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ANOTACE

Riziko vzniku syndromu diabetické nohy je jednou ze zavaznych pozdnich komplikaci
diabetu mellitu a stale Castym a trvajicim tématem. Bakalaiska prace se zabyva prevenci
syndromu diabetické nohy. V teoretické casti jsou struéné¢ popsany informace o nemoci
diabetes mellitus a podrobnéji pak problematika syndromu diabetické nohy. Dale jsou zde
uvedeny hlavni zésady preventivnich opatieni a rizikové faktory vzniku syndromu diabetické
nohy. Ve vyzkumné c¢asti je uveden vyzkum, kde je cilem zjistit, jaka je povédomost
diabetiktl II. typu o prevenci vzniku syndromu diabetické nohy a souvislost vzniku této

komplikace s charakterovymi vlastnostmi nemocnych.

KLICOVA SLOVA

Diabete mellitus, edukace, podiatrie, prevence, syndrom diabetické nohy

TITLE

The awareness of diabetics of Type II diabetes about the risks of diabetic foot syndrome and

its prevention.

ANNOTATION

The risk of formation of the diabetic foot is one of the serious late complications of diabetes
mellitus. It is very often and long lasting topic. This bachelor paper deals with prevention of
the syndrom of diabetic foot. Information about diabetes mellitus is briefly described in the
teoretical part of this bachelor thesis. And the problematics of the syndrom diabetic foot is
described there too. Then main principles of preventive steps and risk factors of formation the
syndrom of diabetic foot are introduced there. The research is described in the practical part
where the main aim is to find out what is the level of knowledge of diabetics of the second
type about prevention of formation of the syndrom diabetic foot and connections between

formation of this complication with personality features of ill people.

KEYWORDS

Diabetes mellitus, education, podiatry, prevention, syndrom of diabetic foot
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UvVOoD

Predmétem bakalarské prace ,,Povédomi diabetiki II. typu o rizicich vzniku diabetické nohy a
jeho prevence™ je zjistit znalosti diabetikti II. typu v dané oblasti. Samotné téma diabetu
mellitu je velmi rozsahlé, proto byla vybrdna pouze jedna z komplikaci vradmci této
problematiky. Riziko vzniku ulcerace u diabetika je velmi vysoké. Hlavni strategii v 1é¢bé
SDN a jeji prevence je minimalizovat vznik ulceraci a ndslednych vysokych amputaci.

Amputace mtize predevsim ovlivnit kvalitu Zivota nemocného. (Sixta et. al. , 2012, s. 21)

V dnesni hektické dob¢ nartsta pocet civilizaénich nemoci, kam chronicka celozivotni nemoc
diabetes mellitus patii. Prudky nartst vyskytu diabetickych komplikaci, mezi které syndrom
diabetické nohy patii, ukazuji i statistiky. (Kvapil, 2012, s. 15) Dezinformovanost, zivotni
styl, malo Casu i nezodpovédny pristup soucasné populace se na vzniku této komplikace
podili. V mnoha ptipadech lze piedejit vzniku syndromu diabetické nohy nejen ze strany
nemocného, ale i pristupem zdravotnikli. Nezbytnou soucésti poskytované oSetfovatelské
péce je spravna edukace. Nalezit¢ pouCeny pacient, vybaveny potiebnymi informacemi a
dovednostmi, se mize diky nim vyhnout nepfijemnym komplikacim a udrZet rozumnou
kompenzaci svého onemocnéni. Uspéch edukace je velmi rozdilny a souvisi s mnoZstvim
znalosti na odborné urovni a srozumitelnosti informaci podanych pacientovi zdravotnickym
persondlem. Velmi nutny je také citlivy a individualni pfistup k pacientovi. Dulezitou roli
zaujiméa aktudlni psychicky stav a veék pacienta. Pokud se podafi, aby edukant pochopil
podstatngé, a jesté byl schopen v bézném zivoté vyuzit vSe ve svlij prospéch, lze hovofit o

uspesné vedené edukacni Cinnosti. (Mares et. al., 2010, s. 36-40)

Pacient by m¢l na svém zdravi dobie spolupracovat se zdravotnickym personalem, jelikoz je
ziejmé, Ze vSe nelze ovlivnit jen ze strany oSetfujiciho personalu. Velky a podstatny vliv mé
postoj nemocnych i jejich socidlni status. Prevence vzniku SDN spociva predevsim v udrzeni

dobré kompenzace diabetu tzv. normoglykémie. (Psottova, 2012, s. 118)

Dodrzovéni danych pravidel a kompenzace dle instrukci zdravotnika je nutnosti. Nejuc¢innéjsi
by bylo jisté¢ dodrzovani preventivnich postupli v§emi pacienty, ale to je neredlné, ukaznénych
nemocnych je mensina. Syndrom diabetické nohy je pro nemocného velice nepiijemny, na
1écbu ¢asoveé narocny a vyviji se s nejasnou progndzou. Proto jsou v této praci zkoumany
pri¢iny jeho vzniku mezi nemocnymi. Pro¢ musi tak casto tato komplikace nastat? Nelze ji
prece jen piedejit? Na tyto otdzky piinasi odpoveéd zavér prace. Snahou je predstavit vysledky
této studie, ziskat povédomi o znalostech problematiky tohoto onemocnéni ze strany
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nemocnych a podivat se na onemocnéni jejich ofima. Ziskané poznatky budou dale
vyuzivany k potfebné osvéte jak mezi pacienty, tak mezi odbornym zdravotnickym

personalem.

., Lidska pomoc v nouzi obohacuje nejen toho, kdo ji dostava, ale i toho, kdo ji poskytuje.

(Véclav Havel)

Cilem teoretické ¢asti této prace je seznameni, co je syndrom diabetické nohy v kontextu

s onemocnénim diabetes mellitus.

Cilem vyzkumné c¢asti je zjistit a zhodnotit znalosti diabetikil II. typu o syndromu diabetické

nohy, konkrétné:

e zjistit znalosti diabetikl II. typu o rizikovych faktorech pro vznik syndromu diabetické
nohy,

e zjistit znalosti a iroven prevence syndromu diabetické nohy u diabetiki I1. typu,

e navrhnout opatfeni v ramci reedukace syndromu diabetické nohy ke zlepseni

prevence.

13



I TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast obsahuje stru¢né sezndmeni s onemocnénim diabetes mellitus a podrobnéjsi
informace o diabetu II. typu. Dalsi Cast této kapitoly je vénovéana poznatkiim o syndromu

diabetické nohy a jeho prevenci, ktery je hlavnim tématem vyzkumu.

1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (dale jen DM) je chronicky nevylécitelné onemocnéni a jeho vyskyt
kazdoro¢né roste. Nartst tohoto onemocnéni a jeho pozdnich komplikaci mulzeme
zaznamenat jak u starSi populace, tak i u stiedni vékové skupiny. V poslednich letech je
diabetes povazovan za hrozbu zapadni civilizace epidemicky se $ifici. Divodem naristu
diabetu je predevsim zlepSeni diagnostiky, ale také ptibyvajici pocet obyvatel s obezitou

centralniho typu a s ni spojeny metabolicky syndrom. (Kvapil, 2012, s. 15)
1.1 Definice diabetes mellitus

V odborné literatuie 1ze nalézt rizné definice onemocnéni, vice ¢i méné podrobné. VSechny
se vSak shoduji v charakteristickém vyskytu hyperglykemie. Jako piiklad lze uvést
nasledujici:

,,Diabetes mellitus, jinak také uplavice cukrova neboli cukrovka, je nemoc projevujici se
predevsim zvySenim cukru v krvi /hyperglykéemii/ a sklonem ke specifickym organovym
komplikacim , jako je postizeni oci, nervii, ledvin a nohou ¢i urychleny vznik aterosklerozy.

(Jirkovska, 2014, s. 17)

,,Diabetes mellitus je chronické heterogenni onemocnéni provazené hyperglykemii v diisledku

absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. “ (Karen et. al., 2014, s. 19)
1.2 Klasifikace diabetu

Dle American Diabetes Association (ADA) klasifikace zahrnuje Ctyfi skupiny diabetu a dvé
skupiny nazyvané jako poruchy glukézové homeostizy. DM se d€li na diabetes mellitus I.
typu, diabetes mellitus II. typu, gestacni diabetes a ostatni specifické typy diabetu. U poruch
glukézové homeostazy rozliSujeme zvySenou (hrani¢ni) glykemii na la¢no a porusenou

glukézovou toleranci. (American Diabetes Association , 2016)

Diabetes mellitus I. typu (dFive inzulin-dependentni DM-IDDM) je zptisoben destrukci 3

bunck pankreatickych ostrivkil, coz vede k absolutnimu nedostatku inzulinu a celozivotni
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substituci chybéjiciho inzulinu injekéni cestou. DM 1. typu je délen do dvou podskupin:
diabetes imunitné podminény a idiopaticky. Imunitné¢ podminény typ DM I. je autoimunni
reakce probihajici predevsim u geneticky predisponovanych osob. Zacind nejcastéji v détstvi
a v dospivani, ale i v dospélosti, kdy je pak toto onemocnéni nazyvané LADA. U
idiopatického typu DM 1. etiologie neni znama. Nejcastéji se vyskytuje u Asiatl a v n€kterych

africkych zemich. (Stechova et. al., 2014, s. 10-1)

Diabetes mellitus II. typu (dfive noninzulin-dependentni DM-NIDDM) vznika nejCastéji
po 40. roce zivota nasledkem genetické predispozice a vlivii exogennich faktorti. Je definovan
jako porucha sekrece inzulinu a sniZena citlivost inzulinu ve tkanich. Podrobny popis DM II.

typu je uveden v nasledujici kapitole. (OlSovsky , 2012, s. 12-3)

Mezi ostatni specifické typy diabetu fadime genetické defekty funkce [ bunck, kde
nejcastéjsi formou je tzv. typ MODY diabetes. Jde o dominantné autozomalni dédicnost
s ¢asnou manifestaci do 25 let v€ku. Déle mezi specifické typy diabetu patii genetické defekty
ucinku inzulinu, onemocnéni exokrinniho pankreatu, endokrinopatie, chemicky a léky
indukovany diabetes, infekce, neobvyklé formy imunologicky podminéného diabetu a jiné

genetické syndromy asociované s diabetem. (Jirkovska, 2014, s. 21)

Gestaéni diabetes vznika nejcastéji okolo 25. tydne téhotenstvi, podoba se DM I1. typu a po
porodu mizi. (Safrankova et. al., 2015, s. 57)

Porucha glukézové tolerance a zvySena hladina glykemie nala¢no nepatii sice do skupiny
diabetu, ale je tu pravdépodobnost zvySeného rizika vzniku tohoto onemocnéni. Porucha
glukézové homeostazy je diagnostikovana na zaklade vysledkii oralniho glukézo-tolerancniho
testu (0GTT), nebot’ tito jedinci maji glykemii nala¢no v normalnim rozmezi. (Haluzik, 2013,

5. 18)
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2 DIABETES MELLITUSII. TYPU

Diabetes mellitus II. typu (DM IL typu) je onemocnéni, které vznika nejcastéji po 40. roce
zivota nasledkem genetické predispozice a vlivii exogennich faktorti. Je definovano jako

porucha sekrece inzulinu a snizena citlivost inzulinu ve tkanich. (Karen et. al., 2014, s. 20)
2.1 Epidemiologie

Vyskyt diabetu dlouhodobé¢ roste, a to nejen u starsi populace, ale i u stiedni vékové skupiny.
Dle UZIS se v roce 2013 v Ceské republice (CR) s diabetem 1é¢ilo téméi 862 000 pacienti,
coz predstavovalo narlst prevalence o 20 000 diabetikd oproti predchozimu roku. K datu 31.

12. 2013 se v CR 1é¢ilo s DM II. typu 789 900 osob. (Zvolsky, 2013)

Predpoklada se, ze se vyskyt diabetu v nejblizsich letech zvysi az o 10 %. Hlavnim divodem

je zejména starnuti populace, ale také stale se zlepSujici diagnostika. (Kvapil, 2012, s. 15).
2.2 Etiologie a patogeneze

DM 1I. typu (non-inzulin-dependentni diabetes) zahrnuje jednotlivce, ktefi maji rezistenci na
inzulin a obvykle maji relativni nedostatek inzulinu. Konkrétni etiologie neni zndma, na
vzniku se podili predevsim silna genetickd predispozice. VéEtSina pacientll s touto formou
diabetu, jsou obézni a obezita sama o sob¢ zpiisobuje urcity stupent inzulinové rezistence.
Snizeni télesné hmotnosti nebo farmakologicka 1écba hyperglykémie muze zlepsit
inzulinovou rezistenci, ale jen ziidka je obnovena do normalniho stavu. (Karen et. al., 2014, s.
23)

DM II. typu se rozhodujicim zpisobem podili i na problémech spojenych s komplikacemi
provazejicimi toto onemocnéni, prevazné cévni komplikace zahrnujici jak mikroangiopatie
(neuropatie, nefropatie, retinopatie), tak magroangiopatie (esentidlni hypertenze,

dyslipidémie, obezita a aterosklerdza). (Kouftilova, 2011, s. 33)
2.3 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory DM II. patii vyssi vek, nadvédha nebo obezita, vyskyt diabetu v roding,
predchozi vyskyt gestacniho diabetu, nedostatecna télesna aktivita, hypertenze, dyslipidémie,

rasa / etnicka ptislusnost. (Karen et. al., 2014, s. 27)
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2.4 Diagnostika

V diagnostice DM je v prvé fadé zadouci cilen¢ patrat po diabetu u osob se zvySenym rizikem
rozvoje tohoto onemocnéni (kardiovaskuldrni piihoda v anamnéze, hypertenze, obezita,
dyslipidémie ¢i hyperlipoproteinémie, diabetes v rodinné anamnéze, vyskyt poruchy

glukézové tolerance v anamnéze) 1x roéné. (Karen et. al., 2014, s. 30)

A u nerizikovych pacientli ve véku 40 let se doporucuje provadét vysetteni glykémie jako

soucast prevence, 1x za dva roky. (Haluzik, 2013, s. 18)
Diabetes mellitus miiZe byt diagnostikovan tfemi zpiisoby:

» Ptitomnost klinickych pfiznakl a ndhodné glykémii vyssi nez 11mmol/ 1 a nasledné
glykemii ve vendzni plazmé nalacno rovnou nebo vyssi nez 7 mmol/l (staci stanovit
1x)

» 'V ptipadé neptitomnosti klinické symptomatologie nalez glykemie v Zilni plazmé
nala¢no rovné nebo vyssi nez 7 mmol/l po osmihodinovém la¢néni (ovéfit alespon 2x)

» Nalez glykemie ve ven6zni plazmé za 2 hodiny pfi oGTT vyssi nez 1 Immol/l.

(Olgovsky , 2012, s. 18)

Vysetieni pacienta s DM II. typu spociva ve zjisténi vSech anamnestickych tdajt, dale ve
fyzikélnim vySetfeni, v laboratornim vySetieni krve a moce a dale v diferencialni diagnostice

diabetu. (Olsovsky , 2012, s. 16)

Anamnéza zahrnuje symptomy onemocnéni, rizikové faktory aterosklerdzy, vyziva a dietni
zvyklosti, fyzickd aktivita, dosavadni léCba, pfidruzend onemocnéni, psychosocidlni a

ekonomické faktory a rodinna anamnéza. (Safrankova et. al., 2015, s. 61)

Fyzikalni vySetieni obsahuje antropometrické tdaje, zméfeni krevniho tlaku, vySetfeni srdce,
Stitné  Zlazy, krénich tepen, dolnich koncetin a klze, dal$i cilend vySetfeni (ofni a
neurologické vySetieni), ultrazvuk bficha a magistralnich mozkovych cév, doppler tepen

dolnich konéetin a angiografie. (Safrankova et. al., 2015, s. 61-2)

Pii laboratornim vySetfeni se hodnoti glykémie nalatno a postprandidlni, oGGT,
glykemicky profil, biochemické vySetfeni krve, mo¢ chemicky + mocovy sediment a

albuminurie. (Haluzik, 2013, s. 23)
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Diferencialni diagnostika diabetu:

K diferencialni diagnostice DM 1. a DM II. miizeme orientacné pouzit vysetfeni C-peptidu.
Snizena nebo nulova hodnota C-peptidu byva u DM 1. Normalni hodnota nebo i zvySena byva

u DM 11, ale s postupem ¢asu u DM II. hodnota C-peptidu klesa. (Kudlova, 2015, s. 32)
2.5 Komplikace

V disledku neuspokojivé kompenzace se mohou objevit komplikace, které mizeme rozd¢lit
na akutni a chronické (neboli pozdni), a ty dale délime na specifické a nespecifické. (Haluzik,

2013, s. 161)
2.5.1 Akutni komplikace

Hypoglykémie je stav, kdy je snizena hladina glykemie pod fyziologickou mez a rozviji se
rychle. Pocatecnimi symptomy jsou tfes, poceni, nervozita, hlad, bledost, tachykardie, bolest
hlavy. Pfi pokracujici hypoglykemii nastavd az agresivita, porucha feci, neostré vidéni,
ztrata védomi. Hypoglykémie se mlze objevit pii 1é¢bé inzulinem, ale i pii 1é€bé nekterymi

peroralnimi antidiabetiky (PAD). (Haluzik, 2013, s. 161)

Diabeticka ketoacidéza je akutni komplikace piredevsim DM I. typu. Je definovana jako
vyznamna hyperglykémie s metabolickou acidézou, vzestupem hladiny ketolatek, deficitem
vody a mineralt. Symptomy se vyviji n¢kolik dni, ale n€kdy mize nastat n€kolikahodinovy
rozvoj obtizi. Subjektivnimi projevy jsou pocit zizn€, nauzea, polyurie, inava. Nemocny
zvraci, ma pfiznaky dehydratace, jako je suchd klze, snizeny turgor kozni, tachykardie,
hypotenze. Objevuje se acidotické Kussmaulovo dychani a muze progredovat az ve

zmatenost, narustajici apatii az bezvédomi. (Perusicova, 2008, s. 351-2)

Hyperosmolalni diabetické koma je akutni komplikace spise u DM II. typu. Vyviji se
pozvolna, i n¢kolik tydnii, ¢asto mize byt prvnim projevem DM II. typu. Je charakterizovano
vyraznou hyperglykemii, hyperosmolalitou plazmy, minimalni nebo nulovou ketoacidézou.
Nemocny pocituje tnavu, slabost, je dehydratovan a obvykle vznik4 rendlni insuficience,

porucha védomi az bezvédomi. (Karen et. al., 2014, s. 80-1)

2.5.2 Pozdni komplikace

Rozvoj pozdnich komplikaci je ovlivnén kompenzaci diabetu a délkou jeho trvani. Dle

zvlastnosti vazby na diabetes se d¢li na specifické a nespecifické. (Psottova, 2015, s. 83)
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Specifické komplikace diabetu vznikaji nasledkem dlouhodobé hyperglykémie a vyskytuji se
pouze u diabetu. Patii sem diabetickd mikroangiopatie (retinopatie, nefropatie), diabeticka

neuropatie a syndrom diabetické nohy. (Jirkovska, 2014, s. 228)

Nespecifické komplikace jsou diabetick¢é makroangiopatie neboli ateroskler6za vsech typta
cév, ktera vede ke vzniku centralni mozkové ptihody, ischemické chorobé srdecni a k
ischemické chorobé dolnich koncetin. K dal§im opakovanym chronickym komplikacim
diabetu patii zvySeny sklon kmoCovym a koznim infekcim, zhorSend motilita
gastrointestinalniho traktu, jako je bolest bficha, zacpa, prijem a také zanéty zluCovych cest.

(Karen et. al., 2014, s. 53-4)
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3 SYNDROM DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy (dale jen SDN) patii mezi velmi zavaznou pozdni komplikaci
diabetu, ptfi které¢ jsou pacienti Casto ohrozeni amputaci dolnich koncetin, coz vyznamné
ovliviiuje kvalitu jejich zivota. Jak amputacim piedejit? Hlavni podstatou je predevsim
edukace pacienti s rizikem vzniku SDN a jejich rodinnych ptislusnikli, v€asna odborna péce,

diagnostika pocinajicich pfiznakl a k tomu odpovidajici 1écba. (Kudlova, 2015, s. 155)
3.1 Podiatrie

Hlavni doménou oboru podiatrie je syndrom diabetické nohy. Je to védecky zdravotnicky
obor, ktery se zabyva studiem postizeni nohy, jeji anatomii, fyziologii, patofyziologii,
diagnostikou, spravnou lé€bou nemocnych nohou, a pfedev§im preventivnhim oSetfenim

nemocnych nohou. (Jirkovska et. al., 2011, s. 12)

V nasem staté nyni existuje 32 registrovanych center a sit' podiatrickych ambulanci.
Odbornici zabyvajici se syndromem diabetické nohy se sdruzuji v Podiatrické sekci Ceské
diabetologické spole¢nosti (CDS), v Ceské podiatrické spole¢nosti a nase republika je také
¢lenem Svétové podiatrické federace. Pro zajisténi efektivni péce pro pacienty se syndromem
diabetické nohy je dllezita vzajemna spoluprace jednotlivych spole¢nosti, ale také tymova
spoluprace odborniki jako jsou diabetologové, vSeobecni chirurgové, cévni chirurgové,
protetici, rehabilitaéni pracovnici, intervencni radiologové a zejména podiatrické sestry.

(Hojeni ran , 2012, s. 19; Fejfarova, 2015, s. 11)

Prace lékaiti a sester na podiatrii je velmi naro¢na a vyzaduje velké usili. Resi nejen
komplexni 1écbu SDN, vhodné odleh¢eni nohy, infekci a ischémii, podédvani nepiijemnych
zprav a rozhodnutich o jejich nemoci, jako je amputace, ale velmi Casto se potykaji
s psychickymi problémy pacienta. Chronicti pacienti ¢asto podlehnou depresim, stavaji se
negativistiti vi¢i zdravotniktim i svému okoli a je s nimi velmi tézka spoluprace. Vzajemna
spoluprace podiatrického tymu, psychologa ¢i psychiatra je v takovém piipadé vhodna, spise

nutnd a mize vyrazné ovlivnit dalsi uspésnost 1éCby. (Jirkovska , 2016, s. 4)
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3.2 Definice syndromu diabetické nohy

,,Syndrom diabetické nohy je definovan jako destrukce tkani nohy distalné od kotniku spojena
s diabetickou neuropatii a s riiznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK). *

(Karen et. al., 2014, s. 85)

V praxi se nejcastéji jedna o diabetické ulcerace na nohou, ischemické a infekéni gangrény
nebo otok nohy. Dile se SDN muze projevit jako zarudnuti a otok mékkych tkani tzv.
flegmona, zanét kosti nazyvany osteomyelitida a také postizeni kloubl a kosti tzv.
neuropaticka Charcotova osteoartropatie a stavy po amputacich. (Jirkovska et. al., 2011, s. 12;

Haluzik, 2013, s. 326)
3.3 Epidemiologie

Syndrom diabetické nohy se objevi asi u 5-10 % vsech diabetiki v CR a je jednou
z nejcastéjsich pricin hospitalizace diabetikd. Jako nasledek SDN je nutnd amputace dolni
koncetiny u 18 % z nich. Bylo zjisténo, Ze ptiblizné¢ 70 % amputaci dolnich koncetin u
diabetikl je netraumatickych. V 85 % ptedchazi amputacim dolnich koncetin ulcerace a z
toho 80 % téchto ulceraci je zplisobeno vnéj$im traumatem, nejcastéji noSenim nevhodné

obuvi. (Haluzik, 2013, s. 327; Psottova, 2012, s. 103)

3.4 Etiologie a patogeneze

Hlavnimi patogenetickymi faktory syndromu diabetické nohy je diabeticka polyneuropatie,
tkanova ischémie, infekce a kouteni. Dalsi vyznamné patogenetické faktory, které vedou
k ulceracim, jsou poruchy pohyblivosti kloubti (limited joint mobility), tézké deformity
(zejména Charcotova osteoartropatie), hyperkeratézy a edémy. VSechny tyto zdkladni
patogenetické faktory zpusobuji snizeni prokrveni tkani poruchou kapilarni perfuze, zvyseni

plantarniho tlaku a tfecich sil a nasledkem je pravé vznik ulcerace. (Perusi¢ova, 2008, s. 493)

Podstatnou roli na rozvoji SDN dale hraje nizka socieoekonomicka uroven, nespolupracujici

pacient a jeho rodina. (Pithova , 2012, s. 161)

Diabetickd neuropatie znamena postizeni perifernich nervii zptisobené diabetem a postihuje
témet 90 % diabetikii. Podle typu porusenych nervit ji délime na senzorickou, motorickou a

autonomni. (viz ptiloha A) (Jirkovska et. al., 2011, s. 64)

Senzorickd neuropatie vede k poruse vnimani dotyku, tepla, chladu, bolesti, vibraci a tlaku.

Projevy mohou byt negativni (snizené vniméni) nebo pozitivni (zvySené vnimani bolesti,
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brnéni, paleni, svédéni). Pfi snizeném vnimani tlaku dochazi ke vzniku hyperkeratoz, které
zvySuji lokalni tlak, ptisobi jako cizi té€leso a mohou mit za nasledek vznik poruchy kozniho
krytu a vznik ulcerace. Velmi zavazna je téz porucha vnimani bolesti a dotyku, kdy muze
snadno dojit k otlakiim, popalenindm, omrznuti a drobnym traziim, o kterych pacient Casto

ani nevi. (Fejfarova, 2015, s. 18)

Motorickd neuropatie je porucha inervace rtiznych svalovych skupin, ktera vede k poruse
svalii az k jejich atrofii. Atrofie svali pfispiva ke vzniku deformit, jako je porucha podélné
klenby v oblasti hlavi¢ek metatarzli a v tézsich ptipadech rozvoj vzniku kladivkovych prsti.
U motorické neuropatie se objevuje celkova svalova slabost, zvySend inava a nejista chtize.

(Jirkovska et. al., 2011, s. 64-5)

Autonomni neuropatie se vyznacuje jako porucha hladké svaloviny vnitfnich organt, stén cév,
endokrinnich a exokrinnich tkani. Mezi hlavni projevy patii ztrata potivosti, otevieni AV
shuntti, hypercirkulace, edém, ischemizace kiize a podkozi, Charcotova osteoartropatiec a

medikalcindza. (Jirkovska et. al., 2011, s. 64-5)

Charcotova osteoartropatie je destruktivni onemocnéni kosti a kloubt. Klinické projevy
zacinaji zménou meékkych tkanich, pacient mé teplou a oteklou nohu, noha je vétSinou
bolestiva. V chronické fazi pak dochédzi k hypertrofickym zménach na kostech a casto

vznikaji deformity nohou. (viz ptiloha B) (Perusi¢ova, 2008, s. 503)

Medikalcinéza znamena poskozeni hladké svaloviny stény, presnéji ukladani véapniku ve
sténé¢ cév, coZ znamena, Ze se nezuzuje jeji vnitini prusvit, ale zhorSuje se cévni pruznost.

(Pithova , 2012, s. 163)

Ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK) znamena z(zeni nebo uzavér tepen dolnich
koncetin a zhorSeni jejich cévniho zésobeni, coz je zplsobené nejcastéji aterosklerdzou.
ICHDK se projevuje bolestmi pfi chlizi nazyvané klaudikace, klidovymi bolestmi, predevsim
v noci, absence perifernich pulzaci a dal$im projevem jsou bolestivé viedy a gangrény. Mezi
nejsilnéjsi rizikové faktory patii predevsim koufeni, veék, hypertenze a hyperlipidémie. (viz

ptiloha C) (Jirkovska et. al., 2011, s. 68-9)

Omezenim Kkloubni pohyblivesti trpi az 50 % diabetikti. Pfi¢inou vzniku je glykace
kolagenu, vedouci ke ztlusténi a postizeni kiize a kloubnich pouzder. K omezené pohyblivosti
navic prispivaji zmény na kazi a podkozi, zmény kloubt, $lach a svalt. Vysledkem je zvySeni
plantarniho tlaku pfi chizi a zvySené riziko vzniku hyperkerat6z a ulceraci. (Perusi¢ova,
2008, s. 437; Fejtarova, 2015, s. 32-3)
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Infekce u SDN se klasifikuje dle lokalnich a celkovych klinickych znamek. RozliSujeme
mirné infekce neohrozujici koncetinu ani pacienta, stfedné tézké infekce ohrozujici koncetinu

a zavazné infekce ohrozujici celkovy stav pacienta. (Fejfarova, 2015, s. 20)

Mezi zavazné infekce ohrozujici koncetinu patii flegmona piesahujici vice nez 2 cm od okraje
rany nebo ulcerace zasahujici do Slach, svall, kloubli a kosti. Privodni znadmkou zanétu
pravideln¢ byva hyperglykémie, zvySenda teplota a lokélni projevy jako jsou zména barvy
kaze, indurace a dale se mize vyskytnout otok, lymfedém a nekréza v rané. (PerusiCova,

2008, s. 496)

3.5 Rizikové faktory

Identifikace rizik je zakladnim krokem k ¢innému preventivnimu opatieni stavu nohou u lidi

s diabetem. (Pithova , 2012, s. 164)

Mezi rizikové faktory SDN patii senzomotorickd neuropatie, ischemickd choroba dolnich
koncetin (ICHDK), chiize naboso, poranéni se o rtzné piredméty uvnitf obuvi, trauma
zpuisobend nevhodnou obuvi, deformity nohou pii Charcotové osteoartropatii, sniZzena
pohyblivost kloubt, hyperkeratdzy, zhojena ulcerace, amputace v anamnéze, Spatna kontrola

glykémie a kouteni cigaret. (Haluzik, 2013, s. 327)
3.6 Kilasifikace syndromu diabetické nohy

V soucasné praxi existuje nékolik riiznych klasifikacnich systémti SDN. V nasledujicim textu

jsou stru¢né popsany nejzndméjsi a nejpouzivangjsi klasifikace. (viz ptiloha D)

V Klasifikaci dle Wagnera rozliSujeme hloubku ulcerace a pfitomnost infekce. Je
nejpouzivanégj§i vzhledem ke své jednoduchosti a dobré interpretaci. Nevyhodou je

nedostatecné posouzeni ischemie a infekce. (Perusicova, 2008, s. 497)

Texaska klasifikace v porovnani s Wagnerovou klasifikaci hodnotime ischemii stupném 0 az
3 a kazdy jednotlivy stupenn ma své stadium infekce, je vhodnéjsi pro vyzkumné tucely.

(Jirkovska et. al., 2011, s. 13)
3.7 Diagnostika

Mezi zakladni vySetfeni vedouci ke zjisténi stavu nohou u diabetiki a k diagnostice
rizikovych faktorti pfispivajicich ke vzniku SDN fadime anamnézu, fyzikédlni vySetfeni,

kontrolu a zhodnoceni obuvi, orienta¢ni neurologické a cévni vySetfeni dolnich koncetin,
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vySetieni kozni teploty, laboratorni parametry a pfitomnost infekce. (Jirkovska et. al., 2016, s.

3)

V anamnéze zjistujeme typ, dobu trvani diabetu a jeho kompenzaci, ptitomnost chronickych
komplikaci DM, zajima nés také koufeni a rizikové faktory aterosklerdzy. Déle se ptame na
obtize pti chiizi, na pfitomnost klidovych ¢i klaudikacnich bolesti, pfitomnost neuropatickych
potizi, jako jsou poruchy citlivosti na chlad a teplo, brnéni, mravenceni a zmény v potivosti
nohou. K vyznamnym anamnestickym udajim rovnéz patii uzivani 1ékti a predevsim

psychologicka hlediska, jako je osamélost a deprese. (Pithova , 2012, s. 164-65)

Fyzikalni vySetifeni nohou zahrnuje pohled, pohmat, a poslech. Dale je velmi dulezita
kontrola obuvi pacienta a jeji zhodnoceni, zda odpovidé pozadovanym kritériim. (Pokorna et.

al., 2012, s. 12)

Pohled by se mél provadéet pii kazdé navstévé u diabetologa. Hodnotime barvu, kvalitu a
teplotu ktize, stav koznich adnex, pfitomnost defektu nebo koznich poruch a ztratu ochlupeni.
Péatrame po pritomnosti kostnich a kloubnich deformit, poruchy nozni klenby, Charcotova

osteoartropatie s plnou zménou biomechaniky nohy. (Jirkovska et. al., 2016)

Pohmatem zjistujeme teplotu kiize a provadime porovnani obou dolnich koncetin. Chladna
akra a absence perifernich pulsaci mohou znamenat pfitomnost ischémie. Naopak zvySeni

kozni teploty dolnich koncetin mize signalizovat pfitomnost zanétu. (Pithova, 2010, s. 130)

Poslech neboli auskultace tepen dolnich koncetin se provadi alespon jednou ro¢né. (Pithova ,

2010, s. 130; Jirkovska et. al., 2011, s. 70)

Orientacni neurologické vySetfeni zahrnuje kvantitativni senzorické testy zameétené na

povrchové a hluboké ¢iti. (Pithova , 2010, s. 130)

Monofilamenta - test, kterym zjisStujeme povrchovou citlivost nohou na dotyk pomoci vlaken
normované sily. Pokud pacient neciti dvé ze tfi testovanych mist, citlivost nohy je tézce

porusena. (Jirkovska et. al., 2016, s. 3)

Biothesiometr a ladicka — test, kdy vySetfujeme hluboké ¢iti. Tézkou neuropatii ma pacient,
pokud jsou hodnoty vibrac¢niho €iti biothesiometrem vyssi nez 25 V, anebo pfi necitlivosti

dvou ze tfi testovani ladickou na palci nebo jiném prstu nohy. (Jirkovska, 2014, s. 327)

Neuropad umoznuje samostatnou kontrolu rizika vzniku diabetické nohy. Tato metoda
spociva v nalepeni naplasti napusténé chromogennim c¢inidlem na plosku nohy, kterd se

vlivem poceni nohou zabarvi. Pfi normalnim nalezu se zabarvi dorizova a pii pravdépodobné
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diabetické neuropatii se naplast zabarvi do barvy skrvnité nebo modré. (Jirkovska, 2014, s.

327)

Orientaénim cévnim vySetfenim zjiStujeme pulsace na tepnach dolnich koncetin a
pfitomnost Selesti nad femoralnimi, ilickymi tepnami a bfiSni aortou. V praxi se
k orientacnimu cévnimu vySetfeni pouzivaji metody neinvazivni a invazivni. (Jirkovska et.

al., 2011, s. 70-1)

Neinvazivni vySetrovaci metody zahrnuji duplexni sonografii v kombinaci s pulznim
dopplerem (méteni priatokové rychlosti), vySetieni transkutanniho tlaku kysliku (napomaha
stanoveni miry ischémie), 3D sonografie, MR angiografie a CT angiografie. (Jirkovska et. al.,

2011, s. 70-1)

K invazivnim zobrazovacim technikam patii angiografie (zobrazeni tepenného fecisté pomoci
katetrizace femoralni, brachidlni nebo radidlni tepny), nasledn¢ se dle vysledku rozhoduje o
dal$im postupu a 1é¢bé. Dalsi je invazivni ultrazvukové vysetfeni. (Jirkovska et. al., 2011, s.

70-1)
3.8 Lécba syndromu diabetické nohy

Lécba syndromu diabetické nohy by méla byt vzdy komplexni. Pro spravnou a uspéSnou
1écbu SDN je nezbytné zajistit odlehceni ulceraci na noze, 1écbu Charcotovy osteoartropatie,
1écbu ischémie, 1écbu infekce rany nebo celkové infekce, lokalni 1écbu rany na noze,
optimalni 1é¢bu diabetu, prevence reulceraci a edukace pacienta. Na terapii SDN by se méli
podilet specialisté, jako jsou diabetolog, rentgenolog, cévni chirurg, protetik, dietolog,
edukacni a podiatrické sestry, psycholog. (Strya, et al., 2011, s. 160; Jirkovska et. al., 2016, s.
3)

Odlehéeni nohy spocivd v zakladnich znalostech biomechaniky. Naslapovanim dochdzi ke
zvySenému plantarnimu tlaku (pfevazné v oblasti paty, metatarzi a bifiska 1. prstu nohy),
nasledné k poruseni tkdn€ az k ischemii, a to brani hojivému rastu tzv. granulaci. (Haluzik,

2013, s.336)

Hlavni zasadou je pohyb bez doslapu na postizené misto a ¢asto je nutny i klid na lazku. K
odlehéeni nohy miizeme pouzit specidlni kontaktni fixace, pojizdné kieslo, berle,

terapeutickou obuv, ortézy, specidlni vlozky. (Perusicova, 2008, s. 501)

Lécba Charcotovy osteoarthropatie vyzaduje komplexni pfistup a méla by zahrnovat

odstranéni zatizeni koncetiny, chirurgickou ortopedickou 1é¢bu, antiresorpéni terapii (vitamin
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D, kalcitonin, kalcium, bifosfonaty), metabolickou kompenzaci, terapii infekce, ulceraci nebo
osteomyelitidy, pokud jsou rozvinuty, terapii bolestivosti u neuropatie a prevence dalsich

deformit a ulceraci. (Jirkovska, 2014, s. 272; Jirkovska et. al., 2011, s. 74)

V akutni fazi je tfeba koncetinu odlehCovat, nejcastéji specialni dlahou s elastickou fixaci
nebo ortézou. Je vhodné zpocatku pouzivat pojizdné kieslo, koncetina se nesmi zatézovat az
do ustupu otoku a normalizace kozni teploty. V chronickém stadiu je nutné predev§im branit
vzniku ulceraci vhodnou ortopedickou obuvi a specidlnimi protetickymi pomiickami. V rdmci
prevence se nekdy provadi chirurgicka korekéni operace deformit. (Jirkovska et. al., 2016,

s. 11)

Lécba ischemie je zaméfena predevSim na ovlivilyjici rizikové faktory, jako je koufeni,
hypertenze, hyperlipoproteinémie, obezita, zvySend srazlivost krve a Spatnd kompenzace
diabetu. Soucasti terapie je adjuvantni 1é¢ba po revaskularizacich a symptomaticka terapie

bolesti. (Jirkovska et. al., 2011, s. 80)

Hlavnimi metodami, pfi zGzeni nebo uzdvéru cév dolnich koncetin, jsou PTA (perkutanni
transluminalni angioplastika), coz je zprichodnéni tepen pomoci balonkové techniky, a

druhou metodou je chirurgické premosténi ucpané cévy tzv. bypass. (Jirkovska, 2014, s. 271)

Lécbu infekce rany u SDN nejcastéji za¢iname empiricky dle posouzeni zavaznosti infekce.
Na zaklad¢ tohoto posouzeni volime druh antibiotik, jejich kombinaci a zptsob podéani. Lécba
musi byt zahajena vcas a davka dostate¢né u¢inn4, jinak maze hrozit u hlubsich infikovanych
viedi amputace. Nezbytnou soucasti 1écby infekéni rany u SDN je disledné CiSténi rany,

poptipade jeji chirurgické osetieni, (Fejfarova, 2015, s. 20)

Lokalni 1é¢ba znamena mistni oSetfeni viedli a ran po operacich a méli by je oSetfovat
specidlné vyskoleni odbornici, nebo je nutné se vzdy s témito odborniky poradit. Velmi
diilezité je zvolit vhodny material ¢i druh lokélni terapie na hojeni ulcerace, ktery uréime dle

typu rany, stadia hojeni rdny, a zda je pfitomna infekce. (Jirkovska, 2014, s. 269)

Mezi zékladni druhy lokalni 1écby patii systematické CiSténi rany pomoci debridementu,

larvarni terapie a 1écba fizenym podtlakem. (Jirkovska et. al., 2011, s. 82-90)

Optimalni kompenzace diabetu je velmi dilezitd, jelikoz napomahad hojeni defektu.
Vétsinou se doporucuje prevedeni na intenzifikovanou inzulinovou terapii i pii dobré

kompenzaci diabetu pti dosavadni 1é¢bé. (Pithova , 2012, s. 166)
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Zakladem prevence ulceraci je edukace diabetikii. Mnozstvi ulceraci i reulceraci lze
vyznamné snizit optimalni kompenzaci diabetu, dislednou edukaci, v€asnou diagnostikou a

brzkym rozpoznanim komplikaci. (Strya, 2011, s. 162)

Hlavni strategii v 1écbé SDN a jeji prevence je minimalizovat vznik ulceraci a naslednych
vysokych amputaci. Amputace muze ovlivnit predevsim kvalitu Zivota nemocného. (Sixta et.

al. , 2012, s. 21)
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4 PREVENCE SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Pravidelna a disledné preventivni opatieni jsou zdkladem péce o pacienta s diabetem. Cilem
je eliminovat rizikové faktory pro vznik pozdnich komplikaci, kam fadime pravé syndrom

diabetické nohy. (Psottova, 2012, s. 118)

Mezi hlavni zasady preventivni pée SDN patii edukace pacienta, kde je velmi dilezita dobra

spoluprace pacienta, Iékate a sestry. (Pithova , 2012, s. 167)

Dalsi soucasti prevence SDN je rozpoznani rizikovych nohou, pravidelna kontrola nohou a
obuvi pfi navstéveé diabetologa a dispenzarizace pacientll podle miry rizika ulceraci nebo

reulceraci. (Jirkovska et. al., 2016, s. 14)(viz ptiloha E)

4.1 Edukace

., Lidé zadaji v modlitbach od bohii zdravi, ale Ze sami v sobé maji nad nim moc, nevedi.

(Demokritos)

Pojem edukace ma ptivod v latinském slové educo, educare. Tento vyraz znamena
vychovavat, vést vpred. Na jedné strané stoji edukant, ktery je subjektem edukace a na strané
druhé mame edukatora, ktery je aktérem edukacni Cinnosti. Jednim z cild zdravotni sestry v
osetfovatelském procesu je tedy pacienta spravné vést, poskytovat dostatek informaci a

pomahat mu se v novych pojmech zorientovat. (Mares et. al., 2010, s. 36-40)

Sestry zastavaji i dal$i rozmanité role ve své Cinnosti. Jsou oSetfovatelkami, poradkynémi,
edukatorkami, obhajkynémi, manazerkami, jsou nositelkami zmén, dokazi projevit své
empatické chovani a zapisobit na poli vychovy. ,, Holistické osetrovatelstvi klade diiraz na
holistickou filozofii, osetrovatelské teorie, vyzkum, sobéstacnost, komunikaci, lécebné

prostiedi a edukaci. “ (Magurova et. al., 2009, s. 81)

Obrovskou ulohu v edukaéni ¢innosti sehrava i aktivni zapojeni pacienta do celého procesu
péce o jeho osobu. Ziskat pacienta pro aktivni spolupraci by mélo byt jednim z pilifa a
zakladnich cili kvalitné provadéné edukacni ¢innosti. (Svérakova, 2012, s. 7)

Kazdy diabetik by mél byt edukovén dle stupné rizika SDN o pravidelném prohlizeni nohou,
o spravné péci o nehty a kiizi nohy, o volbé vhodné obuvi a o pravidelnych navstévach 1¢kare.
Nedilnou soucésti edukace diabetika je pouceni o udrzeni kompenzace diabetu, o vhodné

fyzické aktivité¢ a o vynechani koufeni. Edukace by méla probihat ustné a pacientovi dame i
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informace v tisténé podob¢ ve formé brozury nebo letdku, které obsahuji zékladni doporuceni.

(viz ptiloha F) (Pithova , 2012, s. 167; Jirkovska et. al., 2011, s. 176)
4.2 Kompenzace diabetu

Diabetes zatim neumime 1é¢it, proto je velmi dtleZita uspokojivd kompenzace. V CR
dosahuje spravnych lécebnych hodnot zhruba 46 % diabetikti II. typu, 32,7 % neznd své
hodnoty krevniho cukru a jen tietina z nich dodrzuje spravné lé¢ené postupy. (CLS JEP |
2016, s. 30)

Diabetické dieta a zdravy zivotni styl je zdkladnim lécebnym opatienim u diabetika a uzce
souvisi s lécbou syndromu diabetické nohy. Dosazeni spravné kompenzace muze zabranit
pozdnim komplikacim diabetu, prodlouzit Zivot nemocného a udrzet dobrou kvalitu Zivota.

(Psottova, 2015, s. 93)
4.3 Fyzicka aktivita a rehabilitace

Diabetici maji sklon k omezené pohyblivosti kloubtl, pfedevsim je postizena chiize, dochézi
ke zvySenému plantarnimu tlaku a nasledné¢ mohou vzniknout ulcerace. Cviceni zlepSuje
snizenou pohyblivost kloubt, prokrveni nohou, celkové drzeni téla a kompenzaci diabetu. Je
tteba cvicit denné alespoit pét minut. Vhodnou pohybovou aktivitou je chiize, plavani,

stiidavé cviCeni stoje na Spickach, patach, plantarni a dorzalni flexe. (Strya, 2011, s. 161)

Fyzicka aktivita u pacientii se syndromem diabetické nohy a rehabilitace ma velky vyznam
zvlasteé v udrzeni sobéstacnosti a dobrého psychického stavu pacienta. (Jirkovska, 2014, s.

275)
4.4 Zasady péce o nohy

Kazdy diabetik by mé¢l nohdm vénovat dostateCnou péci, protoze je to jedna z moznosti, jak

predejit SDN. (Haluzik, 2013, s. 327)

Mezi hlavni zasady péce o nohy patii denni kontrola nohou, vybér vhodné obuvi, nenosit
obuv naboso, nosit bavinéné ¢i vinéné ponozky, ochrana pied otlaky z bot (pied obutim vzdy
zkontrolovat vnitfek boty, zda tam neni cizi téleso nebo zda netlac¢i shrnutd ponozka),
kazdodenni koupel nohou ve vlazné vodé, dikladné osuseni a promazani hydratacnim nebo
mastnym krémem, odstraiiovani hyperkeratéz nejlépe pemzou nebo pii odborné pedikure,
spravna technika pfi stithani nehtd, prevence a oSetfovani poranéni, pozor na plisné,

pravidelné procvi¢ovani nohou, nekoufit a kompenzace diabetu. Pii nehojicim se poranéni,
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otoku, pfi zméné barvy a citlivosti klize, zvySené teploté by mél diabetik okamzité navstivit

I1€kate. (viz ptiloha G) (Jirkovska, 2014, s. 272-5)
4.5 Obuv pro diabetiky

Preventivni obuv pro pacienty s diabetem je nedilna soucast jejich 1€cby. Nespravna obuv je
nejcastéjsi pricina ulcerace. Je proto velmi diilezité vénovat velkou pozornost vybéru vhodné

obuvi a vychazet z nejnovéjsich poznatkli ovétenych pravidel. (Fejfarova, 2015, s. 79)

Obuv pro diabetiky lze rozdélit do tii kategorii, na obuv profylaktickou, terapeutickou a

ortopedickou. (viz ptiloha H) (Edelsberger, 2007, s. 34)

Profylakticka obuv je doporucovana pacientim bez pokrocilych chronickych komplikaci
DM, piredevsim pacientim s periferni neuropatii, ICHDK, bez pfitomnosti ulcerace a
deformit. Obuv by m¢la spliiovat zékladni kritéria dle specifickych pozadavkl. (Haluzik,
2013, 5. 337)

Terapeuticka obuv (obvazova, pooperacni) je urCena pacientiim s piitomnou ulceraci, pri
hojeni po amputacich nebo po chirurgickych zékrocich v oblasti nohy a dale pro odlehéeni
ulceraci. Muzeme ji rozd€lit na patni s odlehcenim piedonozi, prstovou s odlehcenim

zadonozi a univerzalni typ s odlehcenim stfedni ¢asti plosky nohy. (Haluzik, 2013, s. 336)

Obuv ortopedicka je urcena pro pacienty s vysokym rizikem ulcerace, s deformitami nohou
nebo jiz se zhojenym defektem ¢i stavy po amputaci. Tato obuv je vyradbéna individudlné a
méla by mit pozadavky, jako jsou snizeni lokalniho tlaku, zajisténi dostatecného prostoru pro
objemové zmény nohy, korekce vadného postaveni nohy a stabilizace nohy. (Fejfarova, 2015,

s. 94; Haluzik, 2013, s. 337)
PonoZzky by mély byt z pfirodnich materialt, bavinéné nebo vinéné, prodysné a dobie sajici
pot. Vhodné jsou ponozky svétlé, maji mit pevny lem, aby se neshrnovaly, nesmi mit $vy a

pevnou gumu z ditvodu zhorSeni krevniho ob€hu a vyskytu otoku. Denné je tfeba ponozky

meénit. (Jirkovska, 2014, s. 273)
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I1 VYZKUMNA CAST

Na teoretickou ¢ast navazuje €ast vyzkumnd, jejimz cilem je zjistit a zhodnotit znalosti
diabetikt II. typu o syndromu diabetické nohy. Ziskané data z dotaznikového Setfeni jsou ve

vyzkumné ¢asti vyhodnocena a prezentovana pomoci grafti.

5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

V bakalatské praci byly stanoveny 3 cile, na které navazuji 3 vyzkumné otazky.

Cile vyzkumu

1. Zjistit znalosti diabetikt II. typu o rizikovych faktorech pro vznik syndromu diabetické
nohy.
2. Zjistit znalosti a uroven prevence syndromu diabetické nohy u diabetikt II. typu.

3. Navrhnout opatifeni v ramci reedukace syndromu diabetické nohy ke zlepseni prevence.

Vvyzkumné otazky

1. Védi diabetici I1. typu, co je syndrom diabetické nohy a znaji rizika jeho vzniku?
2. Znaji diabetici II. typu preventivni postupy u syndromu diabetické nohy?

3. Zéavisi dodrzovani preventivnich postupti u syndromu diabetické nohy se zékladnimi

charakteristikami respondenta?
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6 METODIKA VYZKUMU
6.1 Metodika sbéru dat

Pro bakalarskou praci byla zvolena dotaznikova metoda kvantitativniho vyzkumu. Dotaznik
je nejfrekventovanéjsi metodou zjistovani udaji. Ke zjisténi pottebnych dat byla pouzita
forma anonymniho strukturovaného dotazniku, ktery tvofil 27 otazek. Na zacatku dotazniku
bylo uvedeno, k jakému ucelu budou ziskané informace pouzity. Dotaznik obsahoval otazky
anamnestické, uzavieného, polouzavien¢ho a otevieného typu. Jednotlivé otdzky byly
sestaveny tak, aby byly srozumitelné a cilené k ziskani validnich informaci od respondentii.
Sestavovani jednotlivych polozek v dotazniku ptedchézelo prostudovani odborné literatury a
seznameni s problematikou daného tématu. Pro vybér respondentti bylo zvoleno jedno
kritérium, a to pfitomnost onemocnéni diabetes mellitus II. typu. Vlastni vyzkumné Setfeni
probihalo v obdobi prosinec 2016 az leden 2017 po pisemném souhlasu vedeni nemocnice.
Respondenti méli stejné podminky, dotazniky vypliiovali za hospitalizace a v ambulanci
v ¢ekarng, internetové pripojeni nebylo k dispozici. Dotaznik byl dobrovolny a pro zajisténi
anonymity mohli pacienti vyuzit uzamykatelnych schranek, které jsou umistény na kazdém
oddéleni a i ambulancich. Dotazovanym respondentim bylo vSe nalezité vysvétleno autorkou

prace.
6.2 Pilotni Setireni

Vyzkumné Setfeni bylo na pocatku ovéteno piredvyzkumem na internim oddéleni stanice A a
B, jehoz cilem bylo ovétit porozuméni jednotlivych otdzek v dotazniku. Bylo osloveno 10
respondentll k vyplnéni dotazniku. Na zéklad¢ pilotniho prizkumu bylo zjisténo, ze nekteré
otazky jsou nevyhovujici a nésledné¢ byly pozménény. Upravena byla otdzka ¢. 4, kde jsem

pripsala moznost e) nikdo. V otazce ¢. 18 jsem pridala moznost odpovédi ve vice variantach.
6.3 Realizace vyzkumného Setfeni

Vlastni vyzkumné Setfeni bylo provadéno u pacientli hospitalizovanych na chirurgickém
oddéleni stanice B, internim oddé€leni stanice A, B, C a u ambulantnich pacientd v
diabetologické poradné v nemocnici oblastniho typu. Dotazniky byly pfeddny mou osobou
vrchnim nebo stanicnim sestram, které byly pozadany o spolupraci. VSichni dotazovani
respondenti byli diabetici II. typu. Bylo rozdano 120 dotaznikli. Vysledna navratnost byla 109
dotaznikii, coz ¢ini 90 % vSech dotaznikl. Osm dotaznikl bylo vyfazeno pro neuplnost

vyplnéni ve vSech polozkéach. Pro zpracovani vysledkli bylo pouzito celkem 101 dotaznikd.
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Prizkum byl zaméten na znalosti diabetikti II. typu o syndromu diabetické nohy, na uroven
prevence a miru edukace o této zdvazné pozdni komplikaci. Ziskana data byla prezentovana
pomoci procentudlniho vyjadieni, grafického znazornéni, tabulkového rozdéleni a slovniho

ohodnoceni. Ke tvorbé grafu jsem vyuzila program Microsoft Office Excel.

V zavéru byly zhodnoceny ziskané udaje a byl navrZen postup a opatieni ke zlepseni prevence

syndromu diabetické nohy.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU Z DOTAZNIKU

Dotaznikového Setfeni se celkem zcastnilo 101 respondentti. Vybér respondenti byl
nahodny s pevné danym kritériem. Nebyl dosazen stejny pocet zen a muzi. Vékovy primér a

dosazené vzdélani bylo rozmanité.

Na nasledujicich strankdch jsou prezentovany vysledky Setfeni ve formé grafi,

procentudlniho zpracovani a slovniho vyjadieni.

1. Jak je VaSe onemocnéni diabetes mellitus (cukrovka) lééeno? (moZné oznadlit vice

variant)

60 54

50
42

40 38

30

20

pocet respondent

10

Diabetickou dietou Peroralni Insulin Jiné
antidiabetika

Graf 1 Lécba onemocnéni diabetes mellitus
Prvni dotaznikova otdzka se zabyvala typem 1é¢by respondentii. V této otdzce mohli
dotazovani odpovédét vice variant. Bylo zjisténo, Ze 42 respondentii se 1é¢i diabetickou

dietou, 54 respondentil peroralnimi antidiabetiky a 38 respondentii pomoci insulinu. Zadny

respondent neuvedl variantu d) jinou moznost.
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2. Jak dlouho se 1écite s onemocnénim diabetes mellitus (cukrovka)?

21 let a vice
8%

16 — 20 let

7%\

0-5let
29%

11-15let
24%

6—10 let
32%

Graf 2 Délka lécby onemocnéni diabetes mellitus

V grafu €. 2 je znazornéna délka 1éCby dotazovanych s onemocnénim diabetes mellitus.

Vysledkem je, ze 29 (28,7 %) respondentt se 1é¢i 0 az 5 let, 33 (32,7 %) respondentti se 1é¢1 6
az 10 let, 24 (23,8%) respondentd jiz 11 az 15 let, 7 (6,9%) respondentii se l&Ci
16 az 20 let a 21 let a vice se 1€Ci s diabetem mellitus 8 (7,9%) respondent.

3. Chodite na pravidelné kontroly stanovené lékaiem?

Ne, Ne
nepravidelné

5%

—  Ano, pravidelné

94%

Graf 3 Pravidelné kontroly u lékare diabetologa

Jaka je vlastni dispenzarizace u diabetologického lékate ukazuje graf ¢. 3. Pravidelné na

kontroly dochéazi 94 (93,07%) dotazovanych, 5 (4,95%) respondentil navstévuje lékate
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nepravidelné¢ a jen 2 (0,99%) respondenti z celkového poctu 101 dotazovanych lékate

nenavstévuji.

4. Kdo Vas informoval o0 moZnych rizicich vzniku syndromu diabetické nohy? (oznacte

vSe, co plati)
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Graf 4 Zdroje informaci o moznych rizicich vzniku syndromu diabetické nohy

V otazce, kdo respondenty informoval o rizicich vzniku syndromu diabetické nohy, bylo
mozné oznacit vice odpoveédi. V odpovédich prevazuje edukace od diabetologického 1ékare.
Celkem 12 odpovidajicich uvedlo, ze je edukoval osetfujici lékat béhem hospitalizace, 31
respondentll odpovédelo, Ze je informoval prakticky 1€kar a 58 respondentii bylo informovano
Iékatem diabetologem. Sestrou v nemocnici bylo edukovano 6 respondentii a sestrou u
diabetologa 30 respondentti, 10 respondentl ziskalo informace od pacientd se stejnym
onemocnénim a 11 odpovidajicich uvedlo jiny zdroj informaci. Jen 3 respondenty nikdo

neinformoval o moznych rizicich vzniku syndromu diabetické nohy.

U varianty g) jiny zdroj uvedli respondenti nasledujici odpovédi: syn 1€kar, sim respondent je
byvaly zdravotnik, informace ziskali v ldznich nebo si je pfecetli v novindch, letaku, literatuie

a na internetu.
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5. Vyhledavate si aktivné dalsi informace o svém onemocnéni?

—_ 48%

)/

52%

Graf 5 Aktivni vyhledavani informact o svém onemocnéni

Informace o svém onemocnéni si vyhledava 48 respondentii (47,52%) a 31 znich uvedlo
zdroj téchto informaci. Na internetu aktivn¢ vyhleddva informace 20 respondentl, 6
odpovidajicich ziskavd informace zletdk ¢i brozur, 4 respondenti uvedli literaturu a 1
respondent ziskdva poznatky o svém onemocnéni na seminafi. Celkem 53 (52.48%)

respondentt si informace nevyhledava.

6. Jako syndrom diabetické nohy se oznacuje:

D
o

53
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a
u
o

40

30

Pocet respondent

0 0
onemocnéni celé doini  onemocnéni dolni osifikace kolenniho osteopordza dolni
koncetiny koncetiny od kotniku kloubu koncetiny
dolt (vred, infekce,

odumrt tkané)

Graf 6 Definice syndromu diabetické nohy

Definici syndromu diabetické nohy dle varianty @) onemocneni celé dolni koncetiny
vybralo 48 (47,52%) respondentii, moznost b) onemocnéni dolni koncetiny od kotniku dolii
uvedlo 53 (52,48%) respondentil. Variantu ¢) a d) nezvolil zadny respondent.
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7. Znate rizikové faktory, které prispivaji ke vzniku syndromu diabetické nohy?

52%

Graf 7 Znalost rizikovych faktoru prispivajicich ke vzniku syndromu diabeticke nohy

V souvislosti s povédomim rizikovych faktori syndromu diabetické nohy uvedlo 53 (52,48%)
respondentll, Zze rizikové faktory zna, 19 (18,81%) odpovidajicich neznd rizika

a 29 (28,71%) ptiznalo, ze rizikové faktory nevédi.

8. Mezi moZné rizikové faktory pro vznik diabetické nohy patfi: (moZné oznacit vice

variant)
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Graf 8 Mozné rizikové faktory pro vznik diabeticke nohy

V otazce €. 8 respondenti vybirali mozné rizikové faktory vzniku diabetické nohy, bylo
mozné oznacit vice odpovédi. Koufeni jako rizikovy faktor zvolilo 76 respondentd,

nedostateCnou péci o nohy oznacilo 67 respondentli, 3 respondenti uvedli jako rizikové
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promazavani nohou v meziprsti a deformity prstti uvedlo 18 dotazovanych. 23 respondent
oznalilo jako rizikovy faktor koZenou a netésnici obuv a chizi naboso, 13 respondenti
vybralo jako rizikové noSeni oteviené obuvi, odpovéd odérku a puchyt na noze zvolilo 56
respondentll a 9 respondentli oznacilo ztlustélou kizi na ploskdch nohou. Tti dotazovani si

mysli, Ze jako rizikovy faktor je denni koupel nohou ve vlazné vodé.

9. Provadite preventivni postupy proti vzniku syndromu diabetické nohy?

Ne, nevim
17%

Ano
51%
Ne
32%

Graf 9 Preventivni postupy proti vzniku syndromu diabetické nohy

Preventivni postupy proti vzniku SDN z celkového poctu 101 dotazovanych provadi 52
(51,5%) respondentti, 32 (31,7%) respondentli preventivni postupy neprovadi a 17 (16,8%)

dotazovanych je neprovadi a nezna.
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10. Jakou pohybovou aktivitu provadite? (moZné oznacit vice variant)
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Graf 10 Pohybova aktivita

V grafu €. 10 je zndzornéna pohybova aktivita dotazovanych. Zde mohli respondenti oznacit
vice variant. U celkového poctu 101 respondenti dominuje chiize, tuto odpovéd’ oznacilo 86
respondentl. Plavani vyhledava 22 respondentti a turistiku ma rado 26 dotazovanych. Jako
druhou nejcastéjsi odpoveéd’ jizdu na kole zvolilo 31 respondentli, walking oznacilo 12
dotazovanych a jinou moznost odpovédi zvolilo 7 respondentl. Jako jinou moznost aktivity
respondenti uvedli cviceni, péfe o zahradu a prokmitavani kotnikd. Z toho 2 respondenti
uvedli, ze zadnou fyzickou aktivitu neprovadi a jeden respondent doplnil, ze z divodu

upoutani na invalidni vozik se netcastni zadné fyzické aktivity.
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11. O nohy pecujete: (moZné oznacit vice variant)
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Graf 11 Péce o nohy

V otazce ¢. 11 bylo mozné zvolit vice variant. Pfevazna vétSina dotazovanych si o nohy
pecuje sama, tuto odpovéd’ oznacilo 80 ze 101 respondentl. Celkem 11 dotazovanych
vyuziva v pé¢i o své nohy pomoc jiné osoby, na pedikiru dochazi 32 respondenti, o své nohy

nepecuje 6 respondentil a jinou moznost péce neuvedl zadny z odpovidajicich.

12. Kontrolujete teplotu vody pred koupeli?

Ne
49%

51%

Graf 12 Kontrola teploty vody pred koupeli

V otazce, zda si dotazovani respondenti kontroluji teplotu vody pied koupeli, jsou odpovéedi
témét vyrovnané. Celkem 52 (51.49%) respondenti si teplotu vody pted koupeli kontroluje a
ne oznacilo 49 (48,51%) respondentl.
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13. Osusujete si nohy po koupeli?

Neosusuji
Ano, ale ne 7%
meziprsti
18%

Ano, celé
nohy i
meziprsti
75%

Graf 13 Osusovani nohou po koupeli

Pfi pohledu na graf ¢. 13 je patrné, Ze naprosta vétSina pacientl si nohy osusSuje. Celé nohy i
meziprsti si osuSuje 76 (75,25%) respondenti a 18 (17,82%) respondentli si meziprsti

neosusuje. Jen 7 (6,93%) respondentli si nohy neosusuje viibec.

14. Promazavate si nohy hydrata¢nim krémem?

Neprovadim Ano, celé
promazavani nohy
nohou
45%
45% <

Ano, ale ne
meziprsti
10%

Graf 14 Promazavani nohou hydratacnim krémem

V této otdzce bylo dotazovano, zda si respondenti promazavaji nohy po koupeli hydratacnim
krémem. Celé nohy si promazava 45 (44,55%) respondentii, 46 (45,54%) respondentl
promazavani nohou neprovadi viibec a 10 (9,90%) dotazovanych nohy promazéava, ale ne v

meziprsti.
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15. Jak si stiihate nehty na nohou?

Rovné a
zapiluji Dokulata
okraje 39%
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Dokulata a
zapiluji
okraje...

Graf 15 Stiihani nehtit na nohou

V této otazce bylo vyhodnoceno, ze 40 (39,60%) respondentil si stiiha nehty dokulata, 18
(17,82%) dotazovanych stiihd dokulata a zapiluje okraje, 31 (30,69%) dotazovanych uvedlo,
ze si stfitha nehty rovné a jen 12 (11,88%) dotazovanych si stiihd nehty rovné a zapiluje

okraje.

16. Jak pecujete o tvrdou kiiZi na nohou? (moZné oznacit vice variant)
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Graf 16 Péce o tvrdou kiizi na nohou

Cilem otazky ¢. 16 bylo zjistit, jaké techniky odstranovani tvrdé kize na nohou respondenti
provadéji. Respondenti mohli oznacit vice variant. Celkem 16 dotazovanych vyuziva pilnik,
35 dotazovanych pouziva pemzu a 8 dotazovanych odstraiuje tvrdou kizi na nohou bruskou.

Suchou pedikiru navstévuji 4 respondenti a techniku mokré pedikiry vyuziva 10
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dotazovanych. O tvrdou kizi na nohou nepecuje 12 respondenti. Moznost jinou uvedli 2

respondenti, z toho jeden pouziva masti a druhy nema problém s tvrdou kuzi.

17. Jak si kontrolujete obuv pred nazutim? (moZné oznacit vice variant)
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Graf 17 Kontrola obuvi pred nazutim

Na problematiku kontroly obuvi respondenti odpovidali v otazce ¢islo 17. Respondenti mohli
uvést vice variant. Moznost ,, boty obratim vzhiru nohama a vyklepu *“ zvolilo 39 respondent,
24 respondentl se podiva do boty, 6 respondentli se podiva na boty, 29 respondentii zvolilo,

ze zkontroluji vnitfek bot sdhnutim ruky a boty nekontroluje 30 respondent.

18. Jakou nosite obuv? (moZné oznacit vice variant)
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Graf 18 Noseni obuvi

Graf ¢. 18 ukazuje, jakou nosi respondenti obuv, opét bylo mozné oznacit vice variant.

Celkem 2 respondenti nosi specidln¢ usitou obuv, 11 respondentl pouziva specialni obuv pro
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diabetiky, zavienou obuv nosi 52 respondenttli, otevienou obuv nosi 38 respondenti a 61

dotazovanych vyhledava sportovni obuv.

19. PFi koupi nové obuvi, mam tyto poZzadavky: (moZné oznacit vice variant)
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Graf 19 Pozadavky pri koupi obuvi

V otazce ¢. 19, jaké pozadavky maji respondenti pii koupi obuvi, bylo mozné uvést vice
variant. Nejvice respondentti (60) si kupuje volnou, netésnici obuv. Kozenou obuv by volilo
24 respondentli, obuv s podpatkem do 3 cm si koupi 20 respondentl, 22 respondentd si
vybere mékcenou vystelku bot a obuv s kulatou Spici 25 respondentl. Jakoukoli obuv si

kupuje 23 respondentt.

20. Jaké nosite ponozky? (moZné oznacit vice variant)
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Graf 20 Noseni ponozek

V této otdzce jaké nosi ponozky, mohli dotazovani oznacit vice variant. Nejvice respondent

(74) si kupuje ponozky z prirodnich materialii. Celkem 30 respondentt nosi svétlé ponozky a
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31 respondentii ponozky tmavé. Témét polovina respondentli (49) pouziva ponozky bez
uzkych stahujicich lemt a 4 respondenti nosi ponozky s uzkymi stahujicimi lemy. Variantu f)
Jjina moznost vybrali 3 respondenti a uvedli, Ze pouzivaji ponozky funké¢ni, zdravotni a jeden

respondent ponozky nepouziva a nosi puncochové kalhoty.

21. Pokud zjistite defekt/ranu na nohou, co udélate?

Necham to byt,

/ budu &ekat a2

se zhoji samo
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Budu osetfovat
sam/a
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Graf 21 Osetreni rany na nohou

Cilem této otazky bylo zjistit, co udélaji dotazovani, kdyz objevi defekt/ranu na nohou.
Celkem 63 (62,38%) respondentl si oSetii zranéni sami a co nejdiive vyhledaji 1¢kate, 36

(35,64%) respondentti si poranéni oSetii sami a 2 (1,98%) respondenti si ranu osetiuji.
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22. Koufrite?
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Graf 22 Koureni

Z grafu ¢. 22 je patrné, ze vice jak polovina respondentli nekouii. Celkem 57 (56,44%)
respondentl jsou nekufdci a 19 (18,81%) respondentii stop kutéaci. Pravidelné¢ kouii 13
(12,87%) respondentii a piilezitostné kouii 12 (11,88%) respondentl. Tfi dotazovani u
varianty c) stop kurak uvedli délku nekutactvi (3 roky, 5 let a 37 let).

23. Jaky je Va3 vek?
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Graf 23 Vek respondentii

Vyzkumného Setieni se zacastnilo 6 (5,94%) respondentii ve véku od 30 let do 40 let, 10
(9,90%) respondentti ve véku od 41 let do 50 let, 22 (21,78%) respondentii ve véku od 51 let
do 60 let, 36 (35,64%) respondentli ve véku od 61 let do 70 let a 25 (24,75%) respondenti ve
veéku od 71 let do 80 let. 2 (1,98%) respondenti byli ve véku 81 a vice.
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24. Uved’te Vasi vy§ku v cm

181-190 191 a vice
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Graf 24 Vyska respondentii

V otazce ¢. 24 respondenti uvadeli svoji vysku. Pro jasngjsi predstavu bylo vytvotfeno pét
skupin vyskovych rozméri. Celkem 21 (20,79%) respondentt uvedlo, Zze méti do 160 cm, 36
(35,64%) respondentii uvedlo vysku od 161 cm do 170 cm, 35 (34,65%) respondentd méti od
171 cm do 180 cm, 7 (6,93%) respondenti meii od 181 cm do 190 cm a 2 (1,98%)
respondenti uvedli, ze méti 191 cm az 200 cm. Konkrétn€ nejmensi respondent muz meéfil 155

cm a nejvyssi respondent muz métil 193 cm.

25. Uved’te Vasi hmotnost v kg
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Graf 25 Hmotnost respondentii v kg

V otdzce €. 25 uvadéli respondenti svoji vahu. I vtéto otdzce bylo provedeno pro

vyhodnoceni 9 skupin. V rozmezi 50 kg az 60 kg véazi 6 (5,94%) respondentti, od 61 kg do 70
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kg vazi 17 (16,83%) respondentii, od 71 kg do 80 kg uvedlo vahu 16 (15,84%) respondent,
od 81 kg do 90 kg vazi 28 (27,72%) respondentti, od 91 kg do 100 kg odpovédélo 11
(10,89%) respondentti, 11 (10,89%) respondentii uvedlo svoji vahu v rozmezi 101 kg az 110
kg, 4 (3,96%) respondenti vazi 111 kg az 120 kg, 121 kg az 130 kg uvedli 3 (2,97%)
respondenti a rozmezi vahy 131 kg az 140 kg uvedlo 5 (4,95%) respondentii. Nejnizs$i vahu

uvedla Zena 51 kg a nejvyssi vahu uvedl muz 156 kg.

Jako dopliikovy tdaj byl na zaklad¢ udajii o vaze a vySce dopocten pro kazdého respondenta
Body Mass Index (BMI) a jeho hodnoty byly rozdéleny dle obvyklych intervalti do skupin.
Vysledek je zndzornén na nasledujicim grafu.

obezita 3. stupne, superobezita

monstr. nadvaha 3%
9%

normalni
21%

obezita 2. stupne
12%

mirna nadvaha
13%

obezita 1. stupne
22%

tezsi nadvaha
20%

Graf 26 Rozdéleni respondentii dle BMI

26. Vase pohlavi

Muz
44%

Zena
56%

Graf 27 Pohlavi respondentii

Prizkumu se zacastnilo 44 (43,56%) muzt a 57 (56,44%) zen.
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27. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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35%

Graf 28 Nejvyssi dosazené vzdeélani

Dotazovani byli rizného dosazeného vzd€lani. Celkem 14 (13,86%) respondentd uvedlo
zakladni vzdélani, 40 (39,60%) respondenti bylo vyuceno, 35 (34,65%) respondentd
zaznamenalo vzdélani stfedoSkolské s maturitou, 4 (3,96%) respondenti m¢li vzdélani na

vyssi odborné skole a 8 (7,92%) respondentti dosahlo vysokoskolského vzdélani.
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DISKUZE

Bakalarska prace s ndzvem ,,Povédomi diabetikti II. typu o rizicich syndromu diabetické nohy
a jeho prevence™ je zaméfena na znalosti diabetikll II. typu o syndromu diabetické nohy.
Vyzkum byl provadén metodou dotaznikového Setfeni v nemocnici oblastniho typu na
oddéleni internim, chirurgickém a v diabetologické ambulanci téZe nemocnice. Celkem bylo
vyhodnoceno 101 dotaznikti. Hlavnimi cili vyzkumu bylo zjistit znalosti diabetiki II. typu o
rizikovych faktorech pro vznik SDN, znalosti a Groven prevence SDN a navrzeni opatfeni
v ramci reedukace SDN ke zlepSeni prevence. Na zdklad¢ téchto cili byly postaveny tii
vyzkumné otazky. Vysledky z dotaznikového Setfeni byly porovnany s vysledky zavéreénych
praci Majerové (2015), Ondrackové (2015), Novakové (2014), Kuchatové (2011) a Zemanové
(2012), déle s clanky a vyzkumy v odborné literatute: ,,Informovanost diabetikii o prevenci
syndromu diabetické nohy* se nazyvala bakaldiskd prace Majerové. Dotazniky byly urceny
pro diabetiky I. a II. typu a bylo jich vyhodnoceno 112. Diplomové prace Ondrackové se
zabyvala prevenci syndromu diabetické nohy. Jejiho prizkumu se zuacastnilo 105
respondentll. Tématem diplomové prace Novakové byla: , Diabetickd neuropatie — rizikové
faktory a rozvoj komplikaci®, cilem bylo zjistit, jakd je mira zévislosti mezi pohlavim a
vznikem SDN. Kuchatova ve své diplomové praci s nazvem: ,,Preventivni péce u seniord
s DM 1II. typu pfi predchazeni syndromu diabetické nohy* provadéla prizkumné Setfeni z 220
dotaznikli. Bakalafska prace Zemanové se zabyvala syndromem diabetické nohy z pohledu
nemocného. Dotazniky byly vytvoreny pro pacienty lé¢enych na diabetes alespon 12 mésicti a

byli starsi 50- ti let. Pocet respondentt byl 90.

Prvnim cilem Setieni bylo zjistit znalosti diabetiki II. typu o rizikovych faktorech pro

vznik syndromu diabetické nohy. Na tento cil navazuje nasledujici vyzkumna otazka.

Vyzkumna otazka €. 1: VEédi diabetici II. typu, co je to syndrom diabetické nohy a znaji jeho

rizika vzniku?

K této vyzkumné otazce byly sestaveny otazky €. 4, 6, 7 a 8. V otazce €. 4, kdo respondenty
informoval o rizicich vzniku SDN prevazuje odpoveéd’ Iékar diabetolog. Tuto moznost
oznacilo 58 respondentti. U 31 respondentti byla odpovéd’ prakticky 1ékar a 30 respondentli
dostava informace od sestry u diabetologa. Ostatni mozné odpovédi byly témet vyrovnané,
jen 3 respondenti uvedli, Ze je nikdo neinformoval. Dle Majerové (2015) jako zdroj informaci
uvedlo Iékate 53 respondentii ze 112 dotazovanych, zdravotni sestru 24 respondentd, internet

15 respondentt a letdky a brozury oznacilo 20 respondentti. Kuchatova (2011) uvadi, ze 146
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respondenti z 220 ziskalo informace o pozdnich komplikacich od lékate, 25 dostalo
informace od zdravotni sestry, 9 respondentim poskytl informace né¢kdo jiny a 40
odpovidajicich uvedlo, Ze je nikdo neinformoval. V porovnani s ostatnimi pracemi lze

vysledek hodnotit jako uspokojivy.

Na otazku ¢. 6, zda védi diabetici II. typu, co je to syndrom diabetické nohy odpovédélo
spravné 53 (52,48%) respondentti. Celkem 48 (47,52%) respondentii se nespravné domniva,
ze syndrom diabetické nohy postihuje celou dolni koncetinu. Tento vysledek je rozdilny a
neuspokojivy v porovnani s praci Majerové (2015), kde odpovédélo spravné 67,86 % a s praci
Kuchatové (2011), kde vice jak polovina dotazovanych 62 % oznacuje spravné pojem

syndrom diabetické nohy.

Vysledky Setteni ukazaly, ze 53 (52,48%) dotazovanych znd rizikové faktory pfispivajici pro

vznik SDN, 19 (18,81%) nezné a 29 (28,71%) respondentil v této otdzce oznacilo ¢) nevim.

Zda-1i opravdu respondenti znaji rizikové faktory, byla zaméfena dal$i navazujici a timto
potvrzujici otazka €. 7. Zde byla moznost uvést vice odpovédi. Jako nejvyssi rizikovy faktor
vyslo koufeni a tuto odpoveéd’ oznacilo 76 respondentii. Nedostatecnou péci o nohy oznacilo
67 odpovidajicich. Dle Kuchatové (2011) z celkového poctu respondentti odpovédélo na
otazku, zda je koufeni rizikové spravné 70 % dotazovanych, 22 % respondentd nevi a 18
respondentll koufeni toleruje. V praci Zemanové (2012) respondenti méli uvadét nejéasté)si
mozné rizikové faktory pro potenciondlni vznik SDN. Celkem 40 respondenti z 90 zvolilo
nedostateCnou péci o nohy, 36 dotazovanych oznacilo nevhodnou obuv a 37 respondentii
uvedlo koufeni. Pokornd a Mrazova (2012) uvadéji, ze nedokonalou péci o nohy vznika
vétSina defektii. Dle Jirkovské (2014) patii koufeni k tzv. rizikovym faktorGm pro vznik
ateroskler6zy a nasledkem toho pak muze dojit ke vzniku ischemické choroby dolnich

kondetin.

Ve vlastni praci 3 respondenti uvedli jako rizikové promazévani nohou v meziprsti.
Deformity prsti jako rizikovy faktor uvedlo 18 respondentli, kozenou a netésnici obuv
oznacilo 23 respondent, chlizi naboso zvolilo 23 odpovidajicich a 13 respondentli vybralo
jako rizikovou otevienou obuv. Dle Pithové (2010) témétr v 80 % diabetickych ulceraci je
divodem otlak z nespravné zvolené obuvi. Odpovéd’ odérku a puchyf na noze zvolilo 56
respondentll. Pokornd, Mrazova doporucuji kazdé poranéni konzultovat se zdravotnikem.
(Pokorna et. al., 2012, s. 132). Ze vSech dotazovanych 9 respondenti povazuje jako riziko

ztlustélou ktizi na ploskach nohou. Flekac a Trachta uvadi, ze hyperkeratdzy az 70-ti ndsobné
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zvySuji riziko vzniku SDN. (Haluzik, 2013, s. 327). Celkem 3 respondenti uvedli, Ze denni
koupel je rizikové pro vznik SDN. Dle Jirkovské, Béma a kol. je kazdodenni koupel ve vlazné
vod¢ nutnd, déale upozornuji, nemacet nohy dlouho, hrozi pak riziko vysuseni. (Jirkovska et.

al., 2011, s. 54).

U této otazky bylo zjisténo, ze néktefi respondenti jsou informovani, ale neni to zdaleka
uspokojivé a vyvraci nam to otazku piedchozi, kde vice jak polovina dotazovanych uvadi, ze
rizikové faktory zna. Respondenti by si méli byt védomi hlavnich rizik vzniku komplikaci,
jako jsou predevsim koufeni, nedostate¢nd péce o nohy, deformity prstli, nespravna obuv a

chuze naboso.

Vysledek prvni vyzkumné otazky dokazuje, ze edukace o rizikovych faktorech u pacientli by

méla byt posilena.

Druhy cil vyzkumu bylo zjistit znalosti a irovei prevence syndromu diabetické nohy u
diabetikii II. typu. V souvislosti stimto cilem byly postaveny 2 nasledujici vyzkumné

otazky.

Vyzkumna otazka €. 2: Znaji diabetici II. typu preventivni postupy u syndromu diabetické

nohy?

Preventivni chovani ma prvopocatek v pravidelném dochédzeni na kontroly k stanovenému
1€kati. Na tuto vyzkumnou otazku byly postaveny otazky €. 3, 5,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21.

V otazce ¢. 3 bylo z dotazniku zjisténo, ze 94 (93,07%) respondentli chodi pravideln¢ na
kontroly, 5 (4,95%) respondenti chodi nepravideln¢ a klékati nechodi 1 (0,99%)
respondentl. Tento vysledek je velmi uspokojivy a podobny jako u Ondrackové (2015) kde z
vyzkumného Setfeni vyslo, ze vétSina respondenti 95,2 % navstévuje 1ékafe pravidelné,
nepravidelné navstévovalo lékafe 3,8 % respondenti a 1 % respondenti uvedlo, ze 1ékate

nenavstévuje.

Do spektra preventivniho chovani spadd i vlastni aktivni vyhleddvani informaci o dané
problematice nemoci. V Setfeni vyslo, ze mens$i polovina 48 (47,52%) si sama vyhledava
informace a vétsi polovina 53 (52,48%) nema potiebu se sama vzdélavat v oblasti své nemoci.
Ve vyzkumu Majerové (2015) bylo vyjadieno, ze 38,39 % dotazovanych nema zajem o dalsi

informace. Dle Kuchafové (2011) 14 % dotazovanych ziskava informace na internetu, z
Yy
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dostupné literatury a tisku cerpd 8 % dotdzanych a z TV a réadia ziskava informace 36 %
respondentt. Celkem 42 % si informace nevyhledava. Vysledek této otazky je zarazejici, ze

nase populace je pasivni ke své nemoci.

Zda dotazovani respondenti provadé¢ji preventivni postupy proti vzniku syndromu diabetické
nohy byla postavena dal$i dotaznikova otazka ¢. 9. Vysledkem je, ze 52 (51,5%)
odpovidajicich provadi prevenci, 32 (31,7%) nezna preventivni postupy a 17 (16,8%)

neprovadi.

U otazky pohybové aktivity v pruizkumu vyslo, ze nejvice respondentli uptfednostiiuje jako
pohybovou aktivitu chiizi, tuto odpoveéd” uvedlo celkem 86 respondentd. Jizda na kole byla
druhé nejcastéjsi odpoved’, celkem 31 respondentl jezdi rado na kole a téméf stejny pocet
respondentl uvadi jako pohybovou aktivitu plavani a turistiku. V diplomové praci
Ondrackové (2015) chizi uvedlo jako Castou aktivitu 75,2 % respondentt. 40 % muzi a 27
% zen uvedlo, Ze se nevénuji zadné aktivité. Dle Novakové (2014) se chlizi a turistice aktivné
vénuje 53 % Zen a 40 % muzd, jizdu na kole uvedlo 13% muztia 7 % zena 7 % muzt a 13 %
zen dav prednost plavani. Fyzicka aktivita zlepSuje, prokrveni nohou, snizenou pohyblivost
kloubii a kompenzaci diabetu. (Strya, 2011, s. 161). Tento vysledek lze hodnotit jako

uspokojivy.

V otazkach ¢. 11-16 tykajici se péce o nohy vysly z Setfeni nasledujici vysledky. O nohy si
pecuje 80 odpovidajicich samo, 11 respondentd pecuje o nohy s pomoci jiné osoby a
6 respondentli o nohy nepecuje. Celkem 28 odpovidajicich navstévuje pedikuru, z toho 8
respondentll dava prednost suché pedikuie a 20 respondentii vyuzivd pedikaru mokrou.
Ostatni respondenti odstranuji tvrdou kizi na nohou pomoci pemzy, pilniku a brusky, 8
respondentll o kiizi na nohou nepecuje. Dle Majerové (2015) uvedlo 32 respondentd, ze
navstévuje pedikuru, ale neuvadi jakou a dle Zemanové (2012) vyslo, ze na pedikaru dochézi
19 dotazovanych z 90, téz neni uvedena jaka. Navstéva odborné pedikiry obzvlast’ suché neni
v nasi spolecnosti jest¢ dostatecné vyuzivana, coz je zfejmé i z vySe uvedenych odpovédi. Dle
Jirkovské je nejvhodngjsi svefit pedikiru odbornikiim v podiatrické ambulanci nebo

pedikérkdm zaskolenym v péci o diabetiky. (Jirkovska, 2014, s. 274).

Na otazku, zda si dotazovani respondenti kontroluji teplotu vody pted koupeli, odpovédélo
ano 52 (51,49%) respondentl a ne zaskrtlo 49 (48,51%) respondentti. Celkem 76 (75,25%)
dotazovanych si osuSuje po koupeli celé nohy i meziprsti, 18 (17,82%) respondentli si osuSuje

nohy, ale ne meziprsti. Nohy po koupeli si neosusuje 7 (6,93%) dotazovanych. Podobny
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vysledek vysel Ondrackové (2015), kde si vSichni respondenti osusuji nohy, z toho 79,0 %
respondentl si nohy osusuje i v oblasti meziprsti. Dle Zemanové (2012) si fadn€ osusuje nohy

64 respondentil (12,98 % odpovédi). S timto vysledkem mtizeme byt spokojeni.

V dalsi otazce bylo dotazovéno, zda si respondenti promazavaji nohy po koupeli hydratacnim
krémem. Celé nohy si promazava 45 (44,55%) dotazovanych, nohy si promazava, ale ne
meziprsti 10 (9,90%) dotazovanych a 46 (45,54%) respondentli si nepromazavaji nohy viibec.
Jirkovska, Bém a kol., zdGraznuji, nepouzivat krém do meziprsti. (Jirkovska et. al., 2011, s.

54).

Velmi neuspokojivym vysledkem Setfeni je, ze jen 12 (11,88%) odpovidajicich si stiiha nehty
rovn¢ a zapiluji okraje. Je to o skoro 10 % nizsi povédomost dotazovanych nez u respondent
Ondrackové (2015). V jeji praci vyslo, ze 18,1 % si spravné stiiha nehty. Dle Jirkovské musi
byt stiihani nehti bezpecné, nehty stiihat rovné a zapilovat okraje, nehty stiihat po koupel,

nestiihat pfili§ nakratko a nikdy neodtrhavat kousky nehtu a ktize. (Jirkovska, 2014, s. 274)

Otazky ¢. 17-20 se tykaly problematiky obuvi, kontroly obuvi pied nazutim, jakou obuv
respondenti nosi, jaké maji pozadavky na volbu obuvi a jaké nosi ponozky. Spravné
kontroluje obuv pfed nazutim 29 odpovidajicich a 30 respondentli si obuv pfed nazutim
nekontroluje. Dle Ondrackové (2015) byl vysledek podstatné lepsi, obuv si nekontroluje pred
nazutim 18,1 % respondentti. Dle Kuchatové na dotaz ,,Co napiiklad mize zptisobit kaminek
v bote“, odpovédélo ptes polovinu dotdzanych, ze miize zplsobit komplikace. Pokorna,
Mréazova zdlrazituje nutnost kontroly obuvi uvniti vzdy ptfed nazutim (cizi predméty ci
shrnutd stélka). (Pokorna et. al., 2012, s. 132). V otazce zabyvajici se vybérem obuvi byly
shledany nejvétsi rozdily ve vysledcich v porovnani s prizkumem Ondrackové (2015). Ve
vlastnim Setfeni uvedlo 60 respondenttl, Ze si vybird obuv volnou, netésnici, kozenou obuv
zvolilo 24 odpovidajicich, 22 respondenti si kupuje obuv s mékcenou vystelkou, 25
respondentl obuv s kulatou $pici a 23 respondentti si kupuje jakoukoli obuv. Dle Ondrackové
(2015) meli nejcastéjsi pozadavek kulatou Spici, a to 71,4 % dotazovanych, kozenou obuv si
vybird 60,0 % respondenti a obuv s mé&kcenou vystelkou oznacilo 49,5 % respondentt.
Z pruzkumu Zemanové (2012) vyplyva, ze 66 odpovédi (tj. 66 %) si kupuje nevhodnou obuv.
Dale na dotaz, zda respondenti pouzivaji specidlni obuv pro diabetiky z priizkumu Majerové
(2015) vyslo, ze specidlni obuv pro diabetiky si potizuje 58 dotazovanych ze 112 a v praci
Zemanové (2012) speciadlni diabetickou obuv si kupuje pouze 31 respondenti z 90. Ve
vlastnim vyzkumu uvedlo jen 13 respondentli pouzivani specialni obuvi, nejvice respondentii
zvolilo sportovni obuv, a to celkem 60 odpovidajicich, 52 respondentii nosi zavienou obuv a
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38 pouziva obuv otevienou. Strya uvadi, ze 1é¢ba pacienti se SDN musi byt komplexni.
Hlavni soucasti edukace diabetika je spravné pouzivani obuvi a protetickych pomicek proti
vzniku SDN. (Strya, 2011, s. 161). Dle Pokorné a Mrazové je nutné diabetiklim zdaraznovat,
ze vétsina defektd vznika nevhodnym vybérem obuvi a nedokonalou péc¢i o nohy. (Pokorna

et. al., 2012, s. 131).

V otazce, jaké nosite ponozky, odpovédélo 30 respondentii, Ze nosi svétlé ponozky a 31
respondentll ponozky tmavé. 49 respondentil pouziva ponozky bez uzkych stahujicich lemi a
74 respondentli si kupuje ponozky z ptirodnich materidli. Uspokojivym vysledkem je, Ze jen
4 respondenti nosi ponozky s uzkymi stahujicimi lemy a jen 1 z dotazovanych uvadi, ze chodi
naboso. I v praci Kucharové (2011) vice jak polovina dotazanych vi, ze neni vhodné chodit
bez ponozek a ze by méli byt pouzivany ponozky bez pevné gumy. Dle Ondrackové (2015) si
26 respondentli vybird ponozky svétlé barvy a tmavé ponozky pouziva 17 respondentd. Podle
Pokorné a Mrazové jsou ponozky svétlé barvy vhodné, z divodu moznosti kontroly stopy

krve ¢i sekrece a mohou odhalit defekt na noze. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 132).

V posledni otdzce tykajici se preventivnich postupt proti vzniku SDN respondenti odpovidali,
co udélaji, kdyz zjisti na nohou defekt ¢i zranéni. 63 (62,38%) respondentti si zranéni oSetfi
sami a poté navstivi l1ékate, 36 (35,64%) dotazovanych bude postupovat Spatné, sice ranu
oSetfi, ale jiz lékafe nenavstivi a pfijatelné je, Ze jen 2 respondenti nechaji poranéni byt a
budou ¢ekat, az se zhoji samo. Dle Kuchatové (2011) 111 respondentli poranéni oSetii sami a
nenavstivi 1ékafe a téz uspokojivym vysledkem, Ze jen 11 respondentl poranéni nechaji byt.
Ve vyzkumném Setfeni Ondrackové (2015) vySel rozdilny vysledek, kde 60 % respondent
budou zranéni oSetfovat sami, 40 % respondenti by v pfipadé¢ poranéni nohou Iékare
navstivilo a pouze 1 odpovidajici by zranéni nevénoval pozornost. Pfevazna vétSina pacientd
své obtize bagatelizuje, nedodrzuji preventivni opatfeni, zanedbavaji 1é¢bu a ptichazi k 1ékari

pozdg, jiz se zavaznym ireverzibilnim postizenim. (Pokorna et. al., 2012, s. 129)

Z tohoto Setfeni vyplynulo, Ze je fada preventivnich postupt, které nejsou dostatecné zndmé
¢i pouZzivané.

Vyzkumna otizka €. 3: Zavisi dodrZovani léCebnych a preventivnich postupi u

syndromu diabetické nohy se zakladnimi charakteristikami respondenta?

V této vyzkumné otdzce byla zjiStovéana zavislost v dodrzovéani preventivnich postupti se

zakladnimi charakteristikami respondentti. Mezi tyto zakladni charakteristiky bylo zatazeno
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pohlavi, vek, vzdélani a délka 1é€by onemocnéni diabetes mellitus Dotaznikového Setfeni se
zucCastnilo 44 (43,56%) muzi a 57 (56,44%) zen. Vékové rozmezi bylo riizné, nejvice
dotazovanych 36 (35,64%) spadalo do v€kové kategorie 60 az 71 let. 54 respondentd se 1€¢i
peroralnimi antidiabetiky, 39 respondentti je léCeno insulinem a 42 respondentll oznacilo

odpovéd’ diabetickou dietu.

Koufeni a nadvaha jsou z téch rizikovych faktort, které mohou vyznamné ovlivnit vznik a
priabéh pozdnich komplikaci, jako je syndrom diabetick¢é nohy. Zdravy zivotni styl je
zakladnim lécebnym opatienim u diabetika a tzce souvisi s 1é¢bou syndromu diabetické
nohy. (Psottova, 2015, s. 93). Terapie nekterymi peroralnimi antidiabetiky a insulinem vede k
postupnému zvysovani hmotnosti a pro nemocné byva velky problém redukovat svoji
hmotnost. (Perusicova, 2017, s. 26) Ve vlastnim Setfeni se ukazalo, ze 13 (12,87 %)
respondentll je kutdkd a 12 (11,88%) jich koufi nepravideln€. Pocet kurdkii zen a muzi je
vyrovnany. Zajimavou slozku tvofilo zjistovani vysky a vahy respondentl. Z téchto udaja
bylo vyhodnoceno BMI (body mass index). Nejcastéjsi vyskova skupina byla v rozmezi od
161 cm do 170 cm a od 171 cm do 180 cm. Konkrétné nejmensi respondent muz méfil 155
cm a nejvyssi respondent muz metil 193 cm. Nejcastéjsi vahova skupina se pohybuje od 61
kg do 70 kg, celkem 36 (35,64%) respondentii. Nejnizs$i vahu uvedla zena 51 kg a nejvyssi
vahu uvedl muz 156 kg. Pii analyze vahy a vysky vSech dotazovanych bylo zjisténo, ze 75
(74,25%) respondentti dosahuje BMI nad 26 a vice. V diplomové praci Ondrackové (2015)
vyslo, ze pravidelné kouti 8,6 % respondentl a pfilezitostné 4,8 % dotazovanych a nadvahou
trpi 35,2 % dotazovanych. V prizkumu Novakové (2014) z celkového poctu respondentd mé
hodnotu BMI v rozmezi 26-30 43 % a 53 % muzi a 80 % Zen je nekufdkd. Z vyzkumného
Setfeni Zemanové (2012) se ukézalo, Ze aktivnimi kutaky je (6,67 %) a stop kutaky je (18,89
%). Pocet kutdki ve vlastnim Seteni a ve vySe uvedenych pracich je podobny a miizeme ho

hodnotit jako velmi pozitivni.

Zavisi dodrzovani 1é¢ebnych a preventivnich postupié u syndromu diabetické nohy s

délkou DM respondenta?

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 29 (28,7%) respondentti 1é€icich se s onemocnénim DM 0
az 5 let, 33 (32,7%) respondent se 1&¢i 6 az 10 let, 11 az 15 let trpi touto chorobou 24 (23,8
%) respondentil, 16 az 20 let oznacilo 7 (6,9%) respondentt a 21 let a vice se 1é¢i s nemoci
DM 8 (7,9%). Bylo prokédzano, ze diabetici léCici se v rozmezi 0 az 10 let se o své
onemocnéni zajimaji vice. Nejvice (62,06%) si sami informace vyhledavaji diabetici 1é¢ici se
0 az 5 let a nejméné (16,66%) se o svém onemocnéni chtéji dozveédét respondenti 1é¢ici se 16
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az 20 let. V dalSich otazkach tykajicich se preventivnich postupt vyslo, ze délka DM nijak
vyznamné neovlivituje dodrzovani preventivnich opatfeni ptedchazejicich SDN. Dle
Ondrackové (2015) nebyla shleddna staticky vyznamné zavislost mezi délkou trvani DM a

znalosti a urovn¢ preventivnich opatfeni.

Zavisi dodrZovani lé¢ebnych a preventivnich postupt u syndromu diabetické nohy se s

pohlavim respondenta?

V porovndni mezi muzi a zenami bylo pfedpoklddano, ze budou rozdily v preventivnim

chovani proti vzniku SDN.

Vyznamné faktory, které ovliviiuji rozdily v dodrzovani preventivnich opatieni u muzi a Zen,
jsou zivotni styl, kultura a socioekonomicka troveil. (Perusicova, 2017, s. 30) Z odpovédi
bylo zjisténo, ze muzi sice vice védi, co je SDN, a aktivné si vyhledavaji informace o svém
onemocnéni, ale preventivni postupy naopak vice znaji a daslednéji dodrzuji zeny nez
dotazovani muzi. Nejvice rozdilné vysledky vysly v otazkach v péci o nohy. Pedikiru
navstévuje celkem 38,59 % zen a 22,72 % muzi. Velmi zajimavym ukazatelem je rozdil ve
stifhani nehtl a promazavani nohou. Spatné dokulata stiihd nehty 72,73 % muZi a spravné
rovn¢ nehty stitha 54,39 % Zen. 61,36 % muzii nepromazava nohy po koupeli, 36,36% muzi
promazava i meziprsti a jen 2,27% promazava nohy spravné. Zeny v této otazce dopadly
mnohem Iépe, po koupeli nohy nepromazava 33,33 % zen, 50,88 % promazava celé nohy a
15,19 % promazava, ale ne meziprsti. Zasady preventivnich opatfeni, které nejsou dostate¢ne
dodrzovény, jak u muzl, tak i u Zen je pravé vySe zminovand péce o nohy, dale kontrola
obuvi, vybér obuvi a ponozek. Nadvaha a obezita hraje podstatnou roli v 1é¢bé DM 1. typu a
alarmujici je, ze 40,90 % muzi a 45,61 % zen trpi obezitou 1. az 3. stupné. Dle vyzkumného
Setfeni Novakové (2014) 27 % zen a 33 % muzi navstévuje pedikuru pro diabetiky. Stejné
mnozstvi Zen a muzl a to 13 % mélo obezitu (BMI 31 a vice). V praci Ondrackové (2015)

nebyla prokazana zavislost mezi pohlavim a dodrZzovanim preventivnich opatieni.

Zavisi dodrzovani l1ééebnych a preventivnich postupié u syndromu diabetické nohy s

vékem respondenta?

Predpokladem je, ze v€k bude ovliviiovat uroven znalosti a dodrzovani preventivnich
opatfeni. Z vyzkumného Setfeni se ukazalo, Ze informace o svém onemocnéni si podstatné
méné (37,04%) vyhledavaji respondenti ve véku nad 71 let nez respondenti mladsiho véku.
V otazkéch tykajici se péce o nohy je prokazatelné, Ze s ptibyvajicim vékem kvalita sebepéce

klesa. Stejny vysledek vysel v pozadavcich vybéru obuvi, kde by vice jak 80 % respondent
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ve véku do 50 let volilo spravnou obuv a méné nez 30 % respondenti ve véku nad 60 let
nema dostacujici pozadavky na koupi nové obuvi. V otazkach, jak si kontrolujete obuv pred
nazutim, a co udélate, kdyz zjistite defekt na noze, dopadli naopak 1épe respondenti ve véku
nad 50 let. U kontroly obuvi doséhli nejlepsiho vysledku (38,88%) respondenti ve véku 61 az
70 let a nejhiife (16,66%) si kontroluji obuv pted nazutim respondenti ve véku 0 az 40 let. Pti
zjisténi defektu ¢i rdny na noze nejlépe budou postupovat respondenti véku 51 az 60 let,
celkem 77,27 % odpovédélo spravné. V ostatnich otazkach tykajicich se preventivnich
opatieni nebyly shledany vyznamné rozdily. Dle Kuchatové (2011) bylo zjisténo, ze je rozdil
v dodrZovani preventivnich postupli v souvislosti s vékem, cilovou skupinou, na kterou je

nutné se zame¢fit, jsou muzi ve veéku nad 70 let.

Zavisi dodrzovani lééebnych a preventivnich postupti u syndromu diabetické nohy se

vzdélanim respondenta?

Respondenti méli rizné¢ dosazené vzdelani. 40 (39,60%) dotazovanych bylo vyuceno, 35
(34,65%) stredoskolsky vzd€lanych, nejvyssiho vzdélani, vysokoskolského a vyssiho

odborného dosahlo 12 respondentt a zdkladni vzdélani uvedlo 14 (13,86%) respondenttl.

Z vyzkumného Setfeni se ukdzalo, Ze podstatné vétsi povédomi o rizicich vniku SDN a o
prevenci maji lidé s vys$§im vzdelanim nez lidé, kteti dosahli jen zakladniho vzdélani nebo
jsou vyuceni. V diplomové praci Ondrackové (2015) byla shledana zavislost mezi vzdélanim
a urovni dodrzovani preventivnich opatieni. Znalost a dodrzovani preventivnich postupti proti

vzniku SDN se zlepsSuje se zvysujicim se vzdélanim.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva problematikou diabetikii II. typu a jejich rizikem vzniku
syndromu diabetické nohy. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V prvni
kapitole teoretické Casti je stru¢né popsano onemocnéni diabetes mellitus, kapitola druhé je
zaméfena na DM II. typu a tfeti kapitola je vénovana teorii syndromu diabetické nohy. Ve
vyzkumné ¢asti jsou rozebrany vysledky dotaznikového Setfeni a porovnany s jinymi pracemi

studentek vysokych Skol.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze populace riizného pohlavi, stafi a vzdélani byla
edukovana od Iékare ¢i sestry, jen 3 respondenti uvedli, Ze je o riziku vzniku SDN nikdo
neinformoval. AvSak z prizkumu vyslo, ze dotazovani sice edukovani byli, ale edukace
pravdépodobné neni na pftili§ dobré tirovni. V podstatnych aspektech odpovidajici dokazali,
ze jsou Spatné a malo informovani. Celkem 53 (52,48%) respondentl se nespravné domniva,
co je syndrom diabetické nohy, 17 (16,8%) neznd preventivni postupy a 32 (31,7%) je
neprovadi vibec. Dalsi nedostatky byly shledany ve vybéru obuvi a v péci o nohy. V
porovnéani se zakladnimi charakteristikami (pohlavi, vék, vzdélani) byly shledany rozdily v
preventivnim chovani proti vzniku SDN. Schopnost a mira sebepéce s pribyvajicim vékem
klesa. Z prazkumu také vyslo, ze Zeny jsou daleko dislednéjsi v dodrzovani preventivnich

postupll v porovnani s muZi.

DM II. typu velmi tizce souvisi s obezitou. Prevence vzniku nadvahy a obezity je proto
dilezitd a spociva predevSim v redukci hmotnosti a Upraveé zivotniho stylu, coz je pro
nemocné &asto velmi t&zké. (Perusi¢ova, 2017, s. 26) Zivotni styl a aktivni zajem o své zdravi
a svoji nemoc odpovidajicich respondentli je nevyhovujici. Lhostejnost a pasivita je zifejma v
fadach naSich pacientl. O své onemocnéni se nezajima a nevyhledava si zadné informace o
ném 53 (52,48%) respondentli. Pro¢? V dobé¢, kdy ma internet prakticky kazda domacnost, 1ze
pacienta odkéazat na vérohodné zdroje, kde najde informace o svém onemocnéni. Je jen na
kazdém, nalézt si védomosti, poucit se a prispét ke snizeni vzniku komplikaci. Je pravda, ze s
touto nemoci a jejimi komplikacemi se potykd i vrstva obyvatel, kterd neni vzdélana v
pocitacové technice, ale pro né jsou jiz zminéné letaky, brozury a literatura. DalSi moznosti,
kde mohou nemocni ziskat potiebné informace je od svych piibuznych, pratel ¢i lidi se

stejnym onemocnénim.

Pomoc vSeobecné sestry je nedilnou a podstatnou soucasti péce o diabetika. Nemocni se na ni

mnohdy obraceji a hledaji u ni pochopeni. VSeobecna sestra by méla byt empaticka a vstiicna
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k potfebam nemocného. Cas vénovany pacientim je dileZitou investici a nasim dobrym
skutkem. Vim, Ze mnohdy je realita jind, lhostejnost lidi neovlivnime sebevétsi snahou. Nejen
stran nepiijemného pfistupu zdravotnikl, ale i ze strany negativniho chovani pacientl a
rodinnych pfislusnikd.

Primarni prevence v péci o nohy hraje u této komplikace podstatnou roli, a proto by edukaci
pozdnich komplikaci diabetu méla byt vénovéana velkéd pozornost a méla by byt diislednd. Na
zaklad¢ vysledkii z vyzkumného Setfeni byly shledany nedostatky ve znalostech a trovni

prevence proti vzniku syndromu diabetické nohy.

Tretim cilem prace je navrZeni opatieni v ramci reedukace syndromu diabetické nohy

ke zlepSeni prevence.

Pro zlepSeni povédomi diabetikll o rizicich syndromu diabetické nohy a jeho prevence byla

navrzena tato opatteni:

o ziidit kvalifikovanou vSeobecnou sestru/sestry, které by se vénovaly edukaci a
reedukaci diabetiktll, osvété a preventivnim programim péce o diabetiky v oblastni
nemochnici, ve které bylo provadéno vyzkumné Setfent,

e vytvofeni edukativniho letdku, ktery je zaméfen na stéZejni a zékladni nedostatky ve
znalostech dotazovanych respondentti a bude vyuzit v poradnach, ambulancich a
nemocni¢nich zafizenich. (viz ptiloha J).

e ve spolupraci s diabetologickou ambulanci provadét pro pacienty informacni
predndsky s prezentaci na téma ,,Preventivni opatfeni proti vzniku SDN", ktera byla
vytvorena autorkou prace ( viz ptiloha K)

e zamgéfit se na skupinu diabetikll ve véku nad 60 let a s nizSim dosazenym vzdélanim,
kterym je nutné dle vyzkumného Setfeni vénovat v ramci edukace vétsi pozornost,

e ve spolupraci s diabetologickou ambulanci provadét pro pacienty informacni
predndsky s prezentaci na téma ,,Preventivni opatfeni proti vzniku SDN*, kterd byla

vytvofena autorkou prace (viz priloha K).

V soucasné dob¢ na zékladé uvedenych navrzenych opatieni byl sestaven ve spolupraci

s vedenim nemocnice a za podpory hlavni sestry eduka¢ni tym. Pro celou oblastni nemocnici
je nyni k dispozici kvalifikovana vSeobecna sestra, kterd provadi edukace a reedukace
diabetiki a je zfizovana edukacni mistnost. Postupné budou realizovana dal$i navrzena

opatfenti.
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Vérim, Ze tyto kroky budou pfinosem ke zkvalitnéni péce o diabetiky II. typu a jejich zivota a
poslouzi jako ptiklad dobré praxe pro zavedeni dalSich edukacnich tymii v oblastni

nemocnici.

Zavérem lze fici, ze prevence a disledna edukace ma velky vyznam v souvislosti se vznikem
SDN. Jedin¢ dtslednd a efektivni edukace pacientii, pfibuznych a zdravotnikti mize pomoci

ke snizeni vzniku ulceraci a naslednych amputaci nohy. (Haluzik, 2013, s. 329)
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Ptiloha A: Neuropaticka ulcerace

Obrazek 1 Neuropaticka ulcerace

Zdroj: Cechurova et al, 2017
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Ptiloha B: Charcotova osteoartropatie

Obrazek 2 Charcotova osteoartropatie

Zdroj: (Fejfarova et al., 2011)
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Piiloha C: Ischemicka choroba dolnich koncetin

Obrazek 3 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Zdroj: (Rady a tipy pro prevenci a 1écbu ran, 2016)
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Ptiloha D: Klasifikace syndromu diabetické nohy

Tabulka 1 Klasifikace syndromu diabetické nohy dle Wagnera (Jirkovska et. al.,2011)

Stupeii | Popis 1éze

1 Povrchova ulcerace (v dermis)

2 Hlubsi ulcerace (zasahujici do subkutanni tukové vrstvy), bez klinicky zavazné
infekce

3 Hluboka ulcerace (pod plantarni fascii, penetrujici do kosti a kloubti a/nebo zavazna
infekce

4 Lokalizovana gangréna

5 Gangréna celé nohy

Tabulka 2 Texaska klasifikace syndromu diabetické nohy (Jirkovska et. al., 2011)

Stupery/stadium | 0 1 2 3
Pre-nebo Povrchova Rana Rana
postulceroz | réna penetrujici  do | penetrujici  do
ni 1éze Slach nebo | kosti nebo
pouzder kloubii
A Bez Bez ischemie Bez ischemie Bez ischemie
1schemie

Bez infekce

Bez infekce

Bez infekce

Bez infekce

B Infekce Infekce Infekce Infekce

C Ischemie Ischemie Ischemie Ischemie

D Infikovana Infikovana Infikovana Infikovana
Ischemicka Ischemicka Ischemicka Ischemicka
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Tabulka 3 SAD klasifikace syndromu diabetické nohy (Edelsberger, 2007)

STUPEN | PLOCHA | HLOUBK | INFEKCE ANGIOPATIE NEUROPATIE
(AREA) = (SEPSIS) (ARTERIOPATH | (DENERVATIO
(DEPTH) Y) N)
0 intaktni intaktni zadna periferni pulzace + | Povrchové  ¢iti
kize kize vnorm¢ (dotyk
Spendlikami)
1 <l cm2 Povrchova | povrchova Snizeni obou | sniZeni
(ktize, perifernich pulsaci | povrchového ¢iti
podkozi) ¢i vymizeni jedné
z nich
2 1-3cm2 | Slachy, flegmona absence obou | dotyk Spendlikem
kloubni perifernich pulsaci | neciti
pouzdra,
periost
3 >3 cm2 Postizeni osteomyeliti | gangréna Charcot
kosti da
a/nebo
kloubti
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Ptiloha E: Dispenzarizace pacientii

Tabulka 4 Dispenzarizace pacienti dle stupné rizika vzniku diabetické nohy (Edelsberger, 2007)

KATEGORIE | CHARAKTERISTIKA FREKVENCE
KONTROL
0 bez senzorické neuropatie 1x roéné
1 senzorickéd neuropatie kazdych 6 mésict
2 senzorickd neuropatie a znamky ICHDK a/nebo | kazdé 3 mésice
deformity nohou
3 predchozi ulcerace kazdé 1-3 mésice
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Ptiloha F : Edukace diabetika v prevenci syndromu diabetické nohy

Tabulka 5 Edukace diabetika (Edelsberger, 2007)

EDUKACE DIABETIKA V PREVENCI SYNDROMU DIABETICKE NOHY

1. Noste boty dobfe padnouci, kozené, s dostatkem prostoru pro prsty, nejlépe $nérovaci
a bez podpatku. Pfed obutim je vzdy prohlédnéte, zda n¢kde netlaci napf. cizi téleso.
Nechod’te bosi.

28 Denné nohy prohlizejte, pokud na né nevidite miizete pouzit zrcatka nebo pozadat
rodinného ptislusnika.

3. Udrzujte spravnou hygienu — denni myti nohou ve vlazné vod¢ nedrdzdivym mydlem,
dobfe osusit a oSetfit podle potieby protiplisnovym zasypem. Vhodné je nohy
procvicit.

4. Odstranujte opatrn¢ zatvrdlou kGzi vhodnymi nastroji podle doporuceni lékate ¢i
zdravotni sestry, napf. pemzou, promazavejte nohy denné¢ vhodnym hydratacnim
krémem (ne mezi prsty).

5. Myslete na to, Ze mate nohy snizené citlivé na teplo, tlak a bolest a chrante se pred
prisluSnymi poranénimi (otlaky, z bot, popéleniny, necitlivost pii puchytich apod.)

6. Navstévujte pravidelné¢ odbornou pedikuru, nezranite se ostrymi predméty. Nehty
zastiihavejte rovné.

7. Navstivte vzdy odborniky, mate-li oteklé nohy, zménu barvy kiize, zatvrdlou kizi na
nohou, puchyte, praskliny, poranéni (kterd vzdy dobte dezinfikujte) nebo viedy.

8. Pti kazdé névstéveé svého 1ékare dbejte, aby byla vasim nohdm vénovana pozornost.

9. Pti domdacim oSetfovani viedll na nohou se dusledné fid'te instrukcemi 1ékart a sester.
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Ptiloha G: Zdsady péce o nohy
Denni kontrola nohou
» Denn¢ provadét vizualni kontrolu stavu nohou ze vSech stran, pokud na n¢ nevidite,

pouzijte zrcatko nebo pozadejte nékoho o pomoc.

» Priinéalezu jakychkoliv zmén, zarudnuti, otoku, otlaky, puchyte, zmén na nehtech,
deformity, poranéni, zvySené kozni teploty, bolestivost nebo pti znamkéch infekce
okamzit¢ navstivte 1ékare.

Vhodna obuv a obleéeni

» Nosit boty a ponozky za vSech okolnosti.

» Spravna obuv by méla byt pohodlnd, dobie padnouci, kozZend, nejlépe Snérovaci, bez
podpatku, s dostatkem prostoru pro prsty, s tuhou podrazkou (snizuje tlak na plosku
nohy) a s mékkym polstrovanim uvnitt boty.

» Nikdy nechodit naboso.

» Pfted obutim zkontrolujte vnitfek boty sdhnutim ruky, zda neni v boté€ cizi téleso,
ujistéte se, ze podsivka je hladka.

» 'V pripadé¢ vzniku deformit a otlakli na noze navstivte svého diabetologa, je nutné se
s nim domluvit na pouzivani a vyrob¢ specialni ortopedické obuvi.

Ponozky

» Nosit ponozky bavinéné, prodysné, s pevnym lemem a bez gumicek.

» Vhodné pouzivat ponozky svétlé barvy, skvrna na ponozce muze odhalit odérku ¢i
defekt na noze.

» Denné ponozky ménit.

Hygiena kiiZe

» Provadét denné€ koupel nohou ve vlazné vodé do 37 °C.

» Po koupeli fadné nohy osusit i v meziprsti, poté promazat celé nohy nedrazdivym
krémem nebo pénou.

Péce o kiizi
» Pravideln¢ odstraniovat zatvrdlou kiizi na nohach dle potieby, nejlépe 1x tydné.

» Pedikuru provadét po koupeli, zmeklou kiizi seskrabnout pemzou, pilnikem zapilovat
do hladka a promazat vhodnym hydratacnim krémem.

» Nejlépe je sverit pedikuru odbornikiim v podiatrické ambulanci nebo pedikérce
vyskolené v péci o diabetiky.

Pozor na plisné

» O kiizi na nohou disledné pecovat, nechodit naboso v bazéné, sauné, Satnach
sportovnich zatizeni, nosit bavinéné pradlo a vzdusnou obuv.
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» 'V pripad¢ vyskytu plisnové infekce, je nutné ihned zahéjit 1é¢bu. Pradlo vyvaftit, obuv
oSetfit protiplisniovym antimykotickym prostfedkem a postizena mista potirat
protiplisiovym roztokem.

24

Prevence a oSetieni poranéni
» Pii dennim prohlizeni nohou kontrolovat, zda nemate néjaky otlak, puchyt, odérku,
infek¢ni lozisko.

» Pfi jakémkoliv poranéni oSetfit ranu dezinfekénim prostfedkem a prelepit sterilnim
krytim. Vyhledat 1ékate, pokud se rana nehoji, vyskytne se otok, zarudnuti, zvysena
teplota nebo hyperglykémie.

» Nikdy nechodit naboso, i v 1ét€ nosit boty s plnou Spickou. Byt zvySené opatrni pii
snizené citlivosti nohou, pozor na prochladnuti, popéleni (myti v teplé vode,
termofor). Nepouzivat k oSetfeni nohou ostré predméty z divodu nebezpeci poranéni.

Nekourit
» Koufeni je rizikovy faktor pfispivajici ke vzniku srdecné-cévnich onemocnéni, dale se
podili na postizeni nervii, oci a ledvin u pacientli s diabetem.
» Doporuceni je nekoufit.

» Rozhodnete-li se prestat koutit, mlizete vyuzit odborné pomoci, o které vam poda
informace vas l1ékar.

Spravna technika stiihani nehti
» Stithani nehtl provadéjte, pouze pokud nehty maji normalni tvar, barvu, tloustku a
neboli, dobfe na n¢ vidite, dobfe na n¢ dosahnete a pouze spravnou technikou.

» Stithat po koupeli, pouZzivat specialni klesté, nenechat prertist okraj prstu, nestiihat
prilis nakratko, stfihat do roviny a okraje zapilovat jednim smérem, ptecnivajici nebo
zarostlé rizky nehtti jemné vysttihnout a vzdy zapilovat, nikdy neodtrhavat.

Procvi¢ovani nohou

» Je tfeba cvicit denné alesponi pét minut.

» Prii defektu na noze provadét cviceni vsed€ — zvedat patu od podlozky, zvedat Spicku
od podlozky, valet 1ahev nohou, zvedat ru¢nik nohou.

» Vhodna fyzicka aktivita je cyklistika nebo cviceni na rotopedu.

A\

Cviceni zlepsuje pohyblivost kloubli, kompenzaci diabetu a drzeni téla.

» Rehabilitace a cviceni je dilezité i po amputacich z divodu zachovani sobéstacnosti.

Zdroj: Jirkovska a kol., 2014, s. 272-275; Jirkovska, Bém, 2011
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Ptiloha H: Obuv pro diabetiky

Obuv profylakticka

Tato obuv je urCena pro pacienty bez pokrocilych komplikaci. Pacienti mohou profylaktickou

obuv koupit ve specidlnich obchodech, jako je lékarna nebo prodejny se zdravotnickymi

potfebami. Jiz zminéna obuv by méla spliiovat nasledujici kritéria a specialni pozadavky:

>

>
>

Zdroj:

svrsek obuvi musi byt zhotoven z kiize, poptipad¢ z velmi poddajné pleteniny v
oblasti nartu,

obuv musi byt zhotovena ve vétSich Sitkach a v celém velikostnim sortimentu,

obuv musi byt uzaviena, derbového stfihu s moznosti ptizpiisobeni zménam objemu
nohou,

horni obvod svrsku musi byt bandazovan,

na svrsku obuvi se nesmi vyskytovat zadné Svy prominujici dovnitf obuvi, tuzinka
musi byt mekka,

vnitini prostor obuvi musi byt zvétSeny o prostor pro vymenitelnou stélku,

obuv musi mit tuhou podesev,

podsivka musi mit antimykotickou a antibakteridlni upravu.

Strya, 2011

Princip konstrukce a funkce specialni profylaktické zdravotni obuvi pro diabetiky a
osoby se specidlnimi zdravotnimi poZadavky na obuti

Obrazek 4 Princip konstrukce a funkce specialni profylaktické zdravotni

Zdroj: (Specialni profylakticka zdravotni obuv pro diabetiky, 2016)

Vysvétlivky:

1. Obsazka podesve

2 . Limecek obuvi s bandazi

3. Skelet podesve z pénového polyuretanu
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4. Tlumici vrstva ortopedické podptrné vlozky s trvalou deformacéni paméti
5. Ztuzeni klenku

6. Pruzna vrstva ortopedické podptirné vlozky

7. Standardni textilni stélka

8. Podsivka z ptirodni usné

9. Podsivka ze smésového textilu Diatex

10. Svrsek z ptirodnich usiiovych materiali

11. Tenka stélka z piirodni usné

Obuv ortopedicka
Existuji Ctyfi kategorie ortopedické obuvi, které se odliSuji mirou upravy obuvnického
kopyta. Ortopedickd obuv je indikovéna po klinickém vysSetfeni specialistou — ortopedem,

rehabilitaénim 1ékafem, a/nebo 1ékafem ortopedickym protetikem. Je ur€ena pacientim, ktefi

maji vysoké riziko vzniku defektli nebo maji deformity chodidel.

Obuv ortopedicka jednoducha

vvvvvv

Obuv ortopedicka velmi slozita

vV V V VY

Obuv ortopedicka — prima soucast protetické pomiicky nebo nahrazujici pristroj

Zdroj: (Fejfarova, 2015)

Letni sandalova ortopedicka obuv (Obrazek 5)

Ptedni ¢ast obuvi je dostateéné prostorna, pevny opatek a zabudovana vlozka udrzuji patu a

celé chodidlo béhem rlstu v optiméalnim postaveni.
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Obrazek 5 Letni sandalova ortopedicka obuv

Zdroj: (Letni sandalova obuv, 2016)

Ukazka ortopedické obuvi se zabudovanym oboustrannym tfmenem (Obrazek 6). Pomoci
hlezennich cepti se obuv pfipevni na trmeny dlahy pfistroje, opatfeného podkoleni objimkou.
Ortopedickd obuv pro nohy s podpérnymi pfistroji se musi vyznacovat zejména dobrou

stabilitou k podloZzce a snadnym obouvanim.

Obrazek 6 Ortopedicka obuv se zabudovanym oboustrannym timenem. Zdroj: (Ortopedicka obuv,
2016)
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Obuv terapeuticka neboli odlehéovaci a pooperaéni

Dana pomtcka je botou docCasnou, slouzi k iplnému odlehéeni dolni koncetiny u pacientd
s povrchovymi ulceracemi nebo po operacnich vykonech na noze. U této obuvi dochazi
k nerovnomérnému zatizeni chodidla, proto se doporucuje pouzivat jako oporu berle. Mame

Ctyfi druhy terapeutické obuvi.
Terapeuticka obuv patni

» Pacient chodi po zadni ¢asti chodidla, je odleh¢eno ptedonozi.

Obrazek 7 Terapeuticka obuv patni

Zdroj: (Odlehcovaci ortéza, 2016)

Terapeuticka obuv nartni

» Podesev ve tvaru kolébky, coz umoziuje snazsi odval chodidla, je odlehcen stied
nohy.

Terapeuticka obuv prstova

» Pacient zatézuje ptedni ¢ast chodidla, je odlehéeno zadonozi.

Zdroj: Fejfarova, 2015

Obrazek 8 Terapeuticka obuv prstova

Zdroj: (Odlehcovaci ortéza, 2016)
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Ptiloha I: Dotaznik

Vézena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Pavlina Pénickova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného bakalaiského
studia v oboru VsSeobecnd sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace
na téma ,, Povedomi diabetikii I1. typu o rizicich syndromu diabetické nohy a jeho prevence “.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro vyzkumné Setfeni mé

prace.
Ptedem dé¢kuji za Vasi spolupraci.

Pavlina Pénickova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: pokud nebude uvedeno jinak, oznacte krouzkem jednu

odpoveéd.

1. Jak je VaSe onemocnéni diabetes mellitus (cukrovka) lé¢eno? (moZné oznacit vice

variant)

a) Diabetickou dietou
b) Peroralni antidiabetika /1éky/
c¢) Insulin

d) Jind moznost (uvedte)............cooviiiiiin.n.
2. Jak dlouho se l1éCite s onemocnénim diabetes mellitus (cukrovka)?

a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-151let
d) 1620 let

e) 21 letavice
3. Chodite na pravidelné kontroly stanovené lékaiem?

a) Ano, pravidelné
b) Ano, nepravidelné

c) Ne
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b)

Kdo Vas informoval o0 moZnych rizicich vzniku syndromu diabetické nohy?

(oznacte vSe, co plati)

Osetiujici 1ékar za hospitalizace
Prakticky lékar

Lékar diabetolog

Sestra v nemocnici

Sestra u diabetologa

Pacienti se stejnym onemocnénim
Jiny zdroj: jaky.......

Nikdo

Vyhledavate si aktivné dalSi informace o svém onemocnéni?

Ano
Ne

Pokud ano, uvedte kde......

Jako syndrom diabetické nohy se oznacuje:

Onemocnéni celé dolni koncetiny
Onemocnéni koncetiny od kotniku dolt (vied, infekce, odamrt’ tkang)
Osifikace kolenniho kloubu

Osteopordza dolni koncetiny
Znate rizikové faktory, které prispivaji ke vzniku syndromu diabetické nohy?

Ano
Ne

Nevim

Mezi mozné rizikové faktory pro vznik diabetické nohy patii:

(mozné oznacit vice variant)

Koufeni

Nedostatecnd péce o nohy
Promazéavani nohou v meziprsti
Deformity prstt

Kozena, netésnici obuv

Chuze naboso
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10.

11.

12.

13.

)
h)

)

Oteviena obuv (paskové boty)
Odérka, puchyft, otlak na noze
Ztlustéla kize na ploskach nohou

Denné koupel nohou ve vlazné vodé
Provadite preventivni postupy proti vzniku syndromu diabetické nohy?

Ano
Ne

Ne, neznam je

Jakou pohybovou aktivitu provadite?

(mozné oznacit vice variant)

Chize

Plavani

Turistika

Jizda na kole

Walking (chiize s hiilkami)

Jind moznost, uvedte............oooeeiinnnn
O nohy pecujete: (moZné oznacit vice variant)

Sam / sama

S pomoci jiné osoby

Pedikura

Neprovadim

Jina moznost (uved’te).....................

Kontrolujete teplotu vody pred koupeli?

Ano
Ne

OsuSujete si nohy po koupeli?

Ano, celé nohy i meziprsti
Ano, ale ne meziprsti

Neosusuji
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14.

15.

16.

17.

18.

Promazavate si nohy hydrata¢nim krémem?

Ano, celé nohy
Ano, ale ne meziprsti

Neprovadim promazéavani nohou
Jak si stfihate nehty na nohou?

Dokulata

Dokulata a zapiluji okraje
Rovné

Rovné a zapiluji okraje

Jak pecujete o tvrdou kiiZi na nohou? (moZné oznacit vice variant)
Pilnik

Pemza

Bruska

Navstévuji pedikuru suchou
Navstévuji pedikiuru mokrou
Nepecuji o tvrdou kiizi

Jina moznost (uved’te).........
Jak si kontrolujete obuv pied nazutim? (moZné oznacit vice variant)

Boty obratim vzhiru nohama a vyklepu
Podivam se do boty

Podivam se na boty

Zkontroluji vnitfek bot sdhnutim ruky

Nekontroluji
Jakou nosite obuv? (moZné oznacit vice variant)

Sportovni obuv

Oteviena obuv

Zaviena obuv

Speciélni obuv pro diabetiky

Specidlng usita obuv
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

P¥i koupi nové obuvi, mam tyto poZzadavky:

(mozné oznacit vice variant)

Volna, netésnici obuv
KozZena obuv

Podpatek ne vyssi jak 3 cm
M¢kcena vystelka

Kulata Spice

Kupuji si jakoukoliv obuv
Jaké nosite ponozky? (moZné oznacit vice variant)

Svétlé ponozky

Tmavé ponozky

Bez uzkych stahujicich lemi

S tzkymi stahujicimi lemy

Z ptirodnich materiali (bavina)

Jina moznost (uved’te).....................
Pokud zjistite defekt/ranu na nohou, co udélite?

Zranéni si oSetfim sdm/a a co nejdiive vyhledam lékare
Budu osetfovat sam/a

Necham to byt budu ¢ekat az se zhoji samo
Koufrite?

Ano, pravidelné
Ano, pfilezitostné
Stop kurak

Ne

Jaky je Vas vék?
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Vase pohlavi

Muz

Zena

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni

Vyucen

Stredoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské
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Piiloha J: Edukacni letak

Chcete mit zdravé nohy?

Chcete predejit zavazné komplikaci

diabetu neboli cukrovky?




SYNDROM DIABETICKE NOHY

vewv s

» Je nejcastéjSim diivodem hospitalizace diabetika.

» MuZe vést aZ k amputaci dolni koncetiny.

Co je syndrom diabeticke nohy?

» Postizeni hlubokych tkéni nohy distalné (smérem dolt) od kotniku spojena
s diabetickou neuropatii a s riznym stupném ischemické choroby dolnich

koncetin.

Jaké jsou priznaky syndromu diabetické nohy?

» mravendeni (brnéni prstd a nohy),

» ztrata citlivosti prstl a nohy na dotek (bolest, teplo, tlak, chlad),
» chladna, studena kize,

» plocha noha,

» zména postaveni prstil (tzv. kladivkovité prsty),

» zvyseny vyskyt hrubé, suché kiize na ploskach nohou,

» zhorSené hojeni drobnych ran (hnisani).
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Jak Ize syndromu diabetické nohy predejit?

1.

Pravidelné navStévujte svého diabetologa a dodrZujte 1é¢ebny postup.

(pri kazdé navstévé diabetologa by mély byt vase nohy kontrolovany)

. DodrZujte spravnou Zivotospravu.
. Kazdy den si prohliZzejte nohy (hlavné plosky).

. Spravné vybirejte vhodnou obuv (pohodlna, netésnici, dostatek prostoru pro

prsty, Zeny ne podpatky).

. Nechod’te bosi a nenoste obuv naboso. Noste bavlnéné ¢i vinéné ponozky,

svétlé barvy.

. Pred obutim vZdy zkontrolujte vnitfek boty, zda tam neni cizi téleso nebo

zda vas netlaci shrnuta ponozka.

Kazdodenné provadéjte koupel nohou ve vlazné vodé, diikladné osuste a
promazte hydrata¢nim nebo mastnym krémem (i v meziprsti).

. Odstranujte hyperkeratozy (ztvrdlou kiiZi) nejlépe pemzou nebo pii odborné

suché pedikure.

. Spravné stiihejte nehty na nohou (rovné a okraje zapilujte pilnikem, ne

prili§ na kratko a nikdy neodtrhavat).

10.Navstivte vidy lékare odborniky, mate-li oteklé nohy, zménu barvy kiize,

zatvrdlou kuZi na nohou, puchyfe, praskliny, poranéni (ktera vZdy dobre
dezinfikujte) nebo viedy.

11.Davejte si pozor na plisné (pri vyskytu ihned navstivte 1ékare).

Ukazky onemocnéni nohou v diisledku diabetu (gangréna, plisen, vied)
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Spravna zivotosprava

» Diabeticka dieta, nekoufit.
» Pohybova aktivita - chiize, jizda na kole, plavani, walking.
» Kazdy den alespon 5 minut procvicovat nohy.

Samovysetirovani dolnich koncetin

» Denné kontrola nohou (chodidel, prstii), bud’ sam pomoci zrcatka, nebo pomoci
druhé osoby.

» Piinélezu jakychkoliv zmén (zarudnuti, otok, otlaky, puchyte, zmény na nehtech,
deformity, poranéni, zvySena kozni teplota, bolestivost) nebo pii znamkach
infekce okamzité navstivte 1ékare.

Vhodna obuv

» Obuv pohodlna, kozend, nejlépe Snérovaci, bez podpatku, s dostatkem prostoru
pro prsty, s tuhou podraZzkou (sniZuje tlak na plosku nohy) a s mékkym
polstrovanim uvnitf boty.

» Pied obutim zkontrolujte vnitiek boty sahnutim ruky, zda neni v bot¢ cizi t¢leso,
ujistéte se, Ze podSivka je hladka.

» V ptipad¢€ vzniku deformit a otlakli na noze navstivte svého diabetologa, je nutné
se s nim domluvit na pouzivani a vyrob¢ specialni ortopedické obuvi.

Vhodné ponozky

» Ponozky bavinéné ¢i vinéné, s pevnym lemem a bez gumicek.
» Svétlé ponozky, abyste vidé€li pfipadné znamky poranéni (krev ¢i jind skvrna na
ponozce).

Hygiena a péce o kuzi

Denné koupel nohou ve vlazné vodé do 37°C.

Po koupeli fadné nohy osusit 1 v meziprsti, poté¢ promazat celé¢ nohy nedrazdivym
krémem nebo pénou.

Pravidelné odstranovat zatvrdlou kiizi na nohach dle potteby (nejlépe 1x tydné).
Zatvrdlou kiZi seSkrabnout pemzou, pilnikem zapilovat do hladka a promazat
vhodnym hydrata¢nim krémem.

Pedikuru nejlépe svéfit odbornikiim v podiatrické ambulanci nebo pedikérce
vyskolené v péci o diabetiky.

YV VYV VYV
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Ptiloha K: Prezentace ,, Prevence vzniku syndromu diabetické nohy *

Digitéalni ptiloha na pfilozeném CD
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