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Souhrn

Diplomova prace se zabyva diabetickou neuropatii, zejména rizikovymi faktory a rozvojem
komplikaci. Mezi nejcastéj$i rizikové faktory jsem zahrnula hyperglykémii, hypertenzi

a obezitu. Dale se ve stru¢nosti zabyvam vySetfovacimi metodami a 1é¢bou.

V druhé poloviné teoretické cCasti se vénuji rozvoji komplikacim, zejména syndromu
diabetické nohy, kde se zabyvadm pficinami a modernim hojenim ran. Vénuji se i prevenci

téchto komplikaci a funkci podiatrické ambulance.

Vyzkumna c¢ast této prace se zamétfuje na rozdily muzi a zen. Vyzkumné Setieni bylo
provadéno pomoci vlastné vytvoreného dotazniku. Vysledky jsou statisticky zpracované ve

formé grafti.

Kli¢ova slova

Diabetické neuropatie, rizikové faktory, komplikace, podiatricka ambulance, prevence



Tittle

Diabetic neuropathy- risk factors and development of complications

Summary

The thesis deals diabetic neuropathy, especially risk factors and the development of
complications. The most frequent risk factors, I include hyperglycemia, hypertension, and

obesity. Furthermore briefly deal with investigative methods and treatment.

| deal with development of a diabetic foot in the second part of the theory. I also deal with
causes and modern methods of healing wounds. | am also engaged with prevention of these

complications and a function of a foot clinic.

The empirical part of this work focuses on the differences between men and women.
The research was performed with my own questionnaire. The results are statistically
processed in the form of graphs
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Diabetic neuropathy, risk factors, complications, foot clinic, prevention



‘

., Existuji tisice nemoci, ale jen jedno zdravi.*
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Uvod

Diabetes mellitus je onemocnéni, které v populaci stalé vzrustd. Ve svété je zhruba 100
miliontl obyvatel, kteii trpi diabetem. V Ceské republice bylo k roku 2012 ptiblizné 841 tisic
diabetikt. V roce 2011 se jich evidovalo o 16 tisic mén¢. Pokud se vratime do roku 1994, tak
zde trpélo diabetem n€co malo ptes ptl milionu lidi. Diivodem pro¢ diabetes mellitus stale

vzrista je obezita ¢i nadvaha jiz mladych jedincti, Spatny Zivotni styl a nedostatek pohybu.

Pro star$i lidi je diabetes mellitus zadvazné onemocnéni, nebot jsou ohrozeni akutnimi ¢i
chronickymi komplikacemi. Ve své diplomové praci se budu pfevazné zabyvat diabetickou
neuropatii, kterd patfi mezi tfi nejcastéj$i chronické komplikace. Diabeticka neuropatie
ohrozuje diabetiky nesnesitelnymi klaudika¢nimi bolestmi, Charcotovou osteoartropatii,

a ztratou citlivosti s naslednym vznikem syndromu diabetické nohy.

Obecné lze fici, ze v roce 2012 bylo 1éceno 841 tisic diabetikli a z toho mélo pies 200 tisic
diabetikti chronické komplikace. Syndrom diabetické nohy se vyskytl k roku 2012 u 43 248
lécenych diabetikil. Tato komplikace ma obecné klesajici charakter, nejvice diabetikli se

syndromem diabetické nohy bylo v roce 2010 a to zhruba 45 tisic.

Ve své diplomové praci se hodldm vénovat ve strucnosti obecnym délenim neuropatii,
nejcastéjsimi rizikovymi faktory, vySetfovacimi metodami a symptomatickou 1écbou. Ve
druhé casti teoretické casti jsem se zabyvala problematikou komplikaci a to zejména
syndromem diabetické nohy a Charcotovou osteoartropatii. V neposledni fad¢ jsem se zminila

o podiatrickych ambulancich a vhodnosti prevence pied témito komplikacemi.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace budu porovnavat vysledky muzi a zen v rtiznych

oblastech dané problematiky.
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1 Cil diplomové prace

1.1 Cil teoretické Casti

Cilem teoretické c¢asti bylo sezndmit s nejcastéjSimi rizikovymi faktory a to zejména
s hyperglykémii, hypertenzi a obezitou. Ve strunosti popsat moznosti nefarmakologické
a farmakologické 1é¢by. V druhé ¢asti prace jsem popisovala chronické komplikace at’ uz
jejich charakter, projevy a moznosti 1écby ¢i prevence. Dale jsem seznamovala s funkci
podiatrické ambulance. Nakonec jsem se zminila o dulezitosti prevence a spoluprice
diabetikt pti [éCbe.

1.2 Cil vyzkumné ¢asti

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zjistit vztah mezi pohlavim a vznikem syndromu

diabetické nohy.

Diléi cil 1:

Zjistit kolik muzii a kolik Zen trpi hypertenzi.

Diléi cil 2:

Zjistit kolik muzt a kolik Zen ma BMI nad 25.

Dil¢i cil 3:

Odhalit kolik vykoufi za den cigaret muZi a kolik Zeny.
Dil¢i cil 4:

Porovnat vyskyt dalSich mikrovaskularnich komplikaci u muzii a u zen.
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2 Teoreticka cast

2.1 Diabeticka neuropatie

Definice: ,, Diabetickd neuropatie je heterogenni skupina poruch, které podle typu postizeni
a lokalizace délime na formy symetrické a fokalni.* (Ambler, 2012, str. E5).

2.1.1 Symetrické neuropatie
Periferni neuropatie

Nejcastéjsi typ diabetické neuropatie, oznaCovana jako distalni symetricka senzitivné —
motoricka polyneuropatie. Predstavuje az 72 % vSech neuropatii. Postihuje senzitivni
a motoricka vldkna hornich a dolnich koncetin. Prvni projevy se nejdiive objevuji na dolnich
koncetinach v akralni ¢asti, pozdé&ji se §ifi proximalné na bérce a poté ke kolenim. Horni
koncetiny jsou postizeny az po delSim trvani diabetické neuropatie. Jednd se o distalni
neuropatie s postizenim vlaken na délce zavislym. (Edelsberger, 2008; Pelikanova a Bartos,
2010; Mazanec, 2012).

Subjektivni potize pii postizeni tenkych vldken jsou pocity brnéni, paleni, chladu zejména
akralné na chodidlech a nohou. Bolesti se objevuji pfedev§im v noci a nemocni udavaji, ze jde
0 bolesti v hloubi, v kostech. Reflexy jsou vybavné, ale je zde porucha termického Citi a lehka
taktilni hypestézie. (Pelikanova a Bartos, 2010; Mazanec, 2012; Hunter, 2011).

Pt postizeni silnych vldken se objevuje svalova slabost, inava koncetin a nejistota pti chiizi.
Déle se zhorSuje polohocit 1 pohybocit (tzn. neschopnost stoje na jedné noze). VétSina
nemocnych ma soucasné postizeni tenkych i silnych vlaken. (Edelsberger, 2008; Pelikanova

a Bartos, 2010; Mazanec, 2012).
Autonomni neuropatie

Tento typ neuropatie je oznacovan jako porucha funkce periferniho autonomniho nervového
systému. Dlouhou dobu zlstdva bez ptiznakli. Autonomni neuropatie ma velky vliv na
progndzu diabetikt. Diabetici jsou ohrozeni némou ischemii myokardu (,,nebolestivy infarkt
myokardu®), posturalni hypotenzi a nahlou smrti. Postizeny jsou vSechny tkan¢ s autonomni

inervaci. Projevy jsou rozdéleny dle postizené¢ho systému.
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e Kardiovaskularni: klidova tachykardie, ortostatickd hypotenze.

e Gastrointestinalni: poruchy motility jicnu, zaludku, stiev, funkéni prijmy nebo zacpa.

e Urogenitalni: neurogenni dysfunkce mocového méchyte, sexudlni dysfunkce (muzi:
poruchy erekce; Zeny: poruchy lubrikace).

e Oci: zmenseni poloméru zornice, kterd neni ve tmé dostatecné Sirokd a ma mensi primér
(pfevaha midzy, mala aktivace sympatiku- S mydriazou).

(Edelsberger, 2008; Lacigova, 2012).
AKkutni bolestivé stavy
Do této skupiny mizeme zaradit 3 typy diabetické neuropatie:

Neuropatie indukovana lé¢bou se projevuje generalizovanou distalni polyneuropatii, ktera
brzy vymizi. Tato forma se vyskytuje, kdyz zahajime 1é¢bu inzulinem, v nékterych piipadech
i pfi nasazeni peroralni 1é¢by. Ptiznakem je paléiva bolest nebo dysestézii distalné na dolnich

koncetinach. Potize obvykle trvaji tydny az mésice. (Edelsberger, 2008; Ambler, 2012).

Hyperglykemicky typ se nejcastéji objevuje u $patné¢ kompenzovanych diabetikti 1. typu (pfi
diabetické ketoacidoze). Projevuje se bolestmi a parestézii rovnéz distdln¢. Po tUpravé

glykémie potize vymizi. (Edelsberger, 2008; Ambler, 2012).

Diabetickd neuropaticka kachexie je méné Castym typem neuropatie, ktera se projevuje
zavaznym Ubytkem hmotnosti s intenzivnimi bolestmi rizné¢ lokalizovanymi. Typickym
ptiznakem je pal¢iva bolest dolnich koncetin ¢i kontaktni hyperestezie kize (pfi noSeni odévu

nebo kontaktu s loznim pradlem). (Edelsberger, 2008; Ambler, 2012).
2.1.2 Fokalni neuropatie

Kranialni neuropatie

Nejcasteji je zasazen nervus facialis, oculomotorius, trochlearis ¢i trigeminus. Léze téchto
nervl se projevuji okohybnou poruchou, diplopii a poté oftalmoplegii. Onemocnéni vzniké
nahle a je doprovazeno intenzivni retrobulbarni bolesti. Okohybna porucha byva reverzibilni,

ke zlepseni dochazi po 6 tydnech. (Edelsberger, 2008).
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Thorakoabdominalni neuropatie

NejcastéjSim piiznakem je bolest, ktera se projevuje v oblasti hrudni patefe, v krajin¢ Zeber
nebo horni ¢asti bficha. Bolest byva tupd, pal¢iva ¢i bodava, neni vSak ovliviiovana pozici
téla, kaslem, jidlem ani fyzickou aktivitou. Ke zlepSeni dochazi béhem nékolika mésict od

stanoveni diagnozy. (Ambler, 2012; Edelsberger, 2008).
Izolované neuropatie na koncetinach

Obvykle dochazi k postizeni nervus medianus Vv ramci syndromu Karpalniho tunelu, pfi

postizeni nervus ulnaris dochazi ke vzniku syndromu kubitalniho tunelu. (Edelsberger, 2008).
Proximalni diabeticka amyotrofie

Postihuje zejména svalstvo panevniho pletence, stehenni svalstvo, quadriceps, adduktory nebo
glutealni svaly. Typickym pfiznakem je slabost v oblasti stehna, kycle a panve. Vzdy byva
asymetricka a velmi bolestiva. Prognoza je ptizniva, i kdyz ke zlepSeni dojde az po n¢kolika
meésicich ¢i roce. VéEtSina nemocnych ma atrofie a slabosti svalii jako trvalé nésledky.

(Ambler, 2012; Edelsberger, 2008).
Multifokalni diabeticka neuropatie

Jedna se o vzacnou formu, ktera muize postihovat kofeny, plexy i nervy. U tohoto typu je
dilezit¢ komplexni vySetfeni k vylou€eni jiné pticiny. (Ambler, 2012; Bednatik, 2006;
Edelsberger, 2008).

2.2 Rizikové faktory pro diabetickou neuropatii

Rizikovée faktory (RF) rozdélujeme na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Tabulka 1: Rizikové faktory pro diabetickou neuropatii

Ovlivnitelné rizikové faktory Neovlivnitelné rizikové faktory
Spatna kompenzace diabetu Délka trvani diabetu
Obezita Vek
Hyperlipidémie Muzské pohlavi
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Ovlivnitelné rizikové faktory Neovlivnitelné rizikové faktory

Hypertenze Vyska postavy
Neurotoxické 1éky Rodovy vyskyt DPN
Etylizmus a koufeni Hyperaktivita ald6zo-reduktazy

2.2.1 Hyperglykémie

vstupuje do bungk, zplsobuje biochemické zmény v endotelialnich bunkach, v neuronech

a Schwannovych buiikach v nervové tkani. (Skrha, 2010; Mazanec, 2012).
Dutlezité mechanismy vzniku tkanového poskozeni:

e Glykace tkanovych bilkovin: Molekula cukru se navaze na molekulu bilkovin
a dochézi k reverzibilnim a poté i k ireverzibilnim zménam. Tyto zmény poskozuji
strukturu a funkeci bilkovin.

e Oxidacni stres: Vlivem oxidacniho stresu dochédzi k mitochondridlni dysfunkci
a nadprodukci superoxida v elektronovém transportnim fetézci.

e Aktivace enzymu aldozo-reduktdzy: Enzym, ktery méni nadbytecnou glukézu na
sorbitol. Sorbitol a fruktéza se shromazd'uji pfedevSim v nervové tkéani, kde dochazi
k poruse intracelularniho redox potencialu a k toxickému poskozeni.

e Aktivace diacylglycerol-proteinové kinazy: V endotelidlnich a retinalnich burnikach se
hromadi diacylglycerol, ktery pies ristové faktory stimuluje tvorbu extracelularni

matrix a bunéénou proliferaci.

Hyperglykémie také zpuisobuje shlukovani trombocytl, zvySuje krevni viskozitu a snizuje

fibrinolytickou aktivitu. (Skrha, 2010; Mazanec, 2012).

2.2.2 Hypertenze

Dal8im rizikovym faktorem je hypertenze, jejiz vyskyt je mnohem vyssi u diabetikd nez
ubézné populace. Vlivem hypertenze dochazi k makrovaskularnim a mikrovaskularnim
komplikacim. Vznik hypertenze je spojen s genetickou zatézi, s faktory vné&jsiho prostredi
a dalSimi mechanismy, které spousti hyperglykémie. Jednim z mechanisml je nerovnovaha
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lokélnich i cirkulujicich humoralnich systému, které¢ se uplatnuji pii kontrole cévniho tonu,
rustu a syntézy slozek cévni stény, v neposledni fad¢ i aktivity iontovych kanali. Piikladem je
porusend ochranna funkce endotelu ve spojitosti s oxidacnim stresem v kardiovaskularnim
systétmu. K poruse cévni stény také piispivaji glykacni procesy, které vedou ke snizené

poddajnosti stény. (Pelikanova a Bartos, 2010; Haluzik, 2010).

2.2.3 Obezita

Nadvaha a obezita jsou pfitomny az u 90 % nemocnych s diabetem. Obezita souvisi
s inzulinovou rezistenci, coZz zpusobuje hyperglykémii, ktera je pfic¢inou diabetické
neuropatie, nefropatie a retinopatie.

Zakladni ptfic¢inou obezity je nepomér mezi energetickym piijmem a vydejem. Déle geneticka
zatéz, zivotni styl, ale také pohlavi (zeny maji vétsi sklon k ukladani tukové tkan¢).
Celosvétovym métitkem pro stanoveni obezity je index télesné hmotnosti (Body Mass Index).

BMI se vypocitd pomoci vzorce: hmotnost v kilogramech délend druhou odmocninou télesné

vysky v metrech (kg/vyska/m?). (Rybka, 2006; Rybka, 2007; B&lobradkova, 2006)

Kategorie Body Mass Index

Tabulka 2: Kategorie Body Mass Index

Kategorie BMI
Podvaha < 18,5
Norma 20—-24,9
Nadvaha 25-299
Obezita 1. stupné 30-35,9
Obezita 2. stupné 35-39,9
Obezita 3. stupné >40
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2.3 VySetfovaci metody

Diagnostiku mizeme rozdélit do né€kolika odvétvi. Jednd se o anamnézu, klinické testy,

elektromyografické vysetteni, biopsii klize a periferniho nervu.

Anamnézou zjistujeme udaje o typu, o trvani a 1écbé diabetu. Dale subjektivni priznaky

diabetické neuropatie (napt. pfitomnost parestezie, dysestezie, hypestezie, Ci anestezie).

Klinické testy se tykaji zejména vySetieni citlivosti nohou. Zahrnuji vySetfeni graduovanou
ladickou C 128 Hz, kterou zjistime vyhaslé nebo zkrdcené vniméni vibrace na dolnich

koncetinach. Typické pro postizeni silnych vlaken. (Ambler, 2011; Edelsberger, 2008).

Vysetieni termické citlivosti pomoci tyCinky z plastu a kovu na dolnich koncetinach.

Rozpozname postizeni tenkych vlaken, které se projevuje ztratou citlivosti pro teplo a chlad.

Elektromyografické vySetieni zafazujeme mezi zakladni vySetfeni pii podezieni na

diabetickou neuropatii. EMG d¢lime na 2 zakladni metody:

e Neinvazivni — V praxi se vyuziva tzv. kondukénich studii, kde se pouzivaji prevazné
povrchové kozni elektrody. Jednd se o vySetfeni vodivosti motorickych a senzitivnich
vlaken perifernich nerva.

e Invazivni — je tzv. jehlovd EMG, kterd snima bioelektricky potencial ze svalu pomoci
jehlovych elektrod. EMG snimé aktivitu z kosternich svalii a délime ji na aktivitu

inzeréni, spontanni a volni.

KozZni biopsie se nejcastéji vyuziva u bolestivych forem diabetické neuropatie. PouZiva se
Kk priikazu snizené hustoty intra a subepidermalnich nervovych vlaken. Hodnoceni a vyuziti se

provadi pouze ve vyzkumnych centrech, v klinické praxi se bézné nepouziva.

Nervova biopsie se provadi v ramci diferencidlni diagnostiky. Odbér se provadi z n. suralis

za zevnim kotnikem. (Ambler, 2011; Edelsberger, 2008; Mazanec, 2009)

2.4 Diferencialni diagnostika diabetické neuropatie

Mrwe

V praxi je dilezité rozpoznani diabetické neuropatie od jinych pficin potizi. Jiné pticiny

vyzaduji kauzalni a cileny zptsob 1écby.
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Miuzeme sem zahrnout:

Chronickou zanétlivou demyelinizacni polyneuropatii, kterd se fadi mezi autoimunitni
onemocnéni a ma podobné piiznaky jako diabetickd neuropatie. Projevuje se rychle
progredujici slabosti v distalnich 1 proximalnich svalech a senzitivnimi poruchami.
K rozpoznani onemocnéni je dulezité provést EMG a likvorové vysSetfeni. V 1éCbe se

pouzivaji imunosupresiva. (Mazanec, 2009).

Lumbalni spinalni stendzu, ktera se projevuje progresivnim oslabenim pelvifemoralnich
svalli, oslabenim dolnich koncetin a bolestmi zejména v bederni oblasti a stehnech.
Diagnostickou metodou je magneticka resonance ¢i CT vySetfeni. Lécba je

spondylochirurgicka. (Mazanec, 2009).

Prevazné senzitivni neuropatii, kterd je spojend s nedostatkem vitaminu B12, Sjogrenovym

syndromem ¢i paraneoplastickymi syndromy. Lécba se zahajuje dle kauzalni pticiny.

Ischemickou chorobu dolnich konéetin, ktera se objevuje u diabetikil, ktefi maji bolesti pfi
chiizi, trofické zmény na bércich a nohou. Mezi zakladni vySetfeni se zahrnuje sonografické

vysSetieni cév, angio CT nebo angiografie. (Mazanec, 2009).

2.5 Lécba diabetické neuropatie

Doposud neni zadna studie, Kterd by prokazala 1é¢ebny postup, ktery by vedl k obnové
postizenych nervovych vldken. Zname pouze postupy, které vedou ke zmirnéni progrese
a 1écbé jednotlivych priznakl. Mezi nejdiilezitéjsi opatieni patii diisledna kontrola glykémie,
dodrZovani diety, zména zivotniho stylu, ktera povede k redukci hmotnosti a zvyseni fyzické

aktivity. (Pelikanova a Bartos, 2010; Bednaiik, 2012).

Klinicky dostupnou latkou je kyselina alfa — lipoova (ALA), kterd pisobi proti oxida¢nimu
stresu. ALA pfiznivé ovliviiuje subjektivni pfiznaky, ale bez odezvy v klinickém ¢ EMG

vySetieni. Jeji t€inky byly ovéfeny v randomizované a multicentrické studii ALADIN III.

Mezi podpiirnou 1é¢bu mizeme zatadit Thiamin, ktery zlepSuje endotelidlni funkci a redukuje
oxidativni stres. Efekt prokazala pouze némecka studie, kdy u pacientii doSlo ke zlepSeni
pozitivnich senzitivnich ptiznakl a bolesti. Sou€asné vSak doporucili dal§i vyzkum ohledné

ucinnosti Thiaminu. (Pelikanova a Bartos, 2010; Bednarik, 2012).
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Novou moznosti 1écby jsou inhibitory aldézoreduktdzy, mnoho z nich prokéazalo dil¢i 1écebny

efekt, ale pro zdvazné nezddouci ucinky byly stazeny.

Dalsimi potencidlnimi moznostmi jsou podavani aminoguanidinu, N-acetyl-L-karnitinu
arustového hormonu. Jejich zadouci uCinky, ale nebyly zatim potvrzeny v zadné studii.

(Pelikanova a Bartos, 2010; Bednatik, 2012).

2.5.1 Zakladni zasady symptomatické 1écby

e Zvolit Iék prvni volby podle zadaného efektu i v ptipadé nezddoucich ucinkd (tzv. ,,risk
and benefit ratio®).

e Vzdy zacinat s malou davkou léku, kterou je mozno pomalu navySovat.

e Pokud zvolime dalsi 1¢k, tak vzdy jen jeden. V né&kterych piipadech kombinaci 1€k
docilime lepsiho efektu. (Bednarik, 2012).

2.5.2 Symptomaticka farmakoterapie

Tricyklickd antidepresiva patii ke standardu v 1€cbé€ neuropatické bolesti. Nejcastéji se zacina
amitriptylinem v malém mnozstvi na noc. Pfiblizné po tydennich intervalech se postupné
davka zvySuje. Nevyhodou je velké mnozstvi nezaddoucich ucinkii (napf. sucho v ustech,
tachykardie, zacpa, retence moci, u starSich osob i kognitivnich funkci). Americka geriatricka
spole¢nost nedoporucuje podavat tricyklickd antidepresiva osobam starSim 75 let. (Pelikdnova

a Bartos, 2010; Bednatik, 2012).

Antikonvulziva jsou lékem prvni volby. Nejéastéji podavame gabapentin a pregabalin, jsou
velice dobfe sndSeny s minimem nezadoucich U¢inki. Méné vhodnym je karbamazepin
u nehoz je nutné kontrolovat krevni obraz a jaterni funkce. Zpoc¢atku podavame nizkou davku
na noc a postupné davku navySujeme. Pomalé navySovani sniZzuje riziko neZadoucich ucinkd.

(Pelikanova a Bartos, 2010; Bednatik, 2012).

Opioidy jsou léky druhé az tieti volby. Nékteré typy neuropatické bolesti jsou opiod-
senzitivni. Ze zacatku se pouziva kodein ¢i tramadol, pfi nedostate¢ném c¢inkd jdou na tadu
siln¢ opidty (morfin, fentanyl a oxykodon). Posledni volbou je bupropion (tj. inhibitor
zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu) nebo dextrometorfan (antagonista NMDA

receptorit). (Pelikanova a Bartos, 2010; Bednaftik, 2012).
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U lokalizované neuropatické bolesti je vhodné uziti lokélni terapie, zejména u hyperalgézie

a alodynie se pouziva 5 % lidokainova naplast. Vyhodou je maly vyskyt nezddoucich u¢inkd.

Obvykle se aplikuji 1x denné a musi pisobit pouze 12 hodin, poté musi byt interval bez

naplasti. (Pelikdnova a Bartos, 2010; Bednartik, 2012).

2.6 Rozvoj komplikaci

Mezi nejcastéjsi komplikace diabetické neuropatie patii syndrom diabetické nohy a nasledné

amputace, Charcotova osteoartropatie ¢i infekce mocovych cest.

2.6.1 Syndrom diabetické nohy

Dle WHO lIze syndrom diabetické nohy definovat jako ,,ulcerace a/nebo destrukce hlubokych
tkani nohy (distalné od kotnikii vietne kotniku), spojend s neuropatii a s riznym stupnem

ischemie a infekce . (Broulikovad, 2013, str. 84)

Do syndromu diabetické nohy mulzeme zatfadit diabetické ulcerace, Charcotovu
osteoartropatie, neuropatické fraktury, gangrény a stavy po amputacich. V dnes$ni dob¢ je
syndrom diabetické nohy (SDN) nejcastéjsi pfi¢inou netraumatickych amputaci dolnich
koncetin. SDN je postizeno 5 — 10 % diabetikd. Pocet pacientli se SDN stale stoupa. Riziko
amputace dolnich koncetin je u diabetikll 15x vétsi nez u lidi bez diabetu. Péce o diabetiky se
syndromem diabetické nohy je vysoce ekonomicky naro¢nd, proto je dulezita prevence.

(Fejfarova, 2011; Broulikova, 2013; Hunter, 2011).
Diabetické ulcerace

Ulcerace se vyskytuji az u 10 % vsech diabetikti. Rizikové faktory délime na vnitini a zevni
faktory. Mezi vnitini faktory fadime nejcastéji neuropatie, ischemickou chorobu dolnich
koncetin, deformity, hyperkeratdzy, snizenou pohyblivost kloubil. Zevni faktory se fadi mezi
vyvolavajici pfi¢iny a jsou to zejména otlaky z nespravné obuvi, chiize na boso, poranéni

ostrym piedmétem, popaleniny, plisiové infekce, tirazy a nespravné provedena pedikura.

Dalsimi faktory, které prispivaji ke vzniku, jsou nedostatecna edukace, nizka socialni Groven,

stafi a opusténi. (Broulikova, 2013; Pelikanovéa a Bartos, 2010).
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Déleni ulceraci

Neuropatické ulcerace jsou pfi¢inou téz8i formy distalni senzomotorické neuropatie, ktera ma
za nasledek snizeni citlivosti dolnich koncetin na dotek, bolest, chlad a teplo. Nejcastéji se
ulcerace nachazeji v oblastech s vys$§im plantarnim tlakem (hlavicky metatarzalnich kosti

a oblast calcanea). Oblasti s vy$$im plantarnim tlakem jsou znazornény v piiloze ¢. 2.

Ischemické ulcerace vznikaji na zékladé tézsi formy ICHDK nebo vlivem hypoperfiuze
dolnich koncetin u diabetikli s t¢zSimi formami kardiovaskuldrnich chorob. Ulcerace
nejcastéji vznikaji v oblasti pat a prsti dolnich koncetin. Komplikaci je infekce, ktera

zhorsuje gangrénu a ischemii.

Neuroischemické ulcerace se projevuji jak ptfiznaky neuropatickymi, tak i ischemickymi.
Pfi¢iny obou typt jsou shodné a tato kombinace je v praxi nejbéznéjsi. (Fejfarova, 2011;
Horakova, 2009).

Klasifikace ulceraci

Nejcastéji pouzivanou klasifikaci je Wagnerova klasifikace diabetickych ulceraci, kterd je
zalozena na posouzeni hloubky ulcerace a pritomnosti infekce. Nevyhodou je, ale Ze na rozdil

od Texaskeé klasifikace nemapuje zavaznost ICHDK a pfitomnost ischemie.

1) Wagnerova klasifikace

Tabulka 3: Wagnerova klasifikace

Stupen | Popis léze
1 povrchova ulcerace kiize
2 hlubsi ulcerace zasahujici pod subkutanni tukovou vrstvu, neinfikovana
3 hluboka ulcerace s abscesem, flegmoénou, osteomyelitidou, infekcéni artritidou
4 lokalizovana gangréna
5 Sifici se gangréna nebo nekrdza celé nohy

22



2) Texaska klasifikace

Tabulka 4: Texaska klasifikace

Stupen
0 | | 1
Stadium
Povrchova ulcerace bez Ulcerace
Ulcerace zasahujici
Preulcerace, poskozeni $lach, zasahujici ke
k slacham nebo
1éze po ulceraci | kloubnich pouzder nebo kostem nebo
kloubnim pouzdrim
kosti kloubim
Bez infekce a ) ] ] Bez infekce a Bez infekce a
A ) ) Bez infekce a ischemie ) ] ) ]
ischemie ischemie ischemie
B Infekce + Infekce + Infekce + Infekce +
C Ischemie + Ischemie + Ischemie + Ischemie +
Infekce a ) ) ) ) Infekce a
D ) ) Infekce a ischemie + Infekce a ischemie + ] )
ischemie + ischemie +

(Fejtarova, 2009; Stryja, 2011)

Diagnostika syndromu diabetické nohy

Anamnéza, kterou zjistujeme piitomnost klaudikaénich bolesti, klidové ischemické bolesti

v noze, defekt v minulosti. Dulezité je brat v uvahu, ze senzorickd neuropatie znemoziuje

vnimani bolesti.

Fyzikalni vysetteni, pii kterém je dulezité se zaméfit na projevy ischemie, nehmatné pulzace

a Selesty zejména nad panevnimi a stehennimi tepnami (v klidu 1 po zatézi).

zamé&fujeme na trofické zmény kize, jizvy po pfedchozich defektech a otlaky.

Dale se

Neinvazivni vySetfovaci metody, se provadi pomoci dopplerovského vySetieni tepen dolnich

koncetin nebo pomoci stanoveni tlaku transkutanniho kysliki na dolnich koncetinach.

Stanoveni Tcp O3 je metoda, kterd nepiimo odraZzi kozni perfuzi.
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Invazivni vySetfovaci metody obvykle zahrnuji klasické angiografické vySetieni a moderni
angiografické vySetfeni s vyuzitim pocitacové tomografie nebo magnetické resonance.

(Horakova, 2009; Cechurova a kol., 2003, [online]).
Lécba

Lécba diabetickych ulceraci musi byt vzdy komplexni, zaméfujeme se na kompenzaci
diabetu, stav vyzivy, hodnoty lipida a koagulace, krevni tlak a funkci ledvin. Neméli bychom
zapominat na snizeni vahy u obéznich diabetiki. Dalsi lécba spociva v odlehCeni nohy
a odstranéni tlakl na ulceraci, debridementu rany, systematické lokalni terapii a dlouhodobé
terapie infekce. Mezi dopliujici 1écbu syndromu diabetické nohy muzeme zatfadit

hyperbarickou oxygenoterapii. (Pelikanova a Bartos, 2010).

Odleh¢eni nohy, patfi mezi nejvyznamnéjsi prvek v 1écbé syndromu diabetické nohy.
Dulezité je, aby ulcerace byla pln€ odlehcena, jinak nemize dojit k f4zi hojeni a to ani za
podminek prokrveni koncetiny a vhodné lokalni terapie. Mezi zptsoby odlehceni fadime klid
na lazku, pouzivani pojizdnych kfesel a berli, specidlni kontaktni sadrovou fixaci, specialni
terapeutické boty (,,polovi¢ni®), ortézy bud’ vyrobené na miru nebo univerzalni, specidlni

pruzné vlozky ¢&i ortopedickou obuv. (Pelikanova a Barto$, 2010; Jirkovska, 2006).

Debridement rany je metoda spociva v chirurgickém vyc€isténi rany. Cilem je odstranéni
nekrotické nebo infikované tkdné a odhaleni zdravé tkané na spodiné rany. Debridement ma
dvé faze. Prvni faze se skladd z odstranéni nekrotické tkané pomoci chirurgického
debridementu, hydrochirurgie a larvoterapie. Druha faze se oznacuje jako udrzovaci a spociva
V udrZeni Cisté rany, bez nekréz. Vyhodou debridementu je odstranéni bakteridlni zatéze,

nekrotické tkané, ktera je zdrojem toxinl, zmenSeni zapachu a sekrece z rany. (Stryja, 2011).

Lokalni terapie vyuzivd metod vlhkého hojeni ran. Ptiznivy ucinek téchto metod spociva
v udrZzeni optimalni vlhkosti, ktera vede Krychlej$i migraci epidermalnich bunék
a naslednému zhojeni rany. Vhodné kryti vybirdme dle charakteru spodiny chronické rany
napt. nekrotickd (hydrogely), povlekla (obvazy s aktivnim uhlim), infikovana (antiseptické
obvazy a kryti s Ag), epitelizujici (tenké hydrokoloidy) a granulujici (polyuretanové pény).
(Stryja, 2011; Fejfarova, 2010; Jirkovska, 2006).

Pii podezieni na infekci vrané je dulezité provést mikrobiologické vySetfeni apoté dle

citlivosti nasadit vhodna antibiotika. Chirurgickou lécbu rany pouzivame pii hluboké infekci,
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kterou mizeme doplnit podtlakovou drenazi. Déle postupujeme pomoci vlhkého hojeni ran.
(Stryja, 2011).

Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) je 1éCebna metoda, ktera spociva v inhalaci 100 %
kysliku za podminek vys$siho tlaku, nez je tlak atmosféricky. HBO vyznamné pusobi na
kardiovaskularni, respiratni a nervovy systém, dale ma pfiznivy vliv na metabolismus,
genetickou a enzymatickou vybavu. Vyhodou HBO je zvySena nabidka a dostupnost kysliku
v krvi a tkadnich. Vyznam této metody je potvrzen v né€kolika randomizovanych studiich.

(Hajek, 2011).

2.6.2 Charcotova osteoartropatie

Vyskytuje se u 10 — 20 % diabetikt, ktefi trpi syndromem diabetické nohy a u 15 %
s diabetickou neuropatii. Tato komplikace pfedev§im postihuje kostni a kloubni struktury
nohy a kotnikd muze, ale postihnout i koleno, zapésti, ramenni nebo kycelni kloub. Pfi¢inou
je autonomni, ale i periferni neuropatie. Postizeni kotniku je znazornéno na rentgenovém

snimku v piiloze €. 3.
Klinicky pribéh

Akutni stadium Se projevuje teplou a zarudlou kuzi, edémem, bolestivosti a diskomfortem.
Bez 1é¢by vede k trvalym deformacim napf. zhrouceni podélné ¢i piicné klenby, vzniku

,,kolébkovité nohy.
Stadium reparace, zde dochazi ke zlepSeni stavu, kozni teplota se snizuje a edém zmensuje.

Stadium rekonstrukce, pfi kterém dochdzi k regenerativnim procestim kosti, stadium ptechazi

do chronické Charcotovy osteoartropatie.

Charcotovu osteoartopatii muzeme rozdélovat dle Sandersa do péti typt podle anatomické

lokalizace kostnich zmén.
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I. typ: postiZzeni piedni ¢asti nohy
e L typ: tarzometatarzalni skloubeni
e I typ: postizeni tarzalnich kosti

e |V. typ: talokruralni kloub

V. typ: postizeni calcanea
(Jirkovska, 2006; Pelikanova a Bartos, 2010; Fejfarova, 2013).
Diagnostika

Zalozena na klinickém obraze, kde hodnotime otok, zarudnuti a teplotu kiize a zobrazovacich
metod zejména pouziti rentgenu. Zmény na rentgenu zahrnuji osteolyzu, subluxaci a luxaci

kloub, ale také osteofyty a exostozy. (Jirkovska, 2006; Fejfarova, 2013).
Lécba

Zakladem 1é¢by Charcotovy osteoartropatie je v€asna diagnostika a odlehceni. Dulezité je
zvolit vhodny typ odlehcujici pomicky. Spravné zvoleny typ zabraiiuje t€Zkym deformitam

nohy, vzniku defektt a rozvoje hlubokych infekci s naslednou amputaci.

V akutnim stadiu je cilem se z akutniho stadia destrukce dostat do stadia reparace, zamezit
deformitdm a bolestivosti. Stddium miiZeme monitorovat pomoci sledovani otoku a zarudnuti,

métenim koZni teploty a izotopovym vySetienim kosti.

K odlehéeni pouZivame rizné ortézy, k Uplnému odleh¢eni modifikovanou snimatelnou
ortézu dle Algovera, podstatou je pfeneseni zatéZze do oblasti kolenniho kloubu a odleh¢eni
chodidla. Sarmientovu objimku, ktera se uchycuje pies timeny k ortopedické obuvi,
pouzivame k dlouhodobému c¢aste€nému odlehceni. Ortézy vybirame podle zavaznosti

deformity. (Stryja, 2011; Jirkovska, 2006; Fejfarova, 2013; Lacigova, 2012).

2.7 Prevence komplikaci

2.7.1 Dodrzovani lééebného rezimu

Zakladem prevence vSech komplikaci diabetes mellitus je poctivé dodrzovani diabetické diety
s uréitym mnozstvim sacharidl za den, které urci diabetolog. Dulezité je pravidelné uzivani
peroralnich antidiabetik, dale pravidelna a pfesnd aplikace inzulinu. Nezbytnou soucasti je
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méfeni hladiny glykemie v krvi tzv. glykemicky profil a zapisovani hodnot do diabetického
deniku. Frekvenci méfeni ur¢i opét diabetolog. (Hojeni2l, [online]; Pelikanova a Bartos,

2010).

2.7.2 Hygienicka péce o dolni koncetiny

U vétsSiny starSich diabetiki je péce o dolni koncetiny zanedbdvana. Diabetici by neméli
spoléhat pouze na kontrolu sestry ¢i lékare, na pravidelnych kontrolach, ale méli by dolni
koncetiny sledovat kazdy den. Velmi dulezita je kontrola plosek chodidel bud’ pomoci zrcatka
¢1 kontrola druhou osobou. Pii provadéni koupele dolnich koncetin je dulezité ovérit horkost
vody rukou, aby se pfedeslo opafeni. Po diikladném osuseni by se m¢ely koncetiny promazat
hydrata¢nim krémem kromé¢ meziprsti. Vhodné je, aby pedikira byla provadéna v podiatrické
ambulanci nebo u pedikérek, které se specializuji na diabetiky. Pfedchazi se tak riziku
poranéni pii neodborné provedené pedikure. (MTE, [online]; Hojeni21, [online], American
Diabetes Association, 2013, [online]; Jirkovska, 2006).

2.7.3 Vhodna obuv

Diabeticka obuv by méla byt vyrobena z pravé kuze, ktera se pfizptsobi tvaru chodidla,
uzaviend, kterd chrani chodidlo pfed poranénim a beze$va, kterd zabranuje deformacim.
Podrézka by méla byt tvrda o tloust’ce 20-25 mm a mit pod patek, to brani vzniku deformaci
a proniknuti ostrych pfedméth pres podrazku. Mékkost svrSku zaru€uje vytvarovani boty dle
nohy. Pfi zakoupeni nové obuvi je doporucena délka noSeni dvé hodiny a poté kontrola
nohou, zda nevznikaji otlaky. Pojistovna hradi jeden par obuvi za dva roky a to do vyse 1000
K¢&. Naprosto nevhodna je chiize na boso ¢i v oteviené obuvi. Dalsim doporu¢enim je noSeni
bavinénych, nejlépe bilych ponozek. (MTE,[online]; Diacentrum, [online]; Broz, 2014,

[online]).

2.7.4 Procvicovani dolnich koncetin

Kazdodenni cvi¢eni nebo prochazka je dulezitym prvkem v prevenci, ale i v 1é€bé syndromu
diabetické nohy. Cviky by se mély opakovat alespont 10x, pokud se u nékteré¢ho cviku objevi

bolest, je nutné se poradit s lékarem. Mezi vhodné cviky k prokrveni dolnich koncetin
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muzeme zatadit chlize do schodl po Spickach, stfidani paty a Spicky bud’ ve stoje, nebo vsedé,

opisovani krouzkii v hlezennim kloubu. (MTE, [online]; Hojeni21, [online]).

2.8 Podiatricka ambulance

Podiatricka ambulance zahrnuje komplexni pé¢i o pacienty se syndromem diabetické nohy,
ale také o pacienty, ktefi jsou ohroZeni vznikem této komplikace. V Ceské republice je k roku
2013 33 registrovanych podiatrickych ambulanci. Ve vét$in¢ podiatrickych ambulancich se
vénuji modernimu hojeni ran, neni vyjimkou larvoterapie ¢i podtlakova 1éc¢ba. Ukazka
oSetfeni v podiatrické ambulanci je v ptiloze 4. Tym v podiatrick¢é ambulanci se sklada
z diabetologa, podiatrické sestry, chirurga (vSeobecného, cévniho), intervencniho radiologa,

rehabilitacnich pracovniki a protetikd.

¢ Diabetolog, ktery je nepostradatelnym ¢lenem tymu, mé za ukol hodnotit zdvaznost 1éze,
urcit stupen neuropatie a angiopatie.

e Chirurg jeho naplni je odstraiovani nekrotickych ¢asti a tkani, 1é¢ba infekce pomoci
drenazi, incizi a plastické vykony.

e Podiatricka sestra jejiz role spociva v edukaci diabetiki a jejich rodin v prevenci SDN, ve
screeningovém vySetfeni DK, ve vybéru vhodného lokéalniho kryti, spolupraci pii
hodnoceni kvality pé€e a v ucasti na vyzkumech.

e Protetik, ktery ma za ukol diabetikovi doporucit ¢i navrhnout specidlni obuv, vlozky,

ortézy, protézy a dalsi pomicky. (Jirkovska, 2006; Medical Tribune, 2013, [online]).

2.8.1 Vyznam podiatrické ambulance

Smysl podiatrické ambulance spociva v 1é¢bé diabetickych defektti a prevenci syndromu
diabetické nohy u rizikovych diabetikl. Preventivni sledovani diabetikli probiha dle stupné

syndromu diabetické nohy.

Tabulka 5: Preventivni sledovani diabetikt dle stupné syndromu diabetické nohy

Kategorie Charakteristika Frekvence kontrol
0 Bez senzorické neuropatie. Ix ro¢né.
1 Senzoricka neuropatie. Kazdych 6 mésict.
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Kategorie Charakteristika Frekvence kontrol

Senzoricka neuropatie,
2 znamky ICHDK, deformity Kazdé 3 mésice.

nohou.

Piedchozi ulcerace ¢i
3 Kazdy 1 az 3 mésice.
amputace

(Jirkovska, 2006k; Diab, 2010, [online]).

2.8.2 Specificka vySetieni v podiatrické ambulanci

24

podili zvySeny plantarni tlak. Plantarni tlak, ktery se pohybuje mezi 500 — 700 kPa je
povazovan za rizikovy. Pokud je tlak nad 1200 kPa jiz zptsobuje ulcerace. Kazdé podiatrické
pracovisté provadi rizné slozit¢é metody ke zjisténi plantarniho tlaku. Pacienta mizeme

vySetfovat ve stoji, kdy se jedna o metody statické anebo pfi chiizi to jsou metody dynamické.

Plantografie- plantograf se sklada z gumové folie, pod kterou je uloZen papir a zespodu
pfistroje je tiskaf'skd barva. VySetieni spociva v tom, Ze se vySetfovany postavi na gumovou
folii pfistroje, kde se obtiskne plantarni tlak. Zhotoveny obtisk slouzi k vyrobé& odlehcujicich

vlozek.

Zrcadlovy pedobaroskop (podometr) - zakladem podometru je sklenénda plocha, pod kterou je
zrcadlo. Pacienta vyzveme, aby se postavil na zminénou sklenénou plochu, nasledné
vySetiujeme staticky obtisk obou chodidel a nesoumérnost plantarniho tlaku. Podometr mé

nékolik nevyhod, napt. neumoznuje fotodokumentaci.

Podometr se skenerem — tento podometr ma podobnou funkci jako podometr zrcadlovy, ale je

navic vylepSen o skenovaci zatizeni, které umoziuje navrh ortopedické vlozky.

PC plantografie - plantograf se sklada z tenzometrické ploSiny, ktera obsahuje rtiznou hustotu
kapacitnich nebo odporovych ¢idel, vSe zalezi na typu pfistroje. Piistroj dovoluje jak statické,
tak i dynamické vysetieni plosky chodidel. Nevyhodou PC plantografického vySetieni je
vysoka finan¢ni naro¢nost. (Jirkovska, 2006; Stryja, 2011).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Vyzkumné otazky a testovana hypotéza

Otazka ¢. 1

Budou mit vyssi vyskyt diabetes mellitus v rodiné zeny nez muzi?
Otazka ¢. 2

Budou se castéji vénovat aktivni fyzické Zeny nez muzi?

Otazka ¢. 3

Muzi vykoufi denné vice cigaret nez zeny?

Otazka ¢. 4

Budou Zeny Castéji navstévovat pediktru pro diabetiky nez muzi?
Otazka ¢. S

Budou mit muzi vy$s$i hodnoty BMI nez Zeny?

Otazka ¢. 6

Existuje vztah mezi pohlavim a syndromem diabetické nohy?

Testovana hypotéza, ktera se vztahuje k vyzkumné otazce ¢. 6:

Ho: Mezi vyskytem syndromu diabetické nohy a pohlavim neni vztah

Ha: Mezi vyskytem syndromu diabetické nohy a pohlavim je vztah.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum dané problematiky jsem provadéla v nemocnici v Pardubickém kraji a to na oddéleni
neurologie a geriatrie v obdobi fijen 2013 az duben 2014. Dal§im zafizenim, kde jsem
provadéla vyzkum v obdobi listopad 2013 az duben 2014, bylo jedno nejmenované
sanatorium, které je zaméfené na komplexni péci v oblasti gerontopsychiatrie, opét

v Pardubickém kraji.

Vyzkumny vzorek tvofil stejny pocet muzli a pocet Zen. Kritériem pro zarazeni do
vyzkumného souboru byla diagnéza diabetickd neuropatie. Celkem jsem méla 30
respondentli. Respondenti se mi hledali obtizné, ne vSichni byli ochotni se mnou dotaznik

vyplnit.

4.2 Technika sbéru dat

Pred zacatkem vyzkumného Setfeni byly podany zadosti o provadéni vyzkumu v ramci
diplomové prace. Po schvaleni zadosti jsem oslovila sanatorium a jednotlivd oddéleni, ktera
jsem nasledné¢ seznamila s pribé¢hem vyzkumu. Déle jsem se s vedoucimi pracovniky

domluvila na vhodné dobé& vyzkumu.

4.3 Vlastni sbér dat

Na zacatku vyzkumného Setieni jsem se respondentovi piedstavila, seznamila jsem ho s cili
mé prace a obsahem dotazniku, poté jsem ho pozadala, zda je ochoten mi podepsat
informovany souhlas a odpovidat na mé otazky. V rdmci vyzkumného Seteni jsem aktivné

vyhledéavala respondenty na danych oddélenich a osobné€ jsem s nimi vypliiovala dotaznik.

4.4 Pouzité metody vyzkumu

K vyzkumnému Setfeni jsem sestavila vlastni dotaznik, snaZila jsem se, aby otdzky
odpovidaly aktualnim problémim dané problematiky. Dotaznik obsahoval 19 otazek, z toho 5

otazek bylo ano/ne, ostatni otdzky mely na vyb&r moZnosti.
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Dotaznik jsem rozdé¢lila na dvé ¢asti a to na rizikové faktory a rozvoj komplikaci. Otazky

jsem sestavovala tak, aby byly jednoduché a srozumitelné pro respondenty i starSiho véku.

Vyplnéné dotazniky jsem zpracovala v programu Microsoft Excel 2010 a Microsoft Word
2010. Stanovenou hypotézu jsem ovétovala pomoci Chi kvadratu, Pearsonova koeficientu,

Cramerova koeficientu a koeficientu asociace.
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5 Vysledky

Vyhodnoceni dotaznikové otazky €. 1: Jaky je Vas vék?

Vék respondenti

50 %
45 %
40 %
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

40% 40%

B muzi

H Zeny

50 a méné 51-65 66-75 76 a vice

Obrazek 1: Zobrazuje v€kové rozlozeni respondentd (zdroj: vlastni vypocty)

Otazka zjistuje vékové rozmezi respondentil, nejvice muzl a zen je zastoupeno v rozmezi 66-
75 let ato 40 %. V rozmezi 76 let a vice let je 20 % muzl a 33 % zen. Opaéné vysledky jsou
v rozmezi 51-65 let, kde je 33 % muzi a 20 % zen. Nejméné je zastoupeno rozmezi 50

a méné let, kde jsou respondenti po 7 %.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky €. 2: Délka trvani Diabetes mellitus?

Délka trvani DM

60 %
55%
50 %
45 %
40 %
35%
30%
25%
20%
15%
10 %
5%
0%

53 %

B muzi

M Zeny

0-5 6-10 11-16 17 a vice

Obriazek 2: Zobrazuje délku trvani diabetes mellitus u muzt a Zen (zdroj: vlastni vypocty)

V otazce €. 2 jsem zjistovala délku trvani diabetes mellitus u muzi a u Zen. V rozmezi 0-5 let
bylo 27 % muzd a zadné % Zen. Dal$§i moznosti bylo trvani v rozmezi 6-10 let, kde bylo 20

% muzi a 20 % Zen.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky €. 3: Vyskyt diabetes mellitus vV rodiné?

Vyskyt DM v rodiné

90 %
80% -
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %
0%

80 %

B muzi

M Zeny

ano ne

Obriazek 3: Zobrazuje vyskyt diabetes mellitus v rodiné muzt a Zen (zdroj: vlastni vysledky)

Otazka mapuje vyskyt diabetes mellitus v rodinach muzi a zen. Odpovéd’ ano zvolilo 80 %

muzi a 67 % zen, negativné¢ odpoveédélo 20 % muzt a 33 % Zen.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazKy €. 4: Lécba diabetes mellitus?

Lécba DM

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%

10 %
0% 0%
0% T

dieta PAD inzulin kombinace

73% 73%

B muzi

27% 27 % M Zeny

0% 0%

Obrazek 4: Zobrazuje 1écbu diabetes mellitus u muzl a u Zen (zdroj: vlastni vysledky)

Otazka zjistuje 1éCbu diabetes mellitus u muzii a u Zen, nejvice zastoupena je moZznost
kombinace, z toho vyplyva, ze 73 % muzl i zen maji 1é¢bu pomoci diety, PAD a inzulinu.
Moznost PAD zvolilo 27 % muza i zen. Lécbu jen pomoci diety, anebo pouze inzulinem

nezvolil zadny respondent.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢. 5: Jakou mate hodnotu BMI?

Hodnota BMI

60 %
3(5) :;: 47% 47%
45 % 40%
40 %
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% U7% UO%
0% T
méneé nez 18 18-25 26-30 31 a vice

B muzi

M Zeny

13% 13%

Obriazek 5: Zobrazuje grafické znazornéni hodnoty BMI u muzii a u Zen (zdroj: vlastni vysledky)

Otazka ¢. 5 zjist'uje hodnotu BMI u muzl a Zen. Hodnotu BMI jsem pocitala dle vysky a vahy

hmotnost

pacienta pomoci vzorce BMI = a nasledné jsem hodnoty zatadila do skupin. Do

vy$ka?

hodnot BMI 18-25 jsem zaradila 40 % muzt a 47 % zen. BMI v rozmezi hodnot 26-30 mélo

47 % muzu a 40 % Zen. Hodnotu 31 a vice mélo 13 % muzu i Zen.

Hodnota BMI

70 %

60 %

0,
50 % 3% 5%

40 %

B Respondenti

30%

20% 13 %

10%
0%
O% T T T 1

méné nez 18 18-25 26-30 31 a vice

Obriazek 6: Zobrazuje grafické znazornéni respondentt a hodnotu BMI

Tento graf znazornuje, ze z celkového poctu respondentd ma hodnotu BMI v rozmezi 18-25
43%, 26-30 43 %. Hodnotu 31 a vice mélo 13 % respondentd.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky €. 6: Jakou mate hodnotu krevniho tlaku?

Hodnota krevniho tlaku

67 %

70 %
60 %

50 %
40 %

B muzi

30 %

M Zeny

20%

10%

0% 0% 0%
(] T

nizky normalni vysoky

Obriazek 7: Zobrazuje grafické znazornéni hodnoty krevniho tlaku u muzi a u Zen (zdroj: vlastni vysledky)

V otazce €. 6 jsem zjiStovala, zda maji respondenti problémy s hodnotou krevniho tlaku.
Zadny respondent nemél nizky krevni tlak. Normalni hodnoty krevniho tlaku uvedlo 33 %

muzi a 40 % zen. Problémy s vysokym krevnim tlakem uvedlo 67 % muzi a 60 % Zen.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky €. 7: Vénujete se fyzické aktivité?

Fyzicka aktivita

60 %
55 %
50 %
45%
40% -
35% -
30% - 7o
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

53 %

B muzi

M Zeny

13 % 13 %
/7 /7
0% 0% 0% 0%

7adné turistika  plavani  jizdana posilovani  jiné
kole

Obrazek 8: Zobrazuje grafické znazornéni fyzické aktivity u muzt a u Zen (zdroj: vlastni vysledky)

Otazka €. 7 vyznaluje, jaké fyzické aktivité se respondenti aktivné vénuji. Na vybér bylo
nékolik moznosti, 40 % muzi a 27 % zen uvedlo, Ze se nevénuji zadné aktivité. Turistice se
aktivné vénuje 40 % muzi a 53 % zen, do této moznosti jsem zahrnovala i chizi. Plavani se
vénuje 7 % muzl a 13 % Zen, jizd¢ na kole 13 % muzi a 7 % Zen. Posilovani ¢i jinou

fyzickou aktivitu nezvolil Zddny respondent.
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Fyzicka aktivita
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Obrazek 9: Zobrazuje grafické znazornéni, jaké fyzické aktivité se respondenti vénuji (zdroj: vlastni vysledky)

Tento graf znazoriuje, kolik respondentt celkové se aktivné vénuje fyzické aktivité, turistice
47 % respondentt, plavani a jizd€¢ na kole 10 % respondentii. Zbylych 33 % respondentti se

nevénuje zadné aktivité.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky €. 8: Kolik vykoufrite cigaret za den?

Mnozstvi cigaret za den

90 %
80 %
70%
60% 5379
50% -

40% - .
27 % M zeny
30 % T 20 OD o
20 %

20% -
10% 1 0% 0% 0%
0% 0% 0% 0%

0% -

80 %

B muzi

nekurak 1-5 6-10 11-15 16-20 20 a vice

Obrazek 10: Zobrazuje grafické znazornéni mnozstvi cigaret za den u muzt a u Zen (zdroj: vlastni vysledky)

V otazce €. 8 jsem zjiStovala, kolik respondenti vykoufi cigaret za 1 den. K nekufactvi se
priznalo 53 % muzi a 80 % zen, 1-5 cigaret za den vykouii 27 % muzt a 20 % Zen, 6-10

cigaret vykouti 20 % muzi. K vys$imu poctu cigaret se neptiznal zadny respondent.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢. 9: Kolik vypijete alkoholu za tyden?

Mnoistvi alkoholu za tyden

60 %

53 %

50 % 40 % 47 %
40 %
27 %
30% -
B muzi

20% -

° M Zeny

0, -
10 % 0% 0% 7%
0% 0% 0% 0% 0%l

0 T T T T T

zadné 1pivo€i2 2-4pivaci 5-8 pivei 9-12 pivei  jiné
dcl vina 3-6dcl  7-10dcl 11-14 dcl
vina vina vina

Obrazek 11: Zobrazuje grafické znazornéni mnozstvi alkoholu za tyden u muzi a u Zen (zdroj: vlastni

vysledky)

V otazce ¢. 9 jsem zjistovala, jaké mnozstvi alkoholu respondenti vypiji za 1 tyden. Zadny
alkohol nekonzumuje 27 % muza a 53 % zen. K 1 pivu ¢i 2 dcl vina za tyden se ptiznalo
27 % muzi a 40 % zen, ke 2-4 pivam ¢i 3-6 dcl vina 47 % muzi. Ostatni moznosti nezvolil

zadny respondent. Moznost jiné pfiznalo 7 % zZen.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢. 10: Lécite se s hyperlipidémii?

Hyperlipidémie

60 %

53% 53%

47 % 47 %

50% -

40 %
30% - B muzi
M Zeny
20% -

10% -

0% -
ano ne

Obriazek 12: Zobrazuje grafické znazornéni, zda se muzi a Zeny 1é¢i s hyperlipidémii (zdroj: vlastni vysledky)

Otazka ¢. 10 se zabyva 1écbou hyperlipidémie, vysledky byly shodné. Léci se 53 % muzil

a zen, naopak problémy s hyperlipidémii nemé 47 % muzl a zen.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky €. 11: Jakou ¢ast téla mate postiZenou?

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %
0%

Postizeni casti téela

80 %

B muzi

M Zeny

0% 0%

HK kombinace DK a HK

Obrazek 13: Zobrazuje grafické znazornéni postiZeni casti t€la u muzl a u Zen (zdroj: vlastni vysledky)

V otéazce €. 11 jsem zjiStovala, kde se projevuji pfiznaky diabetické neuropatie u muzi a Zen.

Nejvice respondenti volili moznost dolnich koncetin a to 80 % muzi a 67 % zen. Potize

pouze shornimi koncetinami neuvedl zadny respondent. Kombinaci

a hornich koncetin uvedlo 20 % muzua a 33 % Zen.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢. 12: Jaka nervova vlakna mate postiZena?

Postizeni nervovych vlaken
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40 %
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30%
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B muzi

M Zeny

tenka nervova vldkna silnd nervova vldkna  kombinace obou
vlaken

Obrazek 14: Zobrazuje grafické znazornéni postizeni nervovych vlaken u muzi a u Zen (zdroj: vlastni vysledky)

Otazka zjiStovala, jakd nervova vldkna maji respondenti postizena. Respondentiim jsem dala
na vybér ptiznaky, které jsou pro dané postizeni typické. Piiznaky pro tenka nervova vlakna
jsou bolest, ztrata citlivosti, parestézie, dysestézie. Pro silna nervova vlakna to jsou nejistota
pfi chiizi, svalové spazmy, unava koncetin. Tenk4 nervova vldkna ma postizeno 40 % muzi
a zen, silna nervova vlakna ma postizeno 27 % muzu a 20 % zen. Kombinaci obou nervovych

vlaken ma 33 % muzu a 40 % zen.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢. 13: Navstévujete pedikiru pro diabetiky?

Pedikura pro diabetiky

70% 67 %

60 %

50 %

40 % 5
B mufZi

30% M Zeny

20%

10%

0%

ano ne

Obrazek 15: Zobrazuje grafické znazornéni, zda muzi a Zeny navstévuji pedikaru pro diabetiky (zdroj: vlastni

vysledky)

Otazka mapuje, zda respondenti navstévuji pedikaru pro diabetiky. Pedikuru pro diabetiky

navstévuje 33 % muzi a 60 % zen, zaporné odpoveédelo 67 % muzt a 40 % zen.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢. 14: Nosite obuv pro diabetiky?

Obuv pro diabetiky

70 % 57%
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B mufZi

30% M Zeny

20%
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0%

ano ne

Obrazek 16: Zobrazuje grafické znazornéni, zda muzi a Zeny nosi obuv pro diabetiky (zdroj: vlastni vysledky)

V otazce €. 12 jsem zjistovala, kolik respondentli nosi obuv pro diabetiky ¢i nikoli. Kladné

odpovédélo 40 % muza a 33 % zen, zaporn€ 60 % muza a 67 % zen.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky €. 15: NavStévujete podiatrickou ambulanci?

Podiatricka ambulance

80 % .
7o 3%

70 %
60 %

50 %

40 % B muzi
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30% -
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10% -
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Obrazek 17: Zobrazuje grafické znazornéni, zda muzi a Zeny navstévuji podiatrickou ambulanci (zdroj: vlastni
vysledky)

V otazce €. 15 jsem zjiStovala, zda muZi a zZeny navstévuji podiatrickou ambulanci, kladné

odpovédélo pouze 33 % muzl a 27 % Zen, zaporné 67 % muzi a 73 % Zen.

Podiatricka ambulance
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10% -
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Obrazek 18: Zobrazuje grafické znazornéni, zda respondenti navstévuji podiatrickou ambulanci (zdroj: vlastni
vysledky)

Tento graf znazoriiuje odpoveédi muzi a zen dohromady. Podiatrickou ambulanci navs§tévuje

pouze 30 % respondentti, zbylych 70 % respondentli nenavstévuje.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢. 16: Mate dal$i mikrovaskularni komplikace?

Mikrovaskularni komplikace
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50 % 47%
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retinopatie nefropatie oboji zadné

Obriazek 19: Zobrazuje grafické zndzornéni, zda muzi a Zeny maji dal$i mikrovaskularni komplikace (zdroj:

vlastni vysledky)

Otazka mapuje vyskyt dalSich mikrovaskularnich komplikaci. Retinopatii trpi 27 % muzi
a 33 % zen, nefropatii 20 % muzi, ale i Zen. Problémy s retinopatii a soucasné i s nefropatii

ma 7 % muzii a 13 % Zen. Zadné komplikacemi netrpi 47 % muzii a 33 % Zen.
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Vyzkumna otizka ¢. 17: Trpite syndromem diabetické nohy?

Syndrom diabetické nohy

70 % 67 %
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Obriazek 20: Zobrazuje grafické zndzornéni vyskytu syndromu diabetické nohy u muzi a zen (zdroj: vlastni
vysledky)

V otazce €. 17 jsem zjistovala kolik muzd a zen trpi syndromem diabetické nohy. Zjistila
jsem, ze 67 % muzl a 40 % Zen ma problémy s diabetickou nohou a 33 % muzi a 60 % zen

nikoli.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢. 18: Jaky stupen postiZeni u syndromu diabetické

nohy mate?

Stupen postizeni

70 %

60 %
60 %

50 %
40 %

33% 33% ..
30% - 27 % B muzi

20% H Zeny

[ 4
20% 3%

7%

o | "
0% 9
O%' T T 0| 0% T .OA)

1. stupen 2.stupen 3.stupen 4.stupen 5.stupen  Zadné
projevy

Obrazek 21: Zobrazuje grafické znazornéni stupné postizeni diabetické nohy u muzl a zen (zdroj: vlastni

vysledky)

V otazce ¢. 18. jsem hodnotila, jaky stupenn diabetické nohy maji respondenti. Zadné projevy
diabetické nohy ma 33 % muzii a 60 % Zen, 1. stupeit mélo 33 % muzt a 27 % zen, 2. stupeil
7 % muzi a 13 % Zen, 3. stupenl 20 % muzi, 4. stupenh nemél zadny respondent a 5. stupent

7 % muza.
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky €. 19: Jaky rozsah amputace mate?

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10 %
0%

Rozsah amputace 80 %

73 %

20 %

7%

B muzi

J7 . ]i%

Zeny

0% - 0% 0% 0% 0% go

Obrazek 22: Zobrazuje grafické znazornéni rozsahu amputace u muzi a zen (zdroj: vlastni vysledky)

Otazka zjiStuje, zda respondenti maji amputaci ¢i nikoli, 73 % muzl a 80 % Zen nema Zadny

typ amputace. Amputaci ¢lankl prstl mélo 7 % muzi a 20 % Zen, transmetatarzalni amputaci

mélo 13 % muzi a amputaci v bérci 7 % muzi. Ostatni typy amputaci nemél zadny

respondent.
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5.1 Statistické zpracovani testované hypotézy

Zvolenou hypotézu jsem testovala nékolika zpusoby, pomoci Chi kvadratu, Pearsonova

koeficientu, Cramerova koeficientu a koeficientu asociace. (Ustav lékatské biofyziky, 2014).
Stanovena hypotéza H

Pohlavi ma vliv na vyskyt syndromu diabetické nohy

Ho. Mezi vyskytem syndromu diabetické nohy a pohlavim neni vztah

Ha: Mezi vyskytem syndromu diabetické nohy a pohlavim je vztah.

Test homogenity je srovndnim skutecnych a ocekavanych cetnosti

Tabulka 6: Hodnoty zjisténé pti vyzkumném Setieni

Ano Ne | Celkem
Muzi 10 5 15
Zeny 6 9 15
Celkem 16 14 30

Tabulka 7: O¢ekavané hodnoty

ano ne Celkem
Muzi 8 7 15
Zeny 8 7 15
celkem 16 14 30

V této tabulce jsou ocekavané hodnoty, které jsem spocitala. Vypocet ocekavanych hodnot:
Celkova hodnota ve sloupci se vydéli celkovym poctem respondentii a vynasobi celkovou

hodnotou v fadku. Vse se pocita z namétenych, respektive zjisténych hodnot.
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Chi kvadrat test

Testovani pomoci Chi kvadratu stanovi, zda mezi zvolenymi znaky existuje prokazatelny

vztah.

Vzorec:

xzzz(N—OO)z

Hodnota chi kvadratu je 2, 142857. Na hladin€¢ vyznamnosti 95 % a jednom stupni volnosti
byla hodnota testovaci statistiky 3,84145882069412. Vzhledem k tomu, Ze chi kvadrat je nizsi

neZ testovaci statistika, pfijimam hypotézu HO a zamitam Ha.

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezévislosti jednotlivych znaki

nezamitame.
Pearsoniiv koeficient
Pearsonuv koeficient zjistuje, v jak tésném vztahu se nachazi proménné.

Vzorec:

X2 P2

xz+n= ®2+1

Vysledek 0,258199 znadi, Ze hodnoty jsou na sobé zavislé v nepfilis tésném vztahu.

Koeficient vychazi vidy od 0 do jedné.
Crameriv koeficient
Koeficient zobrazuje zavislost danych hodnot.

Vzorec:

x? P2
nxmin{(r —1)(s — 1)} - min{(r — 1)(s — 1)}

C =

Vysledek Cramerova koeficientu je 0,267261 a naznacuje slabou zavislost mezi hodnotami.
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Koeficient asociace

U tabulek se dvéma sloupci a dvéma radky je moZno spocitat i koeficient asociace, ktery je
v tomto pripadé presnéjsi nez Chi kvadrat nebo Pearsonlyv koeficient.
Vzorec:

N.MNyq — Nyse Ny

Ve Mg Mg g

Vysledek 0,267261 jasné ukazuje, Ze zavislost mezi hodnotami je slaba.

Dle mych vypoéti jsem doSla k zavéru, Ze neexistuje vztah mezi syndromem diabetické

nohy a pohlavim.
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6 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1: Budou mit vysSi vyskyt diabetes mellitus v rodiné Zeny nez

muzi?

Domnivala jsem se, ze kdyz Cetnost onemocnéni diabetes mellitus je vétsi u zen, ke konci
roku 2012 bylo 442 388 diabeticek a 398 839 diabetikti, Ze budou mit i vyssi vyskyt diabetes
mellitus v roding, tzv. familiarni vyskyt. Dle mého vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vyssi
vyskyt diabetes mellitus bylo v rodiné¢ muzi a to 80 %, u Zen 67 %. Muze to byt ddno mensim

poctem respondentd. (Uzis, 2013, [online]).
Vyzkumna otazka ¢. Budou se ¢astéji vénovat aktivni fyzické Zeny nezZ muzi?

Dle mého vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze zeny se vénuji vice aktivni fyzické aktivité,
53 % zen se vénuje turistice, 13 % plavani a 7 % jizd¢ na kole. Muzi se vénuji fyzické aktivité
ve 40 %, plavani 7 % a jizd¢ na kole 13 %. Fyzickou aktivitu nevykonava 27 % Zen a 40 %
muzi. BohuZel jsem nikde nenaSla podobnou studii, kterd by porovnévala vysledky muzii
azen. Vytvorila jsem jest¢ jeden graf, kde jsem nedélala rozdily mezi pohlavim. Bylo
zjisténo, ze 67 % respondentil se fyzické aktivit¢ vénuje a 33 % nikoli. Tyto vysledky jsem
porovnala s vyzkumnym Setfenim Bryknarové, kde bylo zjisténo, ze pouze 11 % respondentti
se vénuje fyzické aktivité a 89 % nevykonava zadnou fyzickou aktivitu. Mé vysledky jsou
0 poznani lepsi nez vysledky Bryknarové, mize to byt dano skutecnosti, ze se respondenti
snazi udrZzovat hodnotu glykémie v uspokojivé hodnoté. Do vyzkumu jsem nezahrnovala
bézné domaci prace nebo prace na zahradé a fyzickou ¢innost s nimi spojenou. (Bryknarova,

2012).
Vyzkumna otazka ¢. 3: MuZi vykoufi vice cigaret neZ Zeny?
Predpokladala jsem, Ze muzi vykouti vice cigaret denné nez Zeny. Domnénka se mi potvrdila,

1-5 cigaret denné€ vykouii 27 % muzii a 20 % Zen, 6-10 cigaret vykouii 20 % muzt a 0 % Zen,
vice cigaret denné respondenti nekouii. Dle statistik UZIS kouti 30 % muzi a 19 % Zen

v priméru 16 cigaret denng. (UZIS, 2011, [online]).
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Budou Zeny castéji navStévovat pedikiru pro diabetiky nez

muzi?

Predpokladala jsem, Ze zeny budou vice navstévovat pedikaru pro diabetiky nez muzi. Dle
mého vyzkumného Setfeni jsem zjistila, ze pouze 27 % zen a 33 % muzl navstévuje pediktiru

pro diabetiky. Zbylych 73 % Zen a 67 % muzil nikdy pedikuru pro diabetiky nenavstivilo.

Nikde jsem nenasla podobny relevantni vyzkum. Z toho divodu jsem opét vytvofila graf, kde
nejsou rozdily mezi pohlavimi. Zjistila jsem, ze 30 % respondentl pedikdru navstévuje a 70
% nikoli. Tyto vysledky jsem porovnala s vyzkum Nadazdyové, kterd zjistila, ze 22 %

respondentti pedikuru navstévuje a 78 % nikdy na pedikaie nebylo. (Nadazdyové, 2012).
Vyzkumna otazka €. 5: Budou mit muzi ¢astéji nadvahu nez Zeny?

Predpokladala jsem, Ze muzi budou castéji trpét nadvadhou nez Zeny. Ve vyzkumném Setieni
byl zjistén nepatrny rozdil mezi pohlavim, muzi trpi nadvdhou (BMI 26-30) ve 47 % a zeny
ve 40 %. Obezitu (BMI 31 a vice) mélo stejné mnozstvi zen a muzu a to 13 %. V prizkumu
Gajdacsoveé bylo zjisténo, ze nadvahu ma 66 % muzu a 54 % zen. Pokud nebudu délat rozdily
mezi pohlavim, tak nadvéhou trpi 43 % a obezitou 13 % respondentti. Vysledky mohu
porovnat s Setfenim Bryknarové, kterd zjistila, Ze nadvdhu mélo 46 % a obezitu 38 %
respondentli. Mnou zjisténé vysledky se vztahuji pouze na moje respondenty, nemam
dostateén¢ velky vzorek respondentli, aby se vysledky vztahovaly na celou populaci. Pro
zajimavost dle prizkumu Vseobecné zdravotni pojistovny trpi v Ceské republice nadvahou
34 % a obezitou 21 % lidi. (Gajdacsové, 2010, [online]; Bryknarové, 2012, VZP, 2010,

[online]).
Vyzkumna otazka ¢. 6: Budou ¢astéji mit syndrom diabetické nohy muZi nez Zeny?

Domnivala jsem se, Ze syndromem diabetické nohy budou astéji trpét muzi neZ Zeny. Tato
skute¢nost je uvedena i v ¢lanku na webovych strankach Hartman Rico, kde je popsana
studie, z které vyplyva, ze Castéji trpi syndromem diabetické nohy muzi. Z mého vyzkumného
Setieni vyplyva, ze 67 % muzi a 40 % zen trpi syndromem diabetické nohy, zbylych 33 %
muzi a 60 % zen problémy neudavalo. Vysledky jsem porovnala s vyzkumnym Setfenim
Prochazkové, kterd zjistila, Zze 33 % muzi ma syndrom diabetické nohy, v jejim vyzkumu
zadna zZena netrpéla syndrom diabetické nohy. Tato domnénka se mi vSak nepotvrdila pfi
statistickém ovéfeni hypotézy, kde mi vySlo, Ze neexistuje vztah mezi vyskytem syndromu
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diabetické nohy a pohlavim. Vysledky se vztahuji pouze na mych 30 respondenti a ne na
celou populaci. (Prochazkova, 2011; Hartmann Rico, 2013).
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1 Zavér

Tématem mé diplomové prace byla ,,Diabeticka neuropatie — rizikové faktory a rozvoj
komplikaci“. Jak jiz popisuji v uvodu prace, diabetes mellitus ma vzristajici tendenci
a piinasi mnoho komplikaci. Jednou ze tii nejcastéjSich komplikaci je syndrom diabetické
nohy, ktery je zplsoben diabetickou neuropatii. Tato komplikace ma ovSem klesajici
charakter, ale 1 pfesto je vyskyt neuspokojivy. Lécba syndromu diabetické nohy je velice
narocnd, zejména po financni strance. Dle mého nazoru je diabetickd neuropatie zajimavym

a aktualnim tématem.

Pred zacatkem psani teoretické ¢asti jsem nastudovala odbornou literaturu at’ uz v knizni nebo
elektronické podobé. Cilem teoretické casti bylo okrajové seznamit s typy neuropatii,
struéngji jsem se zabyvala rizikovymi faktory, zejména Skodlivosti hyperglykémie,
hypertenze a obezity. Dale se zminuji o vySetiovacich metodach a moznostech 1é¢by. V druhé
¢asti prace se zabyvam rozvojem komplikaci, popisuji diabetické ulcerace, zejména jejich
déleni, klasifikaci, diagnostiku a moznosti 1écby ulceraci. V neposledni fad¢ seznamuji

s prevenci komplikaci.

Hlavnim cilem vyzkumné casti bylo zjistit, zda existuje vztah mezi pohlavim a vznikem
syndromu diabetické nohy, dle statistického ovéfeni hypotézy jsem zjistila, Ze u mych
respondentll neexistuje vztah mezi pohlavim a vznikem syndromu diabetické nohy. Déle jsem
st zvolila ¢tyfi dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit kolik muzh a Zen trpi hypertenzi.
Dosla jsem k zavéru, ze vice jak polovina respondentt trpi hypertenzi, 67 % muzi a 60 %
Zzen. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit kolik muzi a zen md BMI nad 25. Hodnotu BMI
V rozmezi 26-30 ma 47 % muza a 40 % Zen, v rozmezi hodnot 31 a vice mélo 13 % muzi
I Zen. Tietim cilem bylo odhalit, kolik vykoufi za den cigaret muzi a kolik zeny. Dle mych
vypoétu jsem zjistila, ze 1-5 cigaret za den vykouti 27 % muzi a 20 % zen, 6-10 cigaret
vykouti 20 % muzd. Primérny kutdk dle statistik vykoufi za den 16 cigaret, k tomuto poctu se
neptiznal zadny respondent. Myslim si, ze respondenti chtéli vypadat v lepSim svétle a proto
fekli mensi pocet cigaret, nez ve skute¢nosti vykoufi. Poslednim cilem bylo porovnat dalsi
mikrovaskularni komplikace u muzd a u zen. Retinopatii trpi 27 % muzi a 33 % Zzen,

nefropatii 20 % muzl i1 Zen a obéma komplikacemi trpi 7 % muzii a 13 % zen.
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Na zakladé¢ mého vyzkumného Setieni jsem zjistila, Ze pouze 33 % muzii a o néco vice zen
60 % navstévuje pedikiru pro diabetiky, dle mého nazoru by méli vsichni diabetici
navstévovat odbornou péci o dolni koncetiny. Pedikara pro diabetiky je jednim z prvka
prevence pred syndromem diabetické nohy. Dal§im preventivnim prvkem pted diabetickymi
ulceracemi je noSeni diabetické obuvi, kterou nosi pouze 40 % muzi a 33 % zen. Diabetici by

m¢éli byt opakované edukovani ohledné diilezitosti prevence syndromu diabetické nohy.

Mezi slabé stranky vyzkumu bych zafadila mens$i pocet respondentt, i kdyZ jsem pravidelné
navstévovala oddéleni, tak se mi nepodaftilo ziskat vice respondentt, které bych mohla zatadit
do mého vyzkumného Setieni. Silnou strankou bych hodnotila dostupnost materialti ohledné
diabetické neuropatie, rizikovych faktori a rozvoji komplikaci. Zabyvanim se timto tématem

mé velice bavilo a dozvéd¢€la jsem se mnoho dilezitych a uzite¢nych informaci.
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Seznam zKkratek

Ag — stiibro

BMI — Body Mass Index

CT - pocitatova tomografie

¢. — cislo

DK — dolni koncetiny

EMG - elektromyografie

HBO — hyperbaricka oxygenoterapie

Hz — Hertz

ICHDK — ischemickéa choroba dolnich koncetin
Kg — kilogram

kPa — jednotka tlaku

mm - milimetr

n. — nervus

Napft. — napriklad

NMDA — N- methyl- D- asparagova kyselina
O3 - kyslik

tj. —to je

tzv. — takzvan¢

SDN — syndrom diabetické nohy
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69



Priloha ¢. 1

Diabeticka neuropatie- rizikové faktory a rozvoj komplikaci

Dobry den, jmenuji se Veronika Novakova a jsem studentkou druhého ro¢niku magisterského studia
oboru Osetfovatelska péce v internich oborech na Univerzit¢ Pardubice. Ve svém dotazniku budu
zkoumat rozdily mezi pohlavimi, trpicimi diabetickou neuropatii. Informace budu ziskédvat pomoci
dotazniku, ktery budu s pacienty vypliovat. Dotaznik je zcela anonymni.

Pohlavi

a) Zena
b) Muz

1. Vék

a) 50 améné let
b) 51-65 let

C) 66-75 let

d) 76 avice

2. Délka trvani diabetu?
a) 0-5let

b) 6-10 let

c) 11-16 let

d) 17 avice let

3. Vyskyt diabetes mellitus v rodiné?
a) Ano
b) Ne

4. Jak 1écite DM?
a) Dieta

b) PAD

¢) Inzulin

d) Kombinace

5. Jakou mate hodnotu BMI?
a) Ménénez 18

b) 18-25

c) 26-30

d) 31 avice
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a)
b)

c)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

10.

a)
b)

11.

a)
b)

c)

Jaky mate krevni tlak?
Nizky (pod 120/80)
Normalni (120-139/80-89)
Hypertenze (vice jak 140/90)

Jaké fyzické aktivité se vénujete?
Zadné

Turistika

Plavani

Jizda na kole ¢i rotopedu
Posilovani

Jiné:

Kolik cigaret vykoufrite za den?
Nekurak

1-5

6 -10

11-15

16 - 20

20 a vice

Jaké mnoZzstvi alkoholu vypijete za tyden?
Zadné

1 pivo ¢i 2dcl vina

2 —4 piva ¢i 3 — 6 dcl vina

5—8 piv ¢i 7- 10 dcl vina

9—12 piv ¢i 11- 14 dcl vina

Jiné:

Lécite se pro hyperlipidémie?
Ano
Ne

Jakou ¢ast téla mate postizenou?
DK

HK

Kombinace
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12.

a)

b)

Jaka nervova vlakna mate postiZena?
Tenka nervova vlakna - bolest
- ztrata citlivosti (teplo, chlad)
- parestézie (mravenceni, paleni, svédéni)
- dysestézie (palcivost az bolestivost)
Silna nervova vlakna - nejistota pii chizi
- svalové spazmy

- inava koncetin

c) kombinace

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Navstévujete pedikiru pro diabetiky?
a) Ano
b) Ne

Nosite obuv pro diabetiky?
a) Ano
b) Ne

Navstévujete podiatrickou ambulanci?
a) Ano
b) Ne

Lécite se pro dalsi mikrovaskularni komplikace?
a) Retinopatie

b) Nefropatie

c) Oboji

Trpite syndromem diabetické nohy?
a) Ano
b) Ne

Stupeii postiZeni u diabetické nohy

1. stupen — povrchové postizeni pokozky (epidermis)

2. stupeni — hlubsi postizeni podkozi (subcutis)

3. stupen — hluboké postizeni vaziva (napf. plantarni fascie)
4. stupenn — mistni projevy gangrény

5. stupen — gangréna celé koncCetiny

Nejsou zadné projevy diabetické nohy
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19.

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)

Amputace
amputace ¢lank prstl nebo celych prsti
transmetatarzalni amputace - polovina chodidla
amputace v bérci - 15 - 20 cm pod kolennim kloubem
amputace ve stehné - rozhrani sttedni a distalni tfetiny, pfipadné rozhrani proximalni a stfedni
tretiny
celd dolni koncetina - exartikulace v kycelnim kloubu
bez amputace
Jiné:
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Priloha ¢. 2

Zdroj: http://www.bpac.org.nz/BPJ/2010/october/diabeticfoot.aspx
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Priloha ¢. 3

Zdroj:http://www.orthofracs.com/adult/elective/foot-ankle/charcot-

arthropathy/definition.html
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Priloha ¢. 4

)

pm"’///’n‘ ’ :

Zdroj: http://www.ikem.cz/www?docid=1005249
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