Souc¢asti moznosti C byl divod, pro¢ se pacienti stravuji jen 3krat denné. V obou
skupinach zvolilo tuto moZznost nejvice respondentti 1é¢icich se PAD, a proto neni stravovani
5 — 6krat denné nutné. Pouze jeden respondent 1é¢ici se inzulinem uvedl jako divod: mala

pohybova aktivita. U tohoto klienta by byla potiebna reedukace v oblasti dodrzovani diety.
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9. Koutite? Pokud ano, kolik cigaret denné?

Koureni
100% - g30;  90% -
80% - B
o - m0-10let
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20% - 10% 11-25 let
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Obr. 18 Graf rozdéleni dle koureni

Pii pohledu na graf (Obr. 18) je potéSujici skutecnost, ze vétSina diabetikli ze zkoumaného
vzorku je nekuidkii. Ve skupin€ prvni je to 83 % a druhé 90 % respondenti. Koufi

17 % diabetiki s dobou 1é¢by 0 — 10 let a 10 % diabetikt s dobou 1é¢by 11 — 25 let.

U odpovédi ,,Ano* bylo misto na dopsani poctu vykoutenych cigaret za den. Dle odpovédi
jsem vytvortila 3 skupiny (Obr. 19). U prvni skupiny vykouii 0 — 10 cigaret denné 2 dotazani
kufaci. 11 — 20 cigaret 4 respondenti a 21 — 30 cigaret denné kouii 3 respondenti. U kufaku

ve skupiné s delsi dobou 1é¢by je rozdéleni rovhomérné, coz znamena, ze V kazdé skupiné

je jeden kurak.
Mnozstvi cigaret za den
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Obr. 19 Graf mnoZzstvi vykourenych cigaret za den
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10.  Objevily se u vas komplikace s dolnimi kon¢etinami spojené s vasi nemoci?

Komplikace s DK spojené s diabetem
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Obr. 20 Graf vyskytu komplikaci na DK spojenych s diabetem

Komplikace s DK se objevily u 21 % respondentti z prvni skupiny a u 29 % respondentti
ze skupiny druhé, viz Obr. 20. U zbytku dotazovanych se komplikace neobjevily,
tedy u 79 % u prvni skupiny a 71 % u skupiny druhé.

Otazku jsem ohodnotila také v zavislosti na hodnotaich HBAlc, kdy hladinu
z 20 respondenti neznalo 9 respondentll. Ze zbyvajicich 11 jsem vytvofila graf (Obr. 21),
zn¢hoz je viditelné, ze 71 % respondenti ma nedostateCnou kompenzaci diabetu.
Dostate¢nou kompenzaci ma 21 % dotazovanych a idedlné kompenzovanych diabetiki
je 7 % z vyzkumného vzorku. Z odpovédi neni ziejmé, zda je komplikace aktualni, a proto
ani nevime, jestli byla tato hladina i v dobé vzniku komplikace. Av§ak mize to poukazovat

na znamy fakt, ze chronické komplikace vznikaji v disledku dlouhodobé hyperinzulinemie.

Hodnota HBA1c u klientu s

komplikaci
Hpod4,5
21%
4,5-6,0
71% nad 6,0

A 4

Obr. 21 Graf hodnoty HBAlc u klientu s vyskytem komplikace na DK
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11.  Odeslal vas lékai* do podiatrické poradny?

Odeslani do podiatrické poradny
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11-25let
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Obr. 22 Graf odesilani klientii s komplikaci do podiatrické poradny
Na otazku odpovidali pouze diabetici, u kterych se jiz komplikace objevily. Z tohoto
divodu je v grafu (Obr. 22) uveden pocet dotazovanych v absolutni cetnosti.

U skupiny jedna byli do podiatrické poradny poslani 4 klienti a 7 klientli tam poslano
nebylo.

U skupiny druhé bylo do poradny poslano 7 klientd a se 2 vyftesil problém sam. Na jednu
stranu je potésujici, ze podiatrickd ambulance byla vyuzita u vétSiny pacientil s delsi dobou
1é¢by, ale je ziejmé, Ze vyuziti u vzorku dotazovanych zatim neni tak intenzivni.

Cast vyzkumu probihala ve mésté, kde podiatricka ambulance nebyla a nejblizsi

byla vzdalena 29 km. To by mohl byt diivod, pro¢ neni vyuziti ambulance tak intenzivni.
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12.  NavStévujete pedikéra?

Vyuziti pedikéra
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Obr. 23 Graf zobrazujici vyuZivani sluzeb pedikéra
Z grafu (Obr. 23) je patrné, ze pravideln¢ sluzby pedikéra vyuziva pouze 7 diabetikd
(13 %) z prvni skupiny a 2 diabetici (6 %) ze skupiny druhé.
Obcas ho navstivi 6 dotazovanych (12 %) z prvni a 3 dotazovani (10 %) z druhé skupiny.
O nohy se samo stara 35 diabetikd (67 %) z prvni skupiny a 26 (84 %) z druhé.

Zadnou péci o nohy neprovadi 4 klienti (8 %) ze skupiny jedna. Z druhé skupiny neuvedl

zadny respondent, ze se o nohy nestara.

Béhem vypliiovani dotaznikd s Klienty dochazelo k vyjadieni nedavéry vuci pedikérim,

nejcastéji na zaklade Spatnych zkuSenosti. Jako dal$i diivod byl uvadén pocit zbytenosti.
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13.  Ktera kritéria jsou pro vas nejdulezitéjsi pri vybéru Vasi obuvi?
(Serad’te 0od nejvice k nejméné dilezitym.)
Nejdulezitéjsi kritéria pri vybéru obuvi
Poradi 0-10 let 11-25 let
kritérium n; Kkritérium n;
1. PohodInost 49 PohodInost 18
2. Material 25 Material 12
3. Kvalita 25 Kvalita 9
4, Vzhled 27 Vzhled 10
5. Cena 33 Cena 13

Tab. 7 Nejdulezitéjsi kritéria p¥i vybéru obuvi

V této otdzce méli respondenti sefadit pro né nejdalezitéjsi kritéria pfi vybéru obuvi

od 1. k 5. mistu. Na vybér mé¢li z péti moznosti: cena, pohodInost, vzhled, kvalita a material.

U kazdého mista jsem zhodnotila, které kritérium bylo zvoleno nejcast&ji. Do tabulky

jsem uvedla absolutni Cetnost této moznosti. Pofadi je stejné u obou zkoumanych vzorku.

vvvvvv

pohodlnost. Na druhém misté je material, dale kvalita, vzhled a na poslednim mist¢ je cena.

Dle doporuceni pro vybér obuvi, je dualezita kvalita, material a pohodlnost. Z poradi

dulezitosti kritérii vyplyva, Ze pacienti si vybiraji kvalitni obuv.
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14.  Kupujete si specialni obuv pro diabetiky?

Vyuziti obuvi pro diabetiky
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Obr. 24 Graf vyuziti obuvi pro diabetiky

Z grafu (Obr. 24) je ziejmé, Ze nejvice klientl povazuje specidlni obuv za zbyteénou
atov37% u prvni skupiny a 35 % u skupiny druhé. O existenci obuvi nevi 33 % diabetiktl
ze skupiny jedna a 23 % ze skupiny dvé¢, coz mé docela piekvapilo, jelikoz obuv je soucasti

prevence.

Pravideln¢ si obuv pofizuje 10 % diabetiki ze skupiny jedna a 26 % dotazovanych
ze skupiny dve. Obcas si ji potidi 21 % z prvni skupiny a 16% ze skupiny druhé.

V grafu celkového vyuziti obuvi (Obr. 25) je vidét, Ze vice jak polovina klient si obuv
nepofizuje. Pravidelné si ji pofidi jen 16 % dotazovanych a obcas ji koupi 19 % respondentil

z vyzkumného vzorku.

VyuZiti obuvi pro diabetiky celkové

Pravidelné
H Obdas
" Ne, zbyteéné

B Nevimo ni

Obr. 25 Graf vyuziti diabetické obuvi celkové
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15.  Kontrolujete si pravidelné kiizi na nohou?

Kontrola nohou
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Obr. 26 Graf kontroly nohou klienty

Ve skupiné jedna uvedlo 15 respondentl, ze si kontroluje nohy denné, devét lkrat
zadvaaz tii dny. 10 si je kontroluje 1krat tydné. Nejvice dotazovanych (17 respondentit)

si nohy zkontroluje ob¢as a jen jeden uvedl, Ze si nohy nekontroluje vibec.

Ve druhé skupiné si  nejvice dotazovanych  kontroluje  nohy  denng,
coz je také dle doporuéeni spravné. Sest respondenti si je kontroluje 1krat za dva aZ tii dny,
sedm lkrat tydné a c&tyfi obCas. Nohy si vtéto skupiné nekontroluji 3 respondenti,

coz vsak ¢ini 10 %, viz Obr. 26. Vzhledem k prevenci je to riskantni.
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16.

Chodite bosi?
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Obr. 27 Graf chiize bez obuvi

Soucasti prevence syndromu diabetické nohy je také doporuéeni nechodit bez bot. Z grafu
(Obr. 27) je patrné, Ze toto opatieni dodrzuje 65 % diabetik s kratsi dobou 1écby, coz je vice
nez u druhé skupiny, kdy bez obuvi nechodi 61 % respondentti. Venku vsak bez obuvi chodi
6% ze skupiny jedna a3 % ze skupiny dvé. Doma chodi bez bot 19 % z prvni
a 26 % diabetikti ze skupiny druhé. V obou skupindch chodi respondenti bez bot doma
i venku v 10 % piipadd.

U prvnich tfi moznosti respondenti dopsali, jak ¢asto chodi bosi. Zjejich odpovédi
jsem vytvorila 5 zakladnich moznosti, jak je vidét v grafu (Obr. 28). Nejvice respondentti
Z obou skupin chodi doma bez preziivek stale, 12 z prvni skupiny a 7 dotazovanych z druhé.
Avsak 7 respondentl ze skupiny jedna a 4 respondenti ze skupiny dvé chodi bosi venku,

kde hrozi velké riziko poranéni a vzniku defektu.

Cetnost chiize bez obuvi
12
12 -
10 -
8 7 z
6 -
. — 4 =0-10let
I—Tl 11-25 let
2 | 1 0
0 T T 1
aQ"ib& adotas \)“\b{t o o
oo(“ 006\ \‘e’{\* e‘\‘_\i

Obr. 28 Graf ¢etnosti chiize bez bot
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17.  Body Mass Index

BMI
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Obr. 29 Body Mass Index

Tato otazka nebyla v dotazniku pfimo uvedena. Tabulka hodnot BMI (viz ptiloha J).
Nejvice respondentii v obou skupindch ma nadvahu a to v 33 % piipadt vV prvni skupiné
(17 respondentit) a v 45 % v druhé skupiné (14 respondentit). Ani Vv jedné skupiné neni zadny
respondent patiici do skupiny podvyzivy, coz je vidét v grafu (Obr. 29).

Normalni vahu ma ve skupiné jedna 9 respondenti, obezitu prvniho stupné
15 respondentii, obezitu druhého stupné 8 a obezitu tretiho stupné maji 3 respondenti.

U skupiny druhé ma nadvahu 14 respondentd, coz tvori 45 % této skupiny. Obezitu prvniho
stupné ma 10 respondentt, druhého 3 a obezitu tfetiho stupné ma jeden dotazovany
z této skupiny.
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9 Diskuze

Vyzkumna otazka €. 1. Dodrzuji klienti s dobou 1é¢by od 11 do 25 let prevenci vzniku

diabetické nohy dislednéji nez klienti s dobou 1é¢by 0 do 10 let?

Prevence vzniku syndromu diabetické nohy je popsana v Kapitole 4. Na zakladé

toho byly sestaveny otazky ¢islo 2,5 az 9 a 12 az 16 v anonymnim dotazniku (viz ptiloha I).

Zéakladem je kontrola nohou a bot béhem kazdé prohlidky u diabetologa. K pravidelné
kontrole nohou pfi kazdé prohlidce dochéazi jen u 23 % diabetikii s dobou 1écby od 0 do 10 let
a 32% diabetikli u skupiny s dobou 1écby nad 11 let. U 29 % klientd z prvni skupiny
a 10 % z druhé nedochazi k zadné kontrole. U zbytku respondentii z vyzkumného vzorku
dojde k obcasné nebo alespon slovni kontrole. Divod pro¢ nedojde u 77 % respondent
Zprvni skupiny a 68 % respondentli z druhé skupiny ke kontrole nohou muze byt ten,
ze nechodi do ordinace vyzuti. V literatuie byla zminka o vyzkumu, ktery prokazal, ze pokud
ptijde pacient obuty, dojde ke kontrole pouze ve 12 — 19 % ptipadi. U vyzutych pacientl
probéhne kontrola v 65 -72 % piipadia. Podle grafu (Obr. 10) je vidét, ze vétsi duraz

na kontrolu chodidel je bran u pacienti s delsi dobou 1éEby. (Perusicova, 2008)

Otazky 5 az 8 jsou zaméfeny na samotnou kompenzaci diabetu. Otazka
¢. 5 0 selfmonitoringu ukazuje, Ze 44% z prvni a 16 % z druhé skupiny si glykémii doma
nekontroluje vilbec, coz miize byt ddno vétsim mnoZstvim pacientit s druhym typem DM
a veétsim mnozstvim pacienti 1éCenych PAD. Sklon k hypoglykémiim, hyperglykémiim
nebo obéma témto komplikacim mize poukazovat na problémy s dodrzovanim diety
a lécebného rezimu. Sklon k témto komplikacim ma 31 % dotazovanych z prvni skupiny
askoro polovina respondentd ze skupiny druhé, tedy 49 %. Hladinu glykovaného
hemoglobinu  (HbAlc) =zna vétSina pacientd. Idedlni kompenzace dosahuje
jen 14 % dotazovanych z prvni skupiny. Z druhé skupiny nedosahuje idealni kompenzace
ani jeden z dotazovanych, kteti svou aktualni hodnotu HbAlc znali. 33 % respondentd z prvni
skupiny a dokonce 55 % respondenti z druhé ma hodnotu nad 6 %, coZ znamena
neuspokojivou kompenzaci. V zavislosti na hladinaich HbAlc jsem vytvofila graf hodnot
U pacientd s komplikaci, zn¢hoz bylo patrné, ze 71 % respondenti ma neuspokojivou
kompenzaci diabetu. Jak jsem se jiz zminila u hodnoceni otazky ¢&. 10, neni vsak jisté,

jestli tuto hladinu méli jiz v dobé vzniku komplikace.
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Pacienti se ve vétSiné piipadd stravuji ve spravnych dennich porcich. Pouze jeden diabetik
na inzulinu ze skupiny s del$i dobou 1éEby se stravuje Spatné. Zajimala jsem se i 0 BMI
klientd. Nejvice diabetiki ve zkoumaném vzorku ma nadvahu. Idealni vahy dosahuje
jen 17 % respondenti z prvni a 10 % z druhé. Zbytek ma obezitu. Nadvaha a obezita znamena

vétsi riziko kardiovaskularnich chorob. V otazkach tykajicich se kompenzace je dle vysledki

vvvvvv

Koufeni je rizikovym faktorem u vzniku syndromu diabetické nohy. V této otazce
jsem byla ptijemné ptekvapena, jelikoz 83 % z prvni a 90 % dotazovanych z druhé skupiny

uvedla, ze nekoufi.

Otazky 12 az 16 jsou zaméfeny na péci o nohy. Dle grafu o navstévé pedikéra (Obr. 25)
je ziejmé, ze klienti v obou skupinach se o nohy staraji. Jen 8 % z prvni skupiny uvedlo,
ze 0 nohy nepecuje. VeétSina klientd peCuje o nohy samo a 25 % respondentli z prvni

a 16 % z druhé skupiny navstévuje pedikéra.

Obuv si vybiraji obé skupiny respondenti na zaklad¢ stejnych parametrq,
kdy nejdalezitéjsi je pohodlnost a dale material. Pii vypliovani dotaznikd v nemocnici
mi klienti ve vétSin¢ pripadd sdélovali, ze vyhledavaji obuv zpravé kize,
ktera je i dle literatury nejlepSim materialem. Obuv pro diabetiky si kupuje 31 % respondenti
zprvni skupiny a 42 % ze skupiny druhé. Moznost pofizeni této obuvi nevyuziva
70 % dotazovanych skratsi dobou lécby a 58 % respondenti sdelsi dobou Iécby.
33% zprvni a 23 % z druhé skupiny uvedlo, Ze o této obuvi nevédi. Tento fakt mize

nasveédCovat pro Spatnou edukaci o prevenci vzniku diabetické nohy.

Chodidla by si méli nemocni kontrolovat kazdy den. Toto doporuceni dodrzuje
pouze 29 % respondentl z prvni skupiny a 35 % z druhé skupiny dotazovanych. Prekvapilo
m¢é, ze dokonce 10 % dotazovanych ze skupiny s delsi dobou 1é¢by si chodidla nekontroluji
vubec. Dals$im rizikovym faktorem je chozeni naboso. Doporuceni chozeni s obuvi dodrzuje

65 % respondentl s kratsi dobou 1écby a 61 % dotazovanych s delsi dobou 1écby.

Vyzkumna otazka €. 2: Jsou klienti edukovani o prevenci vzniku diabetické nohy?

S edukaci je spokojeno 67 % respondenti, ale 24 % respondenti uvedlo, Ze edukovani

nebyli viibec. Aktivni informace si vyhledava 40 % respondentii z prvni a 45 % ze skupiny
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druhé. Jako nejcasté&jsi zdroj informaci oznacili 1ékate. Celkova edukace patii k soucasti 1écby

diabetu, a proto by méli byt pacienti edukovani i o diabetické noze.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Kupuji si klienti obuv pro diabetiky?

Tuto otazku jsem zhodnotila z pohledu rozdé€leni dle délky 1éEby v hodnoceni vyzkumné
otazky ¢islo 1. Z celkového hlediska tato moznost moc vyuzivana neni. Nejvice respondentii

z mého vyzkumného vzorku povazuje tuto moznost za zbytecnou.

Vyzkumna otiazka ¢. 4: Jsou Kklienti odesilini do podiatrické poradny pri objeveni

komplikace s nohama?

U této vyzkumné otazky jsem neméla minimalni pocet 30 respondentii, proto tato otazka
neni statisticky vyznamna. Komplikace snohama mélo celkem 20 respondentd.
Jedenact respondenti bylo do ambulance odeslano a devét respondentt vyieSilo problém
se svym lékafem. Dle mého nazoru by bylo lepsi, kdyby se podiatrickych ambulanci
vyuzivalo vice. Dle dostupnych vyzkumi doslo po jejich zavedeni ke snizeni po¢tu amputaci
Vv zavislosti na vzniklych komplikacich diabetické nohy. Vice o tomto problému je napsano

v kapitole 4.4.
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Zaver

Bakalatska prace pojednava o onemocnéni diabetes mellitus a prevenci vzniku syndromu

diabetické nohy.

V teoretické Casti jsem se snazila nastinit problematiku diabetu mellitu a syndromu
diabetické nohy. Jednu kapitolu jsem zaméfila Cisté na prevenci vzniku této komplikace
a zminila jsem se i o podiatrickych poradnéch, jako kroku ke zlepSeni prevence a 1é¢by. Psani

teoretické ¢asti mi pomohlo k uceleni informaci o této problematice.

Cilem prace bylo zjistit informovanost klientd o prevenci vzniku diabetické nohy
a dodrzovani zasad prevence, dale vyuzivani diabetické obuvi a Cetnost odesilani pacienta
do podiatrickych ambulanci. Ke zjisténi téchto cili byl sestaven a vyhodnocen anonymni
dotaznik vlastni konstrukce obsahujici celkem 23 otazek. Z vysledki vyzkumu vyplyva,
ze klienti edukovani jsou, ale edukace ani dodrzovani zasad prevence nejsou na piili§ dobré
urovni. Vice jak polovina dotazovanych si nepofizuje diabetickou obuv a z toho 29 % nevi
0 jeji existenci. Podiatrické poradny vyuzivany jsou, ale ne tak intenzivng, jak by bylo ziejmé

vhodné.

Myslim si, Ze je potieba zlepsit edukaci diabetikil. Dbat na dodrZzovani a spravnost kontrol
pacientt v diabetologické poradné a odesilani pacienti do specializovanych podiatrickych
poraden. Ke zlepseni edukace klientdt mtzou dle mého nazoru poslouzit letaky v ¢ekarnach
u lékate, edukacéni a reedukacni pobyty pro diabetiky a prace edukacéni sestry. Béhem praxe
V nemocnici jsem méla moznost jeji praci vidét a piijde mi zajimava a uzitecna.

Dle vysledku vyzkumu bych doporuéila zlepsSit u respondenti edukaci v oblasti
kompenzace diabetu, péce o nohy a informovanost o vyuziti obuvi pro diabetiky. Na zakladé
téchto poznatkii jsem vytvotila informaéni letak o prevenci vzniku diabetické nohy a dodala
zdravotnici, zejména zdravotni sestry a diabetologové, ktefi by meéli aktivné zjistovat

informovanost klientl a jejich znalosti soustavné doplnovat.
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Piiloha A: Tabulka rozdilia v klinickém obraze obou hlavnich typu diabetu

Rozdily v klinickém obraze obou hlavnich typu diabetu

DM 1. typu
Diabetes v rodiné Mén¢ Casty
Vazba na HLA antigeny Prokazatelna
Vék vzniku <30-40
Télesny habitus Stihly
Nadstup choroby Nahly
Endogenni sekrece inzulinu Nizka az nulova
Glykemie Zvysena
Glykosurie Ano
Sklon ke vzniku ketoacidozy Ano
Zavislost na zevnim Ano
podavani inzulinu
Frekvence nové ~15%
diagnostikovanych pripadi
komplikace Casté

Tab. 1 Rozdily v klinickém obraze obou hlavnich typi diabetu

Zdroj: RYBKA, J. a kol. Diabetologie pro sestry. 1. vyd. Praha :

1612-7.
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DM 2. typu
Casty
Nezjisténa
>30-40
Obézni
Pozvolny
Normadlni aZ zvySena
Zvysena
Ano
Ne
ne

~85%

Casté

Grada, 2006. ISBN 80-247-



Priloha B: Glykemicky index (GI)

bramborova kase, varené brambory, pecené brambory, smazené
hranolky, kukufice, popcorn, susenky, cukr, med, bily chléb, bild bageta,
mouka, predvarend ryze, croissant, chipsy, meloun, coca-cola, pivo

mrkev, hruska, hroznové vino, pomeranc¢, mandarinka, broskev, kiwi,
ananas, jahody, banén, Spagety, téstoviny, Zitné viocky, ryze, chiéb
zitny, slané sudenky, zmrzlina, kompot

houby, brokolice, paprika, salat, zeli, Spenat, ¢esnek,
Gl do 70 ¢ocka, cizrna, fazole, grapefruit, visné, miéko polotucné,
bily jogurt, ofisky

Obr. 1 Pyramida potravin rozdélena dle GI

Zdroj: Zdroj: RYBKA, J. a kol. Diabetologie pro sestry. 1. vyd. Praha : Grada, 2006. ISBN
80-247-1612-7.
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Piiloha C: Seznam pouZivanych inzulini

Humanni inzuliny: Analoga inzulinu:
Rychle a¢inné inzuliny: Rychle u¢inna analoga:

v Actrapid v" Humalog

v Humulin R v" NovoRapid

v" Insuman Rapid v' Apidra
Stirednédobé piisobici inzuliny: Smési:

v Humulin N v" Humalog Mix25

v Insulatard v" Humalog Mix50

v" Insuman Basal v" NovoMix 30
Smési: Dlouhodobé ucinna:

v Humulin M3 v' Lantus

v" Insuman Comb 25 v' Levemir

v' Mixtard 30

Tab. 2 Seznam pouZzivanych inzulini

Zdroj: Pomocnik diabetologa 2010. 1. vyd. Semily : Geum, 2010. ISBN 978-80-86256-74-0.
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Priloha D: Patogeneze diabetickych ulceraci

Neuropatie

Angiopatie

\
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Pokles tkanové oxygenace

Ulcerace

Obr. 2 Patogeneze diabetickych ulceraci

Zdroj: BARTOS, V. ; PELIKANOVA, T. a kol. Praktickd diabetologie. 3. rozs. vyd. Praha :
Maxdorf, 2003. ISBN 80-85912-69-4.
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Priloha E: Klasifikace dle Wagnera
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Klasifikace diabetické nohy podle Wagnera (Meggita)
Stupen 0: neporuseny kozni kryt, ale zvySené riziko ulceraci:

- kladivkovité prsty

- prominujici metatarzalni hlavicky, hyperkeratozy

- kostni deformity a deformace (Charcotova osteoartropatie, halluces
valgi)

- snizend citlivost pfi neuropatii, suchd klize, znadmky ischemie, stavy
po piredchozich ulceracich a amputacich

Stupen 1: povrchova ulcerace (v dermis), nejcastéji pod hlavickou 1. metatarzu
Stupen 2: hlubsi ulcerace (subkutanni tkan), bez poruchy kosti

Stupeni 3: hluboka ulcerace, flegmona, absces, osteomyelitida

Stupen 4: lokalizovand gangréna- napf. prsty, pata apod.

Stupeii 5: gangréna celé nohy

Obr. 3 Klasifikace diabetické nohy podle Wagnera (Meggita)

Zdroj: JIRKOVSKA, A. et al. Syndrom diabetické nohy : Komplexni tymova péce. 1. vyd.
Praha : Maxdorf Jessenius, 2006. ISBN 80-7345-095-X.
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Piiloha F: Cile 1é¢by diabetické nohy dle standardu lé¢by pacientii se syndromem
diabetické nohy CDS

Cil 16¢by Zpiisob 1ééby
Odlehéeni ulceraci e pojizdna kresla
s berle

s specielni kontaktni sadra nebo
sadrova bota
s terapeuticki obuv (,polovi¢ni
boty*)
ortézy
specielni vlozky
klid na lizku
. vynechani kouieni
. revaskularizace
perkutanni transluminalni
angioplastika (i na podkolennich
tepnach)
e cévni chirurgie
Lé¢ba infekce o antibiotickda lécba parenterdlni
nebo peroralni
e lokalni lé¢ba (debridement,
drenize, incise, nizké amputace)
Zlep3eni metabolického stavu ¢ kompenzace diabetu*

Zlep3eni prokrveni

® 2= @ @

e uspokeojivé nutriéni parametry
(napft. albuminémie)

e lécbha dyslipoproteinémiex*

Prevence reulceraci ¢ vhodna obuv

¢ edukace pacientu

o dispenzarizace pacientu podle
stupné rizika

¢ edukace zdravotnika

* korekéni chirurgie

* posuzujeme zejména podle glykovaného hemoglobinu (HbAlc). ktery by nemél piekracovat 6.5 (maximalné
7.5)%. Laéna glykémie by neméla piekra¢ovat 6 (maximalné 7) mmol/l.

#% hodnoty celkového cholesterolu by nemély prekracovat 5 (maximalné 6.5) mmol/l. hodnoty triglyceridi by
mély byt do 1.7 (maximélné 2.2) mmol/l

Tab. 2 Cile 1é¢by syndromu diabetické nohy dle standardu CDS

Zdroj: <http://www.diab.cz/dokumenty/dianoha.pdf>.
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P¥iloha G: Norma CSN 79 5600

5.2 Specifické pozadavky na provedeni obuvi pro diabetiky
Kromé poZadavku uvedenych v 5.1 musi obuv pro diabetiky splfiovat nasledujici poZadavky:

5.21 Obuv musi byt vyrabéna v celém velikostnim sortimentu, to znamena v metrické a anglické
soustavé musi byt vyrab&na véetné pulléisel, ve francouzské soustavé musi byt zastoupeny véechny
velikosti.

5.2.2 Obuv musi byt vyrabéna ve vétdich Sifkach (optimalné ve tfech, u Sifek vychazejicich z obvodu
prstnich klgubfj v obvodovych skupinach H, |, K), aby odpovidala typickym rozmérovym zménam nchou
diabetiku. Sifka musi byt na obuvi vyznaéena.

5.2.3 Obuv musi mit usfovy svriek, ktery je schopen pfizplsobovat se individualnim tvarim nohou.
Jedinou vyjimkou md2Ze byt obuv s nartem vyrobenym z pruzné, velmi poddajné pleteniny.

5.2.4 Tvar a rozméry podpatku musi zaruéovat stabilitu obuvi. VVy8ka podpatku mdZe byt maximalné
20 mm pro muze a 25 mm pro Zeny (vztaZeno na stfedni velikosti, tj. 28/8/42 pro muZe a 24/4/37 pro
Zeny). Vyskou podpatku se v tomto pfipadé rozumi svisla vzdalenost mezi nejvy§§im bodem na zadni
gasti podpatku a podlo2kou po odeéteni tioustky podedve v oblasti prstnich kloubu.

5.2.5 Obuv musi byt uzavieného stfihu.

POZNAMKA Oteviené stiihy zvysuji nebezpeéi vniknuti kamink( nebo jinych drobnych ostrych pfedmétl. Paskové
stiihy svrsku zvysuji lokalni tlaky na nart nohu a snizuji miru prokrveni.

5.2.6 Doporuéuje se derbovy stfih, ktery musi mit posunuty bod derby ve sméru ke $pi¢ce tak, aby obuv
mohla byt pou2ivana pro ménici se hodnoty objemu nohou diabetiku.

5.2.7 Uzavirani svrdku musi byt Snérovanim nebo stuhovym uzavérem (,velkro-paskem®), aby bylo
mozné obuv pfizpusobovat ménicim se rozmé&rdm nohy, zejména v oblasti obvodu prstnich kloubu.

5.2.8 Na svriku obuvi se nesmi vyskytovat zadné pruzenky (pruzné textilni pasky), které vytvari trvaly
tlak na nohu a sniZuji miru prokrvovani nohou.

5.2.9 Na nartu svriku nesmi byt Zadné funkéni Svy, tj. nartovy dilec musi byt z jednoho kusu materialu
(pfipustné jsou pouze ozdobné stehy, které se mohou vyskytovat jen v pfipadé, jestlize ma obuv
podSivku a stehy pfes podSivku neprochazeji).

5.210 Horni obvodové okraje svrdku musi byt bandaZovany, aby nezpuUsobovaly otlaky a aby
zabrariovaly vnikani kamink( nebo jinych drobnych pfedmétd do obuvi.

5.2.11 Vyska svrdku v oblasti kotniku musi byt konstruovana tak, aby nedochazelo k poskozovani
nohou odfenim nebo ke vzniku puchyil a otlakl. Nesmi se pouzivat stfihové modifikace mezi
polobotkovou a kotni¢kovou obuvi.

5.212 Tvar a velikost a material tuzinky musi byt zvoleny tak, aby nemohlo dojit k poskozeni nchy.
Tuzinka musi byt kryta podsivkou.

5.213 Vnitfni prostor obuvi musi byt zvétseny o prostor pro vyménitelnou vkladaci stélku. Tento prostor
musi sou¢asné umoznovat pouzivani individualné vyrobené vkladaci stélky.

5.2.14 Vkladaci stélky musi byt schopny rozkladat vzniklé vysoké lokalni tlaky.
POZNAMKA Metoda zkoudeni a hodnota bude dopinéna po ukonéeni vyzkumného ukolu.

Patni éast vkladaci stélky musi byt tvarovana tak, aby zlepSovala boéni stabilitu nohy a musi byt konstru-
ovana tak, aby pfispivala k tlumeni razi vznikajicich pfi dodlapnuti na patu. Vkladaci stélka nesmi mit
masazni vystupky, ale musi mit podporu podélné klenby. Sériové vyrabéné vkladaci stélky nesmi mit tzv.
srdi¢ko pro podporu pfiéné klenby (to musi byt v pfipadé potfeby vlepeno individualné odbornikem - pro-
tetikem. Pokud je vkladaci stélka souéasti prodavané obuvi, musi byt schopna samodotvarovani (aby
dochazelo k rozklddani lokalnich tlaki na vétdi plochu a zabranilo se poskozovani mékké tkané).

5.2.15 Obuv musi mit podedev, kterd zabrani neZadoucimu pfenosu vysokych tlaki pfi nadlapnuti na
nerovny terén.

Zdroj: <http://www.konzument.cz/aktuality/soubory/795600 KN.pdf>.
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Priloha H: Tabulka dispenzarizace pacientu dle stupné rizika vzniku diabetické nohy

Dispenzarizace pacientii podle stupné rizika syndromu diabetické

nohy
Kategorie Charakteristika Frekvence kontrol
0 Bez senzorické neuropatie Jedenkrat rocné
1 Senzoricka neuropatie Kazdych 6 mésict
2 Senzoricka neuropatie a Kazdé 3 mésice
znamky ICHDK a/nebo
deformity nohou
3 Ptedchozi ulcerace nebo Kazdy 1 az 3 mésice
amputace

Tab. 3 Tabulka dispenzarizace pacientii podle stupné rizika syndromu diabetické nohy

Zdroj: JIRKOVSKA, A. et al. Syndrom diabetické nohy : Komplexni tymova péce. 1. vyd.
Praha : Maxdorf Jessenius, 2006. ISBN 80-7345-095-X.
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Priloha CH: Nejdiilezitéjsi ukoly podiatrické sestry

Mezi nejdiilezitéjsi ukoly podiatrické sestry u nas patri:

o

Zdroj
Praha

Edukace diabetikli a jejich rodin v prevenci syndromu diabetické nohy i v oSetfovani
ulceraci

Preventivni oSetfovani rizikovych pacientd (odstrafiovani hyperkeratdz, oSetfovani
patologicky zménénych nehtd, edukace pacientd o vhodné obuvi a odlehcovacich
pomiuckach)

Lokalni terapie (pfedevSim debridement) nekomplikovanych 1€zi, oSetfeni ran
vhodnymi lokalnimi prostiedky

Screeningové neurologické a cévni vySetfeni dolnich koncetin u diabetiki (napf.
vysetfeni ladickou nebo biothesiometrem, monofilamenty, méfeni distalnich tlakt
Dopplerem)

Dle potteby dalsi specializovana vySetieni pacientll se syndromem diabetické nohy
Konzulta¢ni ¢innost a edukace dalSich zdravotnikt

Dle potieby dalsi specializované 1é¢ebné vykony u pacientii se syndromem diabetické
nohy (napt. vakuumkompresivni terapie, lymfodrenaze, laserova terapie apod.)
Spoluprace pii hodnoceni kvality péce (vedeni registru pacienti se syndromem
diabetické nohy)

Spoluprace na vyzkumnych projektech.

JIRKOVSKA, A. et al. Syndrom diabetické nohy : Komplexni tymova péce. 1. vyd.
: Maxdorf Jessenius, 2006. ISBN 80-7345-095-X.
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Priloha I: Dotaznik

Dotaznik: Dodrzovani prevence vzniku diabetické nohy

Dobry den, jmenuji se Radka Korelovd a studuji 3. rocénik bakaldfského programu
Osetfovatelstvi VSeobecnd sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V rdmci své
bakalarské prace provadim vyzkum, ktery se tykd chronickych komplikaci diabetu mellitu (cukrovky),
konkrétné syndromu diabetické nohy. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku. Informace budou slouzZit k vypracovani mé bakalarské prace a Vase udaje nebudou jinde
uvadény. Dékuiji za Vas ¢as a spolupraci.

Radka Korelova

1. Kolikrat za rok navstévujete svého diabetologa?
a) 1krat za 4 mésice
b) 1krat za tfi mésice
¢) 1krat za dva mésice
d) Ccastéji

2. Kontroluje Vam vas diabetolog nohy, kdyzZ prijdete na kontrolu?
a) Ano, vidy.
b) Obcas ano, vidy se mé ptd na problémy s nohama (bolest, puchyre, sucha klze atd.).
c) Obcasano, nepta se mé na problémy s nohama.
d) Ne, nekontroluje, ale ptd se mé na problémy s nohama.
e) Ne nekontroluje a ani se mé nepta.

3. Byl/ajste informovan/a o prevenci vzniku diabetické nohy? Pokud ano, bylo to dle vds dostatecné?
a) Ano byl/a jsem informovan/a na za¢atku mého onemocnéni dostatecné.
b) Ano a jsem opakované poucovan/a na kontrolach u lékare dostatecné.
c) Ano byl/a jsem poucen/a, ale neni mi to zcela jasné.
d) Ne nebyl/a jsem informovan/a.

4. Zjistujete si aktivné informace o prevenci a |é¢bé syndromu diabetické nohy?
a) Ano, kde (nehodici se skrtnéte): internet, knihy, casopisy o diabetu, odborné ¢asopisy,
od svého Iékafe
b) Ne

5. Jak ¢asto si kontrolujete hladiny cukru v krvi?

a) Casté&ji ne? 3krat denné d) 1krat denné
b) 3krat denné e) 1krattydné
c) 2kratdenné f)  Nekontroluji, dlivod:
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6. Mate sklon k hypoglykémiim nebo k hyperglykémiim?
a) Ano, k hypoglykemiim d) Nevim
b) Ano, k hyperglykémiim e) Nemam sklon
c) Khypoglykémiim i
hyperglykémiim

7. Vite, jaka byla vase posledni namérend hladina glykovaného hemoglobinu?

8. Kolikrat denné jite?
a) 5-6krat denné
b) 4krat denné
c) 3kratdenné, divod:

9. Koufrite? Pokud ano, kolik cigaret denné?
a) Ano, mnozstvi cigaret: b) Ne

10. Obijevili se u vas komplikace s dolnimi koncetinami spojené s vasi nemoci?
a) Ano b) Ne

Pokud jste odpovédéli na otazku ¢. 10 ANO, odpovézte prosim na otdzku €. 11, a pak pokracujte ddl. Pokud jste
opovédéli NE, pokracujte na otdzku ¢. 12.

11. Odeslal vas lékat do podiatrické poradny?
a) Ano, Sel jsem do podiatrické poradny.
b) Ne, problém jsem vytesil s mym Iékafem.

12. Navstévujete pedikéra?
a) Ano, pravidelné (jednou za 1-2 mésice)
b) Ano, obcas
c) Ne, stardm se o své nohy sam.
d) Ne, nestardm se o své nohy.

13. Kterd kritéria jsou pro vas nejdUlezitéjsi pri vybéru Vasi obuvi? (Seradte od nejvice k nejméné
dalezitym):
Cena - pohodinost - vzhled - kvalita - materidl
1.

u b WON
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kupujete si specidlni obuv pro diabetiky?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, obcas si ji koupim.
c) Ne, je to zbytecné.
d) Ne, nevim, Ze se prodava.

Kontrolujete si pravidelné kdzi na nohou?
a) Ano, kazdy den
b) 1krat za dva az tfi dny
c) 1krattydné
d) Jen obcas
e) Ne

Chodite bosi?
a) Ano, domai venku, Jak ¢asto:
b) Ano, doma, Jak casto:
¢) Ano, venku, Jak casto:
d) Ne

Kolik je Vam let?
a) Méné nez 35 let
b) 35-59 let

Pohlavi:
a) Muz

Jak dlouho se |é¢ite s Diabetem?
a) 0-10let
b) 11-20 let

Jaky typ diabetu mate?
a) 1.typ
Lécite se:
a) Dietou
b) Peroralnimi antidiabetiky (PAD)

22. Kolik métite centimetra?

23. Kolik vazite kilogram(?

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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c) 60-79 let
d) 80 avicelet

b) Zena

c) 21-30let
d) Vice let

b) 2.typ

c) Inzulinem
d) Kombinace PAD a

inzulinu



Priloha J: Klasifikace hodnot BMI dle WHO

BMI klasifikace
< 18,5 podvaha
18,5 - 24,99 optimalni vaha
25 -29,99 nadvaha
30 - 34,99 obezita prvniho stupné
35-39,99 obezita druhého stupné
> 40 obezita tretiho stupné
Tab. 8 Hodnoty BMI

Zdroj: <http://www.mte.cz/bmi.php>.
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