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SOUHRN

Diplomové prace je zaméfena na problematiku diabetické polyneuropatie a syndromu
diabetické nohy. Mapuje vyskyt nejcastéjSich komplikaci u pacientd s diabetem, jejich ti¢ast
na mozné prevenci napt. v souvislosti s pohybem, pravidelnymi kontrolami, zvy$enou péci
o nohy a pouzivanim obuvi pro diabetiky.

Teoreticka Cast prace se Vuvodu velmi struéné zabyva diabetem, jeho definici
a komplikacemi. Navazuje problematika onemocnéni diabetické neuropatie, jeji incidence,
etiologie a patogeneze, diagnostické a 1éCebné metody. Soucasti je také problematika tizce
spojend S neuropatii a tou je syndrom diabetické nohy, jeho etiologie, diagnostika, 1écba
a prevence.

Empirickou ¢ast tvofi vyzkumné Setteni, které probihalo ziskdvanim informaci od pacientt,
formou anonymniho dotazniku v diabetologické ambulanci a v domaci oSetfovatelské péci, S
naslednym zpracovanim ziskanych dat.

Zaveéry vyzkumného Setfeni potvrdily, ze je souvislost mezi nadvahou/obezitou a vyskytem
syndromu diabetické nohy. Je vSak zapotiebi neustale opakovat a rozvijet oblast prevence.
Stale nartista procento pacientll — diabetiktl, u kterych se objevily komplikace (napt. otlaky,
praskliny), zaroven popisuji nepfijemné pocity v nohach (napf. paleni, mravenceni, brnéni
a bolesti), ale z vétsi casti jsou to pacienti Snadvahou/obézni, téméf Se nepohybuji
a v domacim prostiedi nevénuji noham adekvatni péci.

KLICOVA SLOVA

Diabetické polyneuropatie, syndrom diabetické nohy, komplikace, prevence



TITLE

Diabetic neuropathy - nursing issues

SUMMARY

This thesis will focus on diabetic neuropathy and its occurrence in association with obesity,
along with the type of diabetes and its treatment. In addition the thesis will map out whether
the patient attends routine checkups at a diabetic clinic; the patient’s mobility along with use
of medical aids and occurrence of complications to the lower extremities will also be
explored.

In introduction the theoretical part of this thesis will briefly examine diabetes, its definition
as well as its side effects and complications. It will continue with the issues (risks) of the
disease, its incidence etiology and pathogenesis, also the different diagnostic and therapeutic
methods used. A component of the disease is also the issue closely related to neuropathy,
which in this case is diabetic foot syndrome its etiology, diagnosis, treatment and prevention.

The practical part consists of research. This is conducted by using anonymous surveys and
questionnaires obtained from the patients at diabetes centre and home care agency.
Subsequently the obtained data is processed.

The results of the research confirmed a strong connection between obesity and the
occurrence of diabetic foot syndrome. Due to a higher precentage of diabetic patients who
have come across complications it is highly necessary to continue with the expansion and
development in the area of prevention. Many of these patients complain of pressure sores and
fissures as well as discomfort of the feet (eg. burning, tingling and pain) but majority of these
patients suffer from obesity and barely move within the privacy of their homes in addition to
not caring for their feet adequately.

KEY WORDS

Diabetic neuropathy; diabetic foot syndrome; complications; prevention
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1 UVOD

V soucasné dobé muzeme hovofit o vzniku pandemie diabetu po celém svété. Jde o
chronické metabolické onemocnéni, které vede k vysoké morbidité, invalidité a mortalité.
Svymi projevy a komplikacemi zasahuje témét do vSech odvétvi mediciny.

Podle epidemiologickych tdajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo v
Ceské republice k 31. 12. 2010 hlageno celkem 806 230 diabetikii, z nichz 739 859 (91,8 %)
bylo klasifikovano jako diabetici 2. typu. Zbyvajici ¢ast pacientli piipada na diabetes 1. typu.

Vyskyt onemocnéni je tedy velmi casty, je dulezité, aby pacienti byli v dostate¢né mife
informovani o samotném onemocnéni, 0 1é¢be, piiznacich, ale hlavné 0 prevenci komplikaci
zméné postoje k dosavadnimu zivotnimu stylu. Je dualezité, aby vznikla spoluprace
mezi lékafem, sestrou, pacientem a rodinou. Hlavnim zamérem je co nejlépe optimalizovat
zdravotni stav pacienta a ptredejit vzniku komplikaci. Pokud se k zakladnimu onemocnéni
pfida néjaka z chronickych komplikaci, je totiZ vice nez pravdépodobné, Ze se kvalita Zivota
vyznamné zhorsi.

Neuropatie patii mezi nejcastéjsi komplikace diabetu a zejména u starSich diabetikd vede
k invalidit¢ napif. Vv duasledku zhorSené hybnosti, v souvislosti s vyskytem syndromu
diabetické nohy a vyskytem amputaci. Muze také zasttit varovné ptiznaky hypoglykémie a
zvysuje riziko nadhlé smrti u diabetik1.

Z toho vyplyva, Ze je skutecné diilezita osvéta pacientli ze strany zdravotniki, ale zaroven
je nutna vyznamna spolutiCast pacienta na 1é¢b¢ a prevenci.
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2 CiL DIPLOMOVE PRACE

2.1 Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretické casti diplomové prace je velmi strucné se seznamit s onemocnénim
diabetu a jeho komplikacemi. Dale popsat problematiku onemocnéni diabetické
polyneuropatie, jeji etiologii, klinicky obraz, diagnostiku, formu 1é¢by a prevenci. Teoreticka
cast je zakoncena problematikou uzce souvisejici s neuropatii a tim je syndrom diabetické
nohy, jeho etiologie, diagnostika, 1é¢ba a prevence.

2.2 Cil empirické ¢asti

Cilem empirické ¢asti diplomové prace je posouzeni vztahu mezi nadvahou/obezitou
a vznikem syndromu diabetické nohy na zakladé vyhodnocenych dat ziskanych
Z anonymnich dotazniki.

Dalsim cilem je zjistit, jaké mnoZstvi respondentti ma BMI nad fyziologickou normou.

Mimo jiné chci zmapovat, jestli tito pacienti pouzivaji specialni obuv uréenou pro
diabetiky.

Déle chci ovétit, zda pacienti pravidelné dochazeji na kontroly do diabetologické poradny
a jestli je jim pravideln¢ kontrolovan stav DK.

V neposledni fad¢ chci zmapovat u jakého poctu dotazovanych se objevily piiznaky
neuropatie a defekty na nohou.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Diabetes Mellitus

Jedna se o onemocnéni chronické, které postihuje obé pohlavi a vSechny vékové kategorie.
Dochazi ptfi ném k relativnimu nebo absolutnimu nedostatku inzulinu.

Na etiopatogenezi onemocnéni se podileji jak faktory zevniho prostfedi (napt. fyzicka
inaktivita, obezita, stres), tak faktory genetické, jejichz spolecnym jmenovatelem je
hyperglykémie. Dochazi k poruse metabolismu cukrt, tukii a bilkovin. V dtsledku chronické
hyperglykémie, dochazi k rozvoji dlouhodobého poskozeni nejrliznéjSich organovych
systémt, které se projevuji nejprve dysfunkci, v krajnim piipad€ az selhanim. Pro diabetické
komplikace jsou typické dlouhodobé cévni komplikace a to:

* Mikrovaskularni
v' oc¢ni (retinopatie)

v ledvinové (nefropatie)
v' nervové (neuropatie)

«» Makrovaskularni

v" urychlena aterosklerdza

Prognoza diabetu je zdvaznd v kazdém véku, neexistuje lehky diabetes. U diabetikii 2. typu
a bez lécebnych intervenci, nelze zabranit vzniku a rozvoji komplikaci. (Rybka, 2007)
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3.1.2 Prevence a edukace

Nejpodstatnéjsi je dobra metabolicka kompenzace diabetu. Pokud z jakychkoli pfic¢in dojde
k rozvoji neuropatie, byva to rizikem pro vznik syndromu diabetické nohy. Prostiedkem
prevence je i spravna edukace pacienta. Pozadavek na dobrou kompenzaci by mél byt
pacientem od pocatku vniman pozitivng.

V ramci edukace pacienta s diabetem je diilezité se zaméfit na tyto oblasti:

X/
X4

X/
X

X/
X4

L)

7/ X/
L XA X4

7/
X4

7/ 7/
L X X )

X3

*

Analyza dosavadniho Zivotniho stylu

Informace o onemocnéni (definice, podstata vzniku, vySetfovaci metody atp.)

Fyzicka aktivita, redukce hmotnosti

Selfmonitoring glykémie a krevniho tlaku

Dietni edukace (zjistit dosavadni stravovaci navyky, seznamit s pravidly diabetické
diety)

Oblast alkoholu a koufeni a jejich omezeni, nejlépe ukonceni jejich uzivani

PAD, inzulin, manipulace a aplikace

Informace 0 moznych pozdnich komplikacich DM a jak jim pfedchazet

Pravidelné kontroly u 1ékafe a v poradn¢ (které se tykaji oéniho pozadi, funkce ledvin,
krevniho tlaku, glykémie atd.)

Informace o prevenci diabetické nohy a rozpozndni prvnich ptiznakii neuropatie
(Nejedla, 2006)
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3.2 Diabeticka neuropatie

Pacient, ktery se dlouhodobé 1&¢i s diabetem, je v budoucnu velmi ohrozen vznikem
diabetické neuropatie, jejiz klinicky, ale také socioekonomicky vyznam byl dlouhou dobu
podcenovan. U neuropatie dochazi k nezanétlivému poskozeni funkce a struktury perifernich
somatickych nebo autonomnich nervii v rizné intenzité, vlivem dlouhodobé zvysené
glykémie. Podle oblasti zasazeni nervového systému vznikaji poruchy funkce nervu a velmi
rozmanité klinické projevy. (Edelsberger, 2008)

Periferni nerv je slozen z rizné silnych vlaken, ktera plni rizné funkce. Motoricka vldkna
plni funkci pohybovou, senzitivni vlakna reaguji na dotyk, vegetativni (autonomni) vlakna
inervuji jednotlivé vnitini orgdny a cévy, které zasobuji periferni nervy. Nejten¢i vlakna
zajistuji bolestivé a termické Citi. V neposledni fadé mohou byt zasazena i1 vldkna pro
hlubokou citlivost, ktera slouzi k vnimani polohocitu a pohybocitu a pravé ta byvaji zasaZzena
v pocatcich diabetické neuropatie. Postizeni nervové soustavy zacina na akralnich castech,
hlavné€ v oblasti dolnich koncetin. Nejprve byvaji zasaZzena vlakna senzitivni, jde o proces
difuzni — nedochazi pti ném k zasazeni pouze jednoho nervu. (OlSovsky, 2007)

3.3 Klasifikace

Nejcastéji dochazi k rozdéleni neuropatie na symetrickou, fokalni a smiSenou formu.

3.3.1 Symetricka forma

Do této skupiny fadime symetrickou distalni senzitivné-motorickou polyneuropatii a
autonomni neuropatii.

Symetricka distalni senzitivné-motoricka polyneuropatie

Jde o nejcastéjsi formu neuropatie, ktera postihuje symetricky ob& dolni koncetiny.
Neurologicky deficit se projevuje nejdistalnéji na DK (ponozkova distribuce), vzacnéji mize
byt 1 na HK (rukavicova distribuce). Pokud je pfitomné motorické postizeni, tak u pacienta
vazne chiize po patach a je oslabena dorzalni flexe nohy. Mezi dalsi pfiznaky miZeme zatradit
snizeni az vymizeni S$lachové-okosticovych reflexii, poruchu vibra¢niho ¢iti a noc¢ni
parestezie. Pfi progresi onemocnéni a zasaZeni tenkych vldken se u pacienta miZe objevit
neuropaticka bolest, hyperalgezie, porucha termického ¢iti, sniZzeni vnimani lehkych dotyku a
bolestivych podnétii. Pfi zasazeni silngjSich vldken mohou vzniknout parestezie, porucha
vibra¢niho C¢iti, polohocitu, svalové oslabeni aZz atrofie. Bolest v tomto piipad¢ chybi a
porucha se tak tedy miize projevit az s vyskytem komplikaci. (Edelsberger,2008)
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Autonomni neuropatie

Tato forma zistava dlouhou dobu bez klinickych ptiznakd, a proto byva ziidka
diagnostikovana a léena. Pacientim muze zhorSovat kvalitu zivota a rozhodovat o jejich
dalsi progndze. Nejvice nebezpecna je tim, ze ohrozuje némou ischemii myokardu, ndhlou
smrti, posturalni hypotenzi a tim zvySuje mortalitu. Za nejdilezitéjsi rizikové faktory jsou
povazovany Spatna metabolicka kompenzace, vék, délka trvani DM, zenské pohlavi a vysoky
BMLI. S projevy se nejcastéji setkavame u kardiovaskularniho sytému, v GIT a urogenitalnim
traktu. Krom¢ diabetiki muize zasdhnout i pacienty s chronickou rendlni insuficienci, s
deficienci vitaminu B12, s chronickymi infekcemi, autoimunitnimi nemocemi, malignitami
aj. (Edelsberger, 2008)

% Kardiovaskuldrni autonomni neuropatie - mezi jeji nejCastéj$i priznaky patii

ortostatickd hypotenze, klidovd tachykardie, ztradta wvariability tepové frekvence
a ztrata schopnosti reagovat na zatéz.

» GIT autonomni neuropatie — se napi. v jicnu projevuje funkénimi poruchami
(dysfagie, odynofagie), dale zhorSenou evakuaci z zaludku, ktera mize vyustit az v
gastroparézu, atonii zlu¢niku, pfi prevaze zasazeni tenkého stfeva je to diabeticky
prijem a pii pievaze zasazeni tlustého stieva se objevuje obstipace.

s Urogenitalni autonomni neuropatie — pro ni je typickym ptiznakem porucha
vyprazdiiovani mocového méchyie se vznikem mocového rezidua (hrozi vznik
infekce), dale inkontinence a erektilni dysfunkce.

Pti zasazeni vegetativnich nervil se rozviji anhidréza ¢ili suchost pokozky, kterd zvySuje
riziko vzniku ulcerace na noze. Miize dochazet i k poruse pupilarniho reflexu a to vyzaduje
delsi dobu adaptace na nizsi osvétleni. (Olsovsky, 2007)
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3.3.2 Fokalni a multifokalni neuropatie

Do této skupiny neuropatii fadime kranidlni neuropatii, periferni mononeuropatii,
proximalni diabetickou amyotrofii a torakoabdominalni neuropatii.

¢ Kranialni neuropatie — se projevuje diplopii, strabismem a ptéozou. Zacatek byva
nahly a nebolestivy. Jde o stav reverzibilni. Postihuje n. oculomotorius, n. abducens a
vzacné N. trochlearis.(OlSovsky, 2007)

% Periferni mononeuropatie — je typicka u tzinovych syndromi. Pokud je postizen n.
medianus vznikd syndrom karpalniho tunelu, pfi postiZzeni n.ulnaris vznikd syndrom
kubitalniho tunelu a syndrom tarzdlniho tunelu vznikd pfi postiZzeni n.radialis, n.
peroneus nebo n. tibialis. (Olsovsky, 2007)

¢ Proximalni diabeticka amyotrofie — tato forma se klinicky projevuje bolesti, atrofii
a svalovou slabosti. Nejcastéji se vyskytuje u starsich diabetiki.

s Torakoabdominalni neuropatie — miva nahly zacatek, pacient udava bolest, kterd
miiZze byt ostra nebo tupa, neni zavisla na pohybu, zakas$lani, jidle a poloze, lokalizuje
ji na hrudniku, boku, v Zeberni krajin¢ nebo v horni ¢asti bicha, kde se miize projevit
1 slabost biisnich svalti, hlavné m. rectus abdominis. Progndéza byva piizniva.
(Olsovsky, 2007)

3.3.3. SmiSena forma

Dochéazi ke kombinaci projevt jak symetrické tak i fokéalni formy neuropatie.

3.4. Epidemiologie

Udaje o prevalenci se odviji od sloZeni zkoumané populace, délce trvani diabetu, vybéru
ptinaseji vyzkumy, které jsou zaloZené na subjektivnich symptomech a fyzikalnich vySetfeni,
na druhé stran€ nejvyssi vyskyt je zaznamenan pii pouziti elektrofyziologickych méfeni.
Frekvence vyskytu vzristd s trvanim DM a jeho Spatnou kompenzaci. Nékteré typy
neuropatii mohou pfedchazet stanoveni diagnézy DM. Predpoklada se, ze na vzniku a rozvoji
neuropatie se podileji vedle hyperglykémie jesté vaskularni, autoimunitni a neurohumoralni
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faktory. Autonomni neuropatie se vyskytuje hlavné u mladych diabetikli a symetrickd distalni
spiSe u starSich. (Edelsberger, 2008)

3.5 Etiologie a patogeneze

Z patologicko-anatomického hlediska dochazi ke dvéma zakladnim porucham.
1) Axonalni degeneraci — ktera vznika pti poskozeni axonu
2) Demyelinizaci — ktera vznika poskozenim myelinové pochvy

Patofyziologicky podklad je ptisuzovan hyperglykémii, pfi niZ dochazi k metabolickym
porucham a hovoii se v této souvislosti o metabolické teorii a ischemii perifernich nervii —
jako o vaskuldarni teorii. Z dalSich pfi¢in se mize jednat o naruSeny metabolismus lipidu,
dysbalanci imunitniho systému a neurotrofickych riistovych faktort.

Metabolicka teorie — vychazi z faktu, ze nervova tkan nepotiebuje inzulin k absorpci
gluk6zy do bunék. Uvnitt axont je hladina glukozy proporcionalni k hladin€ v krvi, a proto
pii hyperglykemii roste i intracelularni glukoza v perifernich nervech. Nadbyte¢na glukoza je
preménovana na fruktézu a to muize vést k biochemickym i1 funkénim abnormitam. V
kone¢ném dusledku vznikd axonalni degenerace.

Vaskularni teorie - v disledku zvySené vaskularni rezistence hyperglykemické krve v
endoneurondlnich cévach dochdzi ke vzniku endoneurondlni ischémie. Dochéazi k poruse
mikrocirkulace a ischemicko—hypoxickym zménam v nervu. (Edelsberger, 2008)

3.6 Diagnostika

Opird se o 3 zakladni slozky: Anamnézu, objektivni ndlez a elektrodiagnostiku. Vzdy je
nutné patrat po projevech diabetické neuropatie, ale jesté podstatnéjsi je provadét screening u
pacientl s vysokym rizikem ulcerace na dolnich koncetinach. (OlSovsky, 2007)

Za rizikové pacienty jsou povazovani ti, kteti maji Spatn€ kompenzovany diabetes, jsou to
kutaci, alkoholici, ziji osamoceng, s nedostate¢nymi hygienickymi navyky a samoziejmé
pacienti s pozitivni pfedchozi anamnézou vzhledem k defektiim na noze, s narusenym cévnim
zasobenim a se $patnou obuvi. (Edelsberger, 2008)

Anamnestickd data - dilezité je ziskat informace o typu a trvani obtizi, irovni kompenzace
diabetu, pfitomnosti subjektivnich senzitivnich symptomil a to jak negativnich — vypadovych
(pt. hyperestezie, anestezie) tak pozitivnich — iritacnich (pf. parestezie, dysestezie).

17



Pacienti nejCastéji uvadéji parestezie, zmény ve vnimani bolesti (analgezie, hypalgezie,
hyperalgezie), nepfijemné pocity (dysestezie), zmény ve vnimani citlivosti (anestezie,
hypestezie) a vnimani nebolestivych podnéti bolestivé (alodynie), svalovou slabost,
zvySenou unavu koncetin, nejistou chlizi a omezeni pohyblivosti. (OlSovsky, 2007)

Objektivni ndlez — se opira o prohlidku celého téla. Je dulezité se zaméfit na stranoveé
porovnani, vysetfeni koncetin, kdy je nutné sledovat kozni zmény, barvu, trofiku, suchost
ktize, ptitomnost poranéni, ragad, otokt, otlak( a atrofii. Dale se provéii stav klenby nohy,
vySetieni perifernich pulsaci apod. VySetfeni zakladni se napt. jeSté dopliuje o vySetfeni
reflexologické, vySetteni vibracniho €iti ladiCkou, vySetteni ostré — tupé diskriminace hrotem
a vySetfeni Citi tepla a chladu. (Olsovsky, 2007)

Objektivni nalez je ovlivnén pfitomnosti snizenych nebo vyhasnutych Slachookosticovych
reflextt (hlavné reflex Achillovy Slachy), poruchou citlivosti, pfipadné svalovou slabosti,
oslabenim plantarni nebo dorzalni flexe nohy. Pokud je postiZzen n. peroneus vdzne u pacienta
chiize po patach, pfi postizeni n. tibialis je to chlize po Spickach. Pii oslabeni stehenniho
svalstva vazne vstavani ze diepu a chtize po schodech. (Edelsberger, 2008)

Elektrodiagnostika — EMG je v diagnostice neuropatii nejvyznamnéj$i pomocné vysetfeni.
Pro pacienty zcela neinvazivni, mize se opakovat a tim je mozné sledovat prib¢h
onemocnéni a efektivitu 1écby. Slouzi hlavné ke stanoveni axonalniho nebo demyeliza¢niho
poskozeni nervu u silnych vlaken. U tenkych vladken je typicky normalni nalez, a proto jej
nelze pouzit. Zarovenn pomaha objasnit piipady, kdy je klinické vySetfeni jesté negativni.
(Edelsbereger, 2008)

U demyelinizacnich neuropatii je postizena myelinova pochva a to se projevi poruchou
vedeni vzruchu. U axondlni degenerace je vedeni vzruchu v zachovalych axonech
neporuseno, ale zjisti se denervaéni i reinervaéni procesy. Casto miize dochazet i k jejich
kombinacim.

Pr. vySetieni v praxi.:

Neurografie — toto vySetfeni je neinvazivni, méfi rychlost vedeni vzruchll senzitivnimi a
motorickymi vlakny perifernich nervii pomoci povrchovych elektrod. Dale se méti amplituda
sumacniho svalového akéniho potencidlu a amplituda senzitivniho nervového akéniho
potencialu.
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Jehlova elektromyografie — toto vysetfeni patfi mezi invazivni metody, kdy se zavede
jehlova elektroda do kosterniho svalu a posuzuje se motorickd funkce nervosvalového
aparatu, pomuze rozli§it neurogenni a myogenni postizeni a reinervacni procesy.

Tato vySetfeni poskytnou obraz o stupni a tizi postizeni perifernich nervii. Cim je rychlost
vedeni nervem nizs§i nez dolni hranice normalniho rozmezi, tim je postizeni zavaznéjsi. U
nejtézsich ptipadi neni stimulaci ziskana zadna odpovéd. (Olsovsky, 2007)

3.6.1 Zakladni vySetieni pri diagnostice

Vysettuje se rychlost vedeni motorickymi a senzitivnimi vldkny. Na HK jsou vySetfovany
n. medianus a n. ulnaris. Na DK n. peroneus, n. tibialis a n. suralis. Vysetfeni probiha tak, ze
se nalepi registra¢ni elektroda nad biisko svalu, kterym je pfisluSny nerv inervovan a 4 cm
distaln€ od ni se umisti referencni elektroda (nad Slachu svalu nebo distdln€é od ni) a provadi
se stimulace katodou, ktera je umisténa blize svalu. Zacina se s nejnizsi intenzitou, ktera se
postupné zvysuje. K vylouceni/potvrzeni cévni slozky obtizi se vySetfeni mize jesté doplnit o
dopplerovskou sonografii tepen DK a méfenim transkutanniho tlaku kysliku na noze.

Urogenitalni neuropatie - se vySettuje napt. pomoci sonografie, mérenim mocového rezidua,
cystoskopii, uroflowmetrii.

GIT neuropatie — dilataci Zzaludku a pomalé pasaze objasni ultrazvuk. Pro zobrazeni poruch
motility jicnu a zaludku se pouziva manometriec doplnéna phmetrii. Nuklearni magneticka
rezonance zhodnoti motilitu a vyprazdiovani zaludku po poziti intralipidu a kontrastu. K
diagnostice se vyuzivaji i RTG kontrastni metody, kdy je do bézné stravy piidano barium.
Izotopovou cholescintigrafii 1ze zachytit poruchu evakuace zlu¢niku.

K vySetfeni sudomotorické poruchy je pouzivan pfistroj, ktery pracuje na principu vyssi
elektrické vodivosti ve vlhkych podminkach. (Olsovsky, 2007)

3.6.2 Diferencialni diagnéza

Nejcast¢jSi obtize pifi diferencidlni diagnostice se mohou vyskytovat u starSich,
polymorbidnich diabetikli 2. typu. Mohou vykazovat klinické 1 elektrofyziologické ptiznaky,
které etiologicky nemusi souviset s DM, ale mohou provézet jind onemocnéni (amyloidozu,
malignity, jaterni onemocnéni aj.) Dals§i pfipadné ptiznaky mohou byt vyvolané léky
(exotoxické ptlisobeni), malabsorpci a deficitem vitamint. Klasické parestezie mohou
doprovazet Uzinové kompresivni syndromy, miSni poruchy aj. Mezi nejCastéjsi priciny
neuropatii patii hlavné¢ DM, alkohol, malignity, chemoterapie, hepatalni selhdni,
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aterosklerdza, rendlni insuficience a borelioza. Dulezité je tedy dobie provéfit, zda jde
skute¢né o neuropatii. (Edelsberger, 2008)

3.6.3 Chyby ve stanoveni diagnozy

Jak jiz bylo uvedeno vySe, v€asnd diagnostika hraje velmi dualezitou roli pii pribéhu
onemocnéni. A proto by se zdravotniCti pracovnici méli co nejvice vyvarovat zbyte¢nych
chyb, jakymi jsou napt:

7/
X

L)

Nespravné odebrana anamnéza

Nedostatecné patrani po symptomech typickych pro diabetickou neuropatii
Opomenuti vySetfeni nohou diabetikil

Pfi podezieni na neuropatii pacient neni odeslan k cilenému neurologickému vySetieni

7/
°0

7/
X

L)

7/
X

L)

Nekompletni klinické vySetieni

Neprovedeni EMG vySetteni

Nedostatecna rozvaha nad diferencialni diagnostikou
Nedostatek zkuSenosti a odbornosti (Edelsberger, 2008)

7 7 7/
L X X X4

%

S

3.7 Klinicky obraz

Miuze byt velice pestry a rozmanity. VSe souvisi se stupném a typem neuropatie.
Subjektivni potize pacienta navic nemusi odpovidat objektivné zhodnocenému stupni
poskozeni nervu. Pro diabetickou neuropatii jsou typické tzv. senzitivni neuropatické
priznaky, mezi které patfi:

R/
A X4

bolesti
brneni

e

AS

e

AS

mravenceni

e

AS

pocity chladu nebo snizena citlivost

e

AS

chiize jako po mechu

e

AS

stazeni kolem kotniku
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Obecné lze jeste priznaky rozdélit:

Negativni (vypadové) — kdy dochazi ke snizenému vnimani Citi
Hypestezie = ¢aste¢na ztrata vnimani

Anestezie = Uplna ztrata vnimani

Pozitivni (irita¢ni) — kdy se objevuje ,,néco navic®.

Dysestezie = abnormalni senzitivni vjem nepfijemného az bolestivého charakteru, ktery
vznikd spontanné nebo vyvolanym stimulem (¢asto bolestivym).

Parestezie = abnormalni senzitivni vjem nebolestivého charakteru (paleni, mravenceni,
brnéni, pichani). Vznikd opét spontdnn€ nebo vyvolanym stimulem.

Hyperestezie = zvySena citlivost vici uréitému typu stimuld.

Hyperpatie = zvySeny prah pro dotykové, bolestivé nebo tepenné stimuly. Pokud dojde k
ptekroceni prahu, je vniman velmi bolestivé.

Alodynie = bolest je vyvolana podnétem, ktery je béZné nebolestivy.

Hyperalgezie = zvySené vnimani bolesti po stimulaci bolestivym podnétem.
(Edelsberger, 2008)

Typ ptiznaki pii zasazeni silnych vlaken:

- tato vlakna zajiStuji vnimani polohocitu a pohybocitu a dojde tedy k jeho naruSeni.
Zaroven vznikaji nebolestivé perestezie, lehké poruchy taktilniho €iti a snizeni nebo
vyhasnuti §lachookosticovych reflexti. T¢zs8i porucha se projevi naruSenim rovnovahy
a ataktickou chilizi (hlavné za Sera, ve tmé nebo se zavienyma ocima).

Typ ptiznakt pti zasazeni tenkych vlaken:

- tato vlakna zajist'uji vnimani bolesti a tepla. Pacient tedy citi bolesti, které mohou byt
tupé, hluboké, ,bolesti kosti“ az pal¢ivé — neuropatické. Vibracni ¢Citi a
Slachookosticové reflexy jsou vSak v normé. (Pelikanova, 2007)

(Neuropatickd bolest je definovana jako bolest spojend nebo zplisobend primarni 1ézi nebo
dysfunkci nervového systému. U osob s neuropatii se vyskytuje az v 80%. Jde o bolest
patologickou, kterd nema protektivni charakter). (Edelsberger, 2008)

Zakladnim meotorickym projevem je zvySena unava koncetin, svalova slabost a nejistd

chlize. Mezi pozitivni motorické pfiznaky fadime svalové kiece (crampy) a fascikulace.
(Pelikédnova, 2007)
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3.7.1 Klinicky obraz v jednotlivych systémech

X/
°

Kardiovaskularni system:. je pritomna klidova tachykardie, ortostatickd hypotenze,
intolerance tepla, dochazi ke zhorseni vazodilatace a vzniku otokd.

¢ Gastrointestinalni systém: mize se rozvinout porucha motility jicnu, zaludku i stiev, v
krajnim ptipadé¢ mize vyustit v gastroparézu. Dale se mize rozvinout atonie zlu¢niku,
funkéni priymy, zacpa a dysfunkce anorektdlniho sfinkteru a tedy vzniku
inkontinence.

s Urogenitalni systém: dochazi k neurogenni dysfunkci mocového méchyie, klesa jeho
senzitivita, dochazi k retenci a inkontinenci moce. Mohou vznikat sexualni dysfunkce,
tykajici se poruch erekce nebo nedostate¢né lubrikace.

¢ Sudomotoricky systém: objevuje se anhidrdza dolni poloviny téla, hyperhidréza horni
poloviny téla a poceni po jidle.

% Zrak: dochazi ke zhorSené adaptaci na tmu.

¢ Endokrinni systém: vzniké stav, kdy si pacient neni schopen uvédomit hypoglykémii.
(Edelsberger, 2008)

3.8. Pritbéh onemocnéni

Neuropatie patii do skupiny chronickych onemocnéni s relapsy a remisemi, ale prabéh ma
vétSinou progredujici charakter. Velkou tulohu pfi pribéhu onemocnéni ma vcasna
diagnostika a zlepSena kompenzace DM, v nejlepSim ptipadé dosazeni euglykémie.

AZ 50% pacientil s neuropatii je bez symptomu a to byvaji paradoxné ti nejvice ohroZeni
jedinci, u kterych hrozi vznik syndromu diabetické nohy. Tém je nutné vénovat zv1astni péci,
protoZze piitomnost neuropatie zhorSuje kvalitu jejich Zivota (ortostatickou hypotenzi,
impotenci, gastroparézou) nebo je ohroZuje na Zivoté piimo (ndhlou smrti pii vazné
kardiovaskuldrni neuropatii nebo syndromem neuvédomeéni si hypoglykémie). Béhem 10 let
umira 29% diabetikil se zavaznou kardiovaskularni neuropatii oproti 6% diabetikli bez ni.
(Edelsberger, 2008)
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3.9 Lécba neuropatie

Prvnim dualezitym krokem je vyslechnuti pacienta a jednoduchym zptusobem zhodnotit
intenzitu bolesti (napi: vizualni analogovou skalou).

Dalsim krokem je stanoveni spravné diagndzy. A zvoleni vhodné farmakoterapie. Je tfeba
poucit pacienta, aby 1éky uzival soustavné a v dostate¢né davce, nikoli jen pti bolestech. Dale
ho upozornit na to, Ze se efekt lécby dostavi po par tydnech. Pokud by pacient o¢ekaval
okamzity efekt, ktery by neptichazel, mohl by sam 1é¢bu prerusit. (Edelsberger, 2008)

Kauzalni lécba:

Benfothiamin — jde o synteticky derivat thiaminu. Pouziva se monopreparat Benfogamma a
kombinované preparaty B1, B12 — Milgamma a B1, B6, B12 — Milgamma N. Vhodné jsou u
leh¢iho a stfedniho stupné postizeni.

Kyselina alfa-lipoova — tu je vhodné pouzit u tézS$iho stupné postizeni a ma vyznam v
energetickém metabolismu.

Inhibitory aldézo-reduktazy - do této skupiny patii Sorbinil, jehoz nezddoucimi Gc¢inky
mohou byt horecka, exantém a jaterni poskozeni.

Gangliosidy — by mély vést k regeneraci perifernich nerva.

Kyselina gama-linoleova — se pouziva spiSe v ramci substitu¢ni terapie.
Aminoguanidy — ptsobi na specifické komplikace DM.

Proteinkynazy C a C peptid a nervovy ristovy faktor (Olsovsky, 2007)

Symptomaticka lécba.

Analgetika — napf. Acylpiryn, Paralen, Ataralgin

Antidepresiva — mezi jejich nezadouci ucinky se fadi zmatenost, poruchy paméti,
ortostaticka hypotenze a ptevodni poruchy.

Antiepileptika
Nesteroidni antirevmatika — napf. Ibuprofen, Diclofenak

Antikonvulziva — napt. Lamictal, Valproat, Topiramat. K jejich nezadoucim t¢inkiim muze
patfit ospalost, inava, zavraté, neklid, nystagmus a srde¢ni poruchy.

Ptipravky pro zlepSeni prokrveni koncetin — Vessel due F a piipravky na zvySeni
deformability erytrocyti — Agapurin. (Olsovsky, 2007)
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Nefarmakologicka léchba:

Fyzioterapie, rehabilitace

Pokud se pacient neléci s otevienym defektem na noze, je vhodné napt. plavani, prochazky
a jizda na kole. Mimo to by m¢l pacient kazdy den provadét i gymnastiku nohou, ktera
spociva v krouzeni chodidly vsed¢, stoji na patach — Spickach, skré¢ovani a natahovani prstu.
Ve specifickych ptipadech je Zadouci cvi¢eni pod dohledem rehabilitacniho pracovnika. Pti
tézSich parézach nervu se provadéji i elektrické stimulace, které urychluji regeneraci. Mezi
dalsi moznosti, které pacient mize vyuzivat jako podpirnou lécbu patii vitivé koupele,
elektrolécba, fyzikalni procedury — ultrazvuk.

Akupunktura

Je to jedna z nejstarSich léCebnych metod, kterd ucinkuje reflexnim mechanismem.
Analgetické plsobeni je dano stimulaci tvorby beta-endorfini. Kromé jiného se uvazuje i o
plusobeni na limbicky systém, ktery mtize ovliviiovat aspekty bolesti.

Psychoterapie

Miize byt soucasti terapie chronické bolesti jakéhokoli piivodu. Cilem je zvysit schopnost
nemocného bojovat s negativnimi emocemi a mysSlenkami, zlepSit vztahy v rodin€, na
pracovisti a ve vztazich. (Edelsberger, 2008)
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3.9.1 Lécba vybranych rizikovych skupin

Seniori

Farmakoterapie u téchto osob ma sva specifika. VSe je ovlivnéno polymorbiditou,
polypragmazii, poklesem sobé&stacnosti a kvality jejich zivota (zhorSeni hybnosti, zraku aj.)
Mize dochazet i ke zménam ve farmakokinetice napt. poklesu resorpéni plochy, poklesu
celkové télesné vody, poklesu srde¢niho vydeje a snizeni pratoku krve ledvinami. Zmény ve
farmakodynamice jsou dany napf. poklesem senzitivity receptord, sklonem k dehydrataci a
zvySené citlivosti k psychofarmakiim diky zvysSené propustnosti hematoencefalické bariéry.
V 1é€be je tedy nutné sledovat 1ékové interakce a moZzné nezadouci G€inky.

Pacienti s renalnim a hepatalnim selhanim

Diky snizené glomerularni filtraci a metabolické aktivité jaterniho parenchymu miize
dochazet ke kumulaci farmaka v organismu, prodlouZeni doby jeho uinku a eventudlné
toxickému piisobeni.

Tehotné a kojici Zeny

Moznosti farmakoterapie u této skupiny jsou limitovany. Kromé vitamini a lokalnich
vyjimecnych piipadech. Proto by Zena, kterd se potyka s problémem polyneuropatie, méla
svou graviditu peclivé naplanovat a snazit se o co nejlepSi kompenzaci diabetu.
(Edelsberger, 2008)

4.1 Pracovni schopnost

U tézké formy neuropatie se pracovni schopnost vyrazné snizuje. Neuropatickd bolest
vyzaduje 1é¢bu analgetiky, miize dochéazet ke snizené pozornosti, depresivité a podrazdénosti.
Na snizené pracovni schopnosti se mohou podilet 1 faktory spojené se vznikem
neuroischemickych defektd na DK. Zaroven napi: ortostatickd hypotenze, mocova
inkontinence, chronické priijmy, zvraceni pii gastroparéze, enormni poceni horni poloviny
téla nebo syndrom neuvédoméni si hypoglykémie, vylucuji moZznost zatazeni dlouhodobého
pracovniho procesu a jsou indikaci k pfiznani invalidniho diichodu. (Edelsberger, 2008)
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S vyskytem diabetu a neuropatii vizce souvisi i syndrom diabetické nohy a tak bych i toto téma
rada zaradila do své prace

4.2 Syndrom diabetické nohy

Je definovan jako ulcerace nebo destrukce tkdni na nohou diabetiktl, ktera je asto spojena
S neuropatii, raiznym stupném ICHDK a infekci.

Rizikové faktory: diabeticka neuropatie, ICHDK, koufeni, infekce, deformity nohou s tvorbou
hyperkerat6z a otok.

Nejcastejsi zevni vyvolavajici priciny ulceraci: otlaky z nevhodné obuvi, drobna traumata,
ragady, plisnové infekce a panaricia.

Neuropatické defekty tvoii nejvétsi skupinu, o néco mensi skupinu tvoii defekty
neuroischemické a ischemické. (Edelsbereger, 2008)

4.3 Etiologie

Pfi neuropatickém postizeni senzorickych vladken mizi ochranné vnimani bolesti a tlaku.
Koncetina se jevi jako dobie prokrvend, hyperemickd, nicméné je snizen pritok koznimi
kapilarami. Jsou zasaZeny i1 autonomni nervy a klasickym projevem je nebolestivy defekt na
plosce nohy.

Motoricka neuropatie ovliviiuje sniZzeni napéti svali nohy a tim dochazi ke vzniku
deformit, které mohou zasahovat az do kosti a kloubii. Nejcastéji se vyskytuji na mistech
zvy$eného tlaku a kiize nad nimi je ohroZena (oblast distalnich ¢lanku prsti, paty aj).

Charcotova osteoartropatie — jde o destruktivni postizeni 1 nebo vice kloubt. Dochazi k
destrukci kosti a vznikaji tézké deformity. NejCastéjsi lokalizaci byva nart nohy. (Jirkovska,
2007)

Infekce zhorSuje mistni nélez a podili se na rozvoji nekréz. Mezi nej€astéjSi patogeny
fadime Staphylococcus aureus, streptococcus pyogenes a escherichia coli. (Jirkovska, 2007)
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4.4 Diagnostika

Anamnéza - zjistuji se hlavné informace o koufeni, délce trvani diabetu, jeho kompenzaci,
ptidruzenych onemocnéni, vzniku a délce trvani defektu.

Fyzikalni vysetreni — zde je dilezité zhodnotit:

X/
X4

L)

Stav kiize na DK (ochlupeni, mykézy, barva, otoky)

Kostni deformity (kladivkové prsty, haluces valgi, osteoartropatie)

Poruchy kozni citlivosti a prokrveni

V piipadé defektu je tieba popsat lokalizaci, velikost, okraje, spodinu, sekreci, zapach

X/ X/
X X4

X/
X4

L)

a zmény v okoli
Palpac¢ni zhodnoceni pulzace na stehennich a podkolenich tepnach

7
A X4

Vysetteni povrchového ¢iti se provadi pomoci monofilamnet (dotyk vldken), hluboké ¢iti se
provadi za pomoci ladicky.

Z pristrojovych vySetfeni se provadi dopplerovské vySetfeni cév DK a transkutanni teze
kysliku.

Z invazivnich metod je to digitalni subtrak¢ni angiografie, ktera je indikovana pfti klidovych
bolestech, ulceracich a méla by byt vzdy provedena pted planovanou amputaci.

Ptitomnost infekce defekti potvrdi/vyvrati spravné odebrand kultivace, laboratorni vySetieni
a zobrazovaci metody. (Jirkovska, 2007)

4.4.1 Diferencalni diagnostika

Tady je dilezité proverit, zda se nejednd napi. o ulcerace spojené s chronickou Zzilni
insuficienci, izolovaném tepenném postizeni nebo o maligni stav. (Poch, 2010)
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4.5 Lécba

V ramci terapie je podstatné dikladné mistni oSetfeni, odlehceni defektu, lécba infekce a
optimalni Iécba diabetu.

Zakladem lokalni lecby je vycisténi spodiny rany, podpora tvorby granulaci a epitelizace s
vyuzitim metod vlhkého hojeni. Velkou ulohu v pfipravé spodiny rany ma debridement,
jehoz cilem je odhalit zdravou tkan na spoding a tim podpofit hojeni.

0,

¢ Mechanicky debridement — spoCiva v chirurgickém odstranéni nekréz skalpelem,
proudem sterilni tekutiny nebo ultrazvukem.

s Autolyticky debridement — dochéazi k postupnému zméknuti a rozpusténi tkané. Je
mozné vyuzit fizeny podtlak, kdy jsou infek¢ni sekrety odvadény mimo rdnu. Vznika
tak lepsi prokrveni rany, stimulace granulacni tkdn¢, urychluje se hojeni a kontrakce
rany.

*» Enzymaticky debridement — plsobi za pfitomnosti enzymul, které rozkladaji

bilkoviny odumielych tkani.

Do lécby je také mozné zatadit larvoterapii, kdy se na povrch rany aplikuji sterilni larvy
bzucivky zelené, které travicimi enzymy rozpoustéji nekrotickou tkan. Jejich vyhodou je fakt,
ze dokazi zlikvidovat bakterie, v€etn€ téch rezistentnich vici antibiotikiim.

Odlehceni ulceraci je zajisténo terapeutickou obuvi (poloboty s odlehéenim paty/Spicky),
berlemi, vozikem, ortopedickymi vlozkami, ortézami a ptipadné¢ klidem na lazku.
(Poch, 2010)

Po vycisteni defektu, je dilezZité zvolit vhodné kryti rany:

Silné secernujici rany — pouzivaji se napf. alginaty, hydrofibery nebo kryti s jadrem ze
superabsorp¢nich polymert.

Se stiedné silnou sekreci — se kromé vySe uvedenych, mohou pouzit jesté hydrokolidy.
Slabé secernujici rany — se kryji hydrokolidy, hydrogely a semipermeabilnimi filmy.

Infikované a kolonizované rany — u této skupiny se voli topicka antiseptika v neadherentni
formé se stiibrem, derivaty jodu a chlorhexidinu nebo kryti s aktivnim uhlim a stfibrem.

Do hlubokych ran - je vhodné aplikovat alginaty, hydrokoloidy a polyuretanova pénova
kryti

Pro potiebu ochranit spodinu a okoli pfed maceraci — se pouZivaji pénova kryti, alginaty a
filmova transparentni semipermeabilni kryti. (Jirkovska, 2007)
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4.5.1 Lé¢ba ischemie

Cilem je zlepsit prokrveni v oblasti defektu.

Z konzervativnich metod se vyuziva 1éCba antiagregancii, hypolipidemiky a plsobeni
hyperbarické oxygenoterapie. U kutékt je vhodné ukonceni kouteni.

Z invazivnich metod jde o revaskularizaci koncetiny, ktera cilené¢ odstranuje piekazky
krevniho toku.

Endarterektomie — dojde k odstranéni aterosklerotického platu z tepny, s moznosti vSiti
zéplaty do mista stenozy.

Dalsi variantou mtize byt nasiti bypassu, kdy vznikne ptemosténi tepny (femoropoplitealni
rekonstrukce, u bércové tepny nebo na arteria dorsalis pedis).

Perkutanni transluminalni angioplastika — pti ni se zavede katetr do mista zizeni nebo
uzavéru a balonkem se roztlaci ateromatdzni hmota a do tohoto mista je jeSt¢ moZné zaveézt
stent. (Poch, 2010)

4.5.2 Lécba infekce

U povrchové infekce se zaCind podanim ATB per oraln¢ a na podkladé kultivace. U
hlubokych infekci, které postihuji 1 Slachovy aparat nebo u ischemie nohy, se podavaji
antibiotika cilené. Pokud dojde ke zhorSeni stavu je na misté hospitalizace, antibiotika
podavat intraven6zné a pokud to stav vyzaduje, zahajit chirurgickou nekrektomii.

Pti neustalé progresi gangrény a septického stavu jsou pacienti indikovani k amputacim.

Nizké amputace (oblast prstd, nartu) mohou u nékterych pacienti vézt ke zlepSeni kvality
Zivota, naproti tomu vysoké amputace predstavuji vyznamny zasah do jejich Zivota. (Poch,
2010)
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4.6 Prevence komplikaci

Vzhledem k rostouci tendenci onemocnéni diabetu, roste i riziko vzniku syndromu

vV s

nemocnych a v krajnim ptipadé mize vyustit az v amputace. Velky diiraz by proto mél byt
kladen na prevenci vzniku syndromu diabetické nohy, kterd spo¢iva mimo jiné v adekvatni
péci o nohy. Pacientiim by mélo byt fadné vysvétleno, ze je dulezité:

% Nosit dobie padnouci obuv, ktera je kozena, s dostateCnym prostorem pro prsty. Obuv
by méla byt $nérovaci, bez podpatku. Pied obutim je dilezité, ji zevniti prohlédnout
(ptitomnost ciziho télesa). Do obuvi nosit bavlnénou ponozku a nechodit naboso.

s Dilezitd je pravidelnd, kazdodenni kontrola stavu nohy (pokud z néjakého divodu
pacient neni schopen kontroly, je dobré pouzit napt. zrcatko nebo poveétit rodinného
ptislusnika).

¢ Dodrzovat zésady hygieny, teplota vody by neméla piesdhnout 37stupiit.

% Denn¢ nohy promazavat hydratatnim krémem. Velmi opatrné odstranovat zatvrdlou
ktzi (tento bod, ale ptenechat spise odborniktim).

¢ Pravideln¢ navstévovat pedikiru, nehty zastfihdvat rovné a nezranit se ostrymi
predméty.

¢ Chranit se pfed moznym poranénim, v disledku snizené citlivosti na teplo, tlak a

bolest.

¢ Je nutné vyhledat odbornou pomoc, pokud pacient pozoruje jakékoli zmény na DK.

¢ Pravidelné kontrolovat stav nohou (I¢katfem, zdravotni sestrou).

e

AS

Zapojit rehabilitacni cviceni napi: krouzivé pohyby v kotniku, stoj pata-$picka atp.
(Edelsberger, 2008)
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5 EMPIRICKA CAST

5.1 Vyzkumné otazky

Otazka 1

Jaké mnozstvi respondentli ma diabetes 1. a 2. Typu?

Otdazka 2

Kolik respondentiit ma BMI nad fyziologickou normou?

Otdazka 3

Dochazi respondenti na pravidelné kontroly do diabetologické poradny?

Otazka 4

Pouzivaji pacienti s diabetem specidlni obuv pro n¢ ur¢enou?

Otazka 5

U jakého poctu pacientt se objevily defekty DK?

Otdazka 6

Je respondentiim pravideln€ kontrolovan stav DK?
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6 METODIKA

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal v diabetologické poradné a v Agentuie domaci péce ve vychodoceském
kraji, v obdobi od zacatku tinora 2012 do konce tnora 2012. Respondenti byli pacienti lé¢ici
se s diabetem po urcitou dobu.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti rizného veéku, pohlavi, Srliznym stupném rozvoje
nemoci. Soubor se sestaval z 80 respondentt, ktefi byli ochotni vyplnit anonymni dotaznik.
Dotaznik vyplnilo celkem 53 muzi a 27 zen.

6.2 Pouzité metody

K vyzkumnému Setieni jsem sestavila vlastni dotaznik, ktery obsahoval 22 otazek, z toho
12 otazek mélo moznost volby ano/ne, z téchto 12 otazek, byly 3 kladné zodpovézené otazky
S upfesnénim, u 5 otazek byl nabidnuty vybér ze zadanych moznosti, 4 otazky mély prostor
k vlastnimu vyjadieni, 1 otazka byla dopliujici a nabidla respondentim prostor sdélit
piipadné dopliujici informace nebo sviij nazor k dané problematice.

Mym zamérem bylo sestavit otazky tak, aby byly pro respondenty srozumitelné, prehledné
a jednoduché. Po odstranéni vSech zjisténych nedostatkli jsem dotaznik pouzila pro sbér
pottebnych dat. Otazky jsou zaméfeny na diabetes, pfistup pacientd k Ié¢ebnému rezimu, k
prevenci a vyskytu komplikaci.

Vyplnéné dotazniky jsem zpracovala pomoci programu Microsoft Word 2010 a Microsoft
Excel 2010.
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7 VYSLEDKY

7.1 Analyza dat a popisna statistika

Zjisténé statistické Udaje na zakladé¢ odpovédi respondenti byly vyhodnoceny,
sumarizovany a nasledné zpracovany do ptrehledovych tabulek a ptipadné grafi.

Vékové rozloZeni respondentua

Uvodni &ast dotazniku mapuje vék respondenti. Z celkového podtu 80 tvorila nejpocetndjsi
skupinu c¢ast respondentd ve veéku 61 — 70let, celkem 35 (44%). Druhou nejpocetné;si
skupinou bylo 29 respondentti (36%) ve véku 71 a vice let, nasleduje 12 pacientt (15%) ve
véku 51-60let a posledni skupinu tvofili 4 (5%) dotazovani ve véku do 50 let.

Tab. 1 Vek

absolutni éetnost relativni éetnost v %
do 50 let 4 5%
51-60 12 15%
61-70 35 44%
71- a vice let 29 36%
Pohlavi

Dotaznik vyplnilo 46 (58%) muzi a 34 (43%) Zen.

Tab. 2 Pohlavi

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Zena 34 43%
Muz 46 58%
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Nejvyssi dosazené vzdélani

Respondenti, ktefi se podileli na vyzkumu méli nejcastéji vzdeélani stiedoskolské
s maturitou 42 (53%), druhou nejpocetnéjsi skupinou byli se vzdélanim stiednim odbornym
bez maturity 23 (29%), dale pak skupina vysokoskolsky vzdélanych 14 (18%) a posledni,

nejméné zastoupenou skupinou, byl pacient se vzdélanim zakladnim 1 (1%).

Tab. 3 Nejvyssi dosazené vzdelani

absolutni éetnost

relativni éetnost v %

StredoSkolské S

maturitou 42 53%
StredoSkolské bez

maturity 23 29%
Vys$Si odborné 0 0%
VysokoSkolské 14 18%
Zakladni 1 1%
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1. Jakyv typ diabetu mate?

Touto otazkou zacina vlastni dotaznik. Diabetes 1. typu uvedlo 11 (14%) dotazovanych,
diabetes 2. typu 69 (86%).

Tab. 4 Typ diabetu

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

1. Typ

11

14%

2. Typ

69

86%

2. Jak mate diabetes lé¢en?

Druhd otazka se zabyvala zjisténim, jak je pacientlim léCen diabetes. Nejpocetnéjsi skupinu
tvoii lé¢eni inzulinem 51 (64%), dale per oralnimi antidiabetiky 27 (34%) a posledni skupinu

tvofi pacienti s diabetickou dietou 2 (3%).

Tab. 5 Lécba diabetu

absolutni ¢etnost

relativni éetnost v %

Pouze diabetickou dietou 2 3%
Antidiabetiky (Iéky) 27 34%
Inzulinem 51 64%
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3. Jaka je vaSe vy§ka a vaha?

Na zakladé ziskanych dat, byl vypoc¢itan u respondenttt Body Mass Index. Pro klasifikaci
vypocitané hodnoty jsem pouzila tabulku vytvoienou Svétovou Zdravotnickou Organizaci, na
jejimz podkladé byl zhotoven zavér Setfeni.

BMI jsem spocitala dle vzorce:

hmotnost[kg]

BMI =
vyskdm[

Nasledn¢ jsem pacienty roziadila do skupin dle tab. 28 v ptiloze 2.
Nejpocetnéjsi skupinu tvofili pacienti s nadvahou 37 (46%), dale pak pacienti obézni 30
(38%) a v norm¢ jich bylo 13 (16%) pacientu.

Tab. 6 BMI

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Norma 13 16%
Nadvaha 37 46%
Obezita 30 38%

BMI

B Norma
m Nadvaha

W Obezita

Obr.1 BMI
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4. Vénujete se pravidelné néjaké pohybové aktivité?

Ctvrta otazka zjistuje, jestli se pacienti vénuji pravidelnému pohybu. Kladné odpovédélo 9
(11%) dotazanych, zaporné 71 (89%).

Tab. 7 Pravidelna pohybova aktivita

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

Ano

9

11%

Ne

71

89%

5. Pokud ano, uved’te, o jakou ¢innost se jedna?

Pokud v piedchozi otazce, pacienti uvedli odpovéd’ ano, méli prostor, aby uvedli konkrétni
typ pohybu. Chizi uvedlo 5 (56%), jizdu na kole 2 (22%) a plavani taktéz 2 (22%)

dotazovanych.

Tab. 8 Typ pohybové aktivity

absolutni ¢etnost

relativni éetnost v %

Chuize 5 56%
Jizda na kole 2 22%
Plavani 2 22%

6. Pouzivate specialni obuv pro diabetiky?

Sesta otazka zjistovala, jestli pacienti nosi specialni obuv pro diabetiky. Kladngé
odpovédélo 33 (41%) dotazanych, zaporné 47 (59%).

Tab. 9 Obuv pro diabetiky

absolutni ¢etnost

relativni éetnost v %

Ano

33

41%

Ne

47

59%
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7. Chodite na kontroly do poradny?

Tato otazka zjistovala Cetnost pravidelnych kontrol v ambulanci. Nejpocetnéjsi skupinu
tvofili pacienti, ktefi dochazeji ke kontrolam, 4krat ro¢n¢ celkem 52 (65%) dotazanych, na
druhém misté kteti dochazeji 2krat roéné 21 (26%), 1krat za rok to byli 4 (5%) a kazdy mésic
dochazi na kontrolu 3 (4%)

Tab. 10 Kontroly v poradnée

absolutni etnost | relativni ¢etnost v %
1 za rok 4 5%
2 krat do roka 21 26%
4 krat do roka 52 65%
Kazdy mésic 3 1%

Kontroly v poradné

m1zarok
B 2 krat do roka
i 4 krat do roka

B Kazdy mésic

Obr. 2 Kontroly v poradne
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8. Mate dolni konéetiny pravidelné kontrolovany?

Otazka se snazi zachytit pravidelnou kontrolu dolnich koncetin u respondentt. Kladné
odpovédélo 69 (86%) dotazanych, zaporné 11 (14%).

Tab. 11 Kontrola dolnich koncetin

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

Ano

69

86%

Ne

11

14%
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9. Pokud ano, kdo se na kontrole nejcastéji podili?

Ti pacienti, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli moznost ano, v této otdzce svou odpoved
zkonkretizovali, kdo se na kontrole podili nejcastéji. V nejvice ptipadech si pacienti
kontroluji stav dolnich koncetin sami 26 (33%), po té lékar 21 (26%), ve tieti skupiné

zdravotni sestra 18 (23%) a v nejmén¢ zastoupené skupin¢ manzel/ka/déti 4
(5%).

Tab. 12 Osoba nejcastéji kontrolujici stav DK

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Lékar 31 39%
Zdravotni sestra 13 16%
Sam pacient 34 43%
Manzel/ka /déti 2 3%
Jiné 0 0%

Osoba nejcastéji kontrolujici stav DK

3%

| Lékar
B Zdravotni sestra
1 Sam pacient

B Manzel/ka /déti

Obr.3 Osoba nejcastéji kontrolujici stav DK
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10. Objevily se u Vas komplikace na dolnich koncetinach jakvmi jsou napyr: otlaky,

praskliny. vybodeny palec, otevirena rana aj?

Otéazka zjistuje, zdali se u pacientli objevily n¢jaké komplikace a pokud kladné odpovi,
aby byli konkrétnéjsi. Kladné odpovédelo 54 (68%), z tohoto poctu popsalo otlaky, praskliny
26 (48%), otevienou ranu 19 (35%) a stav po amputaci 9 (17%). Zbyvajici respondenti uvedli

odpovéd’ zapornou 26 (68%).

Tab. 13 Komplikace na DK

B Ne

M Ano

absolutni éetnost | relativni Eetnost v %
Ano 54 68%
Otlaky, praskliny 26 48%
Oteviena rana 19 35%
Stav po amputaci 9 17%
Ne 26 33%
vyskyt komplikaci nejcastéjsi komplikace

17% B Otlaky,
praskliny

B Oteviena rana

Stav po
amputaci

Obr. 4 Vyskyt komplikact

Obr. 5 Nejcastéjsi komplikace

41



11. Pocit'ujete na dolnich koncetinach paleni, brnéni, mravenceni?

Tato otazka se snazi zachytit, jestli se u pacientti vyskytuje néjaky z ptiznakd, jako je
paleni, brnéni, mravenceni. Z dotazovanych jich 61 (76%) odpovédélo ano a zbylych 19
(24%) ne.

Tab. 14 Priznaky na DK

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Ano 61 76%
Ne 19 24%

12. Jste schopen rozliSit na dolnich konéetinach pusobeni teplé nebo studené vody?

Otazka mapuje, jestli je pacient schopen rozlisit plisobeni teplé¢ nebo studené vody. Kladna
odpovéd’ byla v 64 (80%) piipadech a zaporna v 16 (20%).

Tab. 15 Vnimani pusobeni teplé nebo studené vody na DK

absolutni ¢etnost | relativni etnost v %

Ano 64 80%
Ne 16 20%

13. Mate bolesti nohou pfi chazi?

Respondenti méli uvézt, zda maji bolesti nohou pfi chiizi. VEtsina uvedla ano 58 (73%) 22
(28%) ne.

Tab. 16 Bolesti nohou pri chiizi

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Ano 58 73%
Ne 22 28%
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14. Jakou vzdalenost ujdete?

V této otazce méli pacienti moznost uvézt odhadem jakou mysli, ze ujdou vzdalenost.
Nékteti uvedli odhadni vzdalenost v metrech, jini uvedli typ pohybu (kde a kam jdou) a tim
vznikly 3 nejpocetnéj$i skupiny. Nejvice respondentd bylo ve skupiné do vzdalenosti 1
kilometru (uvadeli, Ze si napt. dojdou na postu, na nakup, do 1ékarny, v blizké vzdalenosti od
domu) 51 (64%), druhou nejcetnéjsi skupinu tvofili pacienti, ktefi ujdou vzdalenost do
500metrti (po byté/domé, dojdou na zahradu) 16 (20%) a skupinu jedinct, ktefi ujdou
vzdalenost vétsi nez je 1 km (prochazky, cesty do vétsi vzdalenosti, vylety) tvotilo 13(16%)
dotazovanych.

Tab. 17 Vzdalenost pohybu

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Do 500m 16 20%
Do 1 Km 51 64%
Nad 1 Km 13 16%

15. Je VasSe chuze nejista, zakopavate, ohrozuji Vas pady aj.?

Tato otazka zjistuje ptritomnost rizik pifi chiizi. Vice zastoupenych bylo ve skupinég, ktera
odpovédéla moznost ne 69 (86%). Druhou skupinu tvofili pacienti s kladnou odpovédi 11
(14%). Pokud pacienti uvedli v odpovédi moznost ano, méli prostor pro upifesnéni, o jaké
riziko se jedna predevsim. 8 (73%) respondentt uvedlo, Ze miva zavraté a 3 (27%), ze Castéji
zakopavaji.

Tab. 18 Komplikace pri chiizi

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Ano 11 14%
Ne 69 86%

Tab. 19 Typ komplikaci

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %
Zavraté 8 73%
Zakopavani 3 27%
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16. Budite se v noci pro bolesti dolnich konc¢etin?

Respondenti méli zhodnotit, zda se v noci budi pro bolesti dolnich koncetin. VéEtsi skupinu
tvofili pacienti, ktefi nevnimaji tento problém 47 (59%), s odpovédi ano se ztotoznilo 33

(41%) dotazanych.

Tab. 20 Bolesti DK v noci

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

Ano

33

41%

Ne

47

59%

17. Musite nohama pohvbovat pired usnutim?

Tato otazka mapuje, jestli jsou pacienti nuceni pohybovat konéetinami pied usnutim. 51

(64%) respondentt uvedlo, zapornou odpovéd’, 29 (36%) kladnou.

Tab. 21 Pohyby nohou pred usnutim

absolutni éetnost

relativni ¢etnost v %

Ano

29

36%

Ne

51

64%
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18. Musite nohy vysouvat zpod periny?

Otazka zjistuje, jestli pacienti musi z n¢jakého divodu vysouvat nohy z pod pefiny. 21
(26%) dotazanych uvedlo ano, 59 (74%) ne.

Tab. 22 Odkryvani koncetin

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost v %

Ano

21

26%

Ne

59

74%

19. Vénujete zvvSenou péci dolnim koncetinam v domacim prostiedi?

Z celkového poctu dotazovanych odpoveédélo kladné 58 (73%), zaporné 22 (28%).

Tab. 23 Péce o DK v domdcim prostiredi

absolutni éetnost | relativni Eetnost v %

Ano

58

73%

Ne

22

28%

20. Pokud ano, uved’te prosim, o jakou péci se jedna?

V této otdzce méli pacienti moznost popsat, o jakou péci se presné jednd. Nejvétsi skupina
dotazanych 42 (72%) uvedla, Ze pravideln¢ absolvuji pedikiaru, 9 (16%), Ze pravidelné

pouZzivaji hydratacni krém a 7 (12%) nosi bavinéné ponozky bez gumicek.

Tab. 24 priklady péce o DK Vv domdcim prostiedi

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost v %
Pravidelna pedikura 42 72%
Pouzivani hydrata¢niho
krému 9 16%
Ponozky z baviny, bez
gumicek I 12%
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21. Mate problémy s vyprazdiiovanim stolice?

Tato otazka mapovala, jestli pacienti maji problém S vyprazdiiovanim stolice. 41 (51%)
respondentt uvedlo, Ze se potykaji s problémem zacpy, 35 (44%) problémy nemaji a 4 (5%),

ze jejich problémem je prijem.

Tab. 25 Problémy s vyprazdnovani stolice

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

NE 35 44%
Zacpa 41 51%
Prijem 4 5%
Jiné 0 0%

22. Pokud mate jeSté néjakou informaci k tématu, kterou byste chtél(a) sdélit, prosim,

napiste ji zde:

Posledni otdzka nabizela respondentiim prostor vyjadrit se jesté k tématu vlastnimi slovy.

Nebyla vsak nikym vyuZita.
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7.2 Statistické zpracovani a testovani hypotézy

Stanovenou hypotézu, jsem statisticky ovétila pomoci testu Chi-kvadrat, ktery ovétuje,

jestli mohou byt rozdily naméfenych a ocekavanych cetnosti ndhodné nebo statisticky

vyznamné. Pocet stupnti volnosti je vyjadieny vzorcem ( r-1 ) ( c-1 ) a hladina vyznamnosti
se stanovuje hodnotou 0,05.

Data byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2010 a rozd€lena do skupiny relativni a

absolutni Cetnosti. Relativni ¢etnost je vyjadiena procentualné. K vyjadieni v procentech je
vysledek po té nutné vynésobit 100. U otazky tykajici se BMI byl ur€en modus, median,
absolutni, relativni ¢etnost a stanovena mutabilita.

Tab. 26 Zastoupeni cCetnosti jednotlivych kategorii BMI

absolutni | relativni relativni kumulativni kumulativni
BMI Cetnost cetnost cetnostv % | absolutni ¢etnost | relativni cetnost
Norma 13 0,163 16% 13 16%
Nadvaha 37 0,463 46% 50 63%
Obezita 30 0,375 38% 80 100%
Celkem 80 1,000 100%

Modus u vybraného souboru: nej¢etnéj§imu zastoupeni odpovida nadvaha.

Median u vybraného souboru: medianem je hodnota 30, té odpovida obezita.

Mutabilita

Vzorec pro vypocet mutability

n2

3

i=1

n(n-1)
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Mutabilitu lze interpretovat v % jako podil dvojic statistickych jednotek s riznou obménou —
zbytek do 100 je procentni podil dvojic se stejnou variantou.

802 — (132 + 372 + 30?)

M ——
80(80 —1)

M =0,63 = 63%

63% dvojic ma rtzny stupeii BMI a 37% dvojic ma stejny stupeni BMI.
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Stanovena hypotéza ke statistickému ovéreni

Stanovena hypotéza H:

Nadvaha/Obezita ma vliv na vyskyt syndromu diabetické nohy.

Testovand nulova hypotéza Ho:

Neni vztah mezi nadvahou/obezitou a vyskytem syndromu diabetické nohy.

Hypotéza alternativni Ha:

Je vztah mezi nadvahou/obezitou a vyskytem syndromu diabetické nohy.

Test homogenity je porovnadni skuteCnych a o¢ekavanych Cetnosti.

Tab. 27 Kategorie BMI a vyskyt defektit na noze — namérené Cetnosti

Tab. 28 Kategorie BMI a vyskyt defektii na noze — oc¢ekdavané cetnosti

49



Vzorec pro vypocet Chi - kvadratu:

, N —0)?
p =Z( o)

N — namérené Cetnosti
O — ocekavané éetnosti

Hodnota Chi — kvadratu vypo¢itana: 11,56991

Tabulkova hodnota funkce CHIINV pfi hladiné vyznamnosti 0,05 a 2 stupnich
volnosti: 5,991464547

Vzhledem ktomu, ze vypocitana hodnota je vétSi neZz hodnota testovaci statistiky,
piijimam hypotézu alternativni Ha na hladin€ vyznamnosti 0,05 a zamitdm hypotézu nulovou
Ho.

Dosla jsem tedy kzavéru, Ze na zakladé statistického ovéfeni je vztah mezi
nadvahou/obezitou a vyskytem syndromu diabetické nohy. Nadvaha/obezita tudiZz ma
vliv na vznik diabetické nohy.
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8 DISKUZE

Diplomova prace se snazi zachytit problematiku diabetické polyneuropatie. Informace byly
ziskavany prostfednictvim anonymnich dotaznikti, které vyplnilo 80 dobrovolnych
respondentl. Jednalo se o pacienty, ktefi dochazeji do diabetologické ambulance, a kteti
vyuzivaji sluzeb domaci osettovatelské péce ve vychodoceském kraji.

Nejpocetnéji zastoupenou vékovou skupinou byli pacienti mezi 61 - 70lety 35 (44%), dale
pak pacienti od 71 a vice let 29 (36%), mezi 51 — 60 lety to bylo 12 (15%) a ve véku do 50 let
to byli 4 (5%). Pfevazovalo pohlavi muzské 46 (58%), zenské Citalo 34 (43%) respondentu.
42 (53%) dotazovanych melo stiedoskolské vzdélani s maturitou, 23 (29%) bylo
stitedoskolsky vzd€lanych bez maturity, 14 (18%) vysokoskolsky a se zakladnim to byl 1
(1%) dotazovany.

V této Casti bych se rada zabyvala odpovéd’'mi na vyzkumné otazky.

V prvni vyzkumné otdzce mne zajimalo, jaké mnoZstvi respondentii ma DM 1. a 2. typu a
jak je jim lécen. Jelikoz jsem dotazniky rozdala v diabetologické poradné a v Agentuie
domaci péce, tak jsem predpokladala, ze bude pocetnéjsi skupina s déletrvajicim diabetem.
To se mi i potvrdilo, vice dotazovanych uvedlo DM 2. typu 69 (86%), s 1. typem se 1é¢ilo 11
(14%) dotazovanych. Pievladala 1é¢ba inzulinem 51 (64%), PAD uvedlo 27 (34%) a nejméné
pocetnou skupinou byli pacienti Ié¢eni diabetickou dietou 2 (3%).

Druha vyzkumna otazka zjistuje kolik respondenti ma BMI nad fyziologickou normou.
Norma je brana vrozmezi od 18,5 — 24,9. Vzhledem k tomu, Ze pacienti s diabetem, by
minimalné v okamziku zjisténi diagnézy méli zaradit do svého Zivotniho stylu pravidelnou
pohybovou aktivitu, zménu jidelni¢ku a snizeni hmotnosti, hovofila vysledna ¢isla o opaku.
Nadvahou trpélo 37 (46%) dotazovanych, 30 (38%) obezitou a v normé bylo 13 (16%)
respondentll. Milj vysledek mohu porovnat s vyzkumem provadénym Nadazdyovou R., kterd
mimo jiné ve svém vyzkumu také mapuje BMI v souvislosti s vyskytem DM. Z jejich
zvefejnénych vysledktl vyplyva, Ze tézkou obezitou trpi 2 (7%) dotazovani, obezitou 11
(37%), nadvahou 10 (33%) a BMI v norm¢é ma 7 (23%) diabetikd. Z uvedeného vyplyva, Ze
vétSina diabetikli mé problém s hmotnosti, kterd je do zna¢né miry ovlivnénd velmi nizkou
pohybovou aktivitou. U této otazky jsem pak chtéla jesté statisticky oveéfit, zda je ¢i neni
vztah mezi vyskytem syndromu diabetické nohy a nadvahou/obezitou. VVzala jsem v tvahu,
Ze pacient s nadvahou/obezitou s nejvétsi pravdépodobnosti nedodrzuje doporuceni (tykajici
se diety, nutnosti pohybu, redukce hmotnosti, vynechani koufeni atp.) a je tedy vice vystaven
riziku vzniku syndromu diabetické nohy. Po statistickém vyhodnoceni jsem dosla k zavéru,

ze je souvislost mezi nadvahou/obezitou a vznikem syndromu diabetické nohy. (Nadazdyova,
2012)
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Dalsi vyzkumna otdzka se tykala toho, zda pacienti pouzivaji obuv Specialné ur¢enou pro
diabetiky. Vzhledem Kk tomu, Ze jsou vysoce ohrozenou skupinou v rozvoji syndromu
diabetické nohy, ocekavala jsem vice kladnych odpovédi. Mij vysledek mohu opét porovnat
s vyzkumem Nadézdyové R., ktera uvedla, ze ortopedickou obuv nepouziva 27 (90%)
diabetikt a 3 (10%) respondenti ano. V mém vyzkumu dopadla ¢isla o néco pozitivnéji, a to
33 (41%) uvedlo, Ze obuv pro né urc¢enou pouzivaji a 47 (59%) ne. (Nadazdyova, 2012)

Ctvrta vyzkumna otazka se tykala pravidelnych preventivnich navitév v diabetologické
poradné. Pravidelnych navstév 4krat do roka se ucastni 52 (65%) respondentii, 21 (26%)
2krat ro¢ng, 1 za rok to byli 4 dotazovani a kazdy mésic dochazi ke kontrole 3 (4%) pacienti.
V tomto ohledu jsou tedy pacienti celkem odpovédni.

Pata vyzkumna otazka mapovala, u jakého poctu pacientti se objevily defekty na dolnich
koncetinach. Vysledek do urcité miry souvisi 1 s vySe uvedenymi zaveéry, které mapuji spise
nepouzivani obuvi pro diabetiky, nizkou pohybovou aktivitu a zna¢ny vyskyt nadvdhy a
obezity. Relativné vysoka ¢ast pacientit 54 (68%) uvedla vyskyt defektii na DK. Z téchto 54
dotazovanych 26 (48%) popsalo otlaky a praskliny, 19 (35%) otevienou ranu a stav po
amputaci 9 (17%) pacientii. 26 (48%) nevnima vyskyt komplikaci.

Posledni vyzkumna otazka se tykala pravidelné kontroly stavu dolnich koncetin.
Zde byla ptevazna vétsina kladnych odpovédi, protoze pravidelné, kazdodenni kontroly stavu
dolnich konéetin, by m¢l zatradit kazdy diabetik do svého rezimu dne. A pokud by nebyl
tohoto schopen sam, téméi vzdy lze najit feSeni. 69 (86%) dotazovanych, uvedlo, Ze je jim
pravidelné kontrolovan stav dolnich konéetin. 11 (14%) ne.

V zavéru mohu jesté porovnat vysledky, které poukazuji na urovenn pohybové aktivity u
diabetiki. Ve vyzkumu autorka Nadazdyova, uvadi aktivni pohyb u 13 (43%) dotazovanych,
pravidelnou aktivitu 1 mési¢né 8 (27%) a 9 (30%) respondentli neuvedlo Zadnou. V mém
vyzkumu uvedlo kladnou odpovéd 9 (11%) dotazovanych z toho 5 (56%) chuzi, 2 (22%)
jizdu na kole a 2 (22%) plavani. 71 (89%) pacienti uvedlo, Zze se pravidelné nevénuji
zadnému aktivnimu pohybu. Tento vysledek muize byt ovlivnény skutecnosti, Ze ve
vyzkumném vzorku pfevazuji pacienti s nadvahou/obezitou, ktefi v relativné vys$Sim poctu
vnimaji nepfijemné pocity na nohou (bolestivost, mravenceni, paleni) a objevuji se u nich
komplikace prasklin a otlakd. Pro takové pacienty je zfejmé pravidelny pohyb piekazkou.
(Nadazdyova, 2012)
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9 ZAVER

Tématem mé diplomové prace byla ,Diabetickd polyneuropatie — oSetfovatelska
problematika®. Vzhledem ke stale vzestupné tendenci vyskytu onemocnéni diabetu, nejen
vramci Ceské Republiky, ale celosvétové, se domnivam, Ze se jedna o relativné aktualni
téma celé spoleCnosti.

V teoretick¢ Casti jsem se snazila vyuzit informaci z odbornych publikaci a dalSich
bibliografickych zdroji. Popsala jsem definici onemocnéni, klasifikaci, epidemiologii,
etiologii, patogenezi, diagnostiku, 1écbu a pfipadné komplikace. Na konec této Casti prace
jsem zaradila je$té problematiku tzce spojenou s vyskytem neuropatie. Jednalo se o syndrom
diabetické nohy, jeho etiologii, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci.

Empiricka ¢ast diplomové prace vychdzela z vyzkumného Setfeni, které probihalo formou
anonymniho dotaznikového Setfeni mezi dobrovolnymi respondenty — jednalo se o pacienty
diabetologické poradny a pacienty vyuzivajici sluzeb domaci oSetfovatelské péce ve
vychodoceském kraji. Tato cast tedy mapovala, jaky typ diabetu byl pacientim
diagnostikovan a jak léCen. V dalSich otazkach jsem zjiStovala uroven pohybové aktivity,
pouzivani obuvi pro diabetiky. Dale Gc¢ast na pravidelnych kontrolach v poradné, kontrole
stavu dolnich koncetin a kdo se na ni nejéastéji podili. V neposledni fadé¢ jsem mapovala
vyskyt pfiznaki a komplikaci ve vztahu k neuropatii.

Analyzou ziskanych informaci a dat jsem doSla k zavéru, ze se pacienti s DM piili§
nepodileji na zméné svého zivotniho stylu a prevenci vzniku komplikaci. Pfitom pravé tato
zména napt. ve smyslu pravidelného pohybu, upravy jidelnicku, redukce hmotnosti a
pravidelné péce o nohy hraje vyznamnou roli v kompenzaci jak DM tak i v prevenci jeho
pozdnich komplikaci. VétSina pacienti si ziejme neuvédomuje, nechce uvédomit nebo nebyla
dostate¢n¢ obeznamena, jak vyrazné¢ mize byt zhorSena kvalita jejich zivota, pokud se objevi
komplikace na nohou, které se mohou jesté¢ vyznamné zhorSit. V mém vyzkumu je ma v
rizné mife 54 (68%) respondentt. To je ov§em vysoky podil nemocnych. Nejéastéji se jedna
o0 otlaky a praskliny 26 (48%), otevienou ranu v 19 (35%) pfipadech a stav po amputaci
prodélalo 9 (17%) pacientl. 61 (76%) pacientll uvadélo, ze citi paleni, brnéni a mravenceni.
Bolesti pfi chiizi ma 58 (73%) respondentii. Bolesti ze spani pacienty budi ve 33 (41%)
ptipadech. 29 (36%) dotazanych musi pohybovat nohama pted usnutim, z divodu vnimaného
dyskomfortu. Zavraté¢ uvadélo 8 (73%) a zakopéavani 3 (27%) respondenti, u kterych tedy
hrozi riziko padu. Je tedy patrné, Ze projevy neuropatie provazeji relativné vyssi procento
diabetikl. Tyto projevy mohou ve vysledku vézt az k rozvoji syndromu diabetické nohy.
VétSina pacientt 69 (86%) se 1é¢i s DM 2. typu a jsou prevazné 1éCeni inzulinem 51 (64%).
Optimalni hmotnost v ramci kompenzace DM by méla byt v popfedi zajmu vSech diabetiki.
Nicméné v mém vzorku se az 37 (46%) respondentil potyka s nadvihou, s obezitou je to 30
(38%) a hmotnost v norm¢ ma pouhych 13 (16%) respondentii. Tento fakt je do zna¢né miry
ovlivnén i tim, ze pravidelnému pohybu se vénuje pouze 9 (11%) pacientd. Ptiznivéjsi
ptipadech. Nicmén¢ 34 (43%) pacientl si sami pravidelné kontroluji stav nohou a ve zbylych
ptipadech je to ne¢kdo jiny. 31 (39%) uvedlo, Ze jim nohy nejcastéji kontroluje 1ékat, 13
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(16%) zdravotni sestru a rodinni pfislusnici to byli ve 2 (3%) pripadech. Vyssi vysledek by
mél jisté byt i v ramci otazky, tykajici se péce o nohy v domécim prostiedi a v pravidelném
pouzivani obuvi pro diabetiky. ZvySenou péci uvedlo 58 (73%) pacienttl, tykala se pfedevsim
pravidelné pedikury, kterou uvedlo 42 (72%) respondentli, pouzivani hydratacniho krému
uvedlo 9 (16%) dotazanych a 7 (12%) nosi bavinéné ponozky bez gumicek. Je vSak otazkou
zda je pouze takova péCe dostatecnd. V ramci prevence komplikaci by to jist¢ melo byt
daleko vice pacientl, ktefi se sami pravidelné podileji na kontrole nohou, ktefi jim vénuji
zvySenou péci i v domacim prostiedi a ktefi nosi obuv uréenou diabetikim. V mém vzorku
pouziva tuto obuv pouze 33 (41%) dotazanych.

Zavérem bych chtéla zminit podstatnou ulohu v komunikaci mezi zdravotni sestrou a
pacientem v ramci prevence, kterd se stale jevi jako nedostatecnd. V idealnim ptipad¢ by
mélo dochazet k vzajemné spolupraci. Vzdy je nutné k pacientovi pfistupovat individudIng.
Hlavni oblasti edukace by méla byt potieba zvysené miry pohybu a spravné Zivotospravy. Je
nutné se zamefit na prevenci syndromu diabetické nohy jiz pii prvnim kontaktu s pacientem.
Klast diiraz na zvySenou péci o nohy a uvézt priklady jak by méla tato péce vypadat. Dulezité
je také sledovani vzhledu nohou pacientem a ptipadné zmény hlasit 1ékafi a sestie. Je nutné
predat pacientovi i informace o komplikacich, které vyplyvaji z nedodrzovani 1écby a
doporuceni. Tady by bylo jisté na misté pouzit napt. ilustracni obrazky, aby pacient vidél na
vlastni o¢i kone¢né dusledky neuropatie, pokud jedna neuvazené. Zdravotni sestra muize
ovlivnit nazory a chovani pacientii, ale je velmi dilezité, aby se 1 ona sama rozvijela,
vzdélavala a predavala nejnovéjsi poznatky laické vetejnosti.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

Univerzita

Pardubice

Dobry den,

jmenuji se Tereza Bryknarova jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia OSettovatelstvi Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité¢ Pardubice.

Timto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci pii ziskdvani informaci pro vyzkum v ramci
mé diplomové prace na téma: Diabetickd polyneuropatie — oSetfovatelska problematika.

Prace ma za cil posouzeni vztahu mezi nadvahou/obezitou a vznikem syndromu diabetické
nohy. Dale zjistuje vyskyt piiznakti a komplikaci neuropatie, urovenn pohybové aktivity
spoluucast pacienta na kontrole a pé¢i o nohy a pouzivani vhodné obuvi.

Dotaznik je anonymni, prosim jen o zvefejnéni zdkladnich osobnich udaji. Vybranou
odpovéd, prosim, zakrouzkujte, u nékterych otazek je potieba kratka slovni odpoveéd’. Pokud
Se jiz zakrouzkovanou odpovéd’ rozhodnete zménit, krouzek pteskrtnéte a zakrouzkujte vasi
nove zvolenou volbu.

Pifedem moc dékuji za Vasi ochotu, ¢as a navraceni dotaznik.

Bc. Bryknarova Tereza
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DOTAZNIK

Zakladni osobni udaje

Vék:

O Do 50 let

O 51 - 60 let
O 61 — 70 let
0 71 a vice let
Pohlavi:

0 Zena

O Muz

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Stredni s maturitou

Stredni odborné bez maturity
Vysokoskolské

Vyssi odborné

Zakladni

N A B A O
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1)

a)
b)

2)

Jaky typ diabetu mate?

1. Typu
2. Typu

Jak mate diabetes 1é¢en?
Pouze diabetickou dietou
Antidiabetiky (1€ky)

Inzulinem

Jaka je vaSe vySka a vaha?

Vénujete se pravidelné néjaké pohybové aktivité?

Ano
Ne

Pokud ano, uved’te o jakou ¢innost se jedna:

a)
b)

7)

a)
b)
c)
d)

Pouzivate specialni obuv pro diabetiky?

Ano
Ne

Chodite na kontroly do poradny:

1 za rok
2 krat do roka

4 krat do roka
Kazdy mésic
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8)

a)
b)

9)

a)
b)
c)
d)
e)

10)

Mite dolni koncetiny pravidelné kontrolovany?

Ano
Ne

Pokud ano, kdo se na kontrole nejcastéji podili?

Lékar

Zdravotni sestra
Sam pacient
Manzel/ka /déti
Jiné:

Objevily se u Vas komplikace na dolnich kon¢etinach jakymi jsou napi: otlaky,

praskliny, vybocéeny palec, oteviena rana aj?

11)

a)
b)

12)

a)
b)

13)

a)
b)

Ano(upfesnéte):

Pocit ujete na dolnich konéetinach paleni, brnéni, mravenceni?

Ano
Ne

Jste schopen rozlisit na dolnich konéetinach piisobeni teplé nebo studené vody?

Ano
Ne

Mite bolesti nohou p¥i chuzi?

Ano
Ne
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Jakou vzdalenost ujdete?

15) Je VasSe chiize nejista, zakopavate, ohrozuji Vas pady aj.?
a) Ano(upftesnéte):

b) Ne

16) Budite se v noci pro bolesti dolnich koncetin?

a) Ano

b) Ne

17) Musite nohama pohybovat pred usnutim?

a) Ano

b) Ne

18) Musite nohy vysouvat zpod pefiny?

a) Ano

b) Ne

19) Vénujete zvySenou péci dolnim koncetinam v domacim prostiedi?
a) Ano

b) Ne

20) Pokud ano, uved’te, prosim, o jakou péci se jedna?
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21) Mate problémy s vyprazdinovanim stolice?

a) Ne
b) Zacpa
C) Prjem

d) Jiné:

22) Pokud mate jesté néjakou informaci k tématu, kterou byste chtél(a) sdélit,
prosim, napiste ji zde:

Velice dékuji za vasi ochotu a ¢as. V ptipadé zajmu o vysledky vyzkumu mne kontaktujte na
emailové adrese: tereza.bryknarov(@email.cz
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BMI Kategorie

< 18,5 podvaha

18,5 - 24,99 |optimalni vaha

25 -29,99 |nadvéaha

30 - 34,99 |obezita prvniho stupné
35 - 39,99 |obezita druhého stupné
> 40 obezita tretiho stupné

Piiloha ¢. 2 Tab. 29 Kategorie BMI

Zdroj: Mte

http://www.mte.cz/bmi.php
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Priloha &. 3 Fotografie - Dva diabetické defekty v obvyklé lokalizaci

Zdroj: Podiatry practise
http://www.podiatrypractice.com.au/images/diabeticfootulcerslge.jpg
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Priloha ¢. 4 Fotografie - Sucha gangréna diabetické nohy

Zdroj: Wsiat http://www.wsiat.on.ca/english/mlo/diabetic.htm
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Priloha ¢.5 Fotografie terapeutické obuvi

Zdroj: Terapeuticka obuv

http://www.terapeuticka-obuv-eshop.cz/mailand-7.html
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