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ANOTACE

Vznik syndromu diabetick¢é nohy je Castou komplikaci onemocnéni diabetes mellitus.
Diplomové prace ma za cil zmapovat odhad a predikci budouciho vyskytu syndromu diabetické
nohy v Pardubickém kraji. V teoretické ¢asti se budeme struéné vénovat diabetu melittu,
podrobnéji syndromu diabetické nohy a také vyskytu syndromu diabetické nohy dle
statistickych udajii. Ve vyzkumné casti budou zpracovéana data ziskana pomoci dotaznikt

z diabetologickych a specializovanych ambulanci zabyvajicich se syndromem diabetické nohy.

KLICOVA SLOVA

Syndrom diabetické nohy, odhad, predikce, Pardubicky kraj

TITLE

Prediction of the diabetic foot syndrom in the Pardubice Region

ANNOTATION

Diabetic foot syndrome is a common complication of diabetes mellitus. The diploma thesis
aims to prediction of the diabetic foot syndrome in the Pardubice Region. In the theoretical part,
we will shortly discuss diabetes mellitus, in more detail diabetic foot syndrome, and the
occurrence of diabetic foot syndrome according to statistical data. The research part will process
data provided in the guestionnaires from ambulatory care centers specializing in diabetes and

diabetic foot syndrome.
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UVOD

Onemocnéni diabetes mellitus je celosvétovy problém a jeho incidence v populaci neustale
stoupa. Pacienti trpici diabetem jsou ohrozeni spoustou komplikaci spojenych s timto
onemocnénim. Novée zjisténych piipadi béhem roku 2012 bylo 34 tisic muzl a 37 tisic zen.
byl na Vysocin¢ a v Pardubickém kraji a to 5,1 ptipadi na 1 tisic obyvatel. Nardst vaci roku
2011 ¢&ini 4 desetiny procenta (UZIS, 2012, s. 10).

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) se projevuje poskozenim cévniho zasobeni
dolnich koncetin, které je zptisobené aterosklerotickymi zménami u diabetikli lokalizovaného
distalné od kolena (Jirkovska, bém, 2011, s. 68). Dle epidemiologickych studii se ICHDK
vyskytuje u diabetikil 10krat ¢astéji nez u stejné starych lidi bez diabetu. Vzniklé neuropatické
¢1 ischemické defekty jsou stale nejobavanéjsi komplikaci diabetu (Broulikova, 2018, s. 227-

228).

Syndrom diabetické nohy (SDN) je hodnocen jako ulcerace nebo destrukce hluboké tkané€ nohy
spojend s neuropatii, ischemii a infekci. Syndrom diabetické nohy postihuje 4-10 % diabetikd.
V CR je pacienti se SDN pies 40 tisic (Mezera, Bures, 2018, s. 1103). Ulcerace asto prechazeji
do chronicity a pfi zahojeni dochazi k ¢astym recidivam. Pacienti jsou timto syndromem
imobilizovani, maji vEétSsi morbiditu 1 mortalitu a ma to na né negativni psychicky dopad
(Fejfarova, Jirkovska, Petkov a kol., 2016, s. 970). SDN je nejcastéjsi pfi¢inou hospitalizace
nemocnych a patii k velmi ekonomicky narocnym. Naklady této hospitalizace ptedstavuji

12-15 % vydaji ve zdravotnictvi (Broulikova, 2018, s. 227-228).

Diplomova prace se zaméfuje na problém vyskytu syndromu diabetické nohy jak nynéjSimu,
tak budoucimu. Toto téma jsem si zvolila, protoze vyskyt tohoto onemocnéni ma vzestupnou
tendenci a také proto, ze se s nim pfi své praci setkavam témet denné. Teoreticka cast se bude
vénovat diabetu mellitu, a jeho komplikaci — syndromu diabetické nohy. Vyzkumna ¢ast bude

zpracovavat statisticky informace ziskané od diabetologii Pardubického kraje.
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CiLE A METODY PRACE

Cil prace
Cilem diplomové prace je zmapovat syndrom diabetické nohy a zaméfit se na jeho budouci
vyskyt v Pardubickém kraji. Dal$im cilem je zmapovat piistup diabetologti v Pardubickém kraji

jakoz 1 jejich ocekéavani do budoucna.

Metody k dosaZeni cile

V teoretické ¢asti budeme pracovat s literaturou, popiseme onemocnéni diabetes mellitus, dale
se budeme vénovat vysvétleni pojmu syndrom diabetické nohy jeho klasifikaci, 1é¢b¢, prevenci,
edukaci a prevalenci.

Ve vyzkumné Casti se budeme dotazovat diabetologti pomoci dotaznikového Setfeni na jejich
nazor k tomuto tématu. Tato data, ktera statisticky zpracujeme, porovname s dostupnymi daty

zejména Ustav zdravotnickych informaci a statistiky a dalsi s relevantni literaturou.

13



TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast mé diplomové prace se vénuje vysvétleni pojmu syndrom diabetické nohy, jeho
klasifikaci, 1écbé, edukaci a prevalenci. Déle se vénuje diabetu mellitu, ktery ma na vzniku

tohoto onemocnéni zasadni vliv.

1 DIABETES MELLITUS

Definice diabetes mellitus se téméf nezménila od prvni zminky o tomto onemocnéni. Jednoduse
se da fict, ze se jednd o onemocnéni, které je typické vyskytem zvySené hladiny glukdzy,
jednoduchého a zakladniho cukru, v Krvi s nalezem glykosurie & bez ni. Casem se zjistilo,
ze za vznikem DM stoji snizené mnoZstvi sekrece inzulinu v beta bunkéch slinivky bfi$ni nebo

snizeni jeho G¢inku ve tkanich (Perusic¢ova, 2016, s.16).

1.1 Definice diabetu mellitu

,, Diabetes mellitus je chronické heterogenni onemocnéni provaizené hyperglykémii v diisledku

absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. “ (Karen, Svacina, 2014, s. 19)

1.1.1 Priciny nedostatku inzulinu

Pfi¢inou diabetes mellitus je relativni ¢i absolutni nedostatek inzulinu produkovaného v Beta
bunkach slinivky bfiSni. Krom¢ absolutniho nedostatku dale rozliSujeme tvorbu nekvalitniho
inzulinu, sniZené uvoliiovani z beta bunék, porucha transportu inzulinu k cilovym buikam,
porucha puisobeni inzulinu a také porucha v odbouravani nebo zvySeny uc¢inek antagonistl

inzulinu (Karen, Svacina a kol., 2014, s.19).

1.2 Typy diabetes mellitus
Déleni diabetes mellitus dle Ceské diabetologické spolenosti CSL JEP, 2016 se poruchy

glukozové tolerance tadi diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu (Janickova

Zdarska, Kvapil, 2017, $.37).

1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu, nazyvany téz inzulin — dependentni, se vyznacuje tim, ze pacient trpi
absolutnim nedostatkem inzulinu a je zcela zavisly na jeho podavani. V Beta buiikach doslo
k Gplnému zaniku tvorby vlastniho inzulinu. Vznik je ¢asto jiz v détském véku, ale nejéastéji
se objevuje v dob¢ dospivani az do 30 let. DM 1.typu se muze projevit i V pozdéjsim véku
a takovy DM se oznacuje jako LADA, coz znamena Latent Autoimune Diabetes in Adults
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a odhaduje se, e jeho vyskyt je zhruba polovina viech diabetd 1. typu (Jani¢kova Zd'arska,

Kvapil, 2017, s.373).

1.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu nazyvany téz noninzulin — dependentni, ktery se ¢asto projevuje
po 40 roku zivota. Pfi¢iny jsou rizné. NejCasté]i se spojuje s rezistenci bunék na inzulin nebo
zhorSeni jeho sekrece z Beta bunc¢k Langerhansovych ostrivki. Jedna se zpocatku spise
o kvalitativni poruchu sekrece inzulinu, pozd¢ji se pridava i kvantitativni porucha sekrece
inzulinu. Manifestace tohoto typu DM je pomala a pliziva a miZe se na n&j ptijit az pti vyskytu
diabetickych komplikaci napf. pruritus kize, parodontitida, opakované infekty a jiné.
V poslednich letech se objevuje &im dal vice u mladych pacientti (Janickova Zd'arska, Kvapil,

2017, s.38).

1.2.3 Sekundarni diabetes mellitus

Sekundarni diabetes mellitus je typ diabetu, ktery se objevi jako nasledek jiného onemocnéni.
Nejcastéji se vyskytuje u chorob slinivky bfisni ve smyslu chronické pankreatitidy. Mtze mit
geneticky nebo ziskany ptvod. A jeho vyvoj zalezi na destrukci zlazy. Pro zlepSeni vysledki
1é€by je nezbytné dodrzovani dietnich opatfeni vcetné zmény Zivotniho stylu (Jani¢kova

Zdarska, Kvapil, 2017, s.39).

1.2.4 Gestacni diabetes mellitus

V téhotenstvi se Castéji vyskytuje DM 1. typu, avsak stale ptibyva pocet té¢hotnych s DM 2.
typu. T¢hotenstvi je zavazny rizikovy faktor 1 u diabetikt, kteti maji za normalnich okolnosti
glykémii v normé. Hyperglykémie mohou zpiisobit komplikace jak matce, tak plodu
a dekompenzace diabetu v dob¢ téhotenstvi. Tyto komplikace mohou ovlivnit Zivot
novorozence nebo ditéte v dalsich zivotnich etapach mezi které se fadi vznik obezity nebo vznik
diabetu v pozdgjsim véku ditdte (Janickova Zdarska, Kvapil, 2017, 5.49-52).

1.2.5 Poruchy glukézové tolerance
Poruchy glukdzové tolerance se vyskytuji u pacientt, jejiz glykémie se pohybuje mezi normalni
glukozovou toleranci a diabetiky. Prevalence v populaci ¢ini 5-10 % a jedna se o pacienty

s poruchou glukézové tolerance nebo se zvySenou glykémii na lacno. Vyskyt je casto
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u nemocnych s komorbiditami jako je obezita, hypertenze a dyslipidémie, tj. soucast
metabolického syndromu. Zakladnim pfedpokladem k normalizaci stavu je optimalizace vahy,
pohybova aktivita a celkové snizeni rizikovych faktord, které vedou ke vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017, s.40).

1.3 Lécba diabetes mellitus
Lécba musi byt zvolena citlivé a strategicky pro zlepSeni prognézy a zmirnéni komplikaci S nim
spojenych. Zakladem neni jen farmakologick4d a nefarmakologicka 1écba, ale téZ disledna

vySetieni a trvale zvySena péce 0 pacienty (Karen, Svacina a kol., 2014, 5.227-232).

1.3.1 Zména strategie 1é¢by diabetu 1.typu

Pied objevenim inzulinu byl diabetes smrtelnou chorobou, diky inzulinu se stal DM 1.typu
nemoci 1é¢itelnou. Zpocatku $lo v 1é€bé hlavné o to, aby pacient nepocit'oval Zizen a nesnizoval
hmotnost, vyskyt glykosurie byl mirny. Postupem c¢asu se tato strategie ukazala jako
nedostateCna z divodid rozvoje mikroangiopatickych komplikaci. Proto se pfistoupilo
K pozadavku na piisnéjsi kritéria v hodnotach glykémie a nepfitomnosti glykosurie. Nyng&js$im
pozadavkem je dosaZeni normoglykémie co nejdiive po zjisténi DM l.typu a zaroven
minimalnim kolisdnim glykémie béhem dne a zachovani normalni hmotnosti (PeruSicova,

2016, s. 60-61).

1.3.2 Zména strategie 1é¢by diabetu 2. typu

Na pocatku 1écby byla snaha o snizeni hyperglykémie v krevni plazmé doporu¢eném rozmezi
6-9 mmol/l nalacno a 8-11 mmol/l po jidle. S rozsifenim znalosti a zkusenosti 0 diabetu doslo
I k zasadnim zménam pozadavki na kompenzaci tohoto typu diabetu. Cilem byla snaha
o pribliZzeni se 1é¢bé DM 1. typu a snizeni vzniku komplikaci spojenych s hyperglykémii.
Zaklad je casné zahajeni farmakologické 1écby s vyuZzitim novych preparath (inkretinové 1éky,
glifloziny atd.), Casné zahdjeni inzulinoterapie a nedilnou soucasti 1écby jsou nefarmakologicka

opatieni (Perusic¢ova, 2016, s.61-62).
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1.4 Komplikace diabetes mellitus

Komplikace diabetu se rozd€luji na akutni a chronické. Mezi akutni komplikace fadime hypo
a hyperglykémii, diabetickou ketoacidozu, hyperglykemické — hyperosmolalni stavy
a laktatovou acidozu. Mezi chronické komplikace fadime diabetickou angiopatii, retinopatii,

nefropatii a neuropatii, které souhrnné nazyvame mikro a makroangiopatie (Jani¢kova Zd’arska,

Kvapil, 2017, s. 61).

1.4.1 Akutni komplikace DM

Hypoglykémie

Za hypoglykémii povazujeme glykémii, ktera ma hodnotu mensi nez 3,8 mmol/ | v kapilarni
plazmé. Pric¢inou byva dysbalance mezi piijmem a vydejem glukdzy. Ptiznaky jsou rdzné
od projevii zmatenosti, poruch chovani, ospalosti, amentnich stavii az k porucham védomi.
Po téz8im pribéhu hypoglykémii mize destabilizace hormonalni regulace trvat 1 nékolik dni.
Pti prodélani dvou tézkych hypoglykémii za rok ma pacient zdkaz fizeni motorovych vozidel

(Janic¢kova Zdarska, Kvapil, 2017, 5.61-63).

Diabeticka ketoacidoza

Diabetickd ketoaciddza je néasledkem absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu.
Vzestup katabolickych hormonti ma za nasledek zvySenou tvorbu glukézy a ketolatek v jatrech.
Deficit inzulinu a vzestup hladiny katabolickych hormonii vede k lipolyze. Organismus ztraci
priamérné asi 5-8 litrti tekutin za den, z divodt vyssiho vylucovani ketolatek moci. Projevem
je i hyperventilace kdy se télo snazi o respiraéni kompenzaci metabolické acidozy (Karen,
Svacina a ko.,2016, 5.79-81).

Hyperglykemicky hyperosmolarni stav

Hyperglykemicky hyperosmolarni stav (HHS) je velmi vazny a zivot ohrozujici stav, kdy
dochazi k metabolickému rozvratu. Glykémie €asto prevysuje hodnotu 50 mmol/l a osmolalita
plazmy je nad 320 mosmol/lg. U pacienta dochazi k tézké dehydrataci, poruse védomi
az bezvédomi. Tento stav je typicky pro DM 2.typu a mnohdy vyzaduje hospitalizaci na JIP.

Po stabilizaci stavu pfetrvava spavost, pasivita a nutnosti je aktivni stimulace k rehabilitaci.
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Mortalita je vysoka a kolisa mezi 5 az 30 %, coz je dano zejména vyskytem této komplikace

u starych lidi (Karen, Svacina a ko.,2016, s.81).

Laktatova acidoza

Laktatova acidoza (LA) se mizZe rozvinout jak u diabetika, tak u nediabetika. Jedna se
o zvySenou tvorbu kyseliny mlécné, coz vede k tézké acidoze. Diilezitym parametrem pii 1écbé
diabetika je funkce ledvin, srdecni a jaterni selhdvani a ostatni stavy spojené s hypoxemii,
dehydrataci a zdvaznou infekei. Pfiznakem LA byva dusnost, bolest bficha a porucha védomi.
Prognodza je velmi $patna, mortalita se pohybuje mezi 30-50 % (Karen, Svacina a ko.,2016,
5.81-82).

1.4.2 Chronické komplikace DM

1.4.2.1 Diabeticka angiopatie

Mezi diabetické angiopatie fadime diabetickou makroangiopatii a mikroangiopatii. Tyto
aterosklerotické zmény postihuji i nediabetiky, ale u diabetikti se rozvoj téchto zmén objevuje
mnohem dfive, zhruba o 10 let, postizeni je difuznéjsi véetné mensich cév, a vyskyt je 2-4krat
Castéj$i. Hlavni pfi¢inou danych zmén je kumulace rizik jako dyslipidemie, hypertenze,
hyperglykémie, hyperinzulinémie, hyperkoagula¢ni stavy a dysfunkce endotelu. ICHDK muize
probihat dlouhou dobu skryté a prvnim piiznakem mohou byt klaudikac¢ni bolesti. Tyto bolesti
jsou zprvu namahové a postupné se objevuji i klidové, coz je jisté znamkou nedostatku kysliku
ve tkanich a mize byt i projevem akutniho tepenného uzavéru (Janickova Zd’arska, Kvapil,

2017, 5.86-88).

1.4.2.2 Diabeticka retinopatie

Diabetické retinopatie je zdvazna mikroangiopatickda komplikace diabetu postihujici fecisté
o¢niho pozadi. Casto i pies spravnou a dostupnou 1é¢bu miiZe vést k nezvratnym zménam
na kapilarach sitnice. Cim déle diabetes trvé, tim prevalence poskozeni stoupa. U DM 1.typu je
po 20 letech vyskyt postizeni u 80 % nemocnych a uplna slepota se projevuje u 4 %. U DM
2.typu je prevalence 60 % a slepota u 1,5 % (Perusi¢ova, 2016, s. 106).
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1.4.2.3 Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je mikroangiopatické i makroangiopatické progredujici onemocnéni
ledvin postihujici renalni tepny a jeji vétve v ramci aterosklerdzy. Diabeticka nefropatie je
charakterizovand hromadénim lipidt v tubuldrnich bunkéach. Toto postizeni se projevuje
proteinurii, arteridlni hypertenzi a postupnym selhanim ledvin, které mtze vést az k trvalé
dialyze. V CR je vyskyt asi 11 %, ale pii trvani diabetu asi 20 a vice let prevalence dosahuje

az 40 % (Perusicova, 2016, s. 104; Karasek, Vaverkova, 2018, s.18-19).

1.4.2.4 Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie znama také jako polyneuropatie je chronickou komplikaci diabetu, ktera
postihuje periferni nervstvo (Ol3ovsky, 2015, s.582). Casté ptiznaky jsou poruchy citlivosti,
rovnovahy, mravenceni, brnéni, bolest dysestezie atd. Nasledkem muize byt také vznik ulcerace.
Prevalence neuropatie opét stoupa umérné k délce trvani diabetu. Pacienti s DM 1. typu po 20
letech trpi aZz v 18 % postizenim periferniho nervstva a po 30 letech vice nez v 50 %.
U stanoveni diagnoézy DM 2. typu je neuropatie pfitomna u kazdého sedmého pacienta. Po

10 letech trvani diabetu prevalence neuropatie stoupa ke 30 % (Perusi¢ova, 2016, s. 108).

1.5 Kbvalita péce o pacienty s diabetem

V retrospektivni epidemiologické analyze, ktera se zabyvala mortalitou pacientii 1écenych DM
peroralnimi antidiabetiky bylo vysledné zjiSténo, Ze mezi lety 2003 az 2013 mortalita klesla
ve vSech vékovych skupindch. Da se tedy fici, ze dosavadni 1é€ebny postup ma jednoznacné
prospéch pro pacienta a pfi udrZeni ¢i pfi zvySeni intenzity vyuziti dosavadnich prostiedkii bude

mortalita i nadale klesat (Jani¢kova Zd'arska, Broz, Pithova a kol., 2016, s. 70-71).
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2 SYNDROM DIABETICKE NOHY

,Syndrom diabetické nohy oznacujeme postizeni dolnich koncetin distalné od kotniku
u pacientu s diabetes mellitus, jehoz nasledkem jsou rozsahlé ulcerace s rizikem ztraty tkani
a V krajnich pripadech i s nutnosti amputace koncetiny. “ (Jani¢kova Zdarska, Kvapil, 2017,
s. 85)

Syndrom diabetické nohy je velmi zavaznou pozdni komplikaci diabetu, ktera je spojena nejen
s vysokou morbiditou a mortalitou pacienta, ale téz s vysokymi financnimi naklady na 1é¢bu
pacienta. Moznym zavaznym nasledkem SDN je nutnost amputace, ktera se povazuje za
nejzavaznéjsi komplikaci tohoto onemocnéni. Pfi¢nou amputaci byva ulcerace, ktera se
vyskytuje az v 85 % a vznika ve vétsing piipadi malym traumatem (Bém, Dubsky a kol., 2020,
$.92). Ulcerace ¢i jiné onemocnéni nohou se vyskytuje u diabetikli 17 — 50krat Castéji nez
u nediabetické populace. V literatufe se uvadi, ze ulcerace se za Zivot diabetika vyskytne az
u 25 % z nich (Pithova, 2017, s.71).

Rizikovymi faktory zavaznych forem SDN jsou vyskyty ulceraci, infekce a ischemie, které
mohou byt pro pacienta fatdlni. Snahou o sniZeni poctu amputaci a vzniku ulceraci je
stratifikace pacienta s diabetem dle rizik, dispenzarizace, preventivni opatfeni zahrnujici
V prvni fad€ spravnou obuv a péc¢i o nohy (Bém, Pithova a kol., 2020, s. 11). Dilezitosti
Vv prevenci ziistdva multidisciplinarni pfistup a spoluprace lékaii n€kolika oborli — prakticky
lékat, internista diabetolog s podiatrickou specializaci, internista angiolog, intervencni

radiolog, chirurg, ortoped a protetik (Pithova, 2017, s.71).

Prognoza pacientti se SDN je vazna a uvadi se, Zze dva roky po amputaci je mortalita 70 % a
u dialyzovanych pacientti az 74 % (Bém, Dubsky a kol., 2020, s.92; Jirkovska, 2018).
V literatufe se udava, ze amputace u pacienta se SDN se musi provéstu 0,5 az 1 %, coZ znamena
30krat Castéji nez u nediabetikti. Bohuzel se casto SDN diagnostikuje az s prvnim defektem na

noze (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017, 5.85).

2.1 Klasifikace SDN

Pii hodnoceni chronickych ran se zamétujeme na charakter spodiny rany, dale rozliSujeme, zda
je réna nekrotickd, povlekld, granulujici ¢i epitelizujici. Dal§im dilezitym parametrem

pfi hodnoceni ran je pfitomnost infekce. Pravdou zlstava, ze tato hodnoceni jsou do jisté miry
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dost subjektivni a k hodnoceni a spravnym vysledkim 1é¢by je nutno sjednotit terminologii

a dokumentaci, a k tomu pouzivame rizné klasifikace (Stryja et al., 2011, s.31).

Wagner klasifikace déli ulceraci syndromu diabetické nohy dle jeji hloubky a ptitomnosti
infekce do 5 stupnii. Doporucuje se diky jeji velmi dobré korelaci se zavaznosti klinického
stavu. Naopak né¢ktefi odbornici ji vytykaji, ze nezohlediiuje ischemii a jeji miru, poruchy citi

a infikovanost dané koncetiny (Kudlova, 2015, s. 167).

Stupeii 1 - povrchni ulcerace v dermis

Stupeini 2 - hlubsi ulcerace bez infekce zasahujici do subkutanni tkané

Stupeii 3 - hluboka ulcerace zasahujici do kosti a kloubii, s moznosti zdvazné infekce
Stupen 4 - gangréna S danou lokalizaci

Stupeii 5 — nekroza ¢i gangréna postihujici celou nohu (Kudlova, 2015, s. 167)

Klasifikace WIFI

Zkratka Wifi — zna¢i Wound, Ischemia, Foot Infection. Tato klasifikace je pomérné mlada.
Cévni chirurgové si pii své praxi uvédomili, ze ostatni klasifikace jim nevyhovuji, a to z divodu
nedostateéného zahrnuti celého spektra nemoci, které SDN provazeji. Wifi se doporucuje se
pro jeji piesnou stratifikaci pacientii do rizikovych skupin z pohledu nutnosti nové amputace.
Jeji pfesné udaje zahrnuji kli¢ové prvky o stavu koncetiny. Dal§im pozitivem je porovnani
skupin pacienti v prabéhu 1écby a tim 1 moznost zlepSovat vysledky terapie. Méfenim
hemodynamiky a perfuse pacienta pomoci diagnostickych méteni vystizn¢ zmapuje ischemii
a jeji rozsah. Testy zahrnuji hodnoty Doppler indexti paze/kotnik — ABI, tlak na noze — TP,
prstového indexu — TBI, transkutdnni tenze kysliku — TcPO2 a doporucuji se u vSech
diabetickych pacienti se zvySenym tlakem v kotniku. Je vhodnou metodou pii rozhodovani
o revaskulizaci (Fejfarova, Bures, 2019, Mills JL, Conte MS, Amsrong DG at al.,2014, s.1-2).
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Texaska klasifikace hodnoti infekci a ischemii, a je vhodnéj$im nastrojem pro vyzkumné ucely

(Jirkovska, Bém, 2011, 5.13)

Stadium 0 - jedna se o pre nebo post ulcerdézni 1éze a hodnotime — a) bez infekce a ischemie,

b) infikovana léze, c) ischemicka 1éze, d) infikovana i ischemicka 1éze

Stadium 1 - jedna se o povrchovy defekt — a) bez infekce a ischemie, b) infikovany defekt,

¢) ischemicky defekt, d) infikovany i ischemicky defekt

Stadium 2 - jedna se ranu penetrujici ranu do Slacha pouzder — a) bez infekce a ischemie,

b) infikovana rana, c¢) ischemicka rana, d) infikovana i ischemicka rana

Stadium 3 — Ulcerace penetrujici do kloubli nebo kosti — a) bez infekce a ischemie,
b) infikovana ulcerace, c¢) ischemicka ulcerace, d) infikovana i1 ischemicka ulcerace (Jirkova,

Bém, 2011, 5.12-13).

Klasifikace SINBAD

SINBAD - Site, Ischemia, Neuropathy, Bacterial Infection, Area and Depth. Tato klasifikace
je doporucovéana pro presnéjsi klasifikaci charakteru ulcerace. Hodnoti misto ulcerace,
ischemii, neuropatii, bakterialni infekci, plochu a hloubku rany. Skérovaci systém je pouzivany
predevsim k pfedpokladani vysledki ale 1 porovnani mezi riznymi misty a zemémi. (Hlinkova,

Nemcova, Hulé a kol., 2019).

Tabulka 1 Ekvivalentni kategorie Sinbad S(aid) sad sinbad

Ob 1b
Lokalita ulcerace Predni Stiedni, Zadni
Ischemie — prokrveni NeporuSeny prutok krve Naruseny prutok krve
Neuropatie — senzitivni Cit Senzitivni cit zachovan Senzitivni cit porusen
Pfitomnost bakterii Z4dna Soucést ulcerace
Plocha Do 1 cm2 Rovno ¢i vice nez 1 cm2
Hloubka poskozeni Zasahuje kazi a podkozi Zasahuje svaly a Slachy

Zdroj: (Ince, Zulfiquarali a kol., 2008, s.964)
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2.2 Etiopatogeneze

Za postizenim dolnich koncetin u diabetikli stoji mnoho onemocnéni jako neuropaticky vied,
ischemicka gangréna, infekéni gangréna, osteoartritida a osteomyelitida ¢i kombinace fady
znich. Po castych hyperglykemiich dochazi ke vzniku a rozvoji pozdnich organovych
komplikaci, snizuje se obranyschopnost a dochazi k pomalejSimu hojeni ran. Dal$i nepfiznivou

skute¢nosti je také vyrazné ovlivnéni mikrocirkulace (Janickova Zdarska, Kvapil, 2007, s.85).

Diabetickd noha je kombinaci makrovaskularniho a mikrovaskularniho postizeni dolnich
koncetin. Na jeho vzniku mé velky podil jak variabilni ischemie, tak diabetickd neuropatie.
Nekteré zdroje uvadi, ze zhruba 50 % pacientl trpi priméarné neuropatii, 20 % primérn¢ ischemii
a u 30 % nelze rozlisit, zda se jedné o primarni ischemii nebo neuropatii (Karasek, Vaverkova,

2018, 5.21).

Diabetickd neuropatie je nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich, senzorickych
a vegetativnich nervil. Pro pacienta to znamena subjektivni pocit paleni, mravenéeni, bodani
a Slehavé bolesti, mezi dal$i nepfijemny pocit Cleni i zebani, tupost a snizeni citu dolnich
koncetin. Na zaklad¢ naruSeného vnimani tlaku a tfeni pfi poruse biomechaniky chiize se na
postizenych mistech objevuji hyperkeratdzy. Ty na postizeném misté vyrazné zvysuji lokalni
tlak, a vlivem mikrotraumat v nich vznikaji hematomy, zanétlivé vypotky az dojde v tomto
misté k ruptufe kiize a vzniku ulcerace (Pithova, 2017, s.71-72). Piesto, Ze mikrovaskularni
komplikace nestoji za zvySenou mortalitou diabetikli, znamenaji pro né zavazny zdravotnicky

problém (Karéasek, Vaverkova, 2018, s. 21).

Vyvolavajici pti¢inou ulcerace v 60-80 % byva nespravné zvolena obuv. Nezanedbatelny podil
maji urazy nohou pfi chtizi na boso, u diabetika s neuropatii kaminky, shrnutou ponozku nebo
1 hiebikem. Ale casto jsou pficinou popaleniny z rozpaleného pisku, povrchu silnice, cesty nebo

opafeni vaiici vodou (Jani¢kova Zdarské, Kvapil, 2017, 5.87).

2.2.1 Rizikové faktory

Rizikovym faktorem mimo vySe zminéné vaskulopatie, neuropatie, ischemie fadime nemocné
s renalni insuficienci, po transplantaci ledvin uZivajicich imunosupresiva, socialn¢ slabi, staré
a diabetiky Zijici osaméle. Riziko se zvysuje prodélanim a zhojenim ulcerace ale i po amputaci
(Janitkova Zd’arska, Kvapil, 2017, 5.87). Dal3imi faktory je vék — muZi nad 45 a Zeny nad 55,

koufteni, vyskyt aterosklerdzy v rodiné€ a dyslipidemie (Jirkova, Bém a kol., 2011, s.69). Vztah
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mezi dyslipidemii a vyvojem syndromu diabetické nohy je komplikovany. Mira
patogenetického mechanismu zavisi na celkovém nutricnim stavu pacienta a jeho véku

(Karasek, Cihalikova, 2019, s. 157).

2.2.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz se déli na nohu neuropatickou jeji vyskyt je zhruba 45 % piipada,
neuroischemickou, jeji vyskyt je asi 45-50 % pripadi a ¢isté ischemickou, ktera se vyskytuje
pfiblizné v 5-10 % (Jani¢kova Zd'arska, Kvapil, 2017, s. 87).

Neuropaticky defekt je typicky teplou koncetinou, rizové barvy, dobfe hmatnou pulzaci
na ptisluSné koncetiné. Ulcerace vznikaji v misté tlaku — btisko palce, oblast hlavicky metatarzii
a na paté. Tyto ulcerace jsou vétSinou bez pfitomnosti bolesti ale vzdy s vyskytem

hyperkeratézy (Pithova, 2017, s.73).

Ischemicka ulcerace ma chladnou koncetinu, periferni pulzace Spatn¢ hmatna, mohou se
objevovat klaudika¢ni bolesti. Defekty vznikaji na akrech — Spicka prstli, meziprsti a na okraji
nohy. V pacientové anamnéze byva nalezena dyslipidemie, hypertenze a kutactvi (Pithova,
2017, s.73).

U neuroischemické nohy se pifiznaky neuropatické a ischemického defektu kombinuyji.

Pfi pfitomnosti ischemie se prognoza rapidné zhorsuje (Pithova, 2017, s.73).

2.3 Diagnostika
Na zjisténi stavu dolnich koncetin a rizikovych faktort, které vedou nebo budou vést k vzniku
ulcerace se pouziva cela skala vySetfovacich metod, od jednoduchého fyzikalniho vySetfeni

az po slozité piistrojové (Pithova, 2017, s.73).

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni spadd do zdkladnich vySetfeni. V anamnéze se zajimame
o dobu trvani diabetu, pfitomnost specifickych mikrovaskularnich komplikaci, pfitomnost
srde€nich a cévnich onemocnéni véetné moznych intervenci, koufeni nebo poruchy lipidového
spektra. Dale se zajimadme o ptitomnost klaudikacnich nebo klidovych bolesti, brnéni DK,

mravendeni a dal§ich projevil spojenych s neuropatii (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017, s.89)

Inspekce nohou je zaméfena na sledovani barvy a kvalitu kiize, na chyb¢jici ochlupeni

na bércich, tfepivé tenké nehty a jiné znamky ischemie. Vyhleddvame vyskyt hyperkeratoz,
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puchyit, otlakli, kloubnich deformit, omezeni pohyblivosti a otoki kloubt (Pithova, 2017,
s.73).

Pohmat a palpace nohou — pohmatem porovnavame obé¢ koncetiny jejich teplotu, protoze
zvySend kozni teplota muze signalizovat zanét, a naopak studena pokozka a nepfitomnost

periferni pulzaci ischemii (Janickova Zdarska, Kvapil, 2017, 5.89).

Orientaéni cévni vySetieni provadime pohmatem, zjiStujeme mozné Selesty nad femoralnimi
a ilickymi tepnami a nad biisni aortou. Nékdy je potieba provést funkeéni polohové testy
(Janitkova Zd’arska, Kvapil, 2017, s. 89).

Jednoduché neurologické vySetieni se zaméfuje na povrchové a hluboké Citi pomoci riznych
neurologickych testi. Na vySetfeni hlubokého ¢iti pouzivame graduovanou ladicku 128 Hz
nebo biothesiometr. Zakladnimi neurologickymi testy zjistujeme Selest nad femoralnimi
tepnami, palpace periferni pulzace nad arteria dorsalis pedis a arteria tibialis posterior. Dale
méfime palcovy tlak a urCujeme index pomoci transkutanniho oxymetru. Transkutanni
oxymetrie je neinvazivni vySetfeni, které zjiStuje mnozstvi kysliku v podkoznich tkéani

ke stanoveni parcialniho tlaku kysliku generovana ptes pokozku (Flekac, 2018, s.261)

2.3.1 Zakladni zobrazovaci metody
Mezi zékladni zobrazovaci vySetfovaci metody patii rentgen (RTG), ultrazvuk (UZ)

a vypocetni tomografie (CT) (Frykberg, Wukin a kol.,2019).

Rentgen (RTG) je vySetieni vyuzivané rentgenové zafeni. Zustava nejdostupnéjsi
a nejvyuzivanéj$i metodou pii vétSiné onemocnéni. Vyhodou je jeho dostupnost ve vSech
zdravotnickych zafizenich a moZnost provedeni prostého snimku témét kazdé casti lidského
téla. Cekaci doba na vySetieni je velmi kratka a vySetfeni je rychlé — trva nékolik minut
(Jirkovska, Bém, 2011, s. 28-32). Naopak jeho nevyhodou je omezend vypovédni hodnota.
Naptiklad pfi osteomyelitidé (OM) je diagndza v prvnich 2-3 tydnech jen 50 % a pii otoku
meékkych tkani je prosty skiagram bez znamek patologii. Dalsi problémem je odliseni OM
od Charcotovy neuropatické osteoartropatie protoze kazdé z téchto onemocnéni maji odliSnou

1écbu (Flekac, 2018, 5.262).

Vypoéetni tomografie (CT) je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva rentgenového zateni, kdy

Vv fezech pomoci vypocetni techniky zobrazi celé télo. Je pfitomné na mnoho pracovistich,
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¢ekaci doba je relativné kratkd a ve vysledném obraze je zachyceno vice detailt. Toto vySetfeni

dokaze zobrazit vétsi rozliSeni mékkych tkani nez pii prostém RTG (Kudlova, 2015, s. 75-78).

UZ — principem ultrazvukové vySetieni je vyuziti mechanického vinéni s frekvenci vEtsi nez
20 kHz kdy dochazi k odrazu, absorpci nebo lomu vInéni. Vyhodou je moznost zobrazeni
mékkych tkani véetn& krevniho pritoku a absence $kodlivého ionizujiciho zafeni. Cekaci doba
je relativné kratka a dostupnost i cena vySetieni je pfizniva. Nevyhodou je nepropustnost kostni

tkan¢, nezobrazeni tkani u obéznich lidi a tkani s plynem (Kudlova, 2015, s. 75-78).

2.3.2 VysSetieni mikrocirkulace

Metody Kk uréeni mikrocirkulace maji prioritni ilohu na zhodnoceni stavu drobnych tepének
a vyménu kysliku mezi krvi a tkani. Pies zasadni vliv téchto vySetfovacich metod v akutnich
i chronickych onemocnéni se da fict, Ze v klinické praxi jsou jejich moznosti velmi omezené.
Metody se rozd€luji na techniky umoziujici sledovani morfologie cév, techniky hodnotici
funkci mikrocirkulace a metody pfimého ¢i nepfimého meéteni mikrocirkulace. Pii kazdém
méfeni je nutno dodrzovat jistd pravidla jako je stala teplota v mistnosti, pacient by m¢l byt
v klidu a méfit az po aklimatizaci. Pokud se pravidla nedodrzi muze dojit k zasadnimu ovlivnéni

vysledku (Pithova, 2018, 5.15)

Kapilarni mikroskopie — videomikroskopie nehtového ltiZka se fadu let pouzivala jako jedina
dostupna metoda k posouzeni mikrocirkulace na zivém téle. Bohuzel nevyhodou metody je
zaméfeni na povrch ktize, nehtového ltizka nebo sliznice rtl a jeji citlivost na zmény vnéjsi

teploty (Pithova, 2018, s. 15).

Opticka neinvazivni technologie — Orthogonal polarization spectral imaging-OPS, Sidestream
dark — field-SDF ortogonalni polariza¢ni zobrazeni ptimo u lizka nemocného. Tato metoda se
V praxi vyuZziva ¢asto u pacientil v kritickém stavu a v sepsi. Zobrazovanym mistem je sliznice
podjazykové krajiny, nebot’ je pii tomto vySetfeni u pacienta na lizku dobte ptistupna (Pithova,

2018, s.15).

Transkutanni tenze Kkysliku — Vv praxi nejcastéji vyuzivané vySetfeni mikrocirkulace
pfi onemocnéni syndromu diabetické nohy. Jednd se o metodu, kterd je zaloZena
na polarografickém principu sledovani obsahu kysliku prostupujiciho skrz tkan do povrchovych
casti kiize. Vysledkem tohoto vySetfeni je informace o schopnosti tkan¢ uvoliovat kyslik

(Pithova, 2018, s.15).
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Laser-doppler flowmetrie (LDF) — tyto provokacni testy se pouzivaji spise k vyzkumu nez
V bézné praxi. Pro moznost vétsiho vyuziti v klinické praxi je zapotiebi standardizace a k tomu

bude nutné dalsi studie (Pithova, 2018, s.16).

Infracervena termografie — je metoda, kteréd sleduje teplotu na povrchu ktize, kterou odrazi.
Zvysena lokalni tepla vétSinou sveédci pro zanét a snizend teplota pro ischemii. Nevyhodou
muze byt ovlivnitelnost této teploty mnoha faktory jako je okolni teplota, vlhkost, proudéni
vzduchu, nervové rozpoloZeni, pfijem nikotinu, kofeinu a jinych potravin. V praxi se tyto
faktory musi brat na zietel hlavné pfi interpretaci ziskanych dat. U diabetiki zvySena teplota
muze signalizovat pietizeni v misté nasledného vzniku ulcerace anebo akutni fazi Charcotovy

osteoartropatie (Pithova, 2018, s.16).

2.3.3 Scintigrafické metody

Scintigrafie je diagnostickd metoda pouzivana v nuklearni mediciné. Principem je podani
malého mnozstvi radioaktivni latky s kratkym polocasem rozpadu, coz znamena ze po nékolika
hodinach maximalné jednom dni pfestane byt tato latka pro pacienta radioaktivni. Podava se
intraven6zni cestou. Tyto izotopy jsou v ¢ase nestabilni a maji tendenci se ménit v atom nesouci
niz§i energii. V pripadé scintigrafie se jedna o radiofarmakum stzv. gama zafenim.

Pro zobrazeni organi se vyuziva detekce tohoto gama zareni (Lang, Kunikova, 2019, s. 55).

Detekce infekce u SDN je problematicka z diivodu €asté kolonizace defektu mikroorganismy
a také z neztetelnych projevil infekce na zaklad€ neuropatie a vaskulopatie. Kazd4 zobrazovaci
metoda ma své vyhody a nevyhody neni tomu jinak ani u scintigrafickych metod. Jednozna¢nou
vyhodou je to, Ze pti akutni OM jsou zmény patrné na scintigrafii jiz za 24 hodin. Za nevyhodu
tohoto vySetfeni se povazuje skutecnost, ze se zobrazi projevy zanétu, ale uz ne mikroby, které
ho vyvolaly. Mnoho let je snaha o vytvofeni radiofarmaka s vazbou na mikroorganismy,

ale tato snaha je stale ve fazi vyzkumu (Lang, Kunikova, 2019, s.55).

Trifazova scintigrafie skeletu (3F SSK) — jako radiofarmakum se pouziva oxidronat
za pomoci intraven6zniho podani a je velmi rychle distribuovan do extracelularniho prostoru.
Vysetfeni probihd ve 3 fazich. Prvni faze zalind pied nebo bezprostiedné s aplikaci
radiofarmaka, zobrazuje se jeden snimek za sekundu a zobrazujeme prutok krve
inkriminovanou oblasti. Druhd faze trva asi Sminut a zaznamenéava statistické zobrazeni
extracelularni distribuce v mékkych tkanich plus Casnou fixaci na kostni tkan v cileném misté.

A tfeti posledni faze se zamé&fuje opét na statické zobrazeni, ale az n¢kolik hodin po podani
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radiofarmaka. Snaha je o zachyceni kostniho metabolického obratu. Dopliuje se
tomografickymi obrazy v kombinaci s SPECT/CT. Tato metoda ma 80-90 % senzitivitu
pii detekci osteomyelitidy a 50 % specifitu, pro praxi to znamena Ze pozitivnim scanem nelze

infekci vyloucit, ale negativnim vétSinou ano (Lang, Kunikova, 2019, s.55).

SPECT/CT, PET/CT - odbouralo problém se Spatnym polohovym rozliSenim a absenci
anatomické lokalizace a doslo ke kombinaci fyziologického scintigrafického a anatomického
radiologického obrazu. Pomoci SPECT/CT a PET/CT se rozliSila osteomyelitida od zanétu
meékkych tkani a upiesnilo lozisko zanétu kosti zhruba u 30-50 % pacienti (Lang, Kunikova,

2019, 5.56).

2.4 Lécba

Lécba syndromu diabetické nohy je velmi obtizna a jeji uspéch spociva na véasném zahajeni
1é¢by za pomoci multidisciplinarniho ptistupu (Bém, Dubsky, Fejfarova, Husdkova, Woskova,
2020, s.94). Multidisciplinarni tym se sklada z diabetologa, cévniho chirurga, specialisty
na infekéni onemocnéni, pedikéra a ortopeda, ktefi jsou dostate¢né edukovani v péci
o diabetickou nohu (Alvarsson, Sandgren, Wendel a kol., 2012, s. 3). Nezastupitelnou soucasti
terapie je spoluprace mezi lékafem, sestrou a pacientem a spravné zvolena 1éCba, ktera
koresponduje s fazemi hojeni rany (Vavrova, Vondracek, 2014). Na uspésnosti 1é¢by se podili

edukace a dodrzovani rezimu pii kompenzaci diabetu mellitu (Holubova, 2016, s.16).

Ke zlepseni 1é¢by a uspesnosti 1éCby je dulezité zlepSeni celkového stavu pacienta. Soustfedime
se na nalezitou hydrataci a vyzivu pacienta. Pokud neni dostate¢ny piijem zivin dodavany
stravou je nutné Ziviny saturovat pomoci sippingu. Pfi prudkém zhorSeni stavu nezapominame
téz na léCbu sepse a ostatnich komorbidit (Mezera, Bures, 2018, s. 1099). Pfed nasazenim
specifickych antibiotik se zahajuje 1é¢ba sepse antibiotiky empirickymi (Frykberg, Wukich
a kol., 2020, s. 3). Bohuzel na podavana antibiotika vznika Casto rezistence, pro pacienty se
stava slibnou novou alternativou fagova terapie (Macdonald, Stacey, Harkin, Hall, Young,
Jones, 2020).

Do 1é¢by se fadi oSetfovani ran, piesné zhodnoceni rany, kde se rana nachazi, jak je rana stara,
typ sekrece, velikost a hloubka rany, bolestivost, pfesnou etiologii a dosavadni 1écba

(Koufilova, 2011, s. 61-67).
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2.4.1 Debridement

Debridement se pouziva pii snaze o aktivizaci hojeni rany pomoci lokalniho ¢isténi. Jeho
vyhodou zlistava snizeni bakteridlni naloZze a odstranéni nekrotické tkané z rany. Dale snizuje

zapach defektu, odstraiiuje hyperkyratdzy a podporuje epitelizaci (Flekac, 2018, s.262).

Typy debridementu: Chirurgicky — ostry, méni ranu na akutni
Autolyticky — aktivuje vlastni enzymy pomoci vlhkého prostiedi
Enzymaticky — kolagen, kolagenazy, streptokinazy
Mechanicky — hydroterapie Vejsajet, ultrazvukové techniky a nepfilnavé
vlhké gazy

Biologicky — Terapie larvami (Jirkova, Bém, 2011, s.83).

2.4.2 Lokalni prostiedky
Pti volbé lokalnich prostfedkli na diabeticky defekt volime moderni kryti pro vlhké hojeni ran,
a tim se predejde bolestivému snimani, traumatizaci tkang, a 1 vysychani rany samotné (Mezera,

Bures, 2018, s. 1099).

Filmové kryti — tenka polopropustna prihledna kryti, pouzivaji se na rany bez sekrece.
Hydrofilm, Tegaderm, Bioclusive, Suprasorb F

Pénové kryti — dobte ptilnavé polyuretanové kryti z nékolika vrstev odvadéjici sekret z rany.
Pény bez vrstev jsou pouzivany do dutin. VyuZiti na stiedni az vysokou sekreci. Mepilex,

Mepilex AG, Suprasorb P

Hydrokoloidni kryti — Kryti sobsahem karboxymetylcelulozy, zelatiny ¢i pektinu.
Pti kontaktu s ranou se kryti preméni v gel. Jeho vyhodou je skvelé kopirovani spodiny rany.
Na spodin¢ dochazi k hypoxii a nizkému pH, a to ma za cil angiogenezi a zabranéni mnozeni

bakterii. Aquacel, Suprasorb H, Hydrocoll, Comfeel

Hydrogely — kryti s vysokym obsahem vody, jeho nevyhodou je absorp¢ni schopnost, ktera je

relativné mald. Vyhodou je témét dokonalé zvlh¢eni rany a zmirnéni bolesti hned po aplikaci.

Hydrosorb, Suprasorb G, Intrasite
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Alginaty — Toto kryti je izolované z hnédych moftskych fas s obsahem soli sodiku a vapniku
kyseliny alginatové. Dochézi k vymén¢ iontll v ran¢ a preméné kryti v gel. Dal§im déjem je
hemostaza. Vyhodou alginatu je jejich skvéla absorpéni schopnost, kdy dokazi pohltit 15
az 20nésobek své hmotnosti. Nevyhoda nelze pouzit na rany bez sekrece z divodu piilnuti
a bolestivého snimani. Sorbalgon, Kaltostat, Silvercel, Suprasorb A (Mezera, Bures, 2018,
s. 1100, Jirkova, Bém, 2011, s.83).

Antiseptické roztoky — pouzivaji se hlavné u neuropatickych ulceraci, a to bud’ v neagresivni
nebo fedéné formé&. Jedna se superoxidovany roztok, slouceniny jodu nebo polyhexanid a jiné.
Dermacyn, Braunoderm, 20 % tedény jodpovidon (Betadine), Chlorhexidin, 1 % Chloramin,
Octenilin, Prontosan, Fyziologicky roztok (Jirkovska, Bém, 2011, s. 85).

Jiné techniky v lokalni 1é¢bé — fadi se sem nahradni kiize ziskana za pomoci bioinzenyrstvi —
Dermagraf, Apligraf. Dale sucha sterilni bezbun&¢na prase¢i dermis — XE-derma nebo lokalné

pouzivané riistové hormony — fibroblastovy, destickovy PDGF (Jirkovska, Bém, 2011, s. 85).
Larvalni terapie

K této terapii se pouzivaji larvy specialniho druhu mouchy Lucillia sericata. Maggot terapie se
uplatnuje pii €isténi nekrotickych ran. Jejich vyhodou je ze neposkozuji zdravou a granulujici
tkan. Ptfi devitalizaci efektivné zneSkodnuji Gram pozitivni i Gram negativni bakterie
nevyjimaje infekci MRSA. Nevyhodou je neefektivita u Pseudomonas sp. Indikaci jsou SDN,
nekrotické rany, rany po amputacich, dekubity, bércové viedy, popaleniny, po transplantaci
koznich nebo muskulokutannich §tép1, traumatické rany a jiné. Naopak kontraindikaci je rana
nebo pisteél, ktera pfimo komunikuje s t€lnimi dutinami nebo organy, rany nachazejici se blizko
cév, a 1 rany se zvySenym rizikem krvaceni. Aplikuje se 5 az 10 larev na cm2 po dobu 3 az
5 dnti. Pokud maji larvy dostatek vseho, co potiebuji jako je optimalni teplota, dostatek kysliku,
vlhké prostfedi, ochranu proti mechanickému poskozeni a zamezeni uniku z rany vysledky

larvoterapie jsou velmi dobré (Jirkova, Bém, 2011, s.86-88).
Vakuum kompresni terapie

Zékladem terapie fizeného podtlaku a pietlaku je zlepSeni mikrocirkulace za pomoci lepsiho
prokrveni tkané a tim pozitivniho ovlivnéni hojiciho procesu. Dochazi ke stfidani cyklu
podtlaku a ptetlaku. Pti lokdlnim podtlaku, ktery se aplikuje ptimo do rany, dochazi k nasavani
arteridlni krve a pii pretlaku k jejimu vytlatovani. Tento princip napomahd k podpoie

centripetalniho toku a lymfy a také ke zlepSeni pii vymén¢ plyni mezi krvi a tkani (Pithova,
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2018, s. 19). Neaplikujeme ji pii malignit¢ v ran€, na nekrotickou tkan, suchou gangrénu,
pii nelécené osteomyelitidé, u obnazenych cév, na parenchymatézni organy a na fistule

komunikujici s dutinami (Jirkova, Bém, 2011, s. 89-90.

2.4.3 Chirurgicka terapie

Nejvétsi obavou u SDN je stale pietrvavajici obava z vysoké amputace, do které fadime
transtibialni a vyssi. U téchto amputaci hrozi nejen pohybové omezeni, ale 1 vysokéd mortalita.
Dobrou zpravou je, ze diky multidisciplindrnimu pfistupu a novym moznostem revaskulizace

se incidence vysokych amputaci vyrazné snizila (Kudera, Srot, Roubal, Sponer, 2015, s. 600).
Revaskulizace autologni transplantaci kmenovych bunék

Az u 50 % pacient se SDN nelze provést standartni ravaskulizace perkutanni transluminalni
angioplastiky (PTA) nebo bypassu, a to velmi limituje uspésnost hojeni defektt. Principem této
metody je ziskani autologni suspenze mononuklearnich bunék z kostni dfené, periferni krve
a tukové tkdné. Mononuklearni buiiky poté preneseme do ischemickych svalti DK (Py$né, Bém,
Jirkovska a kol., 2017, s. 15). Kmenové bunky maji dilezitou tlohu pii neovaskularizaci.
Indikovani jsou pacienti s ICHDK naopak kontraindikaci je hluboka zilni trombdza, nelécena
retinopatie, hematologické onemocnéni, nadorové onemocnéni a otok DK. Mezi nevhodné
pacienty K transplantaci kmenovych bunék muzeme zafadit i pacienty Vv kone¢ném stadiu
renalniho selhani v hemodialyzaénim programu, pak pacienti s kritickou koncetinovou
ischemii vyzadujici amputaci pro tézky zanét ¢i ohroZeni na Zivoté. Vytazeni byli i ti jejiz

predpokladana doba doziti nedosahuje 6 mésict (Svéceny, Sykorova a kol., 2015, s. 161-163).
Ortopedicka lécba

Jesté nedavno byl pfistup k chirurgickému feseni SDN velice omezeny. Zamétoval se na feSeni
pouze akutni infekce a amputacnich vykond, protoze pretrvavad obava z pooperacnich
komplikaci u téchto rizikovych pacientl. Nyni je snaha o nové moznosti chirurgické 1écby
diabetické nohy propracovanim operacnich technik k omezeni vzniku ulcerace, infekce
a vysoké amputace. Amstrong rozdélil v roce 2006 tyto operaéni vykony do 4 skupin. Cim vyssi
skupina opera¢niho vykonu, tim vys$i riziko ulcerace, infekce a moznost vysoké amputace

(Kucera, Srot, Roubal, époner, 2015, s. 600-603).

1. skupina — Elektivni vykony jsou nejméné rizikové, pacienti maji dostatecné cévni

zasobeni a kompenzovany diabetes. Provadi se korekce deformit jako je spravné
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postaveni prsti a palce S valgéznim postavenim a s medialni prominenci hlavicky,
korekce pti¢né klenby s prominujicimi hlavickami metatarsti plantarné.

2. skupina — Profylaktické vykony zakladnim problémem u této skupiny je neuropatie
a onemocnéni perifernich cév, které vyrazné komplikuji hojeni ulceraci a prodluzuji ho
az na dvounasobnou dobu. Na rozdil od elektivnich vykont si nevystaci se standardnimi
opera¢nimi technikami a implantaty. Proto vznikl novy pojem ,superkonstrukce®,
zahrnujici provedeni resekce kosti, fixaci az na zdravy kloub, zavedeni implantatu
pro mechanickou stabilitu.

3. skupina — Lécebné vykony je skupina opera¢nich vykont provadénych na ulceraci,
kde selhala konzervativni 1écba. Podéavani antibiotik se odviji od ptitomnosti
osteomyelitidy. Kritériem k tomuto vykonu je ulcerace kterd 4 tydny na konzervativni
1é¢bu nereaguje

4. skupina — Emergentni vykony se provadéji v akutnich infekcich DN. Prioritou je zde
rychlost. Rizikem je stupen onemocnéni periferni cév pred vypuknutim infekce. Otok
a hnis situaci jesté zhorsi a pacient je ohrozen kritickou ischemii a tim i amputaci. V této

1é¢bé se velmi Casto chybuje (Kucera a kol.,2015, 5.601-603).

Vysoka AMPUTACE

Amputace provadéné v bérci a vySe zustava nejobavanéjsi komplikaci diabetu pro pacienta se
SDN. Pal ro¢ni riziko amputace se pohybuje od nuly az po 76,5 % u infikovanych
1 u ischemickych defekti. Celosvétové amputace probéhne zhruba kazdych 20 s.
Pfi podrobngjsim zamys$lenim je pravda, ze pii dobfe zhojené amputaci v bérci se tento
chirurgicky vykon stava piinosem, a to jak kvuli hospitalizacim pti netispé$né konzervativni
1é¢be, tak kvili naduzivanim antibiotické 1écby a samoziejmé 1 z divoda nakladi

na zdlouhavou 1é¢bu (Kucera a kol., 2015, s. 603, Mezera, Bures, 2018, s. 1103).

2.4.4 Prevence a edukace

., Moderni komplexni terapie SDN spojena s edukaci redukuje mnozZstvi vysokych amputaci

temer o 80 %. “ (Flekac, 2018, s. 265)
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Prevence

Nez chronickou ranu 1€€it je mnohem piinosnéjsi vzniku rany predchazet. Dulezitost stale stoji
na informovanosti pacientii o rizikovych faktorech a omezenti jejich vyskytu. Zména se vétSinou
u diabetikl dotyka dietnich ndvykd, zmény zivotniho stylu, hubnuti a koufeni. Mezi sekundarni
prevenci patii kompenzace diabetu, 1é¢ba arteridlni hypertenze, dobra kompenzace srde¢niho
selhani, revaskulizace, odleh¢eni v misté defektu a také zvladnuti lokalni infekce. VSechna vyse
uvedena opatieni by méla vést ke snizeni moznosti amputace (Bures§, Mezera, 2018, s.4-8).
Pfi 16¢€b¢ neuropatie je nutné brat na zietel bolest, ktera ji provazi. Dalsim faktorem, ktery je
nutno zvladat je psychicky stav pacienta za pomoci antidepresiv ale i péce psychologa
(Olsovsky, 2015, s. 585). Pro snadnéjsi mobilitu a pohyblivost je dulezita rehabilitace. Nacvik
pfesunu na vozik ¢i chlize s kompenzaénimi pomuckami je nutnosti, jak u imobilniho, tak i
u mobilniho pacienta v nemocnici i v domacim prostiedi (Fejfarova, Jirkovska a kol., 2015,
S. 240-245).

Edukace

,,Cilem pusobeni edukace je , vychovavat® samostatné myslictho a fungujiciho
pacienta/klienta, ktery by v co nejvetsim rozsahu ziskal potrebné védomosti a praktické

dovednosti a dovedl primérené utvaret své postoje, Zivotni cile. “ (Kudlova, Xinopulos, Chlup,

2020, s. 21).

Edukace vychazi z potieb pacienta a zamétuje se na zmény ve védomostech a postojich. Cilem
je, aby se stal pacient aktivnim ucastnikem v péci o sebe a své télo (Kucera, 2008; zdravotni
medicina, 2016). Zakladni opatfeni pfi prevenci a edukaci je identifikace pacienta s rizikem
SDN, dispenzarizace téchto pacientli, podiatrickd edukace se zahrnutim rodinnych ptislusnika
a zdravotnikl, bézné pouzivani spravné obuvi pro diabetiky s neuropatii a brzké oSetieni
preulceréznich 1€ézi, hyperkeratéoz, onycho mykoéz, fisur, meziprstnich mykéz a jinych

(Jirkovska, 2018, s.3).

Soustfedime edukaci na zvoleni spravné obuvi. Kritéria pro volbu obuvi diabetika se SDN jsou
nasledovna — boty nesméji tlacit, podrazka nema byt pfili§ ohebna, Sitka ma byt dostate¢na
a musi skvéle sedét, aby nevznikaly puchyite ¢i jiné naruSeni kize (Flekac, 2018, s. 264). Cilem
je ochrana nohy pfed vnéjSimi 1 vnitinimi vlivy, a predev§im zamezeni vzniku ulcerace (Bém,

2019, s. 90). Proto pfi vybéru obuvi musi byt maximalni pozornost a pii jakékoliv pochybé se
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poradit se svym lékatfem (Kucera, 2008, s.45-46). Pii deformitach a ulceracich se specidlni obuv
zaméfuje 1 na odlehceni tlaku v inkriminovaném misté (Flekac, 2018, s. 264). Dal$i moznosti
odlehceni jsou individualni ortézy. Napftiklad typ ortézy Sarmiento jejiz prioritou je umoznéni
neomezené¢ho pohybu, ale zaroven odlehceni celé plosky nohy. Autoii kazuistiky ve svém
¢lanku popisuji pfinos ortézy pii hojeni dlouhodobé se nehojiciho defektu u pacienta se SDN
(Kusova, Lacigova, 2018, s. 11-12).

Dulezitou soucasti spravného fungovani 1é¢by a edukace je partnersky vztah mezi zdravotnim
personalem a pacientem, smifeni a pfijeti své nemoci pacientem. Zdravotnik by m¢él
piedpokladat mozné piekazky v komunikaci a piipravit si jejich feSeni. Pro kontrolu spravného
porozuméni je idealnim prostfedkem zpétna vazba od pacienta (Stefanek, Stefankova, 2020,
s. 57-60).

2.4.5 Psychologické problémy pacienta se SDN

Mnoho soucasnych vyzkumut zaznamenalo, jaky ma vliv na 1écbu psychicky stav pacienta.
Stavy, které provazeji pacienta napiiklad pti zlepSeni nebo naopak zhorSeni defektu maji dopad
na celou jeho rodinu. Pokud je vyléceni v nedohlednu, stav se ubird k depresim, protoze jiz
pacient vycCerpal veSkeré svoje psychické rezervy. Abychom minimalizovali Skody spojené
s neuspésnou lécbou musime psychiku pacienta zahrnout jiz do oSetfovatelského planu.
Pii spravném pfistupu jako vyslechnout pacienta, aktivizovat ho, motivovat ho, dat mu pravdivé
informace a také mu svéfit ucast na 16cbé a feSeni problémd, které pfinasi, se deprivace spojena
se chronickou dlouhodobé 1é€enou ranou miize oddalit nebo ji mizeme 1 zabranit (Kudlova,

2015, s5.38-40; Jirkovska, Bém, 2011, s. 120-121).

2.5 Soulasna organizace péce o pacienta se SDN v Ceské republice

V soudasné dobé se v CR 16¢i s diabetem témét 10 % celé populace a se syndromem diabetické nohy
asi 70 tisic pacientd za rok. Nejobavanéjsi komplikaci SDN je stale povaZzovana vysokd amputace.
Pro minimalizovani nutnosti amputace je kromé¢ stratifikace pacienti s moznym rizikem také nezbytny
pravidelny screening a vedeni k prevenci vzniku ulceraci. Spoluprace multidisciplinarniho tymu ztistava

nezastupitelnou soucasti péce o tyto pacienty (Bém, Pithova, Dubska a kol., 2020, s. 2).
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2.5.1 Podiatrické ambulance

V minulosti byli pacienti se SDN 1é¢eni v dermatologickych ambulancich, pokud tady 1écba selhala
predavali se do péce chirurgli. Po roce 1980 zacaly ve svété vznikat prvni ambulance specializované
na péci o diabetické nohy vedené povétsinou diabetology. Incidence amputaci stoupala tmérné
s naristem poctu pacientti se SDN. U nas prvni podiatrické ambulance zacaly vznikat v 90 letech
pod vedenim Ceské lékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné, ktera koordinuje &innosti téchto

ambulanci (Bém, Pithova, Dubsky a kol., 2020, s. 3-4).

., Podiatricka ambulance pro diabetiky je ambulance specializovand na péci o pacienty se syndromem

diabetické nohy a na osoby s rizikem syndromu diabetické nohy “ (Jirkovska, Bém, 2011, s. 12)

Podiatrické ambulance by mély zajistit oSetieni v regionu asi 100 000 obyvatel. Vybaveny by mél byt
pro lokalni oSetfeni a terapii ran, prostiedky pro preventivni oSetieni, pomiicky a pfistroje k cévnimu
nebo neurologickému vySetieni. Mezi doporuc¢enimi pro podiatrickou ambulanci je zakrokovy salek.
V soucasnosti je v CR celkem 33 podiatrickych ambulanci, bohuZel se jich 12 béhem poslednich dvou
let uzavielo bud’ z personalnich nebo provoznich diivodi. Pro pokryti péée o vsechny pacienty se SDN
by bylo potfeba podiatrickych ambulanci 100 s vyuzitim 100 % ¢asového fondu za tyden. Nyni se ve
vétsing téchto specializovanych ambulanci vyuZziva pouze 75 % tohoto ¢asového fondu za tyden. Dalsi
moznosti sledovani pacienta se SDN je chirurgicka ambulance nebo ambulance pro hojeni ran (Bém,

Pithova, Dubsky, 2020, s. 13).

Podiatricka péce je hrazena na zakladé vykonu s riznymi omezenimi ¢i vazbou na rizné odbornosti,
a za téchto specifik bohuZzel neni schopna pokryt celou finanéni zatéz pti péci o pacienta. Lécba tohoto
pacienta je velice nakladna zahrnuje antibiotika, revaskulizaci a Vv diasledku by se dalo fici,
ze z ekonomického hlediska jsou naklady na amputaci DK mnohem nizs§i. Proto nékterd pracoviste
pii volbé mezi 1é¢bou ¢i amputaci ¢asto rozhoduje pro amputaci, protoze obdobi po vyléceni pro né

nema zadny ekonomicky piinos (Bém, Pithova, Dubsky, 2020, s.15).

Dalsi faktem je, ze specializované ambulance jsou zahlceny pacienty s jiz vzniklymi ulceracemi a na
prevenci jim nezbyva dostatek prostoru. Jedinou moznosti jak ulceraci, jeji 1é¢bé a v nejhorsim piipade
amputaci predchazet, je nutnosti zapojit do péée zejména diabetology a praktické lékare. Cas v tomto
pfipadé¢ hraje zasadni roli. Dal§Sim krokem spravnym smeérem je podpora a zaloZeni vice

specializovanych ambulanci (Bém, Pithova, Dubsky a kol., 2020, s. 16-17).

2.5.2 Podiatrické sestry

Sestry v podiatrii musi absolvovat specializovany kurz vzdélani. Teoreticka i prakticka ¢ast tohoto kurzu
se opira o dokument ,, Diabetic Foot Care Education Programme for the training of certified Diabetic

Foot Care Assistants“ vydaného jiz v roce 2008. Po Gspé$ném absolvovani tohoto certifikovaného
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kurzu maji kompetence ke screeningu SDN, rozpoznani rizikovych pacientl, preventivnimu oSetfeni
nehtll u diabetika, oSetfeni hyperkeratoz, edukaci, zdkladnimu vySetfeni citlivosti a prokrveni DK
a zakladnich ¢isténi ulceraci u diabetikil. Ukolem podiatrické sestry je asistence u prevazi, vykony
u pacientd jako je larvalni terapie, terapie pod tlakem, lymfodrendze, laserova terapie. Provadi
konzulta¢ni ¢innost a edukace pro dalsi zdravotniky, psychosocialni podporu pacienta a jiné (Jirkovska,

Bém, 2011, 5.128-131).

2.5.3 Incidence vyskytu syndromu diabetické nohy a amputaci SDN
Pocet diabetikii u nas kazdorocné stoupd a odhad do roku 2035 je takovy, ze pacientem
s diabetem melittem bude kazdy 10 ¢lovék. Syndrom diabetické nohy postihne béhem Zivota

zhruba 25 % diabetikl a zhruba 1 % musi podstoupit amputaci (Flanderova, 2017, s. 343).

Dle statistického Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky se eviduji komplikace diabetu
mellitu jako je nefropatie a retinopatie jiz od roku 1988, ale syndrom diabetické nohy az
od roku 1993. V Pardubickém kraji v roce 2012 bylo evidovano 4531 pacientii s nefropatit,
3560 s retinopatii a 1206 s diabetickou nohou. Amputaci pod kotnikem podstoupilo 267 a nad
kotnikem 202 diabetikti. Pocet nemocnych hospitalizovanych s komplikaci diabetu od roku
2008 do roku 2011 klesal. V roce 2012 je téméft stejny nebo u nékterych komplikaci mirné
stoupl (UZIS).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

3 PRUZKUMNE OTAZKY

g &~ e

Zjistit, kolik pacientd maji diabetologové ve své evidenci & pomér muzi VS Zeny

Zjistit, jakou klasifikaci diabetologové pii syndromu diabetické nohy astéji pouZivaji
Zjistit, jaka je ¢ekaci doba u nového pacienta na oSetieni v jejich ambulanci

Zjistit, zda se pfi 1écbé SDN pouzivaji spiSe materialy vlhkého hojeni vs klasické materialy

Zjistit, jaky je odhad diabetologti ohledn¢ vyvoje po¢tu pacientti se SDN do roku 2030-2050
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3.1 Metodika vyzkumu

, Metodika zaverecné prace odrazZi pristup autora kveSeni zadaného tématu, orientaci
V zdkladnich metoddch a schopnost adekvatni volby sady metod vzhledem k charakteru
sledovanych jevii a volbé cile. V uvodu prdce proto autor uvadi popis pouzitych metod vé. jejich
zdkladnich charakteristik, které jsou v praci pouzity a na jejichz zaklade je mozné vysledky

overit.** (Lorenc, 2013)

3.1.1 Pouzité metody

Vyzkumnou metodou této diplomové prace byla zvoleno kvantitativni Setfeni. Vyzkum
probihal od listopadu 2021 do dubna 2022 na ambulancich diabetologti Pardubického kraje
pomoci dotazniku. Dotaznik (pfiloha A) byl nestandardizovany, anonymni a tvofen 15
otazkami.

Na jeho konci byla moznost vlastniho komentafe. Pfed samotnym vyzkumem byl proveden
pilotni pfedvyzkum, ktery byl zaméfeny na srozumitelnost otdzek a délku Casu pfi jeho
vypliovani. Vysledkem ptedvyzkumu bylo zjisténi, ze dotaznik je srozumitelny a neni pfilis

¢asov€ naro¢ny na vyplnéni.

Na zac¢atku dotazniku byly uvedeny zékladni tidaje, : od koho je, na jaky ucel, ze jeho vyplnéni
je dobrovolné, samoziejm¢ anonymni. Jeho vyplnéni je zaroven souhlasem k vyzkumu.
Moznost vyplnéni bylo bud’ v papirové podobé nebo online platformé ,,Google Forms*. Vétsina
respondentii vyuzila moznost vyplnéni ptes online platformu. Anonymita u platformy je
nastavena a u papirové formy byla zajiSténa pomoci ptiloZenych obélek. Do téch své dotazniky

respondenti vlozili, zalepili a poté odevzdali zpét.

Dotaznik se sklada z otazek uzavienych, otevienych a byla moznost zaskrtnout vice odpovédi
v dané otazce. Uzaviené otazky (2, 3, 6, 7, 8, 10,11, 12, 13, 14, 15) byly jasn¢ dané a respondent
pouze vybral a oznacil z nabizenych moznosti. Oteviené otazky (1, 4, 5, 9,) byly vypisovaci
a respondent v nich nebyl omezen v odpovédi Zzadnymi mantinely a mohl plné uvést sviij nazor.
Respondenti byli pfed vyplnénim dotazniku obeznameni s tim, ze vyplnénim dotazniku davaji

souhlas k publikovani dat.
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3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumné Setieni byli osloveni diabetologové a 1ékafi se specializaci na diabetologii, ktefi
maji ambulanci v Pardubickém kraji. K jejich vyhledavani jsme vyuzili registr 1ékat Ceské
l¢katrské komory na webové strance www.lkcr.cz. Hlavnim kritériem bylo mit v evidenci
pacienty se syndromem diabetické nohy a jejich 1é¢ba. Osloveno bylo 48 respondentd,
ale dotaznik byl nakonec rozdan a vyplnén pouze 32 respondenty. Duvodem mensiho mnozstvi
respondentli, nez oslovenych bylo to, Ze néktefi specialisti neméli ve své evidenci zadné
pacienty se syndromem diabetické nohy, takze by neméli co do dotazniku doplnit. Dalsi

oduvodnili své odmitnuti pracovni vytizenosti.

3.1.3 Technika zhodnoceni vyzkumnych dat

Ke zpracovani dotazniku jsme vyuzili programy Statistika a Microsoft Excel 2019, v kterych
byly vytvofeny tabulky a grafy. Program Statistika byl vyuzit k vypoctu predikce vyskytu SDN
v Pardubickém kraji v roce 2050.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

4.1 Prezentace vysledkii vztahujici se k dotaznikovému Setfeni
Analyza a interpretace vysledkll je realizovana pomoci tabulek a grafii. Jednotkami jsou

absolutni a relativni ¢etnost, pokud neni uvedeno jinak.

Otazka &. 1. Jaké je piibliZné procentualni zastoupeni Zen a muzia trpicich Diabetes

mellitus ve vasi diabetologii/ poradné?

Tabulka 2 Procentualni zastoupeni muzi a Zen s Diabetes mellitus

Muzi % Zeny % Uvedlo 1ékait
60 % 40 % 14
70 % 30 % 6
75 % 25% 8
80 % 20 % 4

Otazka prvni zjistuje procentualni zastoupeni muzi a zen s onemocnénim Diabetes mellitus.
Pomér 60 % muzi a 40 % Zen udalo 14 diabetologt, 70 % muzt ku 30 % zen 6 diabetologu,
75 % muzi a 25 % zen vyplnilo 8 diabetologli. Nejmensi zastoupeni mél pomér 80 % muzi

a 20 % Zen, a to pouze u 4 1ékart.
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Otazka ¢. 2. Kdo trpi ¢astéji syndromem diabetické nohy?

Tabulka 3 Pohlavi pacienti se SDN

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (1)
Zeny 3 9,4 %
Muzi 28 87,5 %
Stejné 1 31%
Celkem 32 100 %

Otazka druhd zjiStovala, jaké je redlné zastoupeni muzl a Zen v oslovenych ambulancich.
Vysledky zaznamenaly, Zze vyssi zastoupeni zen Ve své evidenci maji 3 1ékati (9,4 %), zato
muzu 28 1¢kaia (87,5 %). Pouze jeden diabetolog (3,1 %) uvedl variantu, ze eviduje stejné Zen

1 muzQ.
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Otazka ¢. 3. 'V jaké vékové skupiné vidate nejvyssi vyskyt syndromu diabetické nohy?

Vékova kategorie pacient se SDN
0%_ 0%

12,5% ’

71,9%

mDo55let m55-65let m65-751let m75-85let mnad 85 let

Obrazek 1 Graf Vékové kategorie pacientd se SDN

Otazka tfeti se zaméfila na v€kovou kategorii pacienti se SDN v oslovenych ambulancich.
Vékovou kategorii do 55 let a nad 85let neuvedl nikdo z oslovenych, vékovou kategorii
55-65 let eviduje 5 (15,6 %) ze 32 1ékaii. Vékova skupina 65-75 let byla oznacena nejéast&ji a to
23krat (71,9 %). A nejmensim poctem pacientd byla v€kova skupina 75-85 a to uvedli 4 (12,5 %)
respondenti.
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Otazka ¢. 4. Kolik pacienti se syndromem diabetické nohy mate v evidenci?

Pocet evidovanych pacientii se syndromem diabetické nohy

=
N

=
o

v

POCET LEKARU

31304 31304
) 4
5,6%
2 9,4% 2,5%
0
Do 10 10 az 30 30-50 50-70 70 a vice

POCET PACIENTU SE SDN V JEDNOTLIVYCH PORADNACH

Obrazek 2 Graf Pocet evidovanych pacientii se syndromem diabetické nohy

Otazka ctvrta mapuje pocet evidovanych pacientu ze SDN. Do 10 pacienti uvedli 3 1ékafi
(9,4 %) ze 32 oslovenych (100 %). Mezi 10-30 pacienty ma Vv evidenci 10 lékatu (31,3 %),
stejné tak mezi 30-50 pacienty eviduje dalsich 10 1ékait (31,3 %) Pardubického kraje. A 50-70

nemocnych eviduje 5 1ékait (15,6 %) a 70 a vice nemocnych maji 4 diabetologové (12,5 %).
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Otazka ¢. 5. Jaka je ¢ekaci doba na oSetieni u pacienta s nové vzniklym syndromem

diabetické nohy ve Vasi ambulanci

v

Cekaci doba na oSetfeni u pacientil s nové vzniklym SDN

14

12
L)
g 10
NS 8
—
E 6 37,5%
Qg 28,1% 28,1%
o
- 2

6,3%
0
Do 1 dne Do 1 tydne 1-2 tydny  Déle nez 2 tydny
CEKACI DOBA NA OSETRENI

Obrizek 3 Graf Cekaci doba u pacientii s nové vzniklym SDN v jednotlivych poradnich

Otazka pata mapuje dobu ¢ekani na oSetfeni v poradné s nové vzniklym syndromem diabetické
nohy. Do jednoho dne pacienta oSetii 2 1ékati (6,3 %), do tydne 12 diabetologt (37,5 %).
Na oSetieni jeden az dva tydny musi pacienti ¢ekat u 9 diabetologt (28,1 %) a ¢ekaci doba vice

nez 2 tydny je aktudlni u 9 1ékati (28,1 %).
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Otazka €. 6. Jaké Skaly pouzivate pri klasifikaci syndromu diabetické nohy u Vasich

pacientii

Tabulka 4 Klasifikace pouZivana p¥i syndromu diabetické nohy

Klasifikace Lékari Relativni ¢etnost (f)
Wagner 21 65,6 %

WIFI 3 9,4 %
Texaska 4 12,5 %
SINBAD 4 12,5 %

Jiné 0 0 %
Celkem 32 100 %

Otazka Sestd uvadi pouzivané Skaly pii hodnoceni syndromu diabetické nohy a byla u ni
moznost oznacit vice odpoveédi. Nejdéle pouzivanou klasifikaci Wagner vyuziva 2 1diabetologii
(65,6 %), zato WIFI pro jeji jednoduchost 3 1ékati (9,4 %). Texaskou Klasifikaci 4 respondenti
(12,5 %) a SINBAD, ktera nejlépe predikuje nutnost amputace, uvedli 4 osloveni (12,5 %). Jiné

neuvedl nikdo.

Otazka ¢.7. OSetfujete pacienty se syndromem diabetické nohy saim/sama?

Tabulka 5 OSetfovani pacienta se syndromem diabetické nohy sam/sama

Moznosti Lékati Relativni ¢etnost (f)
Ano 13 40,6 %
Ne (specializovana
poradna) 11 34,4 %
Neékdy 8 25,0 %
Celkem 32 100 %

Sedma otdzka se zaméfuje na to, zda osloveni lékati oSetiuji syndrom diabetické nohy sami.
Moznost ,,Ano* si zvolilo 13 oslovenych (40,6 %). Moznost ,,Ne, odesilame do specializované

poradny* oznacilo 11 (34,4 %) a variantu ,,N¢kdy* udava 8 diabetologi (25 %).
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Otazka ¢. 8. Pro oSetieni pacienta se syndromem diabetické nohy vyuZzivate?

Tabulka 6 Metody oSeti‘ovani

Relativni Cetnost

Metody oSetieni Lékari (f

Klasické kryti 15 46,9 %
Moderni kryti vlhkého hojeni 25 78,1 %
Rezimové opatieni 1 3,1%
Podtlakova terapie 1 3,1%
Specializované poradny/podiatrické

ambulance 3 9,4 %

Otazka osma ukazuje, jaké metody oSetfovani diabetologové vyuzivaji. Zde byla opét moznost
oznacit vice odpovédi. Klasické kryti pouziva 15 1ékatt (46,9 %), moderni kryti oznacilo
25 oslovenych (78,1 %). Jako dal§i mozZnost uvedl jeden respondent (3,1 %) rezimova opatieni,
také jeden osloveny (3,1 %) uvedl podtlakovou terapii a 3 I1ékati (9,4 %) odeslani

do specializované poradny nebo do podiatrické ambulance.
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Otazka ¢. 9. Jaky druh moderniho kryti (materialu) pouZzivate?

Tabulka 7 Moderni kryti

Moderni kryti Lékati Relativni ¢etnost (f)
Cerdak 2 6,3 %
Inadine 18 56,3 %
Betadine 14 43,8 %
Siroka $kéla moderniho kryti 4 125 %
Preparaty se stiibrem 15 46,9 %
losorb 3 9,4 %
Podtlak 2 6,3 %
VIhka terapie 24 75,0 %
Medové kryti 4 12,5 %

Devata otazka mapuje pouzivana kryti, ktera 1ékaii pti péci o syndrom diabetické nohy
vyuzivaji. Otazka byla oteviena (vypisovaci) a vSichni respondenti uvedli vice nez jeden
pouzivany materidl. Cerdak byl uveden 2 1ékafti (6,3 %), Inadine 18 1¢kati (56,3 %), Betadine
oznacilo 14 respondentii (43,8 %). Sirokou $kalu moderniho kryti uvedli 4 (12,5 %), Preparaty
se stiibrem 15 oslovenych (46,9 %). Dale Iodosorb vypsali 3 osoby (9,4 %), Podtlak 2 osloveni
(6,3 %), Vlhkou terapii udalo 10 respondenti (31,3 %) a Moderni materialy napsalo
14 oslovenych (43,8 %), medové kryti uvedli 4 respondenti (12,5 %).
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Otazka €. 10. Jaké nejcastéjsi komplikace pri 1é¢bé syndromu diabetické nohy vidate u

svych pacienti?

Tabulka 8 Komplikace p¥i 1é¢bé syndromu diabetické nohy

Komplikace Lékari Relativni ¢etnost (f)
Amputace prsti 29 90,6 %
Amputace transmetatarsalni 18 56,3 %
Amputace nizka 6 18,8 %
Amputace vysoka 1 3,1 %
Infekce rany 27 84,4 %
Sepse 3 9,4 %
Osteomyelitida 3 9,4 %

Desatd otdzka ukazuje mozné komplikace, které u 1é€by syndromu diabetické nohy mohou
vznikat a jejich vyskyt v evidenci tazanych. Opét zde byla moznost vice odpovédi. Amputace
prstd uvedlo 29 Iékard (90,6 %), transmetatarsalni amputaci 18 Iékart (56,3 %), nizkou
amputaci oznacilo 6 1ékaii (18,8 %) a vysokou amputaci uvedl pouze jeden osloveny (3,1 %).
Dalsimi evidovanymi komplikacemi byla oznacena infekce rany a to 27 diabetologi (84,4 %),
sepse byla uvedena u 3 lékarid (9,4 %), a jako jiné byla dopsana osteomyelitida a to

3 respondenty (9,4 %).

Otazka €. 11. Jaky je vyskyt amputaci u VaSich pacientii trpicich syndromem diabetické

nohy

Tabulka 9 Vyskyt amputaci u SDN

Vyskyt amputaci Lékari Relativni ¢etnost (f)
Do 25 % 24 75,0 %
25-50 % 7 219 %
50-75 % 1 3,1%

nad 75 % 0 0%
Celkem 32 100 %

Jedenacta otazka se zaméfuje na mnozstvi amputaci, u jiz 1é¢enych diabetikti se SDN v evidenci
tazanych 1ékaid. Oslovenych 24 1ékatt (75 %) udava evidovanou amputaci do 25 %, 25-50 %
uvadi 7 tazanych (21,9 %) a 50-75 % oznacil pouze jeden lékar (3,1 %). Moznost nad 75 %

nikdo neoznadil.
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Otazka ¢.12. Provadite edukaci u pacientti se syndromem diabetické nohy navS$tévujici

Vasi poradnu?

Tabulka 10 Edukace pacienti se SDN

Edukace Lékari Relativni Cetnost (f)
Ano 30 93,8 %
Ne 2 6,3 %
Celkem 32 100 %

Dvanéactd otazka se zabyva tim, zda osloveni 1ékafi provadi ve svych poradnach edukaci.
Moznost ,,Ano, provadim edukaci odpovédelo 30 1ékara (93,8 %) a moznost ,,Ne, neprovadim

edukaci odpovédéli 2 osloveni (6,3 %).

Otazka ¢. 13. Pokud jste odpovédéli u predeslé otazky ANO, tak jak provadite edukaci?

Forma edukace

» = Letaky

90,0% Brozurky

50,0%

Pohovor se sestrou
nebo lékafem

Obrazek 4 Graf Edukace

Ttinacta otazka nam upfesiuje, jakou formou edukaci 1ékafi ve svych poradnach provadéji, zde
byla moznost vice odpovédi. Edukaci pomoci letdkti provadi 10 1€kata (31,3 %), za pomoci
brozur 16 dotazovanych (50 %). Edukaci provadi sestra nebo 1ékai (pohovorem s pacientem)
odpovédélo 29 respondenttt (90,6 %).
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Otazka ¢. 14. DodrzZuji pacienti se syndromem diabetické nohy doporuceni pro zlepSeni

1é¢by? (stravu, pohybovy rezim, spravnou obuv, atd)

Tabulka 11 DodrZovani edukace

Lékari Relativni ¢etnost (f)
Ano 3 9,4 %
Ne 5 15,6 %
Nekdy 24 75,0 %
Celkem 32 100 %

Ctrnéacta otazka nas seznami s tim, kolika lékaitim pacienti edukaci a doporudeni spojené s ni
dodrzuji. ,,Ano edukaci a doporuceni dodrzuji* odpovédeli 3 1ékati (9,4 %). ,,Ne*“ odpovedélo

5 1ékait (15,6 %). Nejvice 1ékaiti odpovédélo ,,Nekdy* a to 24 tazanych (75 %).

Otazka ¢. 15. Jaky je Vas odhad vyskytu syndromu diabetické nohy do roku 2030-2050?

Tabulka 12 Odhad vyskytu SDN do roku 2030-2050

Lékarti Relativni ¢etnost (f)

Klesne 0 0%

Zustane priblizné stejny 7 21.9%
Naroste o 10 % 10 31,3 %
Naroste 0 20 % 11 34,4 %
Naroste 0 30 % 2 6,3 %
Naroste 0 40 % ¢i vice 2 6,3 %
Celkem 32 100 %

Patnacté otazka mapuje nazor diabetologli na predikci vyskytu SDN do roku 2030-2050. Nazor,
ze vyskyt SDN klesne neoznacil nikdo, ze ziistane téméf stejny oznacilo 7 oslovenych
(21,9 %). MozZnost nartistu o 10 % uvedlo 10 lékatd (31,3 %). Nartst o 20 % zaznamenalo
nejvice, a to 11 diabetologi (34,4 %). Dalsi variantu nardst o 30 %, oznacili 2 respondenti

(6,3 %) a posledni moznost narist o 40 % uvedli také 2 osloveni (6,3 %).
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Komentare respondentu

SDN patfi soucasné dobé
v mé ordinaci mezi ¢asté a
zdvazné komplikace i pres
rozsahlou a opakovanou
reedukaci !

Komplexni péce lékar

specialistl nutna. Ale

dllezita je spoluprace
diabetik(!!!

Diabetické defekty
neosetriuji posilam do
specializovanych poraden
a na vysetfeni cévnim
chirurgem.

Zvyseny vyskyt obezity, ‘
metabolického syndromu,
zvysujici se délka doZiti a
to vSe znamena zvySeny
vyskyt SDN. ‘

Nemam podiatrickou
ambulanci, jen odhaduji
ze své diabetologické
praxe.

Dalsi komentare

Naroste, protoze populace starne a
méni se spektrum nemoci, vice budou
zastoupeny mikroangiopatie, které
nelze osetfit pomoci cévni
rekonstrukce. Na druhou stranu lidé
malo chodi a neni tolik prileZitosti k
poranéni DK.

Vyskyt SDN poroste, lidé se malo
pohybuji . Pacienty s aktivnimdefektem
posildme na podiatrii nebo do lokalni
poradny pro chronické rany.

Jsme diabetologicka poradna bez
podiatrické specializace, provadime
screening SDN, pti zachytu SDN
odesilame na cévni vysetreni a do
podiatrické ambulance Pardubice. Zde
provedeme jen zakladni osetfeni.

Data o poctu jsou hrubé orientacni,
méni se v prabéhu roku/ ovlivnéno
vypadkem kontol ze stran COVID 19,
dojezdu kontrol po hospitalizacich. Na
DM nohu se primarné nespecializuji.

Syndrom diabetické nohy je zavaznym
problémem a stale vyskyt bude i v
budoucnu zvySovat . Podrobnosti popf.
meilem.
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4.2 Predikce budouciho vyskytu SDN do roku 2050 a porovnani se

ziskanymi daty
Pro analyzu dosavadniho vyskytu syndromu diabetické nohy jsme pouzili data z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), sekce Diabetologie. Metodou byla jednoducha

linearni regrese.

V letech 2000-2017 doslo k naristu diabetikti v Pardubickém kraji z 32453 na 38170, p <0,001
a zaroven 1 k nartstu poctu diabetiki se SDN z 1181 na 1438, p <0,05. Podil diabetikti se SDN

se vyrazné nemeénili: z 3,6 % na 3,8 %, p = 0, 7834.

Jednoduchym vypoctem odhadu, kdy kopirujeme narist syndromu diabetické nohy s naristem

prevalence diabetes mellitus je vysledny nartst o 25 %.

25 %, vyskyt syndromu diabetické nohy vzroste o 35 % (Mezera, Ty¢ova, 2022).

Porovnani s odhadem diabetologt do roku 2030-2050

Tabulka 13 Odhad vyskytu SDN do roku 2030-2050

Lékati Relativni ¢etnost (f)
Klesne 0 0%
Zustane priblizné stejny 7 21.9%
Naroste o 10 % 10 31,3%
Naroste 0 20 % 11 34,4 %
Naroste 0 30 % 2 6,3 %
Naroste 0 40 % ¢i vice 2 6,3 %
Celkem 32 100 %

Narust predikce v r. 2050 bude dle nasich vypocti 25-35 %, coz v tabulce odpovida hodnotam
nad 20 % a nad 30 %. Pouze 13 (40, 7 %) 1ékait ma totozny nahled na vyvoj jako je statisticky
vypocitana predikce. VétSina oslovenych 17 (53,2 %), vyskyt diabetické nohy do budoucna
mirn¢ podcenuje. Naopak 2 (6,3 %) diabetologové se domnivali, ze vyskyt SDN vzroste jeste

vic.
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5 DISKUSE

Cilem diplomové prace je zmapovat syndrom diabetické nohy a zaméfit se na budouci vyskyt
v Pardubickém kraji. Dal$im cilem je zmapovat ptistup diabetologii v Pardubickém kraji jakoz
i jejich ocekavani do budoucna. V diskusi budou rozebrany vysledky vyzkumného Setieni.
Srovnani s vyzkumem stejnym nebo podobnym neni mozné, protoZe vyzkum Se stejnym

zamétenim vV Pardubickém kraji dosud nebyl proveden.

Priazkumna otazka ¢. 1: Zjistit, kolik pacientu s Diabetes mellitus maji diabetologové

ve své evidenci a pomér muZi vs Zeny
Na tuto priizkumnou otazku byly zaméteny otazky ¢.1, 2, 3 a 4.

. Na otazku, kolik maji osloveni 1ékafi v evidenci pacientii odpovédeéli takto: Do 10 pacientd
eviduji 3 1ékafti (9,4 %), mezi 10 az 30 odpovedélo 10 Iékart (31,3), mezi 30 az 50 oznacilo
také 10 Iékata (31,3 %), rozmezi 50-70 pacient uvedlo 5 1ékait (15,6 %) a 70 a vice pacientil
udali 4 1€kati (12,5 %). Bém, Pithova a kol. uvadi, ze mnoho pacientl s rozvinutym SDN je
sledovano na jinych ambulancich jako jsou chirurgicka pracovisté nebo ambulance chronickych
ran. Pro tyto autory je dand varianta nepfipustnd, protoze zde neni Casto aplikovana standardni
diagnostika nebo terapie, navic se zde neklade diraz na odlehceni koncetiny. PerusiCova
Vv kapitole vénované epidemiologii a statistice uvadi celkovy pocet diabetologickych ordinaci
536, pocet 1€katskych tivazkli 366, pocet pacientl s diabetem na jednoho I€kate 1857 a pocet
navstév na jednoho Iékate 6166 za rok. Tato Cisla vysvétluji, pro¢ stoupl pocet 1éCenych
diabetikll v ordinacich praktickych 1ékait. Na otdzku, jaké procentudlni zastoupeni muzl a zen
maji diabetologové v evidenci, diabetologové odpovédéli takto: 14 diabetologti pomér 60 %
muzi a 40 % zen, 6 diabetologti 70 %emuzt ku 30 % zen, 8 diabetologli 75 %emuzt a 25 % Zena
4 1ékati odpovédeli 80 % muzh a 20 % zen. Z toho vyplyva, ze vétsi procento pacientli se SDN
zastavaji muzi. Karen a Svacina uvadi, Ze obecné¢ prevalence diabetu je mirné vyssi u muzi.
Alwarson ve své retrospektivni studii uvadi, ze v zapadnich zemich je vétsi vyskyt muza
postizenych viedy na nohou. Broulikova uvadi ze vyskyt DM je 2:1 pro muze, coz odpovida
idajtim z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. Na otazku, Kdo &astéji trpi syndromem

diabetické nohy dle vasi evidence muzi vs zeny, 1ékati odpovédéli: 3 diabetologové (9,4 %)
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vice Zeny, 28 diabetologt (87,5 %) vice muzi a pouze jeden lékar (3,1 %) uvedl, Ze ma stejné
muzu a zen. Alvarsson a kol. uvadi, ze v letech 2000 az 2006 z celkového poctu amputovanych
DK bylo 45,5 % (155 pacientl) zen a 54,5 % (186 pacientll) muzt. DAl uvadi, Ze béhem dané
studie v uréeném Casovém rozmezi pouze 19 % (7 pacientek), oproti muzium, kterych bylo
37 % (24 pacientil). Ob¢ skupiny byly 1éCeny jako ambulantni pacienti. Lin C a kol. ve své
metaanalyze poukazuji na zvySené riziko u muzi az 1,3krat ve srovnani se Zenami. Tuto
skutecnost prikladaji faktu, ze Zeny se o své zdravi zajimaji vice nez muzi, také tomu, ze zeny
maji vetsi citlivost vici bolesti a reaguji na ni a pfi jakékoliv patologii navstévuji 1ékaie
mnohem diive. Nepomijitelnym faktem je i jejich daslednost v pé¢i o své nohy. K nazoru
lepsiho hojeni ran u Zen se pfiklani i Alvarsonn a kol. a to diky vlastnostem estrogenového
receptoru beta. Ve tieti otazce tykajici se vékové skupiny spojené s vyskytem SDN v danych
ambulancich, vyzkumné Setfeni zjistilo, Ze nejobsahlejsi skupinou jsou pacienti ve vékovém
rozmezi 65-75 let a to 71,9 % (u 23 1ékatil), na druhém misté vékové rozmezi 55-65 % a to
15,6 % (u 5 1ékatt), na tietim misté vékové rozmezi 75-85 a to 12,5 % (u 4 1ékatt). Zadny
osloveny neuvedl vek do 55 let ani nad 85 let. Se starnouci populaci narusta i vyskyt syndromu
diabetické nohy. Dle Karena a Svaciny se odhaduje, Ze v rozvojovych zemich v roce 2030 bude
82 milioni diabetikli ve veéku nad 64 let a v rozvinutych zemich nad 48 miliént. Votapkova
akol. udava, ze v Ceské republice je nejvice pacientii s diabetes mellitus mezi muzi ve vékovém
rozmezi 65 az 69 let a mezi zenami v rozmezi 70 az 74 let, coz by s mymi vysledky

korespondovalo.

Prizkumna otazka ¢. 2: Zjistit jakou klasifikaci diabetologové p¥i syndromu diabetické

nohy castéji pouzivaji
Na tuto prizkumnou otazku se zametovala otdzka €. 6, 11.

Na otazku, jaké Skaly pouzivaji pii klasifikaci syndromu diabetické nohy. Respondenti
odpovédéli nasledovné: 21 1€katt (65,6 %) pouziva klasifikaci Wagner, 3 1ékaii (9,4 %)
oznacili WIFT klasifikaci, 4 1¢kafi (12,5 %) Texaskou klasifikaci a SINBAD klasifikaci oznacili
4 diabetologové (12,5). Jiné nikdo neuvedl. Z tohoto vysledku vyzkumného Setfeni vychazi
Wagner klasifikace jako nejuzivangj$i metoda pii hodnoceni SDN. Kudlova uvedla, Zze Wagner
klasifikace je zalozena na ureni hloubky ulcerace, pfitomnosti infekce, bohuzel nas jiz

wrwe

ulcerace a je nejuzivangéjsi klasifikaci pro klinickou praxi. Stejny nazor o tom, Ze koresponduje
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S klinickou zavaznosti. Sdili PeruSiCova a ptidava, Ze patii k nejuzivanéjSim zplsobiim
klasifikace viibec. Karen a Svacina povazuji Wagner klasifikaci za standardni a jeji ptinos vidi
V jejim vztahu Kk mife rizika amputace u pacienta ze SDN. Jirkovska a Bém se nepfiklani ani
k jedné klasifikaci, ale u Texaské klasifikace pisi o rozdilu od Wagner klasifikace, a to v tom,
ze hodnoti i ischemii a infekci a pouziti vidi hlavné pro vyzkumné ucely. Na otazku, jaky je
vyskyt amputaci u vasich pacientt, 1ékati odpovedéli: Do 25 % mych pacientl udalo 24 1ékari
(75 %), rozmezi 25-50 % odpovédélo 7 1ekart (21,9 %), 50-75 % oznacil jeden 1ékar (3,1 %),
nad 75 % neuvedl nikdo. Bém ve svém ¢lanku uvadi, ze amputace at’ vysoka ¢i nizka, je
na DK podstupuje az 85 % z nich. Fejfarova s Jirkovskou se domnivaji, Ze moznosti pro snizeni
poctu amputaci je nepodceniovani rizika syndromu diabetické nohy. Lin a kol. uvadi, Ze zna¢ny
pocet pacientl s diabetickym defektem vyzaduje amputaci, a to vyrazné zhorsuje jejich kvalitu
zivota. S timto ndzorem se ztotoziuje 1 Fejfarova a kol. a navic ptidavaji i faktor ekonomické

zatéze pii péci o tyto nemocné.

Priuzkumna otazka €. 3: Zjistit jaka je ¢ekaci doba u nového pacienta na osetieni a zda

SDN oSeti‘uji ve své ambulanci

Na tuto prizkumnou otazku se zaméfovala otazky €. 5, 7.

Na otdzku, zda I¢kat oSetfuje pacienta sdm. Lékati odpoveédé€li nasledovné: ,,Ano oSetiujeme
pacienty sami* - 13 I1¢kait (40,6 %), ,,Ne, posilame pacienty do specializované poradny* uvedlo
11 1ékart (34,4 %) a moznost Nékdy oznacilo 8 lékait (25 %). Kucera a kol. si mysli,
Ze ptinosem je mezioborovy ptistup a ke zlepSeni spolupréce je nutnosti spolecné setkani vSech
¢lent tymi, kdy podiatr je ,.koordinator . A na otazku, jaka je ¢ekaci doba u pacientl s nove
vzniklym SDN. Lékafi odpoveédéli takto: 2 1ékafi (6,3 %) oSetii pacienta do jednoho dne
od objednani, do jednoho tydne 12 1ékati (37,5 %), Ze oSetfeni provede za 1az 2 tydny uvedlo
9 Iékait (28,1 %) a ¢ekaci doba delsi, nez dva tydny je aktualni u 9 1€kari (28,1 %). Dlivodem
Ze na vysoky pocet pacientll neni zajiSténa dostacujici péce. Bylo by potieba alespon jedna
podiatrickd ambulance na 100 tisic obyvatel, coz by na uzemi Ceské republiky znamenalo

100 podiatrickych ambulanci. Nynéjsi stav je pouhych 33.
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Pruzkumna otazka ¢. 4: Zjistit, zda se pri 1écbé SDN pouzivaji spiSe materialy vlhkého

hojeni vs klasické materialy
Na tuto priizkumnou otazku se zamérovaly otazky ¢. 8, 9, 10, 12, 13, 14.

Na otazku, jaké osetieni u pacienta se SDN pouzivate, respondenti odpovédéli takto: Klasické
kryti pouziva 15 respondentii (46,9 %), Moderni kryti 25 respondenti (78,1 %) a jeden
respondent (3,1 %) udal Rezimova opatfeni, jeden respondent (3,1 %) uvedl Podtlakovou
terapii a 3 respondenti (9,4 %) vypsali odeslani do specializovanych poraden ¢i podiatrickych
ambulanci. Flanderovéa ve své kazuistice uvadi, ze pro zlepSeni 1€cby a zachranu koncetiny
vyuzila vSechny dostupné metody 1écby vcetné metod vlhkého hojeni a larvalni terapie.
Vysledkem bylo obétovani nekrotického prstu, ale zachrdnéni DK jako funkéniho celku.
Mezera a Bure$ zminuji, Ze volba moderniho kryti pro vlhké hojeni ran je spravnou volbou
nejen proto, ze kryti gazou casto k rané pfilne a pfi snimani ji traumatizuje, ale 1 pro bolest,
kterou pacientovi pti tomto tikonu zpasobuje. Na otazku, jaky druh moderniho kryti pouzivate,
tazani odpovédeli: 2 1¢ékaii (6,3 %) odpoveédeély Cerdak, 18 1ékatt (53,3 %) uvedlo Inadine,
14 1ékait (43,8 %) uvedlo Betadine, Sirokou $kalu moderniho kryti udali 4 1ékaii (12,5 %),
Preparaty se stiibrem uvadi 15 1ékait (46,9 %), lodosorb vypsali 3 1ékaii (9,4 %), Podtlakovou
terapii uvedli 2 1ékafi (6,3 %), Moderni materialy vlhké terapie napsalo 24 1¢katt (75,0 %)
a Medové kryti uvadi 4 1ékafti (12,5 %). VétSina kazuistik zaméfenych na SDN uvadi rizné
materidly vlhkého hojeni a vZdy s pfiznivym efektem. Bures vidi uspéch v metodé¢ moderniho
vlhkého hojeni ran v tom, Ze tyto materidly udrzuji v ran€ adekvatni vlhkeé prostredi, pti kterém
se hojeni rany vyrazn¢ zrychli. Vyhodou je i fakt, ze toto kryti na ran€ nelezi, ale kopiruje ji
anevznikd ,,mrtvy prostor pro mnoZeni bakterii a stagnaci sekretu. Na otazku, jaké nejcastejsi
komplikace pii 1écbé SDN vidate u svych pacienti. Lékati odpoveédéli: 29 1ékart (90,6 %)
uvedlo amputaci prstt, 18 Iékatii (56,3 %) uvedlo nizkou amputaci, 6 1ékati (18,8 %) uvedlo
amputaci stiedni a jeden 1€kar (3,1 %) uvedl amputaci vysokou. Jako dalsi mozné komplikace
byly uvedeny Infekce rany — 27 1ékatu (84,4 %), Sepse — 3 1ékati (9,4 %), Infekce DK — 20
lekart (62,5 %) a Osteomyelitidu — 3 1ékati (9,4 %). Lang odlisuje SDN od jinych onemocnéni
DK, pficinou je diabetes mellitus. Komplikace tohoto onemocnéni jsou zavazné. Patii sem
ulcerace, gangrény, Charcotova neuropaticka osteoarteopatie, osteomyelitidy, flégmona vcéetné
stavli po amputacich a bohuzel k recidivam ro¢né dochazi u 40 % pacienti. Alvarsson ve své

studii uvadi osteomyelitidu jako jednu z ¢astych pfi¢in amputaci. Také prezentuje nazor, Ze
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za snizenou Cetnosti vysokych amputaci stoji znalost a povédomi v 1é¢b¢ diabetické nohy.
A pro prilezitost ke snizovani téchto amputaci vidi v multidisciplinarni spolupraci a zajisténi
specializované 1é¢by ulceraci. V jiné retrospektivni studii Alvarsonn uvadi, ze pacienti, ktefi
podstoupili amputaci byli castéji postizeni infekcemi DK a ti, co podstoupili vicecetné
amputace, byli pfevazné muzi S reinfekcemi DK. Svéceny a kol. se zamysli nad tim,
ze standardni 1éCba u 25 % pacientli se SDN nefunguje a vede k amputaci, coz na sebe vaze
dal$i problematiku, a to sniZzené spoleCenské uplatnéni a psychickou stranku pacienta.
Na otazku, provadite edukaci u pacientit se SDN ve vasi poradné, 1¢kafi odpovédéli: ,,Ano* 30
1¢kait (93,8 %) a ,,Ne“ pouze 2 1ékati (6,3 %). Na dulezitosti edukace pti 1¢cbé SDN se shoduji
vSichni 1€kafi, ale zdlraznuji 1 nedostatek prostoru pro jeji provedeni. Holubova klade diraz
na edukaci spojenou s hygienou nohou, prevenci mykoz, pedikrou a dodrZzovanim rezimu
pfi onemocnéni DM. Broulikova a Pithova zdaraziuji edukaci pacienta v pohybovych
aktivitach, spravnosti vybéru obuvi, kvalitni péée o nohy a v neposledni fadé¢ upozoriovat
na rizika spojena s poranénim nohy. Vondracek také upozoriiuje na dulezitost a zvysSenou
pozornost jiz pii drobnych poskozenich kiize jako jsou otlaky, mozoly trhliny a mykédzy. Bém
a Pithova se shoduji na tom, Ze podiatrické a specializované ambulance jsou zahlceny péci
o jiz vzniklé defekty a Cas pro edukaci a prevenci novych defektl neni. Pfes to také tvrdi,
ze edukace ma zasadni vliv pfi sniZzeni a rozvoji SDN. Na otazku, jak provadi edukaci,
respondenti odpovédéli: 10 respondentd (31,3 %) pomoci letaky, 16 respondenti (50 %)
brozurami a 29 respondenti uvedlo, ze edukaci provadi sestra ¢i Iékai (pohovorem
s pacientem). Kucera vnima sestru nejen jako oSetfovatelku, ale i koordinatorku a manazerku
a jeji nezastupitelné misto je jako edukatorka. V minulosti byla tato ¢innost ¢asto podceniovana
a sestry k tomu nemély vytvorené dostatecné podminky. Nyni se podminky zlepsily a edukace
je vnimana jako proces vychovy a vzdélavani, ktery je soucasti poskytované péce. Jirkovska
a Bém edukacni Cinnost jako napln prace ptifazuji ptimo podiatrické sestfe. Na otazku, zda
pacienti doporuceni pro zlepSeni dodrzuji, 1ékafi odpovédéli takto: Ano 3 1ékafi (9,4 %), Ne
5 Iékait (15,6 %) a Nekdy 24 1€kaii (75 %). Kudlova a kol. si uvadi, ze cil edukace je zlepSeni
zdravotniho stavu, k ¢emuz je zapotiebi edukovat ,,vychovavat“ pacienta, tak, aby byl
samostatné myslici a fungujici jednotka s dostatkem potiebnych védomosti a znalosti. Kusova
a Lacigova si mysli, ze aktivni pfistup pacienta k 1é¢bé pomaha v procesu edukace. Dle Balkové
a Kovarikové u pacienta edukace zvysSuje spokojenost, kvalitu zivota a zmenSuje neklid

a strach.
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Pruzkumna otazka ¢. 5: Jaky je odhad diabetologii ohledné vyvoje poctu pacienti se SDN

do roku 2030-2050
Na tuto priizkumnou otazku se zaméiovala otazka ¢. 15.

Na otazku, jaky je Vas odhad vyskytu SDN do roku 2030-2050 1ékati odpovédeli takto: Vyskyt
klesne neodpovédél zadny lékar, Zastane ptiblizné stejny odpovédelo 7 1¢kait (21,9 %),
Naroste o 10 % oznacilo 10 Iékati (31,3 %), Naroste o 20 % udalo 11 1¢kait (34,4 %), Naroste
0 30 % oznadili 2 1ékafi (6,3 %) a Naroste o 40 % uvadi 2 1ékafi (6,3 %). Dle dat z knihy autord
Karena a Svaciny vyplyva, ze stale pocet pacienti se SDN stoupa a bohuzel kazdoro¢né¢ i stoupa
pocet provedenych amputaci. Lang a Kunikova odhaduji prevalenci pacientt s diabetem roce
2045 na skoro 630 milionti obyvatel a z toho 80 % jich bude z rozvojovych zemich. Je téméf
Jisté, ze vyskyt SDN do budoucna bude mit vzestupnou tendenci. A v kone¢ném dusledku vyjde
najevo dal$i problém, a to nejen nizky pocet ambulanci, ale 1 nedostatek odbornikd, kteti by se

1é¢bou zabyvali.
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6 ZAVER

Tématem této diplomové prace byl Odhad a predikce budouciho vyskytu syndromu diabetické
nohy v Pardubickém kraji. Teoreticka ¢ast vychazi z relevantni literatury, internetovych zdrojd,
odbornych periodik a dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. V této &asti
popisujeme onemocnéni diabetes mellitus, dale vysvétlujeme pojem syndrom diabetické nohy,
jeho klasifikaci, 1é¢bu, edukaci a prevenci. Z této ¢asti jasné vyplyva, ze syndrom diabetické
nohy je zavaznou pozdni komplikaci DM a je spojen s vysokou mortalitou, morbiditou

1 vysokymi finan¢nimi naklady na lécbu.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se dotazovali diabetologli pomoci vyzkumného Setfeni na jejich nzor,
zkuSenosti a postupy v 1é¢b€, ve vybéru materiald, prevenci a budouciho vyskytu SDN
v dalSich letech. Bylo zvoleno 5 vyzkumnych okruhii na které byl vytvoien dotaznik. Dotaznik
byl anonymni a vyplnéni bylo dobrovolné. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany
pomoci grafli a tabulek ve vyzkumné casti této prace. Shrnutim zisadnich poznatkl je
skutecnost, Ze diabetes mellitus i syndrom diabetické nohy postihuje pfevazné muze. Dale to,
ze diabetologové mivaji ve své evidenci ,,primérné* zhruba 30 pacienti se SDN a také

nepomijitelny fakt, ze vétSina diabetologti k 16¢bé SDN pouziva materialy vihkého hojeni.

Zaverem lze fici, ze vyzkumem se potvrdilo, jak Castym problémem je syndrom diabetické
nohy. Amputace zlstane nevétsi obavou jak pacientt, tak diabetologt. V budoucnu bude
pacientl s diabetem pfibyvat a tim imérné tomu piibyvat i pacienti se syndromem diabetické
nohy a komplikaci s ni spojenych. V predikci budouciho odhadu SDN se odbornici viceméné
shodli, Ze bude narGstatVystupem casti této prace je Clanek na dané téma publikovany

Vv Casopise Diabetologie, metabolismus, endokrinologie a vyziva. (pfiloha B)

Ptinosem mi byla ochota nékterych diabetologil, které si nesmirn€é vazim. Jejich vytiZenost
pacienty je velika, a pfesto se snazili komunikovat a vyjit mi vstiic. Problém byl v relativné

malém mnoZzstvi respondentil, coz bylo dano nasim zamétenim cilené na Pardubicky kraj.
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8 PRILOHY

Ptiloha A — DOTAZNIK
Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace
zamétené na syndrom diabetické nohy. Dotaznik je dobrovolny a anonymni. Jmenuji se Denisa
Tycova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, v navazujicim

internim magisterském studiu. Dékuji za Vas Cas a spolupraci pfi vypliovani dotazniku.

1. Jaké je priblizné procentudlni zastoupeni zen a muzi trpicich Diabetes Mellitus ve Vasi
diabetologii / poradn€? (prosim vypiste)
U Zeny .....................................

2. Kdo trpi ¢astéji syndromem diabetické nohy? (dle Vasi evidence pacientt)

o Zeny
o Muzi
o Stejné

3. 'V jaké vékové skupin€ vidate nejvyssi vyskyt syndromu diabetické nohy?

o Do 55 let

o 55-65Ilet
o 65-75let
o 75-85let
o nad 85 let

4. Kolik pacientt se syndromem diabetické nohy mate v evidenci? (prosim vypiste)

5. Jaka je Cekaci doba na oSetieni u pacienta s nové vzniklym syndromem diabetické nohy ve
Vasi ambulanci? (prosim vypiste)
PP OPTTRPPPTPI
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10.

11.

Jaké skaly pouzivate pfi klasifikaci syndromu diabetické nohy u Vasich pacientti? (moznost

oznacit vice odpovedi)
[1  Wagner klasifikace, je nejdéle zavedené
klasifikace WIFI pro jeji jednoduchost
Texaska klasifikace
Klasifikace SINBAD, nejlépe predikuje nutnost amputace
Jind (ProSImM VYPISTE). . .eeueeeuieieieriiieiiieie ettt ettt ettt st

I I B R

Osettujete pacienty se syndromem diabetické nohy sam/sama? (vyberte ,,Ne*, pokud je
posilate na specializované pracovist¢)

o Ano
o Ne
o Nekdy

Pro oSetfeni pacienta se syndromem diabetické nohy vyuzivate? (moznost oznacit vice
odpovédi)

[0 Klasické metody — sterilni kryti, masti, roztoky (v¢. napt. Betadine)

[0 Moderni metody vlhkého hojeni (v¢. napt. Inadine)

[0 Jing (Prosim VypiSte)......cceceveereeesieesierierieeieeie e

Jaky druh moderniho kryti (materialu) pouzivate?

Jaké nejcastcjsi komplikace pti [é€b€ syndromu diabetické nohy vidate u svych pacientti?
(moznost oznacit vice odpovédi)
71 Amputace
| Prsty
| Transmetatarsalni
1 Nizka
1 Vysoka
T Infekce
[J Rany

[ Sepse (cely organismus)
Jiné — prosim uved'te:

Jaky je vyskyt amputaci u Vasich pacienti trpici syndromem diabetické nohy?
o Do25%
o 25-50%
o 50-75%
o nad75%
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. Provadite edukaci u pacientil se syndromem diabetické nohy navstévujici Vasi poradnu?
o Ano
o Ne

. Pokud jste odpovédéli u predeslé otazky ano, tak jak provadite edukaci? (mozZnost oznacit vice
odpovédi)

[ Letaky

[J BroZury

[J Sestrou ¢i Iékafem (rozhovorem)

. Dodrzuji pacienti se syndromem diabetické nohy doporuéeni pro zlepseni 1é¢by? (stravu,
pohybovy rezim, spravnou obuv, atd)

o Ano
o Ne
o Nekdy

. Jaky je Vas odhad na vyskyt syndromu diabetické nohy do roku 2030 — 20507 (prosim
vypiste)
o Klesne
Zustane piiblizné stejny
Naroste 0 10 %
Naroste 0 20 %
Naroste 0 30 %
Naroste 0 40 % ¢i vice

o O O O O

Vas komentar:
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Ptiloha B — Predikce vyskytu syndromu diabetické nohy v Pardubickém kraji do roku 2050
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— diabetologie

PREDIKCE VYSKYTU SYNDROMU
DIABETICKE NOHY V PARDUBICKEM
KRAJI DO ROKU 2050

PREDICTION OF THE DIABETIC FOOT SYNDROM
IN THE PARDUBICE REGION UNTIL THE YEAR 2050

VOJTECH MEZERA'?2, DENISATYCOVA'?

'Geriatrické centrum, Pardubickd nemocnice, Kyjevskd 44, Pardubice
2Ceskd spolec¢nost pro lé¢bu rdny, z.s.
3Univerzita Pardubice, Studentskd 95, Pardubice

SOUHRN
Syndrom diabetické nohy je ¢astou komplikaci diabetes mellitus. Vétsina téchto ran se zhoji, ale ¢ast pacientd potrebuje nizkou
¢i vysokou amputaci. V tomto sdéleni hodnotime dosavadni vyskyt syndromu diabetické nohy v Pardubickém kraji. Dale s pomoci
dostupnych odhadu starnuti populace a na vék vazaného vyskytu syndromu diabetické nohy vypocitavame vyskyt tohoto
syndromu v Pardubickém kraji do roku 2050. Pouzitim dvou rdznych metod vypoctu dochdzime k narlstu o 25 %, resp. 35 %.
Kli¢ova slova: syndrom diabetické nohy, Pardubicky kraj, prevalence, predikce, starnuti populace

SUMMARY
The diabetic foot syndrome is a frequent complication of diabetes mellitus. Most of this ulcers heal, but there is a proportion
of patients who require minor or major amputation. In this text, we evaluate the current incidence of diabetec foot syndrome in
the Pardubice Region, Czech Republic. Further, we use available data on aging population and age-adjusted prevalence
of diabetic foot syndrome to calculate its prevalence in the Pardubice Region up to the year 2050. Using two different models,
we expect an increase by 25 % resp. by 35 %.
Key words: diabetic foot syndrome, Pardubice region, prevalence, prediction, aging population

Uvob

lu (neuropatie, diabeticky vied ¢i amputace) je velice ¢asté,
celosvétové postihuje pres 130 miliona lidi. Z toho diabetic-
kych viedl bylo k roku 2016 odhadem 18,5 milionu, castéji
u diabetikll muzského pohlavi (Zhang et al., 2020). CeloZi-
votni riziko rozvoje syndromu diabetické nohy u diabetika
je uvadéno 25 % (Jirkovska et al., 2016) ¢i mezi 19 % a 34 %
(Jaap a van Netten et al., 2020).

Syndrom diabetické nohy je ¢astou komplikaci diabetes
mellitus. Je definovan jako infekce, ulcerace nebo destrukce
tkani nohou (tj. struktur pod kotnikem) u diabetik( asocio-
vana s diabetickou neuropatii a riznym stupném ischemické
choroby dolnich koncetin (Jirkovska et al., 2016). Diabeticky
vied je pak poruseni kozniho krytu, které zahrnuje alespon
epidermis a ¢ast dermis (Jaap a van Netten et al., 2020). Vét-
sina téchto ran se zhoji, ale ¢ast pacientl potfebuje nizkou
¢i vysokou amputaci.

Odhady incidence syndromu diabetické nohy se rGzni od
1 do 4 % (Abbott et al., 2002; Jaap a van Netten et al., 2020;
Jirkovska, 2021). Prevalence je pak vyssi, nebot se syndrom
diabetické nohy casto hoji fadu mésicu ¢i se nezhoji viibec
(McKnight, 2019). Celosvétové je mezi diabetiky odhadova-
na na 6,3 %, v Evropé na 5,1 % (Zhang et al., 2017) a v Ceské
republice pak 5,6 % (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2012).

Se starnutim populace a narGstem podilu obéznich v po-
pulaci je odhadovano zdvojnasobeni prevalence diabetes
mellitus od roku 2000 do roku 2030 (Crawford et al., 2015).
S tim souvisi i narlist poctu diabetickych ulceraci (Lin et al.,
2019; Tai et al., 2021).

Vék patfi mezi rizikové faktory syndromu diabetické
nohy v Sirsim slova smyslu (Abbott et al., 2002; Rossboth et
al., 2021) i diabetickych ulceraci (Abbott et al., 2002; Zhang
et al., 2017). Tato souvislost neni linearni (Park et al., 2017):
v populac¢ni studii némeckych autord byla nejvyssi preva-
lence syndromu diabetické nohy mezi 75. a 84. rokem véku
u Zen a mezi 80. a 84. rokem véku u muzd; v nejvyssich
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Obr. 1: Dosavadni vyvoj v Pardubickém kraji.

vékovych skupinach pak prevalence klesala (Reitzle et al.,
2020). Stafi pacienti se syndromem diabetické nohy jsou
skupinou, kterd potrebuje nizké i vysoké amputace relativné
nejcastéji (Lin et al,, 2019).

Koncetinova ischemie a neuropatie jsou povazova-
ny za nejsilngjsi prediktory rozvoje diabetickych ulceraci
(Rossboth et al., 2021). Z tohoto divodu néktefi autofi vék
sam o sobé za rizikovy faktor nepovazuji (Crawford et al.,
2015). Pravé s vékem ovsem nar(sta vyskyt jak ischemické
choroby dolnich koncetin (Lin et al., 2019), tak i diabetické
neuropatie (Reitzle et al., 2020).

V Ceské republice je v absolutnich ¢&islech nejvy3si pocet
diabetik(l z fad muzl ve véku 65-69 let a z fad zen ve véku
70-74 let (Burcin a Sidlo, 2020a). Relativné nejvyssi podil dia-
betik(i na populaci je pak mezi 70 a 84 lety u muzt a mezi 75
a 84 lety véku u Zen (Burcin a Sidlo, 2020b). Pravé na absolut-
nich cislech je vidét posun nejpocetnéjsich skupin diabetik{
do vyssiho véku jiz mezi roky 2010 az 2017 (Burcin a Sidlo,
2020a). | za predpokladu konstantni prevalence v jednot-
livych vékovych skupinach je odhadovan narst diabetes
mellitus od roku 2020 do roku 2050 alespon o ¢tvrtinu (Bur-
cin a Sidlo, 2020b).

V Ceské republice bylo pozorovano mirné snizeni pre-
valence syndromu diabetické nohy mezi lety 2001 a 2010
(Ceska diabetologicka spole¢nost, 2012). Sbér dat o diabe-
tes mellitus véetné jeho komplikaci spadd do kompetence
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen UZIS).
Souhrnna data jsou dostupna verejné, a to jak na Urovni ce-
lonarodni, tak na Urovni jednotlivych kraju.

V tomto sdéleni hodnotime dosavadni vyskyt syndromu
diabetické nohy v Pardubickém kraji. Dale s pomoci dostup-
nych odhadl starnuti populace a na vék vazaného vyskytu
diabetes mellitus a syndromu diabetické nohy vypocitavame
vyskyt tohoto syndromu v Pardubickém kraji do roku 2050.

METODY

Pro analyzu dosavadniho vyvoje v Pardubickém kraji
jsme pouzili souhrnna data UZIS, sekce Statistika vybranych
oborl Iékarské péce — Diabetologie. Vzhledem ke zmé-
né metodiky dat mezi roky 2012 a 2015 jsme se rozhodli

zachovat dfivéjsi metodu vypoctu, tj. (pocet pacientll se
syndromem diabetické nohy)/(pocet diabetikd celkem). Pro
analyzu trendd jsme vyuzili jednoduchou linearni regresi
v programu Prism 9.1.2 (GraphPad, La Jolla, CA, USA). Pro
veskeré ostatni vypocty jsme vyuzili Excel 2010 (Microsoft
Corp., Redmond, WA, USA).

V dalsi ¢asti jsme vyuzili data z projekce celkového po-
¢tu diabetik(l do roku 2050 od autort Burcina a Sidla (Burcin
a Sidlo, 2020b). Trend jejich varianty 103_ALL_1.0 jsme nava-
zali na dosavadni data a provedli prostou extrapolaci poctu
diabetikl. Ziskany pocet jsme pak vynasobili primérnym
procentem diabetikli se syndromem diabetické nohy, kde
jsme obdobi 2000-2017 vyuzili jako referencni.

Ve tieti ¢asti jsme vyuzili dostupna data Ceského statis-
tického uradu, sekce Katalog produktl — Projekce obyva-
telstva v krajich CR - do roku 2070 — Pardubicky kraj (Cesky
statisticky urad, 2019). Na ta jsme navazali dostupnymi daty
o prevalenci diabetikl v jednotlivych vékovych skupinach
autord Burcin a Sidlo (Burcin a Sidlo, 2020b). Na takto vy-
poctend data o prevalenci diabetu v jednotlivych vékovych
skupinach jsme navézali vékovou distribuci syndromu dia-
betické nohy podle dat z némeckého registru (Reitzle et al.,
2020).

VYSLEDKY

Jak vyplyva z obrazku 1, v letech 2000 az 2017, pro kterd
jsou volné dostupna data z UZIS, dolo ve sledovaném obdo-
bi k nartstu celkového poctu diabetiki (z 32453 na 38170,
p < 0,001), jakozZ i k nardstu poctu diabetikl se syndromem
diabetické nohy (z 1181 na 1438, p < 0,05). Podil diabetik{
se syndromem diabetické nohy se naproti tomu vyznamné
neménil (z 3,6 % na 3,8 %, p = 0,7834). Vykyv v poctu diabe-
tik(, pacientl se syndromem diabetické nohy i procentual-
niho zastoupeni syndromu diabetické nohy mezi diabetiky
v roce 2016 mUze souviset se zménou metodiky: nové od
roku 2016 jsou Udaje ziskavané z Narodniho registru hraze-
nych zdravotnich sluzeb (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, 2016).

Jednoduchou variantou vypoctu kopiruje narlist syn-
dromu diabetické nohy nardst celkové prevalence diabetes

DMEV « ROCNIK 25 « 2022 « CiSLO 1

87




— diabetologie

50000
45000

0

S 35000

et

‘£ 30000 -
2000 -

absolut

1500

1000

T T T T
2020 2030 2040 2050

Rok

- DM celkem

-= SDN absolutné

55000
50000
45000
40000

35000 -
2500 1

cet

i po

absolutn

2000+

1500 T T T T T T T '
2020 2030 2040 2050
Rok

-+- DM celkem

—— SDN absolutné

Obr. 2: Predikce do roku 2050 - varianta 1.

mellitus, do roku 2050 by tedy podle tohoto odhadu vzrostla
025 % (obr. 2).

Slozitéjsi variantou vypoctu zohlednujici vyvoj vékové
struktury a vékové vazané prevalence ziskavame narust dia-
betes mellitus znovu o zhruba 25 %, oviem syndromu dia-
betické nohy dokonce o 35 % (obr. 3).

DisSkUSE

Z vyse uvedenych vypoctl vyplyva, ze Ize v Pardubickém
kraji ocekavat nardst vyskytu syndromu diabetické nohy, a to
az o0 35 % béhem nejblizsich 30 let. Podobné trendy jsou po-
pisovany i v dal3ich rozvinutych zemi's probihajicim starnutim
populace (Baba et al., 2015; Lin et al., 2019; Tai et al., 2021).

Zajistit péci o pacienty se syndromem diabetické nohy
bude ztizeno i starnutim diabetologu: v roce 2050 bude vys-
$i pocet pacientl na jednoho Iékare oproti sou¢asnému sta-
vu, navic pocetna skupina Iékafl a lékafek bude ve vékové
kategorii 70 a vice let (Burcin a Sidlo, 2020b).

Syndrom diabetické nohy vede ke zvyseni poctu vyset-
feni, delsi dobé stravené v nemocnici i vyssim nakladim na
péci (Park et al., 2017). Cast pacient(i se syndromem diabe-
tické nohy potrebuje nizkou ¢i vysokou amputaci (Kroger et
al., 2017). Ve studii némeckych autord (Kroger et al., 2017)
byl zjistén narGst nizkych amputaci a pokles vysokych am-
putaci béhem desetiletého sledovéni od roku 2005 do roku
2014. Podobné na Taiwanu zjistili pokles vysokych amputaci
mezi roky 2007 az 2014 (Lin et al., 2019). Pokles vysokych
amputaci byl zaznamendn napfiklad v souvislosti s rozsire-
nim revaskularizacnich vykonu (Baba et al., 2015; Lin et al.,
2019). Dale se v nékterych regionech podafilo snizit nutnost
amputaci po zavedeni multidisciplinarniho programu pro
diabetiky v¢etné pravidelného screeningu neuropatie, angi-
opatie a preulcerdznich |ézi (Alvarsson et al., 2012).

V Ceské republice jsou v podobném duchu ptipravena
doporué¢eni Ceské diabetologické spole¢nosti (Ceska diabe-
tologicka spole¢nost, 2012; Jirkovska et al., 2016), ktera pra-
vé kladou duraz na proaktivni vyhledavani nejrizikovéjsich
pacientl, multioborovost a spolupraci s odborniky dalsich
medicinskych obord. V roce 2020 se takto podafilo diabeto-
loglim a dalsim odbornik{im cilené vysettit riziko syndromu

Obr. 3: Predikce do roku 2050 - varianta 2.

diabetické nohy u témér 90 tisic lidi (Jirkovskd, 2021). Me-
zioborova spoluprace je jednim z vyznamnych nastrojd, jak
zvysit Uspésnost lé¢by syndromu diabetické nohy a snizit
nutnost amputaci (Edmonds et al., 1986; Jirkovskd, 2021).
Vét3i zapojeni podiatrickych ambulanci v Ceské republice
muze snizit pocet pacientd se syndromem diabetické nohy,
budou-li provadét dislednou dispenzarizaci a prevenci to-
hoto syndromu u nejrizikovéjsich pacientd.

V obdobi 2010 az 2016 se v Ceské republice podafilo sni-
zovat pocet vysokych amputaci s tim, Ze nizké amputace z0-
stadvaly neménné (Bém et al., 2019). V obdobi 2015 az 2020
vsak byl zaznamendan narlst nizkych i vysokych amputaci
(Jirkovska, 2021).

Mezi postupy snizovani rekurenci diabetickych ulcera-
ci na plosce se v soucasné dobé fadi denni méreni teploty
kGze planty a fadné noseni uzplsobené terapeutické obuvi.
Témér zadné dlkazy vsak nemame pro ulcerace jinych lo-
kalizaci a pro primarni prevenci vzniku diabetickych viedu
(Jaap a van Netten et al., 2020). NoSeni terapeutické obuvi
dokazalo snizovat rekurenci viedu jiz pred vice nez tficeti
lety (Edmonds et al., 1986).

Nadéji do budoucna dodava vyvoj novych Iéki na diabe-
tes mellitus. Vzhledem k tomu, Ze v patofyziologii diabetické
angiopatie i diabetické neuropatie hraji roli procesy glykace
bilkovin, zaméfily nékteré vyzkumné tymy své Gsili pravé
na snizeni glykace a jejich dopadt (Chaudhuri et al., 2016).
Naproti tomu glifloziny, pfestoze se jevi U¢inné ve zlepseni
kompenzace diabetes mellitus i ve sniZzovani kardiovasku-
larniho rizika, zvySovaly vyskyt amputaci koncetin (Chang
et al,, 2018). Mezi dalsi faktory, které mohou situaci zhor-
Sit, je narlst obezity béhem epidemie COVID-19 (Hainer,
Kunesova, Zamrazilova, 2021), coz mUze vést do budoucna
k dalsimu zvyseni poctu diabetikd. Kvantifikace vlivu téchto
nahodnych faktord presahuje ramec této publikace.
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