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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku syndromu diabetické nohy u seniorti. Teoreticka
¢ast je vénovana definici onemocnéni diabetes mellitus, dale se pak zaméfuje jiz pfimo
na diabetes mellitus Il. typu, na jeho pfiCiny, pfiznaky, diagnostiku, 1é¢bu a komplikace,
a konkrétné pak na samotny SDN. V textu jsou téz uvedena specifika stafi, je zde vymezen
pojem edukace. Prizkumna ¢ast prace je zaméfena na znalosti pacientti v oblasti pé¢e o dolni
koncetiny a informace o SDN, které jsou zjistovany pomoci dotazniku. Vysledky poukazuji
na nedostatecnost edukace v oblasti projevii SDN, nevhodnosti promazavani nohou i mezi prsty
a dulezitosti barvy ponozek. Potfeba je se nadale zamé&fit na spravné techniky stfihani nehta,

vybér vhodné obuvi a na potize, komplikace hrozici pii dekompenzaci DM.

KLiCOVA SLOVA

Diabetes mellitus I1. typu, dotaznik, edukace, syndrom diabetické nohy, prtizkum, znalosti
TITLE

The problematics of diabetic foot syndrome in senior age with diabetes mellitus I1. type.
ANNOTATION

The bachelor's thesis is focused on the issue of diabetic foot syndrome in the elderly.
The theoretical part is devoted to the definition of the disease diabetes mellitus, then it focuses
on diabetes mellitus Il. type, its causes, symptoms, diagnosis, treatment and complications,
specifically diabetic foot syndrome itself. The specifics of age are also given in the text,
the concept of education is defined here. The exploratory part of the work is focused on patients'
knowledge in the area of lower limb care and information about diabetic foot syndrome,
which is ascertained using a questionnaire. The results point to the inadequacy of education
in the field of diabetic foot syndrome manifestations, the inappropriateness of lubricating
the feet and between the toes, and the importance of the color of the socks. There is a need
to continue to focus on the correct nail cutting techniques, the selection of appropriate footwear

and the difficulties and complications that may occur during DM decompensation.
KEYWORDS

Diabetes mellitus 11. type, education, knowledge, questionnaire, research, the diabetic foot

syndrome
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UvVoD

Diabetes mellitus (dale jen DM) je autoimunitni onemocnéni, pfi kterém dochazi K poruseni
latkové premény sacharidl, tuki a bilkovin. Existuje hned nékolik typti diabetu. Témi
zakladnimi jsou DM I. typu (déle jen DM 1.), ktery je zptisoben absolutnim nedostatkem
inzulinu, a DM II. typu (déle jen DM I1.), u kterého mezi hlavni pfi¢iny vzniku nemoci patfi:

porucha sekrece inzulinu a snizena citlivost tkani na inzulin (Kudlova, 2015).

Olsovsky (2018) uvadi, Zze kroku 2017 bylo pacientii s onemocnénim DM II. kolem
425 miliont a Ize predpokléadat, Ze jejich pocet do roku 2045 vzroste na 629 milionti. Diky takto
rostouci prevalenci lze diabetes celosvétove oznacit za pandemii. Pacienti s onemocnénim DM
tvoii 5-9 % obyvatel. Az 70 % téchto pacienti ma soucasné¢ diagnostikovanou téZ nadvahu
nebo piimo jednu z forem obezity (Olsovsky, 2018). Z celkového poctu pacientd trpicich DM
je vice nez 90 % obyvatel trpicich specifiky DM II. Fabryova, Holéczy (2018) poukazuji
jiz na diabetes jako souvislost s umrtim 1,6 milionu pacienti za rok, konkrétné¢ za rok
2016 (Fabryova, Holéczy, 2018). Komplikace diabetu maji za nasledek vyrazné zvyseni naroka
na poskytovanou péci a s tim spojené naklady na Iécbu. Komplikacim jde vSak snadno predejit

vCasnou a intenzivni 1é¢bou. (Karen, Svacina, 2020).

Syndrom diabetické nohy (déale jen SDN) je Castou komplikaci pravé onemocnéni DM 1I. a je
také vyznamnym faktorem, ktery se podili na morbidité¢ a mortalité pacienti s DM II. (Bém
a kol., 2020). Udava se, Ze SDN je zcela zhojen pouze u 2/3 diabetiki a v 28 % kon¢i pfimo
néjakou formou amputace dolni koncetiny (Jirkovska a kol., 2016). Infekce v souvislosti
se SDN je jednim z hlavnich faktora, ktery zpusobuje Spatné hojeni. Tim se poté prodluzuje
takové¢ infekce fadime osteomyelitidu, tedy hnisavy proces uvnitt kosti. V takovych ptipadech
je potieba spravné diagnostikovat, nejlépe odebrat vhodny biologicky materidl jako vzorek
pro kultivaci, zvolit adekvatni antimikrobialni 1é€bu a piipadné ranu i chirurgicky oSettit

(Bém, 2023).

V souvislosti s touto komplikaci je zasadni jeji prevence. Ta spociva predev§im ve spravné
kompenzaci nejen samotného onemocnéni, ale i onemocnéni pfidruzenych. Déle v péci o nohy

diabetika a odborné a dostate¢né edukaci pacienta (Niklova, 2020).

V zavéru studie Fejfarové (2022), kde byly osloveny piedevsim fakultni nemocnice jako napf-.:
Institut Klinické a Experimentalni Mediciny (dale jen IKEM), Motol, bylo zjisténo, ze prave

screening v oblasti rizika SDN, ktery by mél byt pravidelné stanovovan, je silné nedostate¢ny
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a to tak, ze v dostatecné mife je provadén pouze v 11 % diabetologickych ambulancich.
Dale pouze 16 % lékaitu v takovych ambulanci provadi neinvazivni vyseteni k diagnostice
ischemické choroby dolnich kondetin (ddle jen ICHDK). Castym feSenim diabetologti je
pii styku s pacientem, ktery trpi SDN, doporuceni odlehcovani koncetiny nebo terapie
antibiotiky. Pouze polovina vSak pacienta odesSle na podiatrické pracovisté, kde by méli byt

sledovani vsichni pacienti s rizikem (Fejfarova a kol., 2022).
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CILE A METODY PRACE

Cile teoretické Casti prace
- Charakterizovat onemocnéni diabetes mellitus jako celek a popsat pficiny vzniku

DM I1. typu, jeho ptiznaky, diagnostiku, 1é¢bu, komplikace a syndrom diabetické nohy.

Cile prizkumné ¢asti prace

- Zjistit, zda jsou respondenti pravideln¢ edukovani o syndromu diabetické nohy a jeho
prevenci.

Dil¢i cile

- Zjistit jakym zplisobem jsou pacienti v diabetologickych ambulancich edukovani o SDN.

- Zjistit jak Casto jsou pacienti v diabetologickych ambulancich edukovani o SDN.

-V jakych ¢asovych intervalech, v mnou vybraném zatizeni, probiha reedukace o SDN.

- Zjistit jakym zplsobem pacienti ziskavaji informace o SDN a jeho prevenci.

- Zjistit mnoZstvi znalosti pacientll v oblasti prevence a rizik souvisejicich se SDN.

- Zjistit mnoZzstvi znalosti v oblasti péce o dolni koncetiny.

Metody k dosaZeni cile

K dosazeni cile teoretické casti prace budou mnou vyhledany, dle klicovych slov, literarni

zdroje, na jejichz podklad¢ bude vypracovana teoreticka ¢ast bakalaiské prace na dané téma.

K dosazeni cile prizkumné ¢asti prace bude mnou vytvoren dotaznik, ktery bude nasledné
vyhodnocovan a jeho vysledky budou porovnany s vysledky jinych praci na stejné

nebo podobné téma.
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| TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se bude zabyvat vymezenim onemocnéni DM I1., dale pak
jeho pti¢inami, pfiznaky a metodami diagnostiky. VEtsi ¢ast teoretické ¢asti je vénovana terapii,

rezimovym opatfenim a v zavéru jiz ptimo komplikacim onemocnénim a specificky SDN.

1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus, cukrovka nebo také tiplavice cukrova je chronické onemocnéni, které je
charakteristické poruSenou latkovou pfeménou sacharidi, tuki a bilkovin. Mezi hlavni pric¢iny
vzniku patii absolutni nedostatek inzulinu, ktery je typicky pro DM 1., a nedostatecnost sekrece
inzulinu nebo snizena citlivost tkani na inzulin, které jsou hlavni pfi¢inou
u DM II. (Kudlova, 2015). V 1é¢bé vsak neexistuje Zadny obecny univerzalni pfistup, v té je
tteba pristupovat vzdy individualné. O diabetu hovotfime jako o progredujicim onemocnéni,
ato ztoho davodu, Ze od pocatku onemocnéni dochazi k ubytku beta bunék pankreatu,
které jsou zodpovédné za tvorbu inzulinu, snizuje se tak jejich schopnost inzulin produkovat
a nasledné je nutnd jeho substituce. Oznaceni heterogenni onemocnéni pro cukrovku plati,
protoze dochazi k inzulinorezistenci a inzulinodeficienci, a to v rizném poméru. Diabetes je
pri¢inou vys§i morbidity, mortality 1 invalidity. Zarovenn je jednou z nejCastéjSich

metabolickych chorob (OlSovsky, 2018).

Lze uvést i1 ptimo definici onemocnéni:

,Diabetes mellitus je chronické heterogenni onemocnéni provazené hyperglykemii v diisledku
absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu.* Diabetes lze klasifikovat do nékolika
podskupin, konkrétné se jedna 4 podskupiny diabetu a 3 podskupiny prediabetu (Pfiloha A)
(Karen, Svacina, 2020)

Staii je v souvislosti s diabetem ur¢itou komplikaci. Takovym ptikladem je hypoglykémie,
kterd zejména u starSich pacientl je Casto zpusobena nevhodnou medikaci
(Svéceny a kol., 2020). Vyssi riziko v§ak souvisi i se snizenou schopnosti adaptace organismu
na hypoglykémii a jeji v€asné rozpoznani muize byt ovlivnéno i1 kognitivnimi ztratami,
které souvisi s vy$§im vékem (Sircar et al., 2016). Dusledkem hypoglykémie jsou poté dalsi
zmény v kognici a muze byt pfi¢inou pada (Freeman, 2019). Nasledkem padu, které se jiz tak
u seniortl vyskytuji castéji, pak mohou byt pfedev§im zlomeniny kosti stehenni nebo poranéni
hlavy (Berkova, Berka, 2018). Stafi samo o sobé vede k mnoha zménam, které zvysuji
rizikovost seniortl (riziko padu, imobility aj.), mimo to vSak v kombinaci sjiz zminénym
diabetem mize zhorSovat prub¢h stavi typickych pro diabetes jako je pravé hypoglykémie.
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Stari samo o sobé€ je individudlni proces a zmény v ném jsou ovlivnény predevsim genetickymi
predispozicemi a celozivotnim stylem. Ve stafi dochazi k mnoha fyziologickym zménam. Mezi
zmény fyzické patii zhorSend mobilita a s ni souvisejici atrofie ¢i opotfebeni kloubti, smyslové
zmény a ubytek svalové hmoty. Nasledkem je pak sniZzend vykonnost seniora. Zaroven dochazi
k Castému vyskytu vice onemocnéni, tedy polymorbidité, ktera postihuje piredevsim
kardiovaskularni systém, respiracni a travici systém a dals$i. Po strance psychické dochazi
ptedevsim ke zhorSeni adaptacnich mechanismt, dale pak ke kognitivnim zménam jako je
Spatna pamét, horsi vybavovani si, zpomaleni psychomotorického tempa a horsi pozornost.
Mohou se vyskytovat demence, deprese nebo jina psychicka onemocnéni. Mize se objevovat
I emocionalni labilita a zmény v emocich (Ptackova, Ptacek, 2021). U seniorti obecné je Castéjsi
vyskyt kognitivnich poruch (Smahelova, 2018). Chronickd deprese &i stres mohou mit
za dusledky snizeni obranyschopnosti organismu a vznik autoimunitnich chorob (Adam a kol.,
2020). Deprese a demence ve spojitosti s vékem, konkrétn¢ 65 let a vice, jsou poté i rizikovym

faktorem a zvysuji riziko padu u seniort (Kozakova, 2016).

1.1 Priciny a rizikové faktory pro DM II.

Onemocnéni je geneticky podlozeno, jeho manifestace je vSak ovlivnéna vnéjSimi faktory
jako je piedevsim obezita, kterd je nejcastéji zpusobena nevhodnym stravovanim jako je
nevhodné sloZeni potravy (pfili$ tuéna a sladka jidla), nebo nepravidelné porce, a nedostatek
fyzické aktivity, tedy inaktivita, stres, kouieni. DM je pak Casto spjat s dalsSimi onemocnénimi,
mezi ktera patii arteridlni hypertenze (dale jen AH), obezita, dyslipidémie, je zde vyssi sklon
ke kardiovaskularnim komplikacim, nejéastéji k cévni mozkové piithod¢ (dale jen CMP)
a akutnimu infarktu myokardu (dale jen AIM) (Psottova, 2019). Piitomnost gesta¢niho,
téhotenského diabetu, a dit¢ s porodni hmotnosti vétsi nez 4 kg mohou v budoucnu u Zen
ovlivnit vznik DM II. (Olsovsky, 2018). Obezita je pfi¢inou manifestace diabetu
az u 80 % obyvatel, kteii ji trpi. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(dale jen UZIS) je 1,9 miliardy je pocet obyvatel trpici obezitou za rok 2016. Celosvétovy
narlst obezity kopiruje i narust diabetu (Fabryova, Holéczy, 2018).

1.2 Priznaky DM II.

Mezi hlavni a nejcast&jsi ptiznaky patii ptiznaky doprovazejici hyperglykémii, jsou jimi
polydypsie (zvysena zizen), polyurie (zvySené moceni) a z nich vyplyvajici dehydratace
organismu. Mohou byt pfitomny i zmény ve vidéni, stavy zvySené Unavy ¢i neschopnost

koncentrace, nevykonnost. Stav doprovazi i svédéni pokoZky nebo zmény citlivosti v dolnich

17



koncetinach. Ptiznaky nastupuji postupné a manifestace DM II. je tak obecné pozvolnéjsi

(Herrmann, 2020).

Jako prvotni pfiznak, ktery je pfitomen i u asymptomatického jedince a je pomérné vcasné
odhaleny diky zlepSeni primarni péce, je vétSinou hyperglykémie. Méné Ccastéji se pak
setkavame s komplikacemi diabetu vroli prvotnich pfiznakt v dasledku nelécené
hyperglykémie. V soucasnosti by mélo dojit k rozpoznani diabetu pied manifestaci klinickych
ptiznakl jako je parestezie, periferni neuropatie a no¢ni bolesti spojené s ni nebo tfeba poruchy
zraku, projevy autonomni neuropatie jako jsou poruchy stfevni peristaltiky nebo erektilni
dysfunkce, selhavani ledvin, ischemicka choroba srdeéni (dale jen ICHS). Dalsi pfiznakem,
ktery se vyskytuje predevsim u neléeného onemocnéni jsou Casté infekce a jejich recidivy,
ato predevS§im mykotické infekty wurogenitdlniho systému, kozni nebo parodontoza

(Karen, Svacina, 2020).

U DM I1. méné casto dochdzi k hypoglykémiim z diivodu mensi metabolické lability, které se
projevi typickymi pfiznaky jako jsou studeny pot, tfes a tzv.: vI¢i hlad. Nizs§i metabolicka
labilita je téZ asociovéana s niz§im vyskytem ketoacidozy. Ubytek hmotnosti a nechutenstvi patii

k méné Castym piiznakim (OlSovsky, 2018).

1.3 VySetiovaci a diagnostické metody

Vysetteni zaCind odbérem anamnézy, predevsim té nynéjsi zamétujici se na aktualni subjektivni
obtize v roli pfiznakl a osobni s cilem zjistit zvyky pacienta v oblasti stravovani a pohybu.
Jelikoz je obezita a AH rizikovym faktorem, ve fyzikdlnim vySetfeni je tieba odebrat
antropometrickd data, tedy vySku, vahu a z nich vyplyvajici Body Mass Index (dale jen BMI),
piipadné obvod pasu, a zmétit hodnoty krevniho tlaku. Z krve pacienta je tfeba stanovit i dalsi
hodnoty napiiklad lipidogram, iontogram, urea, kreatinin, ledvinné a jaterni parametry. Z moce
to muze byt pfitomnost bilkoviny, cukru, mocovy sediment, bakteriologie. Podstatné je téz
dovysetfit, zda se nejedna o sekundarni diabetes, tedy diabetes, ktery doprovazi jina
onemocnéni napf.: pfi onemocnéni jater, pankreatu. Je tfeba vyloucit i gestacni diabetes. Déle
se provede neurologické a interni vySetieni v€etn€ natoceni elektrokardiografu (dale jen EKG)

a vysetfeni o¢i (OlSovsky, 2018).

V laboratornim vySetfeni je zakladem pro diagnostiku i screening stanoveni hyperglykémie
z vendzni krve, glukometry se nedoporucuji. Kritéria pro diagnostiku dle Friedeckého, B a kol.,
2019 jsou:
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»1)  Kombinace klinickych symptomii s nahodnym stanovenim koncentrace glukozy v plazmé

>11,1 mmol/l. |
2) Koncentrace glukozy v plazmé nalacno > 7,0 mmol/l. |
3) Koncentrace glukozy v plazmé pri  ordlnim glukozovém tolerancnim testu

>11,1 mmol/l.“ (Ptiloha B)

K potvrzeni diabetu je pak nutnad ptitomnost klinickych pfiznakti, nebo zopakovani odbéru
v dalSich dnech. Nastrojem ke sledovani priubéhu jiz diagnostikovaného diabetu

nebo prediabetu je vySetieni glykovaného hemoglobinu (dale jen HbAlc).

Glukézovy toleran¢ni test (dale jen o0GTT) je vyuzivan kdiagnostice diabetu
nebo pii screeningu v t€hotenstvi. WHO jej vSak doporucuje jako dopliujici metodu
pii hrani¢nich hodnotach glukézy v krvi. Test spociva ve vypiti roztoku, ktery obsahuje
75 g glukozy a stanoveni hladiny glykémie po 120 minutach. Kritéria pro vyhodnoceni jsou
<7,8 mmol/l vylouceni, 7,8 — 11 mmol/l porusena gluk6zova tolerance, >11,1 mmol/I diabetes
mellitus. Dalsim dopliujicim vySetienim je stanoveni C-peptidu v krvi za cilem rozhodnuti

0 terapii inzulinem pfi jeho snizené sekreci u DM II. (Friedecky a kol., 2019).

Cilem vySetieni koncentrace ketolatek v moci je odhaleni diabetické ketoacidozy. Ketoacidoza
mnohdy nastane pii hodnotach glykémie 15,0 mmol/l. Klinicky jsou piitomny, kromé pfiznaki
hyperglykémie, nauzea, zvraceni, apatie, Unava, cefalea, z dechu pacienta je citit aceton,
piitomna je hyperventilace a mtze nastat az bezvédomi (Krajska nemocnice Liberec, 2020).
V piipadé pochybnosti o typu diabetu lze stanovit protilatky, které jsou typické pro
DM 1. (Hermann, 2020).

1.4 Lécba DM II

Lécbou se snazime docilit optimalnich hodnot glykémii, zabranéni Casnych i pozdnich
komplikaci a 1é¢it ¢i predchdzet pfidruzenym onemocnénim jako je napiiklad AH,
dyslipidemie, obezita a nadvaha (Karen, Svacina, 2020). Velmi dilezitd je spoluprace
a motivace pacienta, protoze 50 % uspéchu zalezi pravé na pacientovi (Stefankova, Lacigova,

2017).

1.4.1 Terapie peroralnimi antidiabetiky
Terapie se vétSinou zacind nasazenim perordlnich antidiabetik (dale jen PAD),

pii nedostatecnosti je lze mezi sebou kombinovat, pfipadné rozsifit i o aplikaci inzulinu
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za cilem normalizace glykémie. U PAD je nutné brat ohled na komorbidity jako je naptiklad

selhavani ledvin (Karen, Svacina, 2020).

PAD lze rozd¢lit nasledovné:

1) Sekretagoga — maji vliv na inzulinovou sekreci. Patfi mezi né napiiklad derivaty
sulfonylurey, které jsou ¢asové nejstarsi, dale pak glinidy, jejichz vyhodou je rychlé
vstiebavani z traviciho ustroji, a gliptidy

2) Léky ovliviwgjici inzulinovou rezistenci. Sem fadime Metformin a thiazolidindiony.
Jedna se o novéjsi 1€ky a v pripadé Metforminu o 1€k velmi Casto predepisovany.

3) Léky pusobici nezavisle na inzulinu, naptiklad inhibitory alfa-glukosidaz

Dalsi skupinu by mohly tvofit, i kdyz nejde ptimo o PAD, antiobezitika, ktera zlepsuji rezistenci
vuci inzulinu tim, Ze napomahaji vstiebavat tuky. Pozitivni vliv na DM vsSak zavisi na redukci
vahy a jeji nasledné udrzeni. V soucasnosti je nejcastéjsi terapie kombinovana, tedy kombinace
vice typu PAD, ktera je obecné G¢innéjsi neZ neustalé navySovani davky jednoho typu. Na to
poukazuje i studie ADOPT, kterou OlSovsky (2018) ve své monografii zminuje, a pfi niz bylo
zjisténo selhdvani monoterapie v obdobi poslednich péti let. Poukazuje tak na potfebu nasazeni
kombinované terapie brzy a vice ¢asto (Olsovsky, 2018). Kvapil a kol. (2018) uvadi, ze n¢ktera
nove¢jsi PAD soucasné snizuji lipidy, tlak krve a tim i kardiovaskularni rizika, snizuji i riziko
hypoglykémie. =~ Rovnéz se doporuCuje terapie antihypertenzni,  antiagregacni

a hypolipidemicka.

1.4.2 Terapie inzulinem

U DM dochazi k postupnému ubytku beta bunék pankreatu, proto v riizném obdobi onemocnéni
dochazi k nutnosti substituce inzulinu (Ptiloha C). Muze jit o doCasné feSeni zavazné zdravotni
situace, kdy umozni vétsi flexibilitu. Mezi takové stavy patii stavy septické, AIM, CMP,
operace nebo i gravidita. Mlze jit ale 1 o feSeni trvalé z ditvodua jako je selhdvani dosavadni
1é¢by, jeji nedostate¢nost nebo netolerance. Lécbu u kompenzovanych pacienti lze zavést
ambulantng, zatimco u pacientt dekompenzovanych, s komorbiditami nebo komplikacemi
diabetu se doporucuje kratka hospitalizace. Soucasné je dulezita i edukace predevsim v oblasti
aplikace a selfmonitoringu, dale v oblasti Gprav davek inzulinu a mnozstvi sacharidd v jidle
v situacich jako je fyzick4 aktivita nebo soucasné onemocnéni. Podstatnd je také edukace
0 moznych rizicich jako je hypoglykémie a o jejich rozpoznani a 1é¢bé. Vhodné je, pokud se
edukace zicastni i blizkd osoba pacienta. Inzulinoterapie je Casto kombinovana s PADy,

konkrétné nejcastéji uzivany je Metformin (OlSovsky, 2018).
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Selfmonitoring spociva v méfeni hladiny glykémie samotnym pacientem v jeho domacim
prostiedi za pomoci glukometru nebo kontinualni monitorace. Vyuzivany jsou piredevsim dva
typy systému méteni: velky glykemicky profil, ktery spociva v méfeni glykémie na lacno
pted snidani, pfed obédem, pied veceii a po nich a dale ve 22 a ve 4 hodiny, a maly glykemicky
profil, kdy si pacient mé&fi hodnoty glykémie pted snidani, obédem a vecefi a ve 22 hodin.
Frekvence a Cetnost méfeni je vSak tfeba nastavit individualné. Vyhodou je lepsi kontrola

diabetu a uprava medikace, zaroven je v§ak i motivaci pro nemocného (Psottova, 2019).

1.4.3 Dispenzarizace

V ramci dispenzarizace se hodnoti vysledky selfmonitoringu a minimalné jednou ro¢né se
vySetiuje hodnota HbALc, krevni lipidy, kreatinin @ mikroalbuminurie. Déle je potieba provést
vySetieni u oftalmologa, nato¢it EKG a vySetfeni dolnich koncetin, které spocéiva predevsim
ve vySetfeni tepen na dolnich koncetinach pacienta a stanoveni jejich funkcnosti. Dale je
provedeno vySetfeni nohou pacienta ladickou, které ma za cil vyhodnotit miru Citi. VySetieni

jsou v piipadé patologickych nalezi provadéna castéji (Herrmann, 2020).

1.4.4 Metabolicka chirurgie

Metabolicka, diive bariatrickd, chirurgie mé v soucasné dobé& uplatnéni 1 v 1écbé diabetu,
dokonce byla druhou konsenzualni konferenci Diabetes Surgery Summit zafazena do algoritmu
terapie diabetu, zvlasté u pacient dekompenzovanych nebo pacientii s BMI nad 30 kg/m?®.
Metabolicka chirurgie je ve vétSin€ ptipadl pfi¢inou remise diabetu a mé velmi pozitivni vliv
nejen na redukci vahy nebo snizeni kardiovaskuldrnich komplikaci, ale snizuje
I mikrovaskularni komplikace diabetu (Cummings, Rubino, 2018). Olsovsky (2018) dale uvadi,
ze metabolickd chirurgie se zabyva chirurgickymi zakroky, jejichz cilem je redukce hmotnosti.

Mezi takové zékroky fadime napftiklad gastricky bypass nebo plikaci zaludku.

1.45 RezZimova opatieni
Mezi zékladni reZimova opatieni patii dieta kombinovana s fyzickou aktivitou. V piipadé¢ diety

je dualezita analyza stravovacich navyku pacienta pied manifestaci diabetu (Karen, Svadina,

2020).

Neméné podstatny je pak individudlni pfistup a zvoleni diety na zékladé vyhodnoceni
aktualniho stavu vyZzivy a nutri¢nich potieb. Vhodné je pacienta zaroven edukovat o diileZitosti
a vyznamu diety a o sloZeni diety. Pfitomnost ¢lena rodiny je pozitivnim ptfinosem. Z pocatku

je mozna kontrola jidelnicku lékafem nebo nutriénim terapeutem a kontrola vhodnosti potravin
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pomoci selfmonitoringu. Jednim z hlavnich cili diety je zajisténi takového energetického

ptijmu, ktery vede k udrzeni vahy nebo jeji redukci a udrzeni normoglykémie.

Vliv sacharidii na glykémii je dan predevsim jejich mnozstvim, které je vétSinou ve formée
tabulek uvedeno piimo na vyrobku, a glykemickym indexem. Gramy sacharidii se pak dale
prepocitavaji na vyménné jednotky (dale jen v.j.), 1 v.j. dnes ¢ini 10 g sacharidd. Diabetici
lé¢ici se inzulinem maji poté presné definované mnozstvi sacharidi na jidlo, kterd zaroven
odpovida davce inzulinu. Jidla maji rozvrzena do nékolika davek za den a tak, aby se jednotlivé

dévky inzulinu nekryly (Oliovsky 2018).

Naprosto nevhodné jsou pak sladké napoje, které jednou svou porci dokonce u prediabetu
potencuji vznik diabetu az o 26 %. Pacient ke slazeni mtize vyuzit sladidla, mezi kterd fadime
naptiklad: sacharin, aspartam nebo tieba stévii. Na misté je téz eliminace alkoholu. Disledkem
poziti alkoholu je kolisani glykémii, pfedevsim sklon k hypoglykémiim. Tolerovan je
maximalné jeden drink u Zen a dva u muze. Jeden drink je napoj s obsahem alkoholu 15 g.
Redukce hmotnosti a jeji ndsledné udrZeni pfitom mize snizit energeticky piijem az o 3-5 %

(Fabryova, Holéczy, 2018).

Vhodné a doporucované potraviny jsou celozrnné pe¢ivo, obycejny chléb, libové maso. Jako
prilohy jsou vhodné ryze, téstoviny a brambory. Doporuc¢ovana je zelenina a ovoce, to vSak
pouze k dopoledni svacing€ v poctu 1 kus. Omezeno by mélo byt vSe s obsahem pfimych cukri
jako jsou dorty, zdkusky, slazeni cukrem. Konzumovat by se nemélo ani bilé pecivo.

Doporucuje se vynechat pokrmy smazené a tu¢né (Psottova, 2019).

Druh¢ velmi dilezité a jiz zminéné rezimové opatieni je pohybova aktivita. Pohybova aktivita
nejen zlepsuje kompenzaci, tedy snizuje glykémii a HbALc, zlepSuje i regeneraci a tim citlivost
bun¢k na inzulin ufinkem myokini, hormont uvoliiovanych pii fyzické aktivité. Dale
napomahd snizeni rizika rozvoje kardiovaskularnich komplikaci, redukci hmotnosti, zvySuje
fyzickou zdatnost a navozuje pocit psychické pohody. Pfi vybéru vhodné fyzické aktivity je
podstatny individualni pfistup, zohlednéni zdravotniho stavu a komplikaci pacienta, rizika

hypoglykémie a terapie (OlSovsky, 2018).

Pohybové aktivity jsou ovliviiovany intenzitou, frekvenci, dobou trvani a druhem. Budou se
lisit v zavislosti na cile a vysledky, které maji byt fyzickou aktivitou dosaZeny. Jiné budou
pii redukci vahy a jiné pfi zlepSovani fyzické zdatnosti. Intenzita cviceni by se méla pohybovat
mezi 50 a 70 % maximalni tepové frekvence pii cviceni trvajicim 20-60 minut. K hodnoceni

mohou pacienti vyuzit sport tester hrudni pas nebo chytré hodinky. Orientacné ji Ize zjistit
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I zméfenim tepl na zapésti levé paze dvéma prsty pravé ruky po dobu 20 sekund a nasledné
vynasobeni ¢islem 6. Nejjednodussi je orientace dle schopnosti mluvit. Maximalni tepovou

frekvenci lze vypocitat odectenim véku od ¢isla 220 (Jirkovska a kol., 2017).

V prvni fad¢ jsou doporucovana aerobni cviceni jako je chlize, béh, plavani nebo jizda na kole,
kdy dochazi k trvalému zapojovani velkych svalovych skupin do pohybu a jeho opakovani.
Dale pak odporovy trénink, ktery mize pacient provadét ve fitness centrech na posilovacich
pristrojich i v domacim prostiedi naptiklad s ¢inkami, elastickymi pasy nebo cviky s vlastni
vahou téla. Poté cviceni na podporu flexibility a drZzeni rovnovahy jako je joga. A v neposledni
fadé i cvi¢eni ve vodé, kdy by méla voda mit teplotu okolo 30 °C jako prevenci podchlazeni.
Doporucovano je 150 minut aerobni fyzické aktivity za tyden predev§im v mirné intenzité,
pti¢emz Casovy rozestup mezi cvi¢enimi by mél byt maximalné 48 hodin (Kvapil a kol., 2018).
Fabryova a Holéczky (2018) poté uvadéji, Ze u pacientu s cilem redukce hmotnosti se pak
doporucuje zvysit ¢as cviceni 1 na 250 minut za tyden, tedy 5 a vice tficetiminutovych cviceni
tydné.

Byl prokéazan ucinek fyzické aktivity na zpomaleni progrese diabetu u pacientii s porusenou
glukézovou toleranci, a to az v 50 %. U pacientli 1écenych PADy miiZe snizit jejich davky
nebo zabranit takové progresi, ktera vyZzaduje inzulinoterapii. U pacienti 1éCenych inzulinem
muze byt pri¢inou snizeni potfebnych davek. Zaroven celkové zvySuje kvalitu pacientova
zivota. V soucasné dob¢ je nejvice doporucovana chiize pro ¢asovou nendrocnost, minimalni
naklady, dostupnost a bezpecnost. Dalsi vyhodou chlize je skute¢nost, ze nezatézuje nosné
klouby a je pfi ni moznost dobré kontroly tepové frekvence. Denni mnozstvi 6 000 krokt je
vhodné pro zacinajici, 10 000 krokt se poté doporucuje piti snaze redukovat t€lesnou hmotnost
nebo zlepsit fyzickou zdatnost. Doporuéena rychlost chtize je 4-5 km/h, idealni je pak 6 km/h.
Z4t¢z 1ze postupné 1 navySovat zmeénami rychlosti, casem, ktery pacient chiizi vénuje ¢i uslou

vzdalenosti.

Pro zpestfeni lze doporucit i Geo caching, ktery spoc¢iva v hledani ,,pokladi* na riiznych
mistech, ve mésté ¢i v piirodé¢, v pamatkach. Staci se zaregistrovat na webovych strankach a zde
ziskat mapu GPS. Pacient si mlze vybirat z rizn€ naro¢nych cest, které zde jsou oznaceny,
a i Casove si vylet nebo prochazku naplanovat (Jirkovska a kol., 2017). K méfeni po¢tu uslych
krokd pacienti mohou vyuzit rizné typy krokomért, které dnes dokdzou zastoupit aplikace

v mobilnich telefonech nebo chytrych hodinkéch.
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Dalsi doporuc¢ovanou aktivitou je Nordic walking, neboli severska chiize, jejiz vyhodou jsou
hole umoznujici zapojeni i svali hornich koncetin a trupu. Rizikem, které souvisi s pohybem je
riziko vzniku hypoglykémie, kdy je potieba pacienta dostatecné edukovat o podminkach
za jakych muze fyzickou aktivitu vykondvat a o konkrétnich upravach diety nebo davek
inzulinu v souvislosti s rizikem poklesu glykémie (OlSovsky, 2018). Hypoglykémie muze
nastat nejen béhem pohybu a kratce po ném, ale dokonce az do dvanacti hodin po fyzické
aktivité. Je tedy na misté pacienta edukovat o piiznacich hypoglykémie. Pfi kratkém
intenzivnim cvi¢eni, které docCasn¢ snizuje inzulinovou senzitivitu, muze dojit
i K hyperglykémii. Rizikova pro pacienta pii pohybu muze byt i neuropatie, kdy autonomni
neuropatie snizuje adaptaci kardiovaskularniho systému na zatéz nebo zpusobi ortostatickou
hypotenzi a neuropatie periferni miZe byt pfic¢inou poranéni mékkych tkani v disledku snizené

citlivosti.

U pacienti s prediabetem, nadvahou nebo néjakym stupném obezity dle studie LOOKAHEAD,
kterou ve své monografii zminili Fabryova, Holéczy (2018), dostate¢n¢ intenzivni a pravidelny
pohyb riziko vzniku diabetu vyznamné snizuje. Je tieba zohlednit fyzickou zdatnost. Pacient
by si mél zaznamenavat objem a intenzitu cviéeni, t€lesnou hmotnost (Fabryova, Holéczy,

2018).

1.5 Kratkodobé komplikace

Mezi kratkodobé komplikace spada predevsim hyperglykémie a hypoglykémie. Hypoglykémie
je stav, kdy je hladina gluko6zy v krvi pod 3,9 mmol/l. Pfi¢inou muze byt z farmakologického
hlediska terapie inzulinem, sulfonylureou, glinidy. Dale vysoka davka inzulinu, vynechani
¢i nedostatek sacharidti nebo poziti alkoholu. Typickymi ptiznaky jsou tfes, poceni, agresivita,
zmatenost a jiné kognitivni poruchy (Ptiloha D). Terapie hypoglykémie spocéiva hlavné
Vv c0 nejrychlejsim dodani glukozy. Ve vétSing pripadl hypoglykémii zvladne sam pacient
ptijmem 10-20 g sacharidii ve formé& rychlych cukrii. V t€zké hypoglykemii je u seniort lepsi
aplikace glukozy intravendzné. Je nutna pravidelnd reedukace a piipadnd uprava terapie

po hypoglykémii (Karen, Svacina, 2020).

Zavazna hypoglykémie je poté klasifikovana jako glykémie <2,2 mmol/l. Pfiznaky
hypoglykémie vSak mohou nastoupit jiz pti glykémii pod 5 mmol/l, zvlasté u starSich
a dekompenzovanych pacientil, zaroven u starSich pacientii se mohou objevit zmény v kognici

nebo zmatenost pfi Castych ¢i chronickych hypoglykemiich (cerebrovaskularni manual, 2021).
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Pii hypoglykémii dochazi K nerovnovaze mezi inzulinem, glukézou a fyzickou aktivitou.
Pfi nedostatku glukézy pro ¢innost mozku pak mize zpUsobit i nékteré neurologické potize
od poruch vnimani pfimo k porucham védomi, které souvisi s dal§imi poranénimi jako je pad,
nehoda (Jirovska a kol., 2017). Kvapil a kol. (2018) dale uvadi, ze je hypoglykémie zaroven
rizikovym faktorem pro kardiovaskularni komplikace, konkrétné komorové arytmie a je

ptic¢inou 1/4 hospitalizaci.

S hypoglykémii souvisi i syndrom nerozpoznani hypoglykémie, ktery se objevuje predevsim
U pacientu, ktefi se s diabetem 1é¢i dlouhodobé¢ nebo trpi na ¢asté hypoglykémie. Dusledkem je
pak snizena schopnost mozku je rozeznat a téla na n¢ reagovat. Mnohdy je diagnostikovan
az tézkou hypoglykémii, kterou doprovazi koma a pacient tak pottebuje pomoc druhé osoby,
nebo absenci pfiznakt typickych pro hypoglykémii. K diagnostice syndromu nerozpoznani
hypoglykémie se vyuziva dotaznik CLARKE/GOLD (IKEM, 2022). Karen a Svacina (2020)
dodavaji, Ze mozné nerozpoznani hypoglykémie v dasledku tohoto syndromu je az u 20 %
pacientii. ReSenim je v urité mife moznost kontinualniho monitoringu glykémie. Pacient
S diabetem by mél mit u sebe vzdy priikkaz diabetika a dostatecné prostredky (sladky napoj,

hroznovy cukr) pro zvladnuti hypoglykémie (MaleCkova, 2019).

Hyperglykémii si miize zptsobit pacient sam nedodrzovanim lé¢ebného rezimu, dalsi pii¢inou
muze byt ale 1 nevhodné nastavend medikace ze strany lékatre, probihajici onemocnéni
nebo uzivani nékterych 1éku (Psottova, 2019). Velmi ¢asto vede hyperglykémie k dehydrataci
nebo dokonce az ke ztratdim veédomi. Dlouhodobé mize byt pii¢inou poskozeni cév
a perifernich nervu, jejichz nasledkem muze byt az ztrata Citi dolnich koncetin. Ta poté muze
byt pficinou SDN (DIASTYL, 2022). Kvapil a kol. (2018) poté uvadi prokazanou ptimou
asociaci s mikrovaskularnimi komplikacemi. Maleckova (2019) ve své publikaci uvadi,
ze pacient miize pocitovat nadmérnou zizen, unavu a poruchy vidéni, ¢asté moceni. Pti déle

trvajicich hyperglykémiich mtze dojit az ke ztratam hmotnosti, ¢astym infekcim.

1.6 Dlouhodobé komplikace

Podnétem pro vSechny chronické komplikace je dlouhotrvajici hyperglykémie
a inzulinorezistence, na jejimz podkladé vznika ateroskleréza (dale jen AS) tvofici platy
S podstatné vetSimi nekrotickymi jadry. PostiZeni tepen je rozsahlejsi a sniZuji jejich primér
vice neZ u nediabetikli. Kardiovaskularni komplikace jsou u diabetikil jednou z nejcastéjsich
pfi¢in morbidity a mortality a byva u nich 1 hor§i pribéh. Spadaji sem onemocnéni jako je

ICHDK, ICHS, CMP (Kvapil a kol., 2018).
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Chronické komplikace postihuji téméf cely organismus a tim jednak velmi zhorSuji kvalitu
zivota, ale také ho vyznamné zkracuji. Proto je potfeba multioborova péce a spoluprace,

jelikoz komplikace diabetu zasahuji do mnoha obord (Olsovsky, 2018).

1.6.1 Mikrovaskularni komplikace
Mikrovaskularni komplikace postihuji ptevazné kapiléary a jsou pomérné specificky asociovany

pravé s onemocnénim DM a konkrétné tedy s hyperglykémii (Kvapil a kol., 2016).

Diabetickd nefropatie je poskozeni ledvin, konkrétné poSkozeni glomerularni filtrace,
které progreduje aZ do zaniku glomeruld. Brzkymi projevy je pfitomnost bilkovin v moci
a muze vygradovat aZz v renalni selhani. Prevenci je vySetfeni krevnich odbérti na kreatinin
a eGFR jednou roc¢né. Pti zhorSeni funkce ledvin, naptiklad pti rozvoji nefrotického syndromu
nebo hematurie, je nutna dispenzarizace nefrologem a uprava farmak, véetné PAD, ktera jsou
jimi vyluovana. Pii 1é¢bé je doporucovana dieta s omezenim bilkovin, terapie AH s cilovymi
hodnotami 130/80 mmHg, a tésna kompenzace diabetu (Karen, Svacina, 2020). Kvapil a kol.
(2018) uvadi 10x wvyssi riziko Gmrti ve spojitosti s ledvinnym selhanim u diabetikt

nez U nediabetika.

Hlavni pfic¢inou vzniku diabetické retinopatie (dale jen DR) je chronickd hyperglykémie. Miru
poskozeni pak dale ovliviiuji faktory jako je genetika, abnormality krevnich lipidd, AH
¢i inzulinorezistence a onemocnéni ledvin, mezi které fadime snizenou glomerularni filtraci
a pritomnost bilkovin v mo¢i pacienta. Dle Pelikanové (2016) poté roli ve vzniku DR muze hrat
1 pacientiiv vék. Poskozena je zejména sitnice, kdy zprvu je poskozeni funk¢ni, ale progreduje
az do poskozeni strukturalniho. Klinicky dochazi k apoptoéze, zmnozeni bunék a vaziva, muze
byt pfitomna hypertrofie nebo zvyseni objemu extracelularni tekutiny. Terapii DR je pfedevsim
tésna kompenzace souvisejicich onemocnéni jako je hypertenze, dyslipidémie a samoziejmée
dosazeni euglykémii. Dulezity je také screening, ktery spocivd v pravidelnych
oftalmologickych prohlidkach. Pii jiz vzniklé patologii je indikovand specializovana
oftalmologicka terapie, nejen farmakologicka ale i chirurgicka (Pelikanova, 2016).
Kvapil a kol. (2018) dodava, Ze pti trvani onemocnéni DM 1I. u pacienta vice nez 20 let je

ptitomna DR az v 75 % piipada.

Dalsi komplikaci je diabetickd neuropatie, kterd se vétSinou projevuje az jako komplikace
onemocnéni DM po nékolika letech jeho trvani, neni ale vyjimkou ani situace, kdy se objevila
Vv roli prvotnich ptiznakl. Karen a Svacina (2020) uvadi ptimo i definici: ,,nezanétlivé postizeni

nervového systému zpusobené metabolickymi vilivy a mikroangiopatii** (Karen, Svacina, 2020).

26



Diabetickou neuropatii miizeme dle Karena a Svaciny (2020) dale d¢lit (Ptiloha E):

1) Periferni/somaticka —jsou zde pfitomny pozitivni ptiznaky, mezi které fadime parestezii
a bolest akralnich ¢asti koncetin. Vétsinou jsou piiznaky i rozvoj symetricky a $ifi se
proximalné takzvanou: ponozkovou distribuci. Tento typ neuropatie je podkladem
pro rozvoj SDN.

2) Somaticka senzitivni — projevuje se negativnimi piiznaky jako je ztrata citéni teploty,
bolesti ¢i vibraci, pti¢emz ztrata Citi vibraci je projevem jiz pokroc€ilé neuropatie.

3) Motoricka — jedna se o nejpokrocilejsi formu neuropatie, kdy dochazi az ke kolapsu
klenby chodidla a deformitdm s ataxii vlivem poruSeni inervace interosealnich svala.

4) Autonomni/visceralni — postihuje pfedev§im vnitini organy at’ uz jednotlivé nebo celé
soustavy a vétSinou probiha soucasné s neuropatii somatickou. Symptomatologie se
odviji od poskozeného organu. Napiiklad pokud je postiZzeno srdce, pacient mize trpét

ortostatickou hypotenzi nebo klidovou tachykardii.

Diagnostika neuropatie mize byt pomérné naro¢na, specialné pokud se jedna o diagnostiku
neuropatie autonomni u polymorbidniho pacienta, kde se pficiny poSkozeni jednotlivych
organit mohou kryt stejnymi priznaky. K diagnostice lze pi1 podezieni na neuropatii vyuzit
dotaznik. Pro diagnostiku je déle dualezita ptfitomnost piiznakii a elektrodiagnosticky nalez.
Jednou za rok ma kazdy pacient s diabetem, dle doporu¢eni Ceské diabetologické spole¢nosti,
narok na vySetfeni nohou prave kvili senzomotorické neuropatii. Pacienti s DM II. na vySetfeni
maji narok 1 pfi diagnostice diabetu. VysSetfeni spo¢iva ve zhodnoceni schopnosti rozlisit
teplotu, povrchovou citlivost pomoci monofilamentu nebo rizné ostrych piedmétu, a vysetteni

hlubokého ¢iti, tedy citlivosti na vibrace, pomoci ladi¢ky (Ptiloha F) (Kvapil a kol., 2018).

Konkrétni terapie neexistuje, je doporu¢ovana kompenzace diabetu a ptidruzenych onemocnéni
jako je AH, obezita, omezeni koufeni. Pievlada vSak terapie symptomaticka, proto je podstatné
vénovat prevenci vice pozornosti. Terapie mize mit mnoho nezadoucich u¢inkd, a proto je
dalezit¢ zhodnotit, zda pacientovi stale piindsi vice pozitivniho. Pfi terapii senzoricko-
motorické neuropatie jsou doporufovany tricyklickd antidepresiva (Amitriptylin)
a antikonvulziva (Pregabalin, Gabapentin). U terapie autonomni neuropatie se voli medikace
dle postizeného organu ¢i soustavy. Diabetickd neuropatie je typem neuropatie nejvice
roz§ifenym v zapadnich zemich a témét v 50 % se jedna o neuropatii senzomotorickou (Kvapil
a kol., 2018). Karen, Svacina (2020) poté uvad&ji, ze u atypického prubéhu je vhodné
i neurologické vySetfeni, konkrétné elektromyografie (dale jen EMG), a kvuli moznému

neurotoxickému ucinku doporucuji omezit, idedlné¢ vynechat i alkohol. Daéle uvadéji,
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7€ negativni ptiznaky jsou terapii témet neovlivnitelné, proto se terapie zaméfuje predevsim na
ptiznaky pozitivni. Nesteroidni analgetika byvaji velmi Casto neucinnda, proto se piechazi

K terapii opioidnimi analgetiky. Kvapil a kol. (2018) udava jako ptiklad Tramal, Oxycodon.

1.7 Syndrom diabetické nohy v roli makrovaskularni komplikace
Makrovaskularni komplikace vznikaji na podkladé AS v disledku hyperglykémii a jsou
pri¢inou 75-80 % komplikaci u pacient s obéma typy diabetu. Pro prevenci téchto komplikaci
je dulezitd terapie AH, hypercholesterolémie a zlepSeni kompenzace diabetu
(Kvapil a kol., 2016). Mezi tyto druhy komplikaci 1ze zatadit onemocnéni jako ICHS, ICHDS,
CMP (Kvapil a kol., 2018).

K hodnoceni stupné¢ diabetické nohy se vyuziva Wagnerova klasifikace (proLékare.cz, 2021):
,, 0. Stupen — rizikové faktory bez ulcerace

1. Stupen — nekomplikované povrchové ulcerace

2. Stupen — infikované povrchové ulcerace

3. Infikované hluboké ulcerace

4. Lokalizovana gangréna na castech nohy

5

. Gangréna celé nohy “

V Ceské republice se se SDN 1é¢i kolem 45 000 pacientii. Zakladnim predpokladem pro vznik
diabetické nohy je diabeticka neuropatie, ktera snizuje citlivost na dolnich koncetinach, tim
I schopnost rozpoznat bolest a velmi Casto je pfic¢inou ulceraci, které vznikaji pod trovni
kotniku, a nesou roli prvotniho ptiznaku SDN. V disledku toho dochazi velmi ¢asto k poranéni
Vv oblasti se snizenou nebo Zadnou citlivosti. Rozvoji diabetické nohy mitize déle piispét
I nedostateéné prokrveni a tim zhorSené hojeni rany. Na uz takto se Spatné hojici rdnu mutze
druhotné nasednou 1 infekce. Pfi¢inou tak mize byt Spatna obuv, ktera v ur¢itém misté piisobi
tlakem na kiiZi pacienta, nebo drobny traz, kterého si pacient nevSimne a neni tak oSetfen

(Karen, Svacina, 2020).

Ischemie je pak pficinnou vzniku defektl nejéastéji v oblasti pat a v akralnich ¢astech jakymi
jsou prsty nohy. Lokalnim ptsobenim tlaku dochazi k neuropatickym defektim, nejéastéji
na chodidle v oblasti metacarpt. Dalsi pfi¢inou muze byt tvorba hyperkeratoz (ztvrdla kize),

ktera pisobi tlak na tkan mezi nimi a kosti a mize zpisobit i podkozni hemoragii.

Na vysSetfeni senzomotorické neuropatie ma pacient narok jednou za rok, jak je uvedeno
Vv kapitolach vySe. VySetfeni nohou miize provadét diabetolog i podiatr. Aspekei je zhodnocena
barva kiize, je posouzena ptitomnost defektl a deformit. Je provedeno orientacni neurologické
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vySetieni a také orientacni cévni vySetieni, kdy je zméfena tepové frekvence a tlak na dolnich
koncetinach, ktery je nasledn€ je porovnan s tlakem krve naméfenym na pazi pacienta. Méfeni
tlaku je realizovano pomoci Dopplerovského méfeni. Provadi se i méfeni teploty na dolnich
kondetinach, kdy t&lesna teplota zvy$end o vice nez 2°C miize svéd&it o hrozici ulceraci

¢i Charcotovu nohu (Niklova, 2020).

Ptiznaky mohou byt mnohdy zmirnény neuropatii, ICHDK nebo snizenou funkci imunitniho
systému. Nasledkem lokalniho zanétu muze dojit ke zvyseni tlaku a rozvoji kompartment
syndromu, ktery pak muze vyustit az v ischemickou nekrézu a rychlé zhorSeni infekce

(Jirkovska a kol., 2021).

Lokalni zanét se projevuje zarudnutim, otokem, zvySenou teplotou naméfenou v misté zanctu
a sekreci z infikované rany. U pacientl se SDN nemusi byt pfitomna adekvatni elevace
leukocytii @ nemusi byt pfitomny ani metabolické poruchy. Jejich pifitomnost pak muze

poukazovat az na Zivot ohrozujici stav.

V diagnostice je potiebny rovnéz odbér anamnézy zaméfeny na typ, trvani, prub&h diabetu
a pritomnost podobnych obtizi v minulosti. Bolest vSak nemusi byt pfitomna v disledku
neuropatie. Doporucovan je tedy i odbér zanétlivych markeru, které vSak mohou byt ovlivnény
jinymi pfitomnymi lokalnimi infekcemi, C-reaktivni protein (dale jen CRP) a prokalcitonin jsou
oznacovany za vice piesné. Pro piesnéjsi urceni infek¢éniho agens je vhodny odbér biologického

materialu z hlubsSich struktur.

Lécba SDN je velmi rozsdhld a musi byt zahajend vcéas. Z diivodu rychlejsi diagnostiky,
intravendzniho podavani antibiotické terapie nebo kvili chirurgickému zakroku je mnohdy
doporucovana i hospitalizace, a potiebna je multioborova spoluprace. Zakladnim pilifem
terapie SDN je odleh¢ovani postizené konéetiny pomoci specidlni obuvi, ortéz a podpaznich
berli. Pokud jsou postizeny ob¢ dolni koncetiny je doporuc¢ovan invalidni vozik. Jednou z pficin
SDN je ICHDK. V takovém piipadé¢ je vhodné obnovit prichodnost postizené cévy bud’ by-
passem nebo periferni transluminalni angioplastikou. Naslednym rizikem a ptekazkou v hojeni
je pritomnost infekce, kterd je v 84 % polymikrobialni. Je tfeba zah4jit terapii antibiotiky
empiricky a dle vysledkd kultivace z rany pokradovat jiz specificky a agresivné. Casto viak
pii lécbé dojde knutnosti chirurgického feSeni napiiklad v podani debridementu, tedy
odstranéni nekrotické tkané. Tento zakrok ptinasi sva rizika v podobé poranéni §lach a nervi
nebo krvaceni. Lokalni podavani ATB se neosvédCilo jako ucinné. Naopak jako uéinna je

oznacovana terapie larvami, podtlakem a ozénem (Bém, 2023).

29


https://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2023/01/03.pdf

Moznou budouci terapii je regenerativni medicina, kterd pozitivné ptisobi na jednotlivé faze

hojeni a napomaha tak zhojeni defektu (Dubsky a kol., 2018).

Projevem diabetické neuropatie, autonomni i senzomotorické, mtze byt také Charcotova
osteoartropatie, kdy dochazi k postizeni kosti, kloubti a mékkych tkani dolnich koncetin
predevsim v dusledku mikrotraumat, jejichz nasledkem miize dojit az k deformitam chodidla
a kotniku. Pfi diagnostice je nutné vysetfit postizenou dolni koncetinu na neuropatii, véetné
zméteni teploty. Ze zobrazovacich metod je potieba udélat rentgenové vysetieni (dale jen RTG)
nebo magnetickou rezonanci (dale jen MRI), a laboratorné vysSetfit zanétlivé markery
a markery, které by poukazovaly na kostni remodelaci (Jirkovska a kol., 2021). Mezi ptiznaky
patii predev§im otok, erytém a hypertermie, kdy teplotni rozdil mezi koncetinou zdravou
a postizenou miize ¢init 3-5 °C. P¥itomny mohou byt pfimo deformity. Hlavnim cilem terapie
je omezeni bolesti a zabranéni rozvoje viedi a osteomyelitidy. Chirurgickd terapie je
indikovana u tézkych deformit. Terapie spociva v omezeni fyzické aktivity, specificky
v odleh¢ovani postizené koncetiny, a to obvykle po dobu Sesti mésici. Nasledn¢ by méla byt
zvolena vhodna obuv ptipadné vlozky do bot pro ochranu postizeného chodidla a zabranéni

navratu ulceraci (Waibel, Boni, 2022).

Komplikaci mtze byt vznik osteomyelitidy, ktera se vyskytuje az u 20 % pacientt se SDN a je
nejcastéjsi pricinou amputace. Vznika ptestupem infekce z rany na kost na spodiné defektu.
Disledkem je postizeni kosti véetné kostni dien€ a hrozi az nekréza kosti. Diagnostika spociva
Vv RTG, vypocetni tomografii (dale jen CT) a MRI vySetieni. Mozna je i kostni biopsie, ale je
zde vyssi riziko prenosu infekce. Pro diagnostiku je podstatny klinicky nalez, predevsim lokalni
znamky infekce. V terapii je mozny konzervativni postup, a to predev§im u pacienti s prvotnim
vyskytem, neporuSenym cévnim zasobenim koncetiny, dobrou citlivosti na antibiotika

a schopnosti spolupracovat (Bém, 2023).

Velkym problémem je, riziko ulceraci opakovat se. Jirkovska uvadi, ze je to do tfi let az u 60 %
pacientil a u infekei 25 %. Pozdni diagnostika a 1écba mlize byt pak pfi¢inou nutnosti amputace.
Amputace by méla byt az posledni moznosti, ktera nasleduje po selhani 1é¢by konzervativni i
po selhani méné radikalnich chirurgickych metod. Diabetici maji po vysokych amputacich
velmi Spatnou prognoézu. Riziko umrti do péti let od amputace je az u 70 % a v ptipadé pacientl

dialyzovanych je riziko umrti do dvou let az 74 % (Jirkovska a kol., 2021).
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1.8 Prevence Syndromu diabetické nohy

Zakladem prevence SDN je dostatecna kompenzace diabetu a ptridruzenych onemocnéni.
Pomoci nékolika kazdodennich pomérné nendrocnych tkoni 1ze poté zamezit vzniku poranéni
(Niklova, 2020). Mezi takova opatieni je fazena pravidelna kontrola dolnich koncetin a nohou.
Ta je doporu¢ovana minimalné jednou kazdy den, bud’ samotnym pacientem nebo druhou
osobou, Vv ptipad¢é pacientovy neschopnosti si nohy prohlédnout sam. Je tieba dat pozor
na jakékoli zmény v podob¢ otlaki, otoku ¢i pfimo poranéni. V ptipadé poranéni je dulezité, je
dikladné dezinfikovat a kryt. Pfi nehojeni je pak doporucovana navstéva lékafe. Pokud je
pfi kazdodenni kontrole objeven naptiklad mozol, kutfi oko nebo zarostly nehet, mél by pacient
vyhledat odbornika. V pfipadé pedikary je na misté predem upozornit na diabetes
(Srajerova, 2017). Rizikem je také tvorba zatvrdlé kiize, kterou si pacient miize v doméacim
prostiedi odstranit sdm za pomoci vhodnych nastroju jako je pemza. Doporucovany jsou vSak

pravidelné navstévy pedikury (Niklova, 2020)

Nemén¢ dilezitd je 1 spravna hygiena, konkrétné jeji pravidelnost. Doporucovano je provadét
hygienu dolnich konéetin kazdy den. Neméné dulezité je spravné nastaveni teploty vody,
konkrétné by voda méla byt vlazna, nepiesahujici 37 °C. Diivodem je Casto pfitomna snizena
citlivosti nohou. Ke zméteni teploty lze vyuzit pfimo teplomér nebo loket. Nohy véetné
meziprsti je poté tfeba peclivé osuSit mekkym ruénikem. Vhodné je po osuseni nanést
hydrataéni krém, avsak Niklova (2020) i Srajerova (2017) nedoporucuji krém nanaset
I mezi prsty. Pro oSetieni meziprsti je vhodnéjsi pudr. Nehty by se dle doporuc¢eni mély spravné
stithat vzdy po koupeli, kdy jsou nejvice zmeklé. Rizikové je stiithani nehti do obloucku
kvili zartstani (Srajerova, 2017). Niklova (2020) dodavé, Ze je vhodné je stifhat rovné, dbat
opatrnosti pfi praci s ostrymi predméty kvili moznému poranéni a nehty Setrné zabruSovat

pilnikem.

Ponozky mohou pomoci odhalit ptipadné poranéni na nohou, z toho diivodu jsou doporucovany
ponozky svétlé, kde bude ptipadna sekrece 1épe vidét (Svarovska, 2017). Zaroven jsou vhodné
ponozky vyrobené z pfirodnich materidlii jako je bavlna a s volnymi lemy, aby se ptedchazelo
otlakim nebo nedokrveni. U obuvi je pak tfeba dbat zvysené pozornosti pfi jejim vybéru
kvtli porusené citlivosti nohou diabetiki. Pacient s onemocnénim DM by nikdy nemél chodit
bos nebo obut ale bez ponoZzek. Po vyzuti je vzdy tfeba nohy peclivé zkontrolovat
(Niklova, 2020). Obuv nesmi tlacit, méla by byt obecné o néco vetsi nez noha. Do Sitky lze
upravit pomoci suchého zipu ¢i $nérovani a do délky by méla byt 0 1-2 cm vétsi. Vhodné jsou

boty z kiize nebo bavlny, vyrobené z prirodnich materiald a prodys$né, s pevnou patou a $pickou.
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Podpatek je doporucovany nizsi nez 3 cm. Doporucena je tuhéd podrazka, ale s mékkou vlozkou.
Novou obuv je doporu¢ovéano nosit z pocatku jen v kratkych intervalech s naslednou kontrolou
nohou. Vhodné je téz boty zkouset ve vecernich hodinach, aby velikost boty byla pfizptisobena
zméndm, ke kterym na noze dochéazi béhem dne (otok). Pfed nazutim je vzdy vhodné botu
prohlédnout, zda v ni nejsou objekty, které by mohly zplisobit poranéni. Doporucované je také

Gast&jsi prezouvani kvili zménam tlaka (Srajerova, 2017).

1.9 Edukace

Pro definici edukace uvedu slova Stefankové:
»~Edukace je proces, behem kterého jinou osobu vzdélavame, vychovaviame a vedeme k osvojeni
si znalosti tykajicich se dané problematiky a dovednosti potiebnych ke zvladani riznych

Zivotnich situaci.* (Kvapil a kol., 2018).

Terapie a edukace by mély probihat soucasné a mély by na sebe vzijemné navazovat
a dopliiovat se. Dostatecnd edukace a nasledné zamezeni vzniku komplikaci ma 1 pozitivni

ekonomické dopady.

Edukace ma nékolik fazi, kdy prvni je inicialni/zakladni edukace, jejimz cilem je sezndmit
pacienta s onemocnénim a vétSinou probiha individualné. Nasleduje specializovana edukace,
kterd muze probihat jak individualng, tak i v malych skupinach (3—6 0sob). Jeji naplni maze
byt prakticky nacvik aplikace inzulinu, téma cestovani s diabetem, selfmonitoring a mnoho
dalsich. Poslednim a pokracujicim typem je reedukace, opét vétSinou individualni. Jejim cilem
je snaha zaméfit se na stale problémové oblasti. Na edukaci se vétSinou podili cely edukaéni

tym, ktery se sklada z 1ékaie, edukacni sestry a nutri¢niho terapeuta (OlSovsky, 2018).

V roli edukatora se vSak muze objevit kazdy znich. Cilem edukace je zaroven pacienta
motivovat a pfimét ke spolupraci. Dulezité je navozeni partnerského vztahu, ktery funguje
na zaklade vzajemné diveéry. Lékar poté muize ziskdvat informace od pacienta, ktery mé se svou
nemoci zkuSenosti. Kvapil udava, Ze ale bohuzel kazdy edukator se musi vzdélavat sam,

protoze je absence kompletniho kurzu v této oblasti (Kvapil a kol., 2018).

Stefankova a Lacigova (2017) uvadgji, Ze k okamzité zméné je piipraveno pouze 20 % pacienti,
je proto potieba zvolit spravny piistup. Snazime se pacienta piimét k aktivni spolupréci,
snazime se ho vice motivovat a zaroven zanechat pocit autonomie, kdy pacient spolurozhoduje
o tom napf.: jaké zmény jsou pro néj piijatelné. Velmi silnou motivaci mize byt sama
pacientova nespokojenost nebo situace, kdy pacient musi byt v poradku, aby se postaral o své

blizké. Zdravotnik pak muze tyto podnéty déle evokovat a pifimét tak pacienta ke zméné¢.

32



Vyhodou je vyuzit i rizné pomicky, kdy si pacient mize zapisovat tieba svij jidelnicek,

nebo vahu, a to ho mize opét motivovat k pokracovani ve zmeéng.

~Motivace je vnitini pohnutka, kterou podnécujeme cloveka, usmérnujeme jeho chovani
a jedndni pro dosazeni urcitého cile. Jde o motiv k urcité akei.“ (Stefankova, Lacigova, 2017).
Je velice dulezité pacienta nabadat k zapojeni se a kK vymysleni riznych variant. Zdravotnik by
mél pacienta chvalit i za malickosti, které se mu dafi. Pokud bude 1¢€kaf i ostatni zdravotnicky
personal pacienta pouze karat, pacient nebude motivovany a ke zméné nedojde. Zaroven by
zdravotnik mél pacientovi pfedat potfebné informace V dostatecné mife a srozumitelnym

zpusobem (Stefankova, Lacigova, 2017).

1.9.1 Skupinova edukace
Skupinova edukace je forma edukace, ktera sice neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi,

ale je diabetology cCasto realizovana pro jeji i¢innost (OlSovsky, 2018).

Mezi velké vyhody skupinové edukace patii jednozna¢n€ moznost sdileni. Pacienti si vzajemné
od sebe mohou piebirat rady a zkuSenosti, vidét pfibéh druhého je mize zaroven velmi

motivovat. Dalsi vyhodou je ¢asova uspora, kdy lékafi edukuje vice pacienti najednoul.

Pied samotnou edukaci musi 1ékai sestavit obsah edukace, vybrat t¢éma edukace a sestavit
skupinu pacientli, pro které by méla byt skupinova edukace piinosem. Obecné plati pravidla
jako upfimnost, nesouzeni, dobrovolnost, nebo neskdkani si do fe¢i. Na pocatku edukace je
vhodné, aby lékar stanovil cile edukace a skupinu edukaci poté provadi. Nemén¢ dulezité je
prubézné¢ hodnoceni edukace a na konci i zpétnd vazba. V pribéhu se muze pokouset

i 0 zapojeni mén¢ aktivnich ¢lenti otazkami typu: ,,Co na to fikate Vy?«.

Skupinové edukace mohou probihat formou ambulantni, kdy Iékai mize vyuzit strukturovanou
inscenaci, kdy si dopfedu vymysli téma, které souvisi s cili edukace, napt.: vybér jidla
Vv restauraci. Vhodné je poté, kdyZ pacienti, ktefi scénku hraji jsou vymezeni mimo ostatni
a maji moZnost si inscenaci predem promyslet. V jejim priibéhu i na konci jsou kladeny otazky
jak na pacienty lékafem, tak pacienty na lékate. Na ni mize 1€kaf navazat praci s konverzacnimi
mapami, které jsou zamétené na diabetes. Vede na nich cesta zleva doprava a edukator ji
S pacienty postupné prochdzi. Pacientim jsou zéarovenl postupné davany karti¢ky s tématy,
nad kterymi maji diskutovat, napf.: myty diabetu. Konverzaéni mapy jsou celosvétovym
projektem diabetes conversation program nefarmakologické spole€nosti healthy interactions.

Mapy maji rlizna témata jako je péce o nohy, aplikace inzulinu a dalsi.
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Dalsi variantou skupinové edukace jsou rekondi¢ni pobyty. Ty jsou velice oblibené a konaji se
vétsinou v piirodnim prostiedi, kde je moznost sportovani nebo vychazek za kulturou. Pobyty
jsou z &asti dotovany naptiklad Svazem diabetiki Ceské republiky. Pacienti s diabetem se zde
maji predevsim naucit skloubit praktické dovednosti s védomostmi. Velmi dilezitd je zde
pritomnost 1ékafe diabetologa, ktery provadi denn¢ vizitu a piSe u pacienti dekurzy, dale
pritomnost edukaéni sestry a nutri¢niho terapeuta, ktery spolupracuje s kuchyni v oblasti
stravovani pacientd. Pobytu se mize zic¢astnit i1 fyzioterapeut nebo psycholog. Vyhodou je i to,
7e si pacienti s sebou mohou vzit blizkou osobu a béhem pobytu se ,,bofi ledy* mezi nimi

a zdravotniky (Jirovska a kol., 2017).

V zavéru této kapitoly bych rada uvedla nazor pacientky z monografie Stefankové a Lacigové,
kde pacientka uvadi, ze nejvetsi motivaci ji byly pravé skupinové edukace, kde méla moznost
setkat se s pacienty se stejnou diagndzou a jejich zivotnimi piibéhy. Velmi ji pomohlo i to,
ze zde mohla sdilet své pocity a problémy a od ostatnich pacientl s diabetem se ji tak mohlo

dostat mnoho rad (Stefankova, Lacigova, 2017).
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I PRUZKUMNA CAST

Prizkumna cast prace je zaméfena na vyhodnoceni vysledkli kvantitativniho sbéru dat,
pfedevsim na vyhodnoceni dotazniku vlastni tvorby, na porovnani jeho vysledkt s pracemi
predeslymi, zabyvajicimi se stejnym nebo podobnym tématem, a vyhodnoceni dostatecnosti
edukace, konkrétn¢ rozsah informaci, které pacientim zistavaji a jsou s nimi schopni nadéle
pracovat ve smyslu: dbat spravnych postupti pii péci o nohy, a nasledné vyhodnoceni oblasti,

ve které je tfeba edukaci provadét vice frekventované, ptipadné upravit metodu edukaci.

2 PRUZKUMNE OTAZKY

Priizkumné otazky:

Jakym zpiisobem jsou pacienti v diabetologickych ambulancich edukovani o SDN?
Jak Casto jsou pacienti v diabetologickych ambulancich edukovani o SDN?

V jakych ¢asovych intervalech, v mou vybraném zafizeni, probiha reedukace o SDN?
Jakym zpiisobem pacienti ziskavaji informace o SDN a jeho prevenci?

Jaké je mnozstvi znalosti pacientli v oblasti prevence a rizik souvisejicich se SDN?

Jaké je mnozstvi znalosti v oblasti péce o dolni koncetiny?

3 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Na podkladé dil¢ich cilti a vypracované teoretické Casti prace byl mnou vytvoren dotaznik,
zamé&fujici se na edukaci a znalosti v oblasti prevence syndromu diabetické nohy s rozdélenim
do podkategorii pohlavi, vék a pocet let s diabetem. Dotaznik byl tvofen 25i otazkami, které se
vztahovali pod urcité okruhy podle prizkumnych otazek. Mezi né patfily predevsim informace,
které respondenti maji, v oblasti prevence SDN, tedy na spravné postupy, o kterych by méli byt
edukovani. Dale pak na Cetnost a prubéh edukaci, na ¢etnost kontrol, a na to, zda jim jsou
vySetfovany nohy na diabetickou neuropatii. V dotazniku byla vzdy jen jedna spravna odpovéd..
Nasledné byla oslovena 3 zdravotnickd zatizeni ambulantniho typu, 2 soukroma a jedno bylo

soucasti nemocnice krajského typu.

Prvnim pracovistém soukromého typu jsem byla odmitnuta. Prvné jsem kontaktovala recepci
pracovisté s Zadosti o pfesmérovani na odpovédnou osobu, se kterou bych mohla nadale jednat.
Byla jsem odkazéana na lékate, se kterym jsem se nasledné v zati 2023 i setkala a byl mym

pruzkumem, dovolila bych si fici, i nadSeny, pfedevsim myslenkou zjisténi zpétné vazby
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od pacientti. VSude mn¢ proved| a domluvili jsme se, Ze vSe pieda vedouci zafizeni a ozvou se
mi. Po 14cti dnech jsem odeslala email s informacemi a prosbou o pilotni prizkum. Na tento
email jsem jiz neobdrzela odpovéd’ a za dalsi tyden jsem byla vedouci zafizeni odmitnuta.
Dutivodem byl piedevs§im strach z mého priazkumu, konkrétné z negativnich vysledku, které by
zatizeni mohli ovlivnit. Lékafem, se kterym jsem od zacatku jednala, mi byla ale i tak nabidnuta
pomoc pii tvorbé letaku. Po skonéeni prizkumu jsem jej tedy opakované kontaktovala, ale jiz

jsem se s l1ékafem nedokéazala spojit.

Druhé pracovisté se mnou navazalo spolupraci téméf okamzité. Po schvaleni Zadosti jsme se
domluvili na pilotnim prizkumu a nasledné na dal$im vypliovanim dotaznikti. Dotazniky byli
vyplilovany v ¢ekarné ambulance diabetologie, po piedchozi domluve o pribéhu a v terminech
vyhovujicich obéma stranam. Zdravotni sestra pacienty vzdy oslovila za mé a zeptala se, zda by
se mnou dotaznik byli ochotni vyplnit. Pokud ano, nasledné jsem si k pacientovi pfisedla,
ptedstavila sebe a sviij prizkum a znovu jsem zopakovala anonymitu a dobrovolnost dotazniku.
Po celou dobu vyplilovani dotazniku jsem byla pfitomna, abych zajistila poctivé vyplnéni
a zaroven se m& mohli pacienti doptat v ptipadé nejasnosti. Vzhledem k mnou zvolenému véku
respondentti, nebylo vyjimkou, ze respondenti méli zhorSeny zrak a ja jim tak dotaznik musela
pred¢itat. Jedingm negativem na tomto pracovisti byla nemoznost dotaznik vypliovat
v soukromi. Byli vypliiovany v ¢ekarné pied kontrolou, na kterou byli po vyplnéni respondenti
odeslani. Maj prizkum tak nijak nenaruSoval bézny chod ambulance. Velkym pozitivem byla
moznost vyplnéni minimalné 5 dotaznikii béhem kazdé navstévy. Pacientt, ktefi vyhovovali

mym kritériim bylo tedy mnoho.

Na tfetim pracovisti byla komplikaci Zadost, ktera byla ptivodné omezena poc¢tem respondentt,
konkrétné limit bylo minimum 50 respondentil. Zadost jsem podala jiz koncem roku 2023,
kdy mi byla i potvrzena, ale kvuli ¢asovému vytizeni souvisejicim se studiem nebylo mozné
priizkum provadst. Zadost jsem tedy v lednu 2024 vytvoiila novou, kde priizkum byl limitovan
Casové — od ledna do biezna 2024. Na potvrzeni zadosti v zafizeni jsem vSak ¢ekala 14 dni,
coz muj prizkum velmi omezilo. Dal§im omezenim bylo jednoznaéné¢ mnozZstvi respondenti,
ktefi odpovidali kritériim pro prizkum. Ambulance funguje pouze 3 dny v tydnu a za 2 tydny
jsem zde vyplnila pouze 5 dotaznikii — kazdy den pouze jeden. I pfesto, Ze respondenti méli byt
jednotlivé dny alespon 3, na kontrolu v mnoha piipadech nedorazili a ani se pfedem neomluvili.
Prizkum byl tedy velmi asové naro€ny s minimem vysledkd. Dotazniky tak byli pfevazné

vypliovany na druhém pracovisti, kde bylo pro prizkum nasbirano konkrétné 48 dotaznika.
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Jak jsem jiz zminila respondenty s pfedstihem vybirala sestra i v zavislosti na jejich
schopnostech se mnou spolupracovat a vyplnit dotaznik. Nasledné jsem se ja predstavila
a pozadala o spolupraci pti kratkém kognitivnim testu dle Kopecka, ve kterém méli respondenti
béhem jedné minuty vyjmenovat minimalné 12 zvifat. Pokud se tak stalo, byli zafazeni
do Setfeni a byl s nimi vyplnén dotaznik. Kognitivni test byl do Setfeni zatazen z divodu

vyssiho véku respondentt. Ani jeden respondent vSak nebyl na zakladé tohoto testu vyloucen.

Dotazniky byly pribézné¢ hodnoceny v programu Microsoft Excel, a nakonec byly jejich
vysledky zpracovany v podobé grafii téz v programu Microsoft Excel. V komentatich u grafa
jsou uvedeny relativni a absolutni ¢etnosti respondentti ve vztahu na dané odpovédi. Vysledky
budou, po obhajeni bakalaiské prace, poskytnuty obéma ambulancim, ve kterych prizkum

probihal.

3.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenti byli pacienti s onemocnénim DM I1., ktefi se s onemocnénim 1é¢i minimalné 5 let
(12 kalendéainich mésici = rok). Zaroven byl kritériem 1 vék, protoze se ma prace zamétuje
na seniory, a to konkrétné dolni hranice 60 let. Dle WHO se stafi klasifikuje na obdobi ranného
stafi (60-74 let, vlastni staii (75-89), a dlouhovekost (90 a vice let).

S zédosti o vyplnéni dotazniku bylo celkem osloveno 62 respondentli, ktefi vyhovovali
vekovému kritériu. Sestra v ambulanci jiz predem vyhodnotila vhodné respondenty vzhledem
K jejich véku, z toho diivodu vSichni respondenti vékovému kritériu odpovidali a Zadny nebyl
vytazen. Z 62 oslovenych respondentii 5 odmitlo dotaznik vyplnit kvali strachu, stresu
¢i nezajmu. Z 57 vracenych dotazniku byli 2 vyfazeny, protoze neodpovidali kritériu minima
let s diabetem. Vyfazeny byli nasledné jesté 2 dalsi dotazniky. Prvni respondent se 1é¢il s DM
I. a druhy respondent nedokazal spravné porozumeét otazkdm a jeho celkovy stav byl horsi
i pfes to, ze kognitivnim testem prosel. Dotaznik, které byli zatazeny do prizkumného Setieni,

bylo vyhodnoceno 53.

3.2 Pilotni prizkum

Pilotni prizkum byl realizovan na druhém pracovisti. Dotazniky byli rozdany sedmi
respondentim. Otazky byli srozumitelné a s vyplnénim dotazniku nebyly Zadné komplikace.
Jedinou, jiZz zminénou komplikaci, byla nutnost n€kterym respondentiim, kvili jejich véku
a problémum se zrakem, dotazniky ptedcitat. AZ po ukonceni pilotniho prizkum a v prub&éhu
realizace dal$iho prizkum jsem narazila na tendenci respondentti odpovédi vztahovat na sebe.

V dotazniku se zamétuji na spravné postupy, nikoli na to, jak respondenti o nohy pecuji sami.
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Jeden dotaznik nakonec z téchto divodi musel byt i vytazen. V ostatnich ptipadech byla velkou
vyhodou mé pfitomnost u vypliiovani, protoze jsem respondentiim ihned vysvétlila znovu,
jak jsou otazky mysleny, a nakonec byli dotazniky vyplnény spravné. Pti zpétném zamysleni,
bych ale otazky nenapsala jinak, protoze opravdu stacilo pouze zdUraznit, znovu piecist zadani

a respondenti jiz otdzce porozuméli.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole je prezentace vysledki dotaznikli pomoci grafii s vyhodnocenim odpovédi
respondentll. V komentatich ke grafiim jsou rozepsany relativni a absolutni ¢etnosti danych

odpovédi. Na kazdou otazku byla mozna pouze jedna odpoved.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

= Zeny

= Muzi

Obrazek 1 — Pohlavi
Prizkumného Setieni se celkem zucastnilo 53 respondentt (100 %), ktefi odpovidali
stanovenym kritériim. Ve vEtSsim zastoupeni byly Zeny, kterych bylo 29 (55 %), muza bylo
24 (45 %). Zastoupeni muzu a zen v dotaznikovém Setieni bylo tedy pomérné€ vyrovnané.

2. Kolik je Vam let?
1(2%)_

11 (21 %) 60-69 let
= 70-79 let
= 30-89 let

= Nad 90 let

Obrazek 2 — Vék

V této otazce méli respondenti vybrat vékove rozpéti, které odpovida jejich aktualnimu véku.

Nejvice, 29 z dotazovanych, se nachézelo v rozmezi 70-79 let (55 %). Témér stejné zastoupeni
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bylo v rozmezi 80-89 let, kterému odpovidal veék 12i respondentt (22 %) a rozmezi 60—69 let,
kterému odpovidal veék 11i respondentl (21 %). Nejméné pocetna byla skupina ,,Nad 90 let*,
kde byl pouze 1 respondent (2 %).

3. Jak dlouho se 1écite s onemocnénim diabetes mellitus II. typu.?

= 5-10 let
m11-15 let
= 16-20 let

21 let a vice

26 (49 %)

Obrazek 3 —Pocet let s DM 1II.

Tato otazka byla do dotazniku zafazena predevSim k vyhodnoceni kritéria minimalniho poctu

let s diabetem.

Nejvice, tj. 26 respondentt (49 %) uvedlo, ze se s DM II. 1é¢i déle nez 21 let. Dale pak 10
respondentt (19 %) uvedlo, ze se 1é¢i s DM Il. 5-10 let, coz odpovida i po¢tu respondentti

1é¢icich se 11-15 let. Nejméné bylo respondentt 1é¢icich se 16-20 let, kde bylo 7 respondenti
(13 %).
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4. Co je syndrom diabetické nohy?

Je stav, kdy je pacientovi noha I 3 (6 %)

amputovana.
Je oznaceni pro stav, kdy pacient kulha. Il (2 %)

Je poSkozeni vzdy jen jedné koncetiny,
které je zpiisobeno konzumaci alkoholu.

Je poskozeni tkan¢, které mize postihnout
obé¢ dolni koncetiny, a je zplisobeno
nedostate¢nym prokrvenim a diabetickou

neuropatii (poskozeni nervii).

4 (7 %)

0 10 20 30 40 50
Pocet respondentt

Obrazek 4 — Definice SDN

Ctvrta otazka se zaméfovala na znalost pojmu ,syndrom diabetické nohy*“ u pacientii
s onemocnénim DM II. Respondenti volili pouze jednu odpovéd. Spravnou moznost, ze jde
0 poskozeni tkan¢ postihujici obé koncetiny na podkladé ischemie a diabetické neuropatie,
uvedlo 45 respondentd (85 %). Chybné odpovédélo zbylych 8 respondentd (15 %),

jejichz odpovédi jsou zobrazené v grafu.
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5. Jaké jsou priznaky syndromu diabetické nohy?

Zarudnuti a otok na druhé noze nez na - 4(7 %)
nemocné.

Pacient zacne z niceho nic kulhat, vysoké

hladiny glykémie. 2 (4 %)

Ztvrdnuti kiZe, necitlivost, zviedovaténi,
deformity.

Zvyseny krevni tlak, zvySena citlivost na _ |
dolnich kong¢etinach. 18 (34 %)

0 5 10 15 20 25 30 35
Pocet respondentt

29 (55 %)

Obrazek 5 — Priznaky SDN

Cilem této otazky bylo opét zjiSténi znalosti pacientli v oblasti SDN. Zde spravnou odpoveéd
uvedlo jiz pouze 29 respondenti (55 %). Nemaly pocet, tj. 18 respondentu (34 %), uvedlo
moznost ,,ZvySeny krevni tlak, zvySena citlivost na dolnich koncetinach®. Z pozorovani
prubéhu vypliovani dotaznikli jsem vyhodnotila, ze tuto odpovéd’ volilo vice respondentii
kvili zminénému vysokému krevnimu tlaku, ktery za ptiznak povazovali. Spatnou odpovéd’

tedy uvedlo 24 respondenti (45 %), a jejich odpovédi jsou opét rozepsany v grafu.
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6. Jaky byl hlavni zdroj, ze kterého jste se dozvédél/a o syndromu diabetické nohy,

jakoZto o pozdni komplikaci Vaseho onemocnéni diabetes mellitus II. typu?

Jin¢. NN 10 (19 %)

Od okoli (ostatni s onemocnéném DM

I1.typu).
Brozury, letaky. 7 (13 %)

5 (9 %)

Internet (Clanky...). M 2 (4 %)
Literatura (knihy, casopisy....). [ 1 (2 %)
Muj prakticky l€kar. 232 %)
Mij diabetolog. NN 11 (21 %)

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Pocet respondentt

Obrazek 6 — Prvotni zdroj informaci o SDN

V Sesté otazce bylo cilem zjistit prvotni zdroj, ze kterého se respondenti dozvédéli o SDN jako
0 komplikaci DM. MozZna byla opét pouze jedna odpovéd’. Nejcastéjsi odpovedi byl prakticky
1ékaf, kterého uvedlo 17 respondentii (32 %), diabetologa uvedlo 11 respondenti (21 %),
7 respondentti (13 %) uvedlo tisténé zdroje v podobé brozur a letaku, okoli bylo zdrojem
informaci u 5i respondentt (9 %), internet uvedli 2 respondenti (4 %) a pouze 1 respondent
(2 %) jako hlavni zdroj uvedl literaturu. V této otazce byla také moznost ,,Jiné*, kterou zvolilo
celkem 10 respondentt (19 %), kdy 5 (9 %) z téchto deseti dotazovanych uvedlo, Ze informace
nikdy nedostali, od sestry v ordinaci ziskali tyto informace 3 respondenti (6 %), ortoped byl
odpovédi u 1 respondenta (2 %) a posledni respondent (2 %) uvedl kozniho 1ékate jako prvotni

zdroj informaci o SDN.
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7. Byl/a jste jiz nékdy, od zjiSténi VaSeho onemocnéni DM II. typu, edukovan/a

(poucen/a) o syndromu diabetické nohy?

= Ano.

= Ne,

Obrazek 7 — Edukace

Cilem otazky bylo rozdé¢lit respondenty na ty, ktefi edukaci jiz nékdy absolvovali a ty,
kteti dosud edukovani nebyli. S ohledem k uvedené délce trvani onemocnéni se vSichni
dotazovani se s edukaci, minimaln¢ pii diagnostice DM, méli setkat. Na obou pracovistich jsem
zjistovala, zda a jak Casto jsou pacienti edukovani a reedukovani, abych méla moznost jejich
odpoveédi porovnat s chodem ambulance. | tak 18 respondentt (34 %) uvedlo, ze od pocatku
onemocnéni nikdy edukovani o SDN a jeho prevenci nebyli. V téchto piipadech jsem
opakované provéfovala, zda k edukaci opravdu nedoslo a v piipadé, Ze osloveni trvali na své

odpovédi, neodpovidali na 4 otdzky a pokracovali na otazku ¢islo 12.
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8. Jak casto takova edukace (pouceni o spravné obuvi, o hygiené dolnich konéetin atd.)
u Vas probiha?

Nebyli edukovani

- SN 34 %)

Pti kazdé kontrole.
16 (30 %)

1x za pul roku.
10 (19 %)

1x zarok

W 12%)
Méné nez 1x za rok. 0 (0 %)

Pouze na zacatku onemocnéni. Tedy pfi

Zjisténi diabetu. I S (15 %)

0 5 10 15 20
Pocet respondentt

Obrazek 8 — Frekvence edukaci

Na tuto otazku odpovidalo pouze 35 (66 %) respondentii. Pro lepsi orientaci jsem do tohoto
grafu vSak uvedla i mozZnost ,,Nebyli edukovani®, ktera se nachazi pouze v tomto grafu, nikoli
v dotazniku. V dotazniku respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, ze edukovani nebyli,
byli odkazani na otazku 12 a nasledné otazky. Pii kazdé kontrole v diabetologické poradné je
edukovano 16 pacientu (30 %), edukaci kazdy pil-rok, uvedlo 10 respondentiu (19 %).
Do ambulanci vSak respondenti dochazeli na kontroly po riznych Casovych intervalech, tedy
méli i kontroly, které byly 1x za pul roku. Pfi tvorbé dotazniku jsem vychazela z informace
z ambulanci o kontrolach jednou za 3 az 4 mésice. Bohuzel v pilotnim prizkumu méli
respondenti kontroly rozloZzené takto a fakt, Ze jsou kontroly i po delSich ¢asovych intervalech,
jsem zjistila az v prubéhu dalSiho prizkumu. Proto dotaznik jiz nebyl upravovan a byl ponechan
Vv pivodni podob¢. Je tedy mozné fici, Zze 26 pacientii (49 %) je edukovano pii kazdé kontrole.
Edukaci minimaln¢ 1x za rok uvedl 1 respondent (2 %) a 8 respondentt (15 %) uvedlo, Ze byli
edukovani pouze po diagnostice diabetu. Zadny respondent (0 %) neuvedl, Ze by byl edukovéan

mén¢ neZ jednou ro¢né.
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9. Kdo edukaci nejcastéji provadi, kdo Vas nejéastéji edukuje?

4 (12°/c|>) -0 (0 %)

1 (3%) 4\

Muyj prakticky lékar.
= Mij diabetolog.

m Edukacéni sestra.

® Jina zdravotni sestra.

Obrazek 9 — Edukator

Na tuto otazku odpovidalo pouze 35 (66 %) a otazka byla zamétena na nejcastéjsiho edukatora.
V této otazce tvori 100 % onéch 35 respondentd, ktetfi uvedli, ze edukovani v minulosti byli.
Mozna byla opét pouze jedna odpoveéd’ a tedy, kdo edukuje nejcastéji. Diabetologa uvedlo
29 respondentt (85 %). Sestru v roli edukatora uvedli 4 respondenti (12 %) a piimo edukacni
sestru uvedl pouze 1 respondent (3 %). Piesto, Ze n€kolik respondentl uvedlo jako prvotni zdroj

informaci o SDN svého praktického 1ékaie, nikdo jej neoznacil za nejcastéjsiho edukatora.

10. Jakym zpusobem edukace probiha? Uved’te nejcastéjsi
Jiné. 0 (0 %)

Kombinace obou vyse uvedenych. _ 8 (23 %)

Ptaji se m¢, jak bych syndromu mohl/a o
predchazet, zjistuji, jaké mam védomosti. I sa7%)

Spise formou vykladu ze strany
zdravotnického personalu, co bych mél/a 21 (60 %)
d¢lat atd.

0 5 10 15 20 25
Pocet respondentt

Obrazek 10 — Forma edukace

V této otazce bylo cilem zjistit nejéastéjsi formu edukace. V grafu opét tvoti 100 % pouze

35 respondenttl, ktefi na otazku odpovidali. Edukaci formou vykladu ze strany zdravotniki
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uvedlo 21 respondenti (60 %). Formu, kdy zdravotnici zjistuji pacientovy védomosti
a diskutuji s nim zvolilo 6 respondentt (17 %) a kombinaci obou forem uvedlo respondenti

8 (23 %). V otazce byla i moznost ,,Jiné*, kterou ale zadny z respondentti nevyuzil.

11. SlySel/a jste jiz o skupinové edukaci?

2 (6 %)
|

® Ano, a zc¢astnil/a jsem se ji.

4 (11 %
( ) Ano slysel/a, neziiCastnil/a jsem se
ji, ale m¢l/a bych o to zajem.

= NeslySel/a, ale zajima mé to.

® Ne, a nezajima mé to.

Obrazek 11 — Skupinova edukace

Tato otdzka byla do dotazniku zafazena kvuli efektivité skupinové edukace zminéné
v monografii Jirkovské a kol. z roku 2017. I na tuto otazku odpovidalo pouze 35 respondent,
ktefi v grafu tvoti 100 %. VétSina, konktrétné 24 respondentli (69 %) projevilo nezajem
edukace by pro né, byla ptinosna spiSe na zacatku. Naopak 5 respondentd (14 %) tato forma

edukace zaujala i pfes to, ze pro né€ byla dosud neznama, zajem projevili i 4 respondenti (11 %),

ey e
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12. Jak ¢asto dochazite na kontroly?

00%) - 1(2%)

= Méné nez 1x za rok.

m 1x za rok.

= 1x za pul roku.

m Kazdé tf1 mésice.

Obrazek 12 — Frekvence kontrol

Na tuto otazku jiz opét odpovidalo vSech 53 respondenti a do dotazniku byla zatazena
predevsim, aby bylo mozné zjistit dodrZzovani pravidelnost kontrol, a tedy i prevenci SDN
v podob¢ dispenzarizace v diabetologické ambulanci. Lékai diabetolog ma tak moZnost
pacienta kontrolovat, vyptat se na obtize a upravit léCebny rezim. Na kontroly dochazi
35 respondenttl (66 %) 1x za ptl roku, dal§ich 17 respondentil (32 %) dochazi na kontroly kazdé
3 mésice. Pouze 1 respondent (2 %) uvedl ¢etnost kontrol 1x za rok a nikdo (0 %) neuvedl,

ze by na kontroly do diabetologické ambulance dochazel méné ¢asto nez 1x do roka.
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13. Jakym zpiisobem ziskavate informace o syndromu diabetické nohy a jeho prevenci

nyni?

Jine. NN 12 (23 %)

Od okoli (ostatni s onemocnénim DM

[1.typu). 1(2%)

Brozury, letaky. 3 (6 %)
Internet (¢lanky...). | 7 (13 %)
Z literatury (knihy, Casopisy....). 0 (0 %)

Staci mi informace od mého diabetologa. I 30 (56 %)

0 10 20 30 40
Pocet respondentt

Obrazek 13 — Soucasny zdroj informaci o SDN

Cilem otazky bylo zjistit, co je v souCasnosti nejcastéjsi zdroj informaci o SDN. Dostatecné
mnozstvi informaci od diabetologa uvedlo 30 respondentti (56 %), internet jako soucasny
nejéastéjsi zdroj uvedlo 7 respondentt (13 %), tisténé zdroje zminili 3 respondenti (6 %), okoli
jako variantu uvedl 1 respondent (2 %) a literaturu neuvedl, stejné jako u otazky na primarni
zdroj, zadny respondent (0 %). V otazce byla i moznost ,,Jiné*, kterou vyuzilo 12 respondentt
(23 %). Z nich 9 (17 %) v soucasné dobé neziskava informace zadné, dalsi 2 (4 %) uvedli,
ze informace, které maji jsou dostacujici a zadné jiné tak nevyhledavaji a 1 respondent (2 %)

uvedl neurologii, na kterou dochdzi s diabetickou neuropatii.
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14. Jak ¢asto Vam vySetiuje nohy diabetolog nebo sestra pii diabetologickych

kontrolach?

1x za tfi mésice. [l 2 (4 %)
1x za pul roku. 12 (23 %)
1x za rok. 26 (49 %)
1x za2 roky. N 4 (7 %)
1x za3roky. 0 (0 %)
Méné nez 1x za 3 roky. NN 9 (17 %)

0 5 10 15 20 25 30
Pocet respondentti

Obrazek 14 — Vysetieni dolnich koncetin

Na vySetfeni dolnich koncetin, jako prevenci diabetické neuropatie, maji pacienti
s onemocnénim DM narok 1x za rok. Dle rozhovoru v obou ambulancich je i v takovych
Casovych intervalech provadéna. Odpovida tomu odpoveéd’ 26i respondentt (49 %), ktefi uvedli,
ze se vySetfeni v ambulancich provadi pravé 1x za rok. DalSich 12 respondenti (23 %) udalo,
ze jim jsou dolni konc¢etiny vySetfovany 1x za pil roku a 2 dotazani (4 %) uvedli, Ze je jim
vySetieni provadéno dokonce kazdé 3 mésice. Kazdé 2 roky zvolili jako odpoveéd’ 4 respondenti
(7 %), moznost jednou za 3 roky nezvolil nikdo (0 %), avsak 9 respondentt (17 %) udalo, ze jim

jsou dolni koncetiny vySetfovany méné nez 1x za 3 roky.
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15. Jak casto si kontrolujete dolni koncetiny, véetné chodidel?

Kazdy den. | 5 (47 %5)

Sam nebo kd}:zv je pobliz I,lek(vio’ kdo mi _ 10 (19 %)
pomtize — 2-3x tydné.

Sam nebo kdyzZ je pobliZz n€kdo, kdo mi

[0)
pomuize — 1x tydné. 12 (22 %)

Sam nebo kdyz je pobliz nékdo, kdo mi 0
pomiize — méné neZ jednou tydné. B 3(6%)

Nekontroluji, nevidim si tam. - 3 (6 %)

0 5 10 15 20 25 30
Pocet respondentti

Obrazek 15 — Kontrola dolnich koncetin

Spravnou odpovédi na tuto otazku je ,Kazdy den®, coz uvedlo 25 respondentd (47 %).
Frekvenci 1x tydné uvedlo 12 respondentii (22 %), 2—-3x tydné uvedlo respondenti 10 (19 %).
Odpovéd méné nez 1x tydné uvedli 3 respondenti (6 %) a rovnéz 3 respondenti (6 %) udali, Ze

si dolni koncetiny nekontroluji viibec.

16. Jaky je Vas posledni glykovany hemoglobin?

4(8%)__

= Nevim.
= 50 mmol/mol a méné.
= 51-64 mmol/mol.

5 (9%)_~ 65 mmol/mol a vice.

Obrazek 16 — Glykovany hemoglobin

Tato otazka byla do dotazniku zatfazena, aby bylo zjisténo kolik pacientl vi, co je glykovany

hemoglobin a zda, pfipadng, znaji jeho aktualni hodnotu, ktera je vySetfovana jako zpétna
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vazba, kontrola jejich kompenzace. Hodnotu neznalo 32 respondentt (60 %). Vyssi hodnotu,
tedy hodnotu nad 65 mmol/mol uvedli 4 respondenti (8 %), hodnotu pod 50 mmol/mol udalo

5 repondetti (9 %). Rozmezi hodnot, které je udavano jako cilové pak uvedlo12 respondentti
(23 %).

17. Co se muZe stat, pokud jakykoliv defekt na dolni kon¢etiné (puchyt, Skrabanec, otok
atd.) ihned neoSetiite, nebudete pravidelné oSetiovat a v piipadné nehojeni jej

ani nenahlasite 1ékari?

Réna se miZe infikovat a pti zanedbani by
e it ey | o
noha mohla byt i amputovana.

Bude se hojit déle, ale neni potfeba tomu

(0]
vénovat vétsi pozornost. 4(8 %)

Nic, takova malickost se piece zhoji sama. 7 (13 %)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Pocet respondentii

Obrazek 17 — Rizika neosetieni

Spravnou odpovédi na otazku je prvni moznost uvedena v grafu, tedy ,,Rana se muze infikovat
a pti zanedbani by noha mohla byt i amputovana.“. Tuto odpovéd uvedlo nejveétsi mnozstvi
respondentt, tj. 42 (79 %). Jinou odpovéd zvolilo zbylych 11 dotazovanych (21 %),

jejichz odpovédi jsou podrobnéji vyznaéené v grafu.
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18. Jaka jsou rizika pri Spatné kompenzaci diabetu?

Zhorsena pamét, ties rukou. || N 7 (13 w)

Poruchy nervi, zhorSené vidéni, poruchy

(0)
ledvin. B 70)

Bolest nohou, lamani neht. 9 (17 %)
Vypadavani vlasi, obezita. [l 4 (8 %)

0 5 10 15 20 25 30 35
Pocet respondentii

Obrazek 18 — Rizika dekompenzace

Otazka byla zaméfena na znalosti pacientll v oblasti rizik pfi dekompenzaci DM. Spravnou
odpovéd,, tedy ,,Poruchy nervi, zhorSené vidéni, poruchy ledvin. uvedlo 33 respondentt
(62 %). Zbylych 20 dotazovanych (38 %) zvolilo jinou odpovéd, které jsou podrobné&ji

obsazené v grafu.

19. Jakym zptsobem byste si mél/a myt nohy?

Studenou vodou s mydlem, meziprsti myt
nemusim, hlavné je musim celé 1 mezi 1 (2 %)
prsty osusit.

Teplou vodou bez mydla, umyt i meziprsti,

nohy nijak dikladng susit nemusim. 2 (4%)

Vlaznou vodou s mydlem, umyt i meziprsti
a suchym mékkym ruénikem osusit, opét 50 (94 %)
vcetné meziprsti.

0 10 20 30 40 50 60
Pocet respondenti

Obrazek 19 — Myti nohou

Zbytek otazek, vcetné této, je zameétena na spravné metody v ramci prevence SDN. Spravnou
odpovédi je ,,Vlaznou vodou s mydlem, umyt i meziprsti a suchym mékkym ruénikem osusit,
opét véetné meziprsti. Tuto odpovéd’ uvedlo 50 respondenti (94 %). Pouze 3 dotazani (6 %)

uvedli jiné odpovédi, rozepsané vyse v grafu.
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20. Jak casto byste si méli nohy umyt?

0(0%)_____0(0%)

® Jednou tydné.
® Denngé.
= Ob den.

® Jen, kdyz jsou Spinavé.

Obraizek 20 — Frekvence myti nohou

Spravnou odpoveéd’, tedy moznost ,,Denné uvedlo 42 respondentti (79 %) a moznost ,,Ob den®,
ktera jiz spravna neni, ale ma k ni velmi blizko, uvedlo 11 respondentd (21 %). Zadny

z respondentti neuvedl zbylé dvé moznosti zobrazené vyse v grafu.

21. Je vhodné promazavat nohy krémem?

3 (6 %),

= Ano je, véetn¢ meziprsti.
® Ano, staci porfadn¢ promazat paty.

= Ne, neni.

Obrazek 21 — Krém

Spravnou odpovédi byla moznost ,,Ano, sta¢i pofadné promazat paty” kterou uvedlo
8 respondentli (15 %), chybnou moznost a tedy ,,Ano je, vcetné meziprsti“ uvedlo
42 respondentit (79 %), coz je naopak nedoporuceno kvuli riziku tvorby plisni. Pouze

3 respondenti (6 %) s vhodnosti promazavat chodidla nesouhlasi.
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22. Jak by se mély stiihat nehty na VaSich dolnich kon¢etinach?

Po koupeli, do obloucku. | NNEEEE 12 (22 %)

Koupel neni potieba, na tvaru nehtu

0
nezalezi, jen aby nebyl pfili§ dlouhy. 11@e%)
Po koupeli, rovné, mély by kopirovat tvar a
konce prstu. 3872 %)
Po koupeli, nehty by méli byt dlouhé B 2%

alesponi 1 cm.

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet respondentt

Obrazek 22 — Sti'ihdni nehti

Spravnou odpovédi je moznosti ,,Po koupeli, rovné, mély by kopirovat tvar konce prstu®.
Spravnou odpoveéd’ zvolilo 38 respondentt (72 %), 3 respondenti (6 %) otazku okomentovali
tak, ze spravny postup vi, ale stejn¢ to dé¢laji jinak, a vice nez 35 respondenti (66 %) zminilo,
ze navstévuje piimo pedikuru pro diabetiky. Dva z nich (4 %) dodali, Ze to je ten divod, proc si

s odpovédi nejsou jisti. Zbylych 15 respondentt (28 %) odpovédélo chybné.
23. Jaké ponozky byste méli nosit?

12%)LG%)

m Svétlé, z prirodnich materidli jako
bavlna, lemy nesmi $krtit ani
sklouzavat.

® Tmavé, z ptirodnich materiall jako
bavlna, lemy nesmi skrtit ani
sklouzavat.

m Svétleé, ze syntetického materidlu,
lemy nesmi Skrtit ani sklouzavat.

Tmavé, ze syntetického materialu,
lemy nesmi Skrtit ani sklouzévat.

Obrazek 23 — PonoZky

Tato otdzka byla velmi problémova, piesto, Ze vétSina zvolila spravné material ptirodni,

nasledné ale v podstaté hadali, jaka barva je vhodnéjsi. Nikdo z respondentti neznal dtivod, Ze je
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to soucdsti preventivnich opatieni v ptipadé poranéni, aby kdyz uz v disledku neuropatie hiire
citi, tak si alespont mohli zkontrolovat ponozky, kdy na téch svétlych by byl vidét naptiklad
néjaky sekret z rany. Spravné tedy odpovédélo 30 respondentti (56 %), kdyz zvolili odpoveéd’
,»SVvetlé, z prirodnich materiald jako bavlna, nesmi skrtit ani sklouzavat.“ Pfirodni ale tmavé
zvolilo 21 respondentt (40 %), syntetické svétlé zvolil 1 respondent (2 %), stejné jako

1 respondent (2 %) zvolil syntetické tmavé.

24. Jaké boty jsou vhodné?

Z jakéhokoli materialu, musi byt ale pevna b
pata a Spicka. - 5 (9%)

O 1-2 cm del$i nez noha, prodysné z
ptirodnich materiala (kize, bavlna), musi 35 (66 %0)
mit pevnou patu a Spicku.

O 1-2 cm delsi nez noha, na materialu

0
nezalezi, nesmi tlacit. 2 (4 %)

Z jakéhokoli materialu, ve kterych se citim 0
pohodIné — nejsou mi velké ani netlaci. - 8 (15 %)

Nezalezi na tom, mohu chodit i bez nich. . 3 (6 %)

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet respondentt

Obrazek 24 — Obuv

Spravnou odpovédi je moznost ,,O 1-2 cm delsi nez noha, prodysné z ptirodnich materiald,
(ktize, bavlna), musi mit pevnou patu a Spicku.“ Spravné tedy odpovédelo 35 respondentli
(66 %), z nichz mé 1 informoval i o tom, ze nékteré zdravotni pojistovny diabetickou obuv
1x za 2 roky proplaci, ¢imz podporuji i prevenci SDN. Zbylych 18 respondenti (34 %)

odpovédélo chybné. Jejich odpoveédi jsou blize popsané v grafu.
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25. Jaky typ fyzické aktivity je doporucovan?

0 (0 %)

000%) | (0w

® B&hani a brusleni na ledé.
® Chiize a nordic walking (chtize s holemi).
= LyZovani a béh.

m Behani a horolezectvi.

Obrazek 25 — Fyzicka aktivita

Nejvice doporucovanou fyzickou aktivitou pro pacienty s onemocnénim DM je jednoznacné
chuze a nordic walking, které jsou zaroven vhodné i vzhledem k véku respondentt. Tuto, tedy
spravnou moznost, zvolilo viech 53 respomndentii (100 %). Zadny respondent neuvedl jinou

Z MOZnosti.
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5 DISKUZE

V této kapitole jsou podrobné zodpoveézeny stanovené pruzkumné otdzky a nasledné jsou
porovnany s dal§imi bakalafskymi pracemi na stejné nebo podobné téma. K bakalaiské praci
na téma ,,Problematika syndromu diabetické nohy a jeho prevence u seniort s diabetem
mellitem Il. typu* bylo stanoveno 6 prizkumnych otazek, na jejichz podkladé byl vypracovan
dotaznik. Prizkumné Setieni bylo provadéno ve dvou zdravotnickych zatizenich ambulantniho
typu, jedno soukromé, druhé bylo soucasti nemocnice krajského typu. Dotaznik odmitlo vyplnit
5 respondentt, 2 dotazniky musely byt vyfazeny z divodu nevyhovéni stanovenému kritériu
pro pruzkum, kterym byl minimalni pocet 5 let s diabetem mellitem II. typu. Dalsi dotaznik
musel byt vyfazen kvili celkové hor§imu stavu respondenta a neporozuméni otazkam
Vv dotazniku a posledni byl vytazen kviili tomu, Ze se respondent 1é¢il s DM |. Konecny pocet
spravné vyplnénych a vyhovujicich dotaznikt byl 53. Tyto byly nasledné vyhodnoceny
pomoci grafii v pfedeslé kapitole prace. Vysledky dotazniku budou porovnany
s bakalatrskymi pracemi, které se vSechny taktéz zabyvaly kvantitativnim sbérem dat
pomoci dotaznikového Setfeni. Mezi tyto prace patii bakalarska prace Novakové (2021),
ktera do svého prazkumného Setfeni zatadila 104 respondentll a zabyvala se hodnocenim
urovné védomosti u pacientti s DM II. Dale prace Pénickové (2018) zaméfena na povédomi
diabetiki II. typu o rizicich SDN a jeho prevenci, kterd do Setfeni zatradila 101 respondenti.
Préace Slavikové (2018) se 461 respondenty na téma edukace diabetika v prevenci SDN a prace

Svarovské (2017) se 35 respondenty, kterd se zabyvala péci o pacienta se SDN.

Hlavnim cilem bakalarské prace a priizkumného Setieni bylo zjistit, zda jsou respondenti
pravidelné edukovani o SDN a jeho prevenci. V navaznosti na tento hlavni cil byly vytvofeny

dil¢i cile a stanoveny nasledujici prizkumné otazky.

Prizkumna otazka ¢. 1 — Jakym zpiisobem jsou pacienti v diabetologickych ambulancich

edukovani o SDN?

K této prizkumné otdzce byla do dotazniku zatazena otazka ¢. 10., kterd zjiStovala,
jakym zpiisobem edukace probiha nejcastéji. Formu vykladu ze strany zdravotnického
personalu oznacilo nejvice respondentt, a to konkrétné 21 (60 %), dalsich 6 respondentti (17 %)
uvedlo, Ze se jich zdravotnicky personal aktivné vyptava na zplisoby, jak syndromu piedchézet
a zjiStuji tak jejich dosavadni informace. Kombinaci obou metod pak uvedlo 8 z respondentt
(23 %). Ceska diabetologicka spoleénost (2012) uvadi jako nejvhodngjsi formu individualni

edukace diskuzi, pricemz by se edukator mél vyvarovat direktivni formé¢. Kudlova (2015) se
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shoduje se Stefankovou, Lacigovou (2017) téZ na tom, Ze je tfeba snaZit se pacienta co nejvice
zapojit do rozhovoru. Z mého Setfeni vsak vyplyva, ze ve 40 % jsou pacienti edukovani praveé
formou vykladu, kombinaci pak uvadi 15 % dotazovanych a pouze 11 % jsou edukovani formou
diskuze. Nutné je zdlraznit, ze tyto vysledky jsou vztahovany pouze na 35 respondentd,
protoze 18 dotazovanych (34 %) uvedlo, Ze edukovani nikdy nebyli. Z mého Setieni tedy

vyplyva, Ze pacienti jsou edukovani vhodnou formou pouze v 15 %.

Pod tuto prizkumnou otazku jsem navic zafadila otazku ¢. 11 z dotazniku, na kterou odpovidalo
35 respondenttl, kteti uvedli, ze edukaci jiz absolvovali. Respondenti, ktefi uvedli, Ze nikdy
nebyli edukovani tj. 18, byli vytazeni. V této otazce se zajimam o zkuSenosti respondentl se
skupinovou edukaci. Nezdjem a neznalost této formy edukace oznacilo 24 respondentii (69 %).
Variantu, Ze o této form¢ neslySeli, ale méli by zajem, oznacilo 5 respondentl (14 %),
4 respondenti oznacili odpovéd’, Ze o edukaci slySeli, nebyli jeji soucasti, ale méli by zajem
oznacili 4 respondenti (11 %). Skupinové edukace se zucastnili pouze 2 respondenti (6 %).
S obéma jsem méla moznost hovofit o jejich zkuSenostech a nazorech na tuto formu edukace.
Oba respondenti se zucastnili edukace ve form¢ pobytu a hodnotili ji velmi kladné a pfinosné
kvili moznosti sdileni, kterou skupinova edukace umoznuje. Nelékaisky casopis Florence
(2014) uvadi, ze existuji 4 faze edukace. Prvnim typem edukace, kterd nasleduje po stanoveni
diabetu je edukace pocatecni, ktera je realizovana individualné. Navazuje na ni druhy typ
edukace, a to edukace specializovana (hloubkova). Jednou z forem specializované edukace je
pravé edukace skupinova. Jeji vyhody spocivaji pfedevS§im v moznosti sdileni zkuSenosti
a pocitil a zaroven je piinosna i ¢asovou usporou, kterou poskytuje tim, ze je edukovano vice

pacientl najednou.

Pod tuto otazku jsem jesté zaradila dotaznikovou otazku ¢. 9, na kterou opét odpovidalo
pouze 35 respondentl. V ni bylo zjiStovano, kdo pacienty nejcastéji edukuje. Diabetologa
uvedlo 29 respondentti (85 %), sestru uvedli 4 respondenti (12 %) a pfimo edukacni sestru uvedl
1 respondent (3 %). Dle Olsovského (2018) edukuje 1ékat, edukaéni sestra i nutriéni terapeut,
ktery spole¢né tvoii edukaéni tym. Kvapil a kol. (2018) dopliiuje, ze edukatorem poté miize byt
kazdy jeden znich. Edukacni plan by mél sestavit lékat a nésledn¢ edukaci doporucit
pacientim, které vyhodnoti jako vhodné pro zucastnéni se jim sestaveného edukacniho
programu. Zaroven vSak nevylucuje moznost vedeni edukace 1 jinou osobou nez lékatfem, osoba

edukatora by méla byt ve vedeni edukace vzdélana a zkusena (Kvapil a kol., 2018).
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Prizkumna otizka ¢. 2 — Jak casto jsou pacienti v diabetologickych ambulancich
edukovani o SDN? A Priizkumna otazka €. 3 — V jakych ¢asovych intervalech, v mnou

vybraném zarizeni, probiha reedukace o SDN?

K této pruzkumné otazce byla ptitazena dotaznikova otazka €. 7, zda byli respondenti jiz nékdy
edukovani o SDN, a otdzka ¢. 8, jak Casto je edukace provadéna. Na otazku ¢.7 odpovédélo
18 respondentt (34 %), ze nikdy edukovani nebyli. Fakt, Ze 1/3 respondentl nebyla o syndromu
poucena je alarmujici a o to vice, ze nejvetsi vzorek respondentll tvoii lidé, ktefi se
s onemocnénim DM 11, 1€¢i déle nez 21 let. Do této kategorie spada konkrétné 26 respondenti

(46 %), z nichz 10, tedy téméf polovina, uvedlo, ze edukovani nebyli nikdy.

Respondenti, ktefi jiz v minulosti edukaci absolvovali bylo 35 (66 %). Ti pokraCovali
v dotazniku na otazku €. 8, kterd se zabyvala frekvenci edukaci. Pti tvorbé dotazniku jsem
z ambulanci méla informaci, Ze pacienti dochazeji na kontroly kazdé 3 az 4 mésice. Edukaci
méné nez jednou ro¢né, neuvedl zadny z respondentli, jednou rocné byl edukovan jeden
respondent (2 %). Pouze na pocatku onemocnéni bylo edukovano 8 respondentt, tedy pouze
15 % z celkového poctu respondentti. Z celkového poctu respondentt navic 18 (34 %) uvedlo,
ze edukovani nebyli nikdy. Pti kazdé kontrole je edukovano 16 respondentt (30 %) a kazdych

6 mésicu dalSich 10 respondenti (19 %).

Do dotazniku byla zafazena moznost ,,1x za pul roku*, kterd by znacila edukaci kazdou druhou
kontrolu. V pilotnim prizkumu se potvrdila informace, Ze respondenti dochazeji na kontroly
kazdé 3 az 4 mésice, proto jiz nebyl dotaznik nijak upravovan. V prubéhu dalsiho prizkumu
vsak bylo zjisténo, ze 35 respondentli (66 %) dochazi na kontroly pravé kazdych 6 mésicu.
Pokud tedy uvazim, ze 6 z 10 respondenti edukovanych kazdych 6 mésici dochazi ve stejné
frekvenci i na kontroly, Ize vyvodit zavér, Ze celkovy pocet respondenti edukovanych pii kazdé
kontrole je 22 (42 %), zbyli 4 respondenti jsou edukovani kazdych 6 mésicu, ale dochazi

na kontroly kazdé 3 mésice, jsou tedy edukovani kazdou druhou kontrolu.

Edukace, ptipadné spise reedukace kazdou kontrolu, nebo kazdou druhou navstévu diabetologa
se mi jevi, i vzhledem k véku respondentd, jako dostate¢na. Diabetes je celozivotni
nevylélitelné onemocnéni, které je velmi naro¢né na psychické vnimani a prozivani dané¢ho
jedince. Z mého pohledu je tedy velmi dulezité, reedukovat o spravnych postupech a rizicich,
co nejcastéji i tteba po mensich informacnich tUsecich, ale dostatecné, srozumitelné, pravidelné
a co nejvice. Dostate¢né je tedy edukovano 26 respondentti (49 %), coz je velmi malo, vzhledem

K tomu, Ze tento vzorek netvoii ani polovinu zkoumaného celku.
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Frekvenci kontrol v diabetologickych poradnach mohu porovnat s bakalaiskou praci Slavikové
(2018), které vyslo, ze kazdé 3 mésice dochazi na kontroly v diabetologické poradné
76 % respondentt, a kazdych 6 mésicti pak 24 % respondenti. Z mého pruzkumu vyplyva,
ze na kontroly dochéazi 66 % respondenti kazdych 6 mésict, kazdé 3 mésice na kontroly
dochazi 32 % respondentd a 2 % respondentti dochazi na kontroly 1x za rok. Vysledky tedy
mame téméf opacné. Je vSak nutné podotknout, ze Slavikova (2018) do pruzkumu zahrnula

I pacienty s DM 1. typu, u kterych mohou byt kontroly ¢astéjsi kvili terapii inzulinem.

V otazce reedukace bylo zjisténo, Ze u 16i respondentt je reedukace provadéna kazdé
3az4 mésice a u 10 respondentti kazdych 6 mésici. Od pocatku onemocnéni nebylo
reedukovano 8 z dotazanych, u nichz prob¢hla pouze uvodni edukace. Jeden z respondentt
uvedl, Ze je edukovan pouze jednou ro¢né, a zadny respondent neuvedl, Ze by edukace probihala
méné nez 1x do roka. Zadnou edukaci za celou dobu 1é¢by uvedlo 18 dotazovanych, coZ tvori

34 % ze zkoumaného celku. To je dle mého nazoru zna¢né nedostatecné.

Priuzkumna otazka ¢. 4 — Jakym zpisobem ziskavaji pacienti informace o SDN a jeho

prevenci?

Pod tuto prizkumnou otazku byly zafazeny dotaznikové otazky €. 6 a 13. Otazka ¢. 6 se
zabyvala prvotnim zdrojem, ze kterého se respondenti poprvé dozvédeli o SDN. Otazka
¢. 13 byla zaméfena na hlavni zdroj, z n€hoz Cerpaji informace v soucasné dob¢. Jako primarni
zdroj informaci o SDN oznacilo 17 respondentli praktického Iékaie, diabetologa udalo
11 respondentt, tisténé materialy, jako jsou brozury nebo letaky uvedlo 7 respondenti. Okoli
jako prvotni zdroj oznacilo 5 respondentt, 2 dotazani oznacili internet a 1 literaturu. V otazce
byla také moznost ,,Jiné*, kterou zvolilo 10 dotazanych. Mezi jejich odpovédi pak patiil kozni
1ékar, sestra, ortoped, dalsi odpovédi bylo, ze jiz maji dostatek informaci, ktera je vSak
Vv rozporu s otdzkou. Nakonec 5 respondentli uvedlo, Ze Zadné informace nikdy nedostali.
Jak jsem jiz uvedla, vyfazovacim kritériem byl pocet let s diabetem. Respondenti se s diabetem
museli 1é¢it minimalné 5 let. Z tohoto dtvodu je znepokojujici, ze 5 (9 %) z respondentt nikdy

o SDN neslyselo.

Pokud porovnam své Setfeni se zavérem bakalaiské prace Pénickové (2018) i Slavikové (2018)
mohu fici, Ze se V otdzce primarniho zdroje naprosto rozchazime. Obé ve svych bakalafskych
pracich jako prvotni zdroj, od kterého se pacienti dozvédéli o SDN, uvadéji diabetologa.
V Setfeni Pénickové (2018) diabetologa uvedlo 57 % respondenti ze 101 dotazovanych

a v Setfeni Slavickové (2018) pak 54 % ze zkoumaného vzorku 46i respondentl. V mém Setieni
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jako primarni zdroj uvedlo diabetologa pouze 21 % dotazovanych. Naopak procentualné se
nase vysledky setkavaji v moznosti praktického l€kare, ktery v mém Setfeni, na rozdil od obou
zminénych praci, byl respondenty nejvice oznacovan jako prvotni zdroj, konkrétné v 32 %.
V praci Pénickové (2018) setfeni poukazalo na praktického Iékate v roli prvotniho informatora
u 31 % respondentl a Vv praci Slavikové (2018) u 28 % respondentti. Procentualné se nase
vysledky tedy velmi podobaji i ptes odlisny celkovy pocet respondenti. Dle mého nédzoru je
tento rozdil zptisoben predevsim tim, ze do obou zminénych praci byli zahrnuti pacienti S vSemi
typy diabetu. Sestru jako prvotni zdroj informaci o SDN uvedla vmém Setfeni pouze
2 % respondentd. Stejny vysledek uvadi ve své praci Slavikova (2018). Naopak prace
Pénickové (2018) poukazuje na mnohem vyssi zastoupeni sestry V roli prvotniho informatora,
kdy ji udava 30 % respondenti. V mém Setfeni bylo zjisténo, ze 9 % respondentl nebylo nikdo
informovano. V Setieni Slavikové (2018) tak vyslo 13 %, a piestoze Pénickova (2018) méla
téméf dvojnasobny pocet respondentti nez prace moje a také prace Slavikové (2018), z jejiho

Seteni vysla pouze 3 % respondentt, ktefi nebyli nikdy informovéani.

Na otazku €. 13, kterd se zabyvala soucasnym hlavnim zdrojem, z néhoZ pacienti Cerpaji
informace o SDN, odpovédé€lo 30 respondentt (57 %), Ze se jim informace od diabetologa zdaji
dostatecné. Dalsich 7 respondentt (13 %) uvedlo jako soucasny zdroj internet, tedy online
zdroj. Brozury a letaky nasledné uvedli pouze 3 respondenti (5 %). Jediny respondent (2 %)
za soucasny zdroj oznacil okoli a moznost ,,Jiné* Vv tomto piipad¢ zvolilo 12 respondentt
(23 %). Z nich 1 respondent uvedl neurologii, dalsi 3 uvedli, Ze jiz zadné informace nepotiebuji
a zbylych 9 uvedlo, ze zadné informace neziskavaji. Pokud tedy porovndm prvotni zdroj, ze
kterého se respondenti dozvéd€li o SDN se souCasnym zdrojem informaci o SDN, pak
informace od diabetologa v sou¢asné chvili ziskava 30 respondentti z ptivodnich 11. Tisténé
zdroje, jako letaky a brozury, uvedlo jako primarni zdroj 7 respondentti a 7 z nich ziskava timto
zpusobem informace inyni. Okoli bylo jako ptvodni zdroj informaci oznaceno
u 5i respondentl, v soucasnosti je vSak zdrojem pouze pro jednoho respondenta. Internet
oznacil pouze jeden respondent oproti ptivodnim dvéma, ktefi jej oznacil i jako prvotni zdroj,
a nakonec literaturu z ptivodniho jednoho respondenta neuvedl nikdo. P&t respondentii uvedlo,
ze informace nikdy nedostali a v soucasné dobé uvedlo respondentit 9, ze zadné informace

neziskéavaji.
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Prizkumna otazka ¢. 5 — Jaké je mnoZstvi znalosti, pacienti v oblasti prevence a rizik

souvisejicich se SDN?

K této prizkumné otazce byly ptifazeny dotaznikové otazky €. 4, 5, 14, 16, 17 a 18. Otazka
Cislo 4 byla zaméfena na znalost pojmu ,,Syndrom diabetické nohy* u respondentti. Vysledkem
bylo, ze 45 respondentl (85 %) oznacilo spravnou odpovéd, tedy lze vyhodnotit, Ze jsou
informovani o tom, co je SDN. Chybnou odpovéd’ oznacilo 8 z dotazovanych. Pokud porovnam
vysledek svého prizkumného Setieni s pracemi Pénickové a Slavikové, obé z roku 2018, lze
konstatovat, Ze informovanost respondentti v obou piedeslych pracich je zna¢né nedostatecna.
Zatimco prace Pénickové (2018) poukazuje na fakt, Ze spravné odpoveédélo 53 (52 %) a chybné
odpovédélo 48 dotazovanych (48 %). Prace Slavikové (2018) dokonce uvadi, Zze spravnou
odpovéd’ oznacilo pouze 16 respondenti (35 %) a Spatnou odpovéd oznacilo zbylych
30 respondentit (65 %). V zavéru lze tedy fici, Zze oproti vysledkim Pénickové (2018)

i Slavikové (2018) se informovanost respondentti postupem casu zlepsila.

Otézka Cislo 5 se zabyvala ptiznaky SDN, konkrétné¢ znalostmi, které o ptiznacich respondenti
maji. Na otazku spravné odpovédélo 29 respondentit (55 %), coZz povazuji za znacné

nedostatecny pocet. Chybné pak odpovédélo 24 respondentt (45 %).

Otazka Cislo 14 méla vyhodnotit, jak Casto jsou v diabetologickych ambulancich vySetfovany
dolni koncetiny na diabetickou neuropatii. Spravnou odpovéd’ oznacilo 26 respondentt (49 %)
a tedy, Ze vySetieni je u nich provadéno 1x za rok. Pacienti s onemocnénim DM II. maji narok
na vySetieni dolnich koncetin kvuli diabetické neuropatii 1x za rok. VySetieni zahrnuje zjisténi
citlivosti a schopnosti vnimat teplo na dolnich koncetinach. Zaroven je jeho cilem vysSetfit
hloubkové ¢iti pomoci vibraci (Kvapil a kol., 2018). S tim souhlasi také Bartaskova (2019),
ktera navic dodava, Zze v pfipadé potvrzené neuropatie se frekvence vySetfeni zvySuje
na vysetteni kazdych 6 mésicl. Kazdé 3 mésice jsou pak doporuceny, pokud je ptitomna

porucha prokrveni nebo se pacient s podobnym defektem jiz setkal.

Kontrolu kazdy pul-rok oznacilo 12 respondenti (23 %), kontrolu méné, nez jednou za tii roky
uvedlo 9 respondentt (17 %), Kontrolu jednou za 2 roky oznacili 4 respondenti (7 %), kontrolu
kazdé 3 mésice uvedli 2 respondenti (4 %). Vysetieni dolnich koncetin ve vyssi frekvenci
oznacilo 14 respondent (26 %), naopak nedostate¢nou frekvenci kontrol oznacilo 13 (25 %).
Dostatecnou frekvenci vysetieni dolnich koncetin dle doporuceni a naroku pacienti uvedlo

pouhych 26 respondentt (49 %).
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Slavikova (2018) ve své praci zkoumala, zda diabetolog kontroluje respondentim koncetiny
pti kazdé kontrole. Dolni koncetiny jsou v ambulanci dle Setfeni Slavikové, kontrolovany
24 respondentim (52 %), 22 respondentd uvedlo, Ze jim dolni koncetiny nejsou pii kazdé
navstéve ambulance kontrolovany. Déle zjistovala, zda respondentim Iékati vySettuje dolni
koncetiny na diabetickou neuropatii. Dle jejiho zjisténi jsou dolni koncetiny vySetfovany pouze
18i respondentim (39 %), odpovéd’ ,,Nevim* oznacili 2 respondenti (4 %) a 26 respondentli

(57 %) uvedlo, Ze jim dolni koncetiny vySetfovany nejsou.

Z mého priazkumného Setfeni vyslo, Ze jsou respondenti vySetfovani dle doporuceni jednou za
rok ve 49 %, tj. 26 respondentii. Lze tedy konstatovat, ze vysledky mé prace jsou témér
srovnatelné s vysledky Slavikové (2018), ktera zjistila, Ze jsou dolni koncetiny respondentti
vySetiovany pouze v 39 %, tj. 18 respondentt. Pfitom 24 respondentd (52 %) v Setfeni

Slavikové uvedlo, Ze jim jsou nohy pii kazdé kontrole alespont kontrolovany.

Otazkou cislo 16 bylo zjiStovano, zda respondenti znaji posledni hodnotu glykovaného
hemoglobinu. Tato informace poukazuje na kompenzaci diabetu u respondentt, ktera ma vliv
na vznik SDN. Hodnotu glykovaného hemoglobinu neznéa, dle meého Setfeni, celych
32 respondenti (60 %), dostateéné kompenzovano je pouze 12 z dotazovanych (23 %), Nizsi
hodnotu glykovaného hemoglobinu, nez je doporuc¢ovéna, uvedlo 5 respondentti (9 %) a naopak
vyssi oznadili 4 dotazovani (8 %). VSichni respondenti, ktefi uvedli, Ze tuto hodnotu neznaji,
téz uvedli, Zze si ji nepamatuji, protoze maji hodnotu uvedenou na karti¢ce, kterou nosi
na kontroly. Dle Saudka (2018) je rozmezi hodnot glykovaného hemoglobinu, které 1ze oznacit

za kompenzované, mezi 53-64 mmol/mol.

Otéazka cislo 17 zjisStovala znalosti respondentii v pfipad¢ poranéni na dolnich koncetinéach.
Spravnou odpovéd oznacilo 42 respondentd (79 %). Zbylych 11 respondenti (21 %)
odpovédélo chybné. Spitalnikova (2017) udava, Ze je tfeba nohy u pacientii s diabetem
kontrolovat denn¢ a v piipadé¢ zjisténi poranéni, jej fadné oSetiit a vydezinfikovat. V ptipadé
nehojeni je tfeba co nejdiive nalézt odbornou lékatskou pomoc. Jirkovska a kol. (2016)
doplituje, Ze SDN pfi hor§im hojeni mize aZ v 28 % koncit néjakou formou amputace. Pocet
respondentul, kteti odpovédéli spravné je tak dle mého nazoru dostacujici. V praci Novakové
(2021), ktera zjistovala, zda mize vést poranéni az k amputaci nohy, uvedlo spravnou odpoveéd’
102 respondentii (98 %), ptitom pouze 2 uvedli, Ze nevi. Pénickova (2018) se ve své praci

zajimala o to, jak respondenti vzniklou ranu na dolni konceting osetiuji. Defekt si, dle jejiho
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Setfeni, Samo osetiuje 36 respondenttl (36 %), 63 respondentl (62 %) uvedlo, ze si defekt oSetii

sami a nasledné vyhledaji pomoc lékate a pouze 2 respondenti (2 %) defekt neosetii.

Otazka 18 je zamé&fena na informovanost respondenti v oblasti rizik, ktera mohou nastat
pii dekompenzaci diabetu. Patii mezi né diabeticka neuropatie, nefropatie a retinopatie
(Karen a Svacina, 2020). Spravnou odpovéd’ oznacilo 33 respondentt (62 %), zbylych
20 respondentti (38 %) uvedlo chybnou odpovéd’. Dle mého nazoru jsou tak respondenti v této

oblasti informovani nedostate¢né.
Prizkumna otazka ¢. 6 — Jaké je mnoZstvi znalosti v oblasti péce o dolni kon¢etiny?

K prizkumné otézce Cislo 6 byly piifazeny dotaznikové otazky &islo 15, 19, 20, 21, 22, 23,
24 a 25, které zjistovaly védomosti respondentd o spravnych postupech. Spravnou frekvenci
kontrol dolnich koncetin respondentt se zabyvala otazka Cislo 15, kde spravnou odpovédi bylo
,Kazdy den“ (Srajerové, 2017). Spravnou odpovéd’ uvedlo 25 dotazovanych (47 %), coZ neni
ani polovina respondentii. Zbylych 28 respondentti (53 %) uvedlo chybnou odpovéd’. Takovy
vysledek oznacuji jako velmi $patny. Novakova (2021) ve své praci polozila podobnou otazku,
zda je kontrola dolnich koncetin diabetikim doporucovana denné. S kazdodenni kontrolou
dolnich koncetin souhlasilo 75 respondentt (72 %), zbyli respondenti s tvrzenim nesouhlasili
nebo uvedli odpovéd’ ,,Nevim®. Tento vysledek informuje o lepsi informovanosti respondentti
v Setfeni Novakové (2021). V praci Slavikové (2018) poukazuji vysledky na to, Ze si dolni
koncetiny kontroluje pouze 25 respondentt (54 %), zbyli respondenti udavaji nizsi frekvenci
nebo zadnou. Tento vysledek se shoduje s vysledkem mého prizkumného Setieni. J4 jsem se
ve své praci zabyvala zejména tim, zda znaji respondenti spravné postupy, prace Slavikové
(2018) se =zabyvala tim, jak respondenti kontrolu skute¢né provadi. Nedostate¢na
informovanost vyplyvajici z mého Setfeni odpovida praktickému provadéni kontroly dolnich
koncetin u respondentti. Svarovska (2017) se ve své praci zabyvala tim, zda si respondenti
kontroluji kizi na dolnich koncetinach, spravnou odpovéd’ ,,Kazdy den* uvedlo 26 respondentt
(74 %). Tento vysledek lze srovnat s vysledkem Novakové, ktera se ale také zaméfovala

na doporuceni a nikoli na samotnou realizaci respondenty.

Otazka cislo 19 byla zaméfena na spravny zpiisob myti dolnich koncetin. Spravnou odpovédi
bylo ,,Vlaznou vodou s mydlem, umyt i meziprsti a suchym mékkym ruénikem osusit,
opé€t véetne¢ meziprsti.“ Tuto odpovéd uvedlo 50 respondentl (94 %), coz lze povaZovat
za dostate¢né. Pénickova (2018) ve svém Setieni zjistila, ze dolni koncCetiny si fadné osusuje

76 respondentit (75 %), zatimco Slavikova (2018) uvedla, Ze si dolni koncetiny susi
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33 respondentti (72 %). Jejich vysledky lze tedy oznalit za shodné a je pozitivni, ze Z mého

Setfeni vychazi, ze v soucasné dob¢ jsou respondenti informovani 1épe.

Dalsi otazka, otazka ¢islo 20, zjistovala, zda jsou respondenti informovani o tom, jak ¢asto by
si dolni koncetiny méli myt. Spravnou odpovédi bylo ,,Denné“. Tuto odpovéd uvedlo
42 respondentit (79 %). Vysledek lze, z mého podhledu, sice povazovat za dostatecny,
ale informovanost by mohla byt vyssi. Dle obecné platnych odporuceni by si pacienti

s diabetemmeéli nohy myt pravidelné kazdy den (Niklova, 2020).

Otazka 21 méla provérit, zda respondenti znaji vhodnost ¢i nevhodnost promazavani dolnich
konéetin krémem. Spitalnikova (2017) upozoriiuje na vhodnost promazavani nohou
hydratacnim krémem, avSak odrazuje od promazavani meziprsti z diivodu jeho pfirozené
dostatecné vlhkosti a doporucuje tak spiSe uziti pudru. S nevhodnosti nandSeni krému
mezi prsty souhlasi i Niklova (2020). Prostor mezi prsty by mél byt vynechan i z divodu
vy$$iho rizika mozného rozvoje plisiiového onemocnéni souvisejiciho S promazavanim
(Nicolaas, 2021). S nevhodnosti promazavani meziprsti souhlasi ve své praci i Slavikova
(2018) a Svarovska (2017). Bartaskova (2019) navic doporucuje promazavat nohy prostiedkem
obsahujicim ureu. Vhodnost promazavani nohou krémem vcetné meziprsti uvedlo
42 respondenti (79 %), dalsich 8 respondentt (15 %) uvedlo, Ze je vhodné promazavat dolni
koncetiny, ale je dostatecné pouze porfadné promazat paty. V praci Pénickové (2018) bylo
zjisténo, ze celé nohy vCetn€ meziprsti promazavd 45 respondenti (45 %),
zatimco 10 respondentt (10 %) si nohy promazavd bez meziprsti. V oblasti promazavani
dolnich koncetin bez meziprsti se naSe Setieni shodla, zatimco v oblasti promazavani i meziprsti
se naSe Setfeni liSila téméf o polovinu. V Setfeni Slavikové (2018) vyslo, ze 24 respondenti
(52 %) nohy krémem promazavaji i mezi prsty. Tento vysledek odpovida vysledkim Pénickové
(2018). Svarovska (2017) uvadi velmi podobné vysledky a to konkrétn€, ze meziprsti nohou

promazava 20 respondentti (57 %).

V otazce Cislo 22 bylo cilem zjistit, zda jsou respondenti informovani o spravné technice
stfihani neht na dolnich koncetinach. Spravnou odpovédi bylo ,,Po koupeli, rovné, mély by
kopirovat tvar konce prstu“ (Srajerova, 2017 a Niklova, 2020), kterou oznagilo 38 respondenti
(72 %). Z Setteni Pénickové (2018) vyplyva, Zze 43 respondentd (43 %), coz je velmi
nedostatecny vysledek. Prace Slavikové udava, ze 28 respondentil (61 %) si nehty stiiha rovné.

Ob¢ prace se zabyvaly praktickym provedenim stiihani nehtli u respondentli. V porovnani
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Snimi je mozné dojit k zavéru, ze dle mého Setfeni jsou pacienti informovani pomérné

dostatecné, pritom nehty dle doporuceni stfihd jiz mensi pocet respondentii.

Otazka cislo 23 se zaméfovala informacemi respondentl o vhodnosti ponozek, které by méli
nosit. Spravnou odpovédi bylo ,,Svétlé, z prirodnich materialt jako bavlna, lemy nesmi Skrtit
ani sklouzavat.“ (Svarovska, 2017 a Niklova, 2020), kterou uvedlo 30 respondentd (57 %).
Z rozhovoru s pacienty pii vyplilovani dotaznikti jednoznaéné vyplyvalo, ze byli dostatecné
informovani o materialu a 0 vlastnostech ponozek, které jsou vhodné. Na tento fakt poukazuje
i vysledek, kdy synteticky material uvedli pouze 2 respondenti (4 %). Naopak o barvé nebyl
informovan jediny respondent. Svétla barva je doporuCovéana predevSim ztoho divodu,
aby sekrety z pfipadného poranéni byli vidét alesponn na ponoZce, a tak byla rana odhalena
I pfes snizenou citlivost (Svarovska, 2017). Je tedy mozné, Ze respondenti nebyli dostatecné
informovéani pravé z ditvodu, Ze u nich diabetickd neuropatie jesté nebyla rozvinuta. Z Setfeni
Pénickové (2018) vyplyva, ze 74 % respondentii nosi ponozky z ptirodnich materiald,
avSak pouze 30 % nosi ponozky svétlé. Ve vysledcich se tedy nase priizkumy naprosto rozchazi.
Shoda se nepotvrdila ani pfi porovnani Setfeni mého s Setfenim Slavikové (2018), ktera uvadi,
ze ponozky svétlé, bavinéné a bez gumicek nosi pouze 39 % dotazovanych. Svarovska (2017)
se ve svém Setieni dotazovala, zda si respondenti mysli, Zze je barva ponozek dilezita.
S dilezitost barvy ponoZek souhlasi 26 % a naopak 74 % respondentl si mysli, Ze jejich barva
dilezitd neni. Dale zjiStovala, jaké ponoZky respondenti nosi. Svétlé ponozky nosi 34 %, tmavé
49 % a oba typy nosi zbylych 17 %. Procento respondentli nosicich svétlé ponozky se témet
shoduje s vysledky Setfeni Pénickové (2018) i Slavikové (2018). V zavéru lze tedy fici,
ze dle mého Setfeni jsou respondenti informovani 1épe nez v obou uvedenych Setfenich, se
kterymi jsem pruzkum porovnavala. Pfesto, ze Pé¢ni¢kova (2018) udava vySsi procento
respondentl nosicich ponozky z ptirodnich materiali, udava naopak nizsi procento respondenti
nosicich svétlé ponozky. Opét je vSak nutné podotknout, Ze mé prace se zabyvala doporucenimi
a fakty, zda je pacienti znaji, naopak prace Pénickové (2018) i Slavikové (2018) se zabyvaji

tim, jaké ponozky respondenti nosi.

Otazkou cislo 24 bylo zjiStovano, zda pacienti znaji parametry vhodné a doporu¢ované obuvi
pro diabetiky. Spravnou odpovéd’ ,,O 1-2 cm delSi nez noha, prodysné z ptirodnich materialt
(kiize, bavlna), musi mit pevnou patu a $picku.< (Srajerova, 2017). Tuto odpovéd’ uvedlo
35 respondentil (66 %), coz 1ze povazovat za nedostate¢né vzhledem k tomu, ze piekracuje jen
mirné polovinu dotazovanych. Pénickova (2018) ve svém Setieni zjistila, Ze pouze 51 % nosi

obuv uzavienou, ktera je doporu¢ovana. Slavikova (2018) udava, ze vhodny material bot, tedy
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kazi, znd 46 % dotazovanych a spravnou velikost, tedy o 1-2 cm vétsi, nosi pouze
39 % respondentti. Svarovska (2017) ve svém prizkumu zjistila, Ze na boso chodi
26 % respondentd, to 1ze povazovat za pomérné velké mnozstvi vzhledem k tomu, ze piesahuje
¢tvrtinu a chiize bez bot je zna¢né nedoporu¢ovana. Doporu¢ovanou obuv nosi pouze 51 %,
coz lze pokladat téz za zna¢né nedostatecné. Vysledky mého Setfeni poukazuji na vyssi
informovanost respondentli oproti jejich redlnému konani. I tak je vSak jejich informovanost

nedostatecna.

Povazuji za dtlezité zminit, ze zdravotni pojistovny dle zdkona ¢. 48/1997 Sb. O zdravotnim
pojisténi prispivaji ro¢né castkou az 3 000 K¢ na rtizné zdravotni pomtcky. Pfi potvrzené
neuropatii je pak mozné Cerpat dalsi ptispévek v hodnoté 1 000 K¢ na 1 par zdravotni obuvi

pfedepsané lékarem, konkrétné v Casovém intervalu kazdé dva roky (Dr.Max, 2024).

Otazka cislo 25 méla zjistit, zda jsou respondenti dostatecné informovani o vhodné pohybové
aktivite doporuované i v ndvaznosti na jejich vek, tj. 60 let a vice. V této otdzce spravnou
odpovéd’ ,,Chiize a nordic walking® (Jirkovska a kol., 2017 a OlSovsky, 2018) oznacilo vSech
53 respondentd (100 %). Vysledek mého Setfeni 1ze oznalit za téméf shodny s vysledkem
bakalaiské prace Novakové (2021), v niz 93 % oznacilo sviznou chizi za doporu¢ovanou.
V praci Péni¢kové (2018) bylo mozné oznacit vice odpovédi. Chizi jako typ aktivity,
ktery provadi, oznacilo 85 % respondentd a nordic walking oznaéilo 12 % respondentu.
Vzhledem k tomu, Ze odpovéd’ v mnou vytvoieném dotazniku obsahuje obé moznosti, 1ze tyto
odpovédi sloucit a Fici, ze chtizi ¢i nordic walking provadi 97 % respondentt. Turistiku v Setfeni
Pénickové (2018) uvedlo 26 % dotazovanych, je ale diskutabilni forma turistiky. Muze jit
0 rizné naro¢né trasy a z tohoto dtvodu ji nebudu porovnavat s mymi vysledky. Svarovska
(2017) uvedla chuzi pouze ve 26 %. Lze tedy fici, ze kromé vysledki Svarovské (2017),
u které chiize jako provadeéna fyzickd aktivita byla oznacena pouze ve velmi malém poctu, se
vysledky mé prace shoduji jak s vysledky Pénickové (2018), tak Novakové (2018). Opét je
nutné zdiraznit, Zze Pénickova (2018) se ve své praci zamé&fuje na aktivitu, ktera je respondenty
provadéna. I tak lze ale fici, Ze informovanost pacientll je témét shodna s realizaci vhodnych

aktivit dle Setfeni Pénickové (2018).

Cilem, ktery byl mnou stanoven béhem prizkumného Setteni, bylo zjistit, ktera skupina
respondentll, V zavislosti na poctu let sdiabetem, je nejlépe edukovana. Na znalosti
respondentti v oblasti prevence SDN byly zaméteny pruzkumné otazky ¢islo 4, 5, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24 a 25. V kategorii 5-10 let trvani diabetu bylo 10 respondenti, stejn¢ jako
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v kategorii 11-15 let, mezi respondenty, ktefi se s diabetem 1é¢i 16-20 let je 7 respondentl
a v kategorii nad 21 let bylo zafazeno 26 respondenti. Jako nejlépe edukovana skupina vysla
skupina 1é¢ici se s diabetem 16-20 let, ktefi méli procentualné nejvice spravnych odpoveédi,
konkrétn¢ z 11 otazek zatazenych do tohoto porovnani méli nejvice spravnych odpovédi
V 8 Z nich. Déle byli nejlépe edukovani respondenti, kteti se s diabetem 1€¢i vice nez 21 let.
Nejvice spravnych odpovédi tato kategorie uvedla ve 3 z 11 otazek. Poté to byli respondenti
vrozmezi 11-15let, ktefi nejlépe odpovédeli ve 2 z 11 otazek. Nejhiie edukovani vysli
respondenti, ktefi se s diabetem 1é¢i mezi 5 az 10 lety, kdy nejlépe odpoveédéli pouze

v 1z 11 otazek.

Druhym takovym cilem bylo porovnat opét védomosti respondenti tentokrat v zavislosti
na jejich veék. V kategorii 6069 let bylo hodnoceno 11 respondentt, v kategorii 7079 let to
bylo 29 respondentil, mezi 80 a 89 lety bylo hodnoceno 12 respondentti a v posledni kategorii,
ktera hodnotila odpovédi respondentt nad 90 let byl pouze 1 respondent. Nejvice spravnych
odpovédi uvedla kategorie s onim jedinym respondentem nad 90 let, konkrétné v 9 otazkach
z 11 méla nejlepsi znalosti. Nutné je ale zduraznit, ze v této kategorii byl onen jeden respondent,
odpovéd byla tedy bud’ 100 % nebo 0 %. Dalsi nejlépe edukovani byli respondenti ve vékovém
rozmezi 60—69 let a mezi 80 a 89 lety, ktefi méli nejvétsi procento spravnych odpoveédi
ve 3 z 11 otazek. Nejhtite edukovana skupina byla skupina respondentii ve vékovém rozmezi
mezi 70 a 79 lety, ktera nejlépe odpovéd€la pouze v 1 otazce z jiz zminénych 11cti. Z toho
diuvodu, Ze nejvétsi procento spravné zodpovézenych odpovédi bylo v kategorii s jedinym
respondentem, rozhodla jsem se porovnat védomosti respondenti v ptipad¢, pokud vylou¢im
odpovédi onoho respondenta nad 90 let. V takovém piipadé jiz nevychazeji kategorie, které byli
druhé nejvice edukované, shodné. Nejlépe edukovana skupina je tak skupina respondentt
ve vékovém rozmezi 60-69 let, ktefi meéli nejvétsi procento spravnych odpovéedi
v 52z 11 otazek. Respondenti mezi 70 a 79 lety, stejné jako ti mezi 80i az 89i lety, méli

procentudlné nejvice spravnych odpovédi v 4 z 11 otazek.

V zavéru jsem se rozhodla vyhodnotit oblasti ve kterych jsou respondenti nejvice a nejméné
informovani. Nejvice, tj. 53 spravnych odpovédi z dotazovanych, informaci maji respondenti
v oblasti vhodné a doporucované fyzické aktivity, kterou je jiz zminéna chize. Na druhém misté
jsou nejlépe informovani o spravnych postupech pii myti nohou (50/53), dale respondenti znaji
samotnou definici SDN (45/53), shodné potom maji informace o frekvenci myti nohou
a 0 postupech v piipad¢ poranéni na dolnich koncetinach (42/53). Méné dostate¢né mnozstvi

informaci maji respondenti v oblasti stfihani nehtli na nohou (38/53), parametrti doporuované
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obuvi (35/53), komplikaci samotného diabetu (33/53) a v doporu¢ovanych parametri ponozek
vhodnych pro diabetiky (30/53). Nejhiife informovani jsou respondenti v otazce projevit SDN

(29/53) a promazavani meziprsti na nohou, které je znaéné nedoporuc¢ovano (8/53).
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou SDN u seniort. Konkrétné jeho prevenci,
znalostmi respondentli v této oblasti a ¢etnosti edukaci. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou,
ve které je rozebrana teoreticka stranka diabetu, jeho piiznaky, diagnostika, 1é¢ba, komplikace
a konktrétnéji poté SDN. Je v ni téz obsazena kapitola o edukaci a stru¢na charakteristika stari
jako takového. V prizkumné ¢asti prace je vyhodnocen dotaznik, ktery byl sestaven na zakladé
prizkumnych otazek vzeslych zcili prace, a jeho vysledky jsou zpracovany v programu
Microsoft Excel do grafii a jsou nasledné porovnany s pracemi predeslymi. Hlavnim cilem této
bakalarské prace bylo zjistit jak cCasto, a zda vibec, jsou pacienti v diabetologickych
ambulancich edukovéni. Dale méla byt zjisténa mira informovanosti respondentti o prevenci

SDN.

Z mého pohledu je velice dilezité, aby byli pacienti s onemocnénim DM II. opakované
a dostatecné edukovani, a to pfedevsim v péci o nohy. Pokud budu vychazet ze studie Fejfaroveé,
ktera poukazuje na nedostateCnost vySetfovani dolnich koncetin na diabetickou neuropatii
u diabetologti, je tak dulezité, aby byli pacienti schopni peCovat o dolni koncetiny
dle doporuceni a znali zakladni pojmy souvisejici s jejich onemocnénim jako jsou napiiklad
samotna definice SDN nebo jeho ptiznaky. Zaroven je podstatné, aby respondenti nejen znali
a aby byli dostate¢né edukovani o spravnych postupech pii péci o dolni koncetiny, ale aby je

uméli v praxi i uplatnit.

Z prazkumného Setfeni Ize vyhodnotit, Ze je nutné zvysit kvalitu a frekvenci edukaci v oblasti
piiznakit SDN, na které byla v dotazniku stanovena piimo jedna zotazek a spravné
na ni odpovédélo pouhych 8 respondentd. Druhou velmi nedostate¢né probiranou oblasti je
promazavani prsti na nohou. Aplikace kréml mezi prsty pokozku sice hydratuje, ale pfinasi
velké riziko rozvoje plisfiového onemocnéni a je tedy vyrazné nedoporuc¢ovana. O tomto faktu
je opét informovano pouze 8 respondentll, ktefi se domnivaji, Ze je promazavat vhodné,
ale nesouhlasi s promazavanim meziprsti. Dal$i nedostate¢né probiranou otazkou je vybér
vhodnych ponozek. Respondenti sice spravné ve 30i piipadech zvolili spravnou odpovéd’,
ani jeden z nich vsak nebyl informovan o vhodné barvé. Respondenti jsou sice informovani
0 parametrech jako je pfirodni material a volngjsich gumicek, viibec ov§em nevi, ze dilezitou
soucasti je 1 prave jejich barva, a to konkrétné barva svétla. Svétla barva dopomtiZze pii poruse
citlivosti, tedy jiz po¢inajici neuropatii, odhalit pfipadné poranéni, nebot’ na svétlé barveé bude

vidét ptipadny sekret z rany. Pacient tak bude mit moznost prohlédnout si ponozku a tim vcas
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predejit progresi rany a umozni zahajeni brzké 1écby. Zjisténi, ze o tomto ve vétSin¢ ptipadi
nejsou diabetici informovani, je dle mého ndzoru velmi dualezity pro budouci doporuceni
a mozn¢ zkvalitnéni edukace. Pfedevs§im star§im pacientiim, na které je ma prace zaméiena, by
kontrola ponozek mohla byt vhodnou pomickou v pfipadé horsi mobility a s ni spojenou
nemoznosti si nohy prohlédnout sam. Vhodné by také bylo zkvalitnit edukaci v oblasti
spravnych technik stfihani nehtti na nohou, vybéru vhodné obuvi a o samotnych komplikacich,
které mohou nastat pii dekompenzaci diabetu. Respondenti jsou Vv téchto oblastech
sice informovani, ale mira informovanosti nepiesahuje ani 75 %, ztoho divodu povazuji

zkvalitnéni edukace i v té€chto oblastech za neméné podstatné.

Zajimavosti je, Ze jako nejlépe edukovana skupina s ohledem na pocet let s diabetem, byli
vyhodnoceni respondenti, ktefi se s onemocnénim 1é¢i 16-20 let, pti¢emz rozdily mezi touto
skupinou a dal$imi tfemi skupinami byly Vv priméru kolem 20 %. Z toho duvodu bych
doporucila zaméfit se na zkvalitnéni edukace v onéch 3 skupinach. Druhym mym stanovenym
cilem bylo zhodnotit védomosti v zavislosti na véku. Vysledkem je, Ze nejlépe edukovani jsou
pacienti nad 90 let. V této skuping byl ale jediny respondent, a proto jsem se rozhodla, jej z této
Casti Setfeni vyfadit. Nasledné jsem dosla k zavéru, ze nejlépe edukovanou skupinou jsou
respondenti mezi 60 a 69 lety, ale v zavésu a se stejnymi vysledky jsou to zbylé dvé skupiny.
Hodnotim tedy, ze védomosti v zavislosti na veék jsou pomérné vyrovnané a pripadné upravy

edukace by m¢ly probihat ve vSech skupinach stejnou mérou.

V zéavéru bych rada uvedla, ze edukace a informace, které si z ni respondenti odnaseji, nezalezi
pouze na edukatorovi, at’ uz diabetologovi ¢i sestfe. V ambulanci jsem méla moznost hovorit
s I¢kaikou a zeptat se ji na praktické provedeni edukaci. Tato Iékatka edukuje respondenty
kazdou kontrolu o ji vybraném tématu, které si nasledné i zapiSe, aby védé€la, o ¢em jiz hovorili
a co probrat na dalsi kontrole. Mnoho respondentti ptfitom uvedlo, ze nikdy edukovani nebyli.
Mym nazorem je tedy to, Ze pokud si respondenti maji z edukace néco odnést, musi mit
o informace sami zajem a snahu jim nejen porozumét, ale v praxi je i vyuzit. Pfi porovnani
S pracemi predchozimi, 1ze vyhodnotit, Ze informace vyuzivaji v men$i mife, nez v jaké je
ptijimaji. Do budoucna by proto bylo velice zajimavé, zaméfit se na to, jak pacienti nabyté

informace vyuZivaji ¢i nevyuzivaji a do jaké miry.
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PRILOHY

DOTAZNIK

Vézena pani, Vazeny pane,

mé jméno je Tereza Durayova a jsem studentkou 3.ro¢niku studijniho programu Vseobecné
osetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Ma bakalarska prace se
zabyva tématem problematiky rizika vzniku syndromu diabetické nohy a mym cilem je
vyhodnotit Vasi informovanost a edukaci v této oblasti. Data budou zpracovdna anonymn¢ a

budou pouzita pouze v mé bakalafské préaci. Dotaznik je navic zcela dobrovolny. Jeho

vyplnénim se zpracovanim dat pro Gcely této prace souhlasite.

Kazda otazka je oznacena Cislem a u kazdé otazky Vas prosim o zakrouzkovani vzdy jen jedné

spravné odpovédi, pokud neni v otdzce uvedeno jinak.
Dé&kuji za Vas ¢as a ochotu se mnou spolupracovat.
Tereza Durayova

1) Jaké je Vase pohlavi?

a. Zena
b. Muz

2) Kolik je Vam let?
a. 60-69 let
b. 70-79 let
c. 80-89 let
d. Nad 90 let

3) Jak dlouho se 1é¢ite s onemocnénim diabetes mellitus I1. typu?
a. Méné nez 5 let

b. 5-10 let

c. 11-15let

d. 16-20

e. 21 letavice

4) Co je syndrom diabetické nohy?
a. Je poSkozeni tkang, které muze postihnout obé dolni koncetiny, a je zptisobeno
nedostateCnym prokrvenim a diabetickou neuropatii (poskozeni nervi).
b. Je poSkozeni vzdy jen jedné koncetiny, které je zptisobeno konzumaci
alkoholu.
Je oznaceni pro stav, kdy pacient kulha.
d. Je stav, kdy je pacientovi noha amputovana.

o
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5) Jaké jsou ptiznaky syndromu diabetické nohy?
a. Zvyseny krevni tlak, zvySena citlivost na dolnich koncetinach.
b. Ztvrdnuti kize, necitlivost, zviedovaténi, deformity.
c. Pacient zacne z ni¢eho nic kulhat, vysoké hladiny glykémie.
d. Zarudnuti a otok na druhé noze nez na nemocné.

6) Jaky byl hlavni zdroj, ze kterého jste se dozvédél/a o syndromu diabetické nohy,
jakozto o pozdni komplikaci Vaseho onemocnéni diabetes mellitus II. typu?
a. Mij diabetolog.
Muj prakticky lékar.
Literatura (knihy, ¢asopisy,....).
Internet (¢lanky,...).
BroZury, letaky.
Od okoli (ostatni s onemocnénim DM Il.typu).
g. Jiné: (prosim uved’te)

o0 T

7) Byl/a jste jiz nékdy, od zjisténi Vaseho onemocnéni DM II. typu, edukovan/a
(poucen/a) o syndromu diabetické nohy?
a. Ano.
b. Ne.

Pokud jste odpovédél/a ,,Ano*, pokracujte prosim na dalsi otazku, pokud jste odpovedél/l ,,Ne*,

pokracujte prosim na otazku ¢.12.

8) Jak casto takova edukace (pouceni o spravné obuvi, o hygien¢ dolnich kongetin atd.) u
Vés probiha?
a. Pouze na zacatku onemocnéni. Tedy pii zjisténi diabetu.
b. Méné nez 1x za rok.
c. 1xzarok.
d. 1x za pul roku.
e. Pfi kazdé kontrole.

9) Kdo edukaci nejcastéji provadi, kdo Vas nejcastéji edukuje?
a. Muj prakticky lékar.
b. Muj diabetolog.
c. Edukac¢ni sestra.
d. Jina zdravotni sestra.

10) Jakym zpusobem edukace probiha? Uved'te nejcastéjsi.
a. SpiSe formou vykladu ze strany zdravotnického personalu, co bych mél/a délat

atd.

b. Ptaji se m¢, jak bych syndromu mohl/a pfedchazet, zjist'uji, jaké mam
védomosti.

c. Kombinace obou vyse uvedenych.

d. Jiné (prosim uved'te):
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11) Slysel/a jste jiz o skupinové edukaci?
Skupinové edukace je edukace vice pacientil se stejnym onemocnénim. Je v ni mozna diskuse,

sdéleni nazord, rad, sdileni problémd....
Muze byt provadéna v ambulanci nebo napiiklad formou néjakého pobytu.

a. Ano, a zucastnil/a jsem se ji.

b. Ano slySel/a, nezG¢astnil/a jsem se ji, ale mél/a bych o to zajem.
C. Neslysel/a, ale zajima mé to.

d. Ne, a nezajima mé to.

12) Jak ¢asto dochazite na kontroly?
a. Mén¢ nez 1x za rok.
b. 1xzarok.
C. 1x zaptl roku.
d. Kazdé tii mésice.
13) Jakym zpusobem ziskavate informace o syndromu diabetické nohy a jeho prevenci
nyni?
a. Sta¢i mi informace od mého diabetologa.
b. Z literatury (knihy, ¢asopisy,....).
C. Internet (¢lanky,...).
d. Brozury, letaky.
e. Od okoli (ostatni s onemocnénim DM Il.typu).
f. Jiné: (prosim uved'te)

14) Jak ¢asto Vam vySetiuje nohy diabetolog nebo sestra pii diabetologickych kontrolach?
a. Meén¢ nez 1x za 3 roky.

1x za 3 roky.

1x za 2 roky.

1x za rok.

1x za pal roku.

1x za tfi mésice.

- o aoo0oc

15) Jak casto si kontrolujete dolni konéetiny, véetné chodidel?
a. Nekontroluji, nevidim si tam.
Sam nebo kdyz je pobliZ nékdo, kdo mi pomiiZze — mén¢ neZ jednou tydné.
Sam nebo kdyz je pobliZ n¢kdo, kdo mi pomiize — 1x tydné.
Sam nebo kdyzZ je pobliZz né¢kdo, kdo mi pomiize — 2-3x tydné.
Kazdy den.

® oo o

16) Jaky je Vas posledni glykovany hemoglobin?
a. Nevim.
b. 50 mmol/mol a méné.
c. 51-64 mmol/mol.
d. 65 mmol/mol a vice.
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17) Co se mize stat, pokud jakykoliv defekt na dolni koncetiné (puchyf, Skrabanec, otok
atd.) ihned neosetiite, nebudete pravidelné osetfovat a v pripadné nehojeni jej ani
nenahlasite 1¢kaii?

a. Nic, takova malic¢kost se ptece zhoji sama.
b. Bude se hojit déle, ale neni potfeba tomu vénovat vétsi pozornost.
c. Rana se mize infikovat a pii zanedbani by noha mohla byt i amputovana.

18) Jaka jsou rizika pii $patné kompenzaci diabetu?
a. Vypadavani vlast, obezita.
b. Bolest nohou, lamani nehtu.
c. Poruchy nervii, zhorSené vidéni, poruchy ledvin.
d. ZhorSena pamét, tfes rukou.

19) Jakym zptisobem byste si mél/a myt nohy?
a. Vlaznou vodou s mydlem, umyt 1 meziprsti a suchym mékkym ru¢nikem
osusit, opét véetné meziprsti.
b. Teplou vodou bez mydla, umyt i meziprsti, nohy nijak dikladné susit
nemusim.
c. Studenou vodou s mydlem, meziprsti myt nemusim, hlavné je musim celé i
mezi prsty osusit.

20) Jak Casto byste si m¢li nohy umyt?
a. Jednou tydné.
b. Denné.
c. Obden.
d. Jen, kdyzZ jsou Spinavé.

21) Je vhodné promazavat nohy krémem?
a. Ano je, v€etn¢ meziprsti.
b. Ano, sta¢i pofadné promazat paty.
€. Ne, neni.

22) Jak by se méli stfihat nehty na Vasich dolnich kon¢etinach?
a. Po koupeli, nehty by mély byt dlouhé alespon 1 cm.
b. Po koupeli, rovné, mély by kopirovat tvar konce prstu.
c. Koupel neni potieba, na tvaru nehtu nezalezi, jen aby nebyl pfilis dlouhy.
d. Po koupeli, do oblouc¢ku.

23) Jaké ponozky byste méli nosit?
a. Svétlé, z ptirodnich materiald jako bavlna, lemy nesmi Skrtit ani sklouzavat.
b. Tmavé, z ptirodnich materialti jako bavlna, lemy nesmi $krtit ani sklouzavat.
c. Svétlé, ze syntetického materidlu, lemy nesmi Skrtit ani sklouzavat.
d. Tmavé, ze syntetického materialu, lemy nesmi $krtit ani sklouzavat.
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24) Jaké boty jsou vhodné?
a. Nezalezi na tom, mohu chodit i bez nich.
b. Z jakéhokoliv materialu, ve kterych se citim pohodlné — nejsou mi velké ani
netlaci.
O 1-2 cm delsi nez noha, na materialu nezalezi, nesmi tladit.
d. O 1-2 cm delsi nez noha, prodysné z prirodnich materialt (ktize, bavlna), musi
mit pevnou patu a Spicku.
e. Z jakéhokoli materialu, musi byt ale pevna pata a Spicka.

o

25) Jaky typ fyzické aktivity je doporu¢ovan?
a. Bc¢hani a brusleni na led¢.
b. Chuze a nordic walking (chtize s holemi).
c. LyZovani a béh.
d. Behani a horolezectvi.
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Priloha A — Klasifikace diabetu

Diabetes mellitus \ Obvykla zkratka

|. Diabetes mellitus 1. typu

DMT1, véetné klinického pribéhu LADA (latent autoimmune diabetes in adults)

a) imunitné podminény

pozitivni autoprotilatky

b) idiopaticky

negativni autoprotilatky

Il. Diabetes mellitus 2. typu

DM2

[Il. Ostatni specifické typy
diabetu

monogenni diabetes - MODY; pfi chronickém onemocnéni pankreatu;
pii imunosupresi, endokrinopatiich apod.

IV. Gestacni diabetes mellitus
Prediabetes
Zvysena glykemie nala¢no

GDM
| Obvykla zkratka
IFG (impaired fasting glucose)

Porusena glukézova tolerance

IGT (impaired glucose tolerance)

Kombinace obou poruch

IFG (impaired fasting glucose) + IGT (impaired glucose tolerance )

Obrazek 26 — Klasifikace diabetu (Karen, Sva¢ina, 2020)
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Priloha B — Algoritmus diagnostiky DM I1. typu

Nahodna glykemie

< 5,6 mmol/l 5,6-11,1 mmol/I >11,1 mmol/I
< 5,6 mmol/l ] glykemie nala¢no —> 27,0 mmol/l
5,6-6,9 mmol/I

zvysena glykemie nala¢no (IFG)

oGTT
< 5,6 mmol/l 7,8-11,0 mmol/Il >11,1 mmol/l
DM vyloucen Porusena glukézova tolerance (IGT) DM potvrzen
Kontroly dle rizika Ro¢ni kontroly Kontroly dle standardt

Obrazek 27 — Algoritmus diagnostiky DM I1. typu (Karen, Svacdina, 2020)
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Priloha C — BéZné uzivané inzuliny

Obrazek 28 — Bézné uzivané inzuliny (OlSovsky, 2018)
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Priloha D — Pfiznaky hypoglykémie

Obrazek 29 — Priznaky hypoglykémie (Jirkovska et al 2017)
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Priloha E — Rozdéleni neuropatie

Obrazek 30 — Rozdéleni neuropatie (Kvapil a kol., 2018)
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Priloha F — VysSeti‘eni senzo-motorické neuropatie

1. Taktilni vy3etfeni monofilamentem
2. Diferenciace ostrych a tupych pred

1. Graduovana ladicka 128 Hz
2. Biothesiometr

Obrazek 31 — VySetieni senzo-motorické neuropatie (Kvapil a kol., 2018)
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Priloha G - Edukacni letak

JAK SI SAMI VYSETRIT CITLIVOST NA NOHOU
V DOMACIM PROSTREDI?

Tento letaéek slouzi jako niavod na alternativni vySetfeni nohou (které je provadéno
diabetologem Ix roéné) a poskytuje pacientovi moznost zjistit piipadné poruchy ¢iti na nohou
velmi brzy.

Nasledujici vySetrovaci metody by pro lepsi efekt mély byt provadény druhou osobou (tak bude
letacek také napsan). VySetfeni si muZete ale provést i sami, jen vysledek muze byt zkresleny
tim, Ze vite, jakou Cast budete v danou chvili vySetrovat.

1.

PohodIné se posad'te a pod nohy si umistéte zrcatko. Pomoci
zrcatka si prohlédnéte nohy ze vSech stran. VSimejte si
moznych zmén na kuzi nebo poranéni. Pokud naleznete
néjaké poranéni nahlaste jej svému lékari. Toto provedte
sami 1 pokud mate pfitomnou druhou osobu. Je dulezité
abyste poranéni byli schopni poznat sami. Nasledné si nohy
miuzZete nechat prekontrolovat druhou osobou.

2.

Pro vySetfeni citlivosti tlaku na nohou pouzijte
obyé¢ejnou kuchynskou vafecku. VySetfovany zavie
oéi, pripadné mohou byt i zavizany. Druha osoba
opacnou stranou varecky zatla¢i na ji vybrané misto
na noze a vysetfovany ma urcit o jaké misto slo.
Timto zpusobem je mozné zjistit citlivost tlaku
na jakémkoli misté na nohou.

Pro vySetfeni citéni tepla a chladu je
vhodné vyuzit termo sacek prodejny
v lékarnach. V piibalové informaci jsou
uvedené podminky, za ktery sacek ohrat
¢1 ochladit. VySetfete teplo i chlad
v libovolném poradi.
Po ohfiti/ochlazeni sacku ovérte teplotu
loktem, tak aby v pfipadé horsi
citlivosti, nebyla noha poranéna.
Vysetfovany opét zavie o¢i a druha
osoba bude prikladat siacek na ruzna
mista a vySetfovany je bude jmenovat
1 s tim, zda citil teplo nebo chlad.
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K vysetieni citéni bolesti. spise citlivosti ostrych predméti. budete poticbovat kli¢
nebo kancelarskou sponku. Nepouzivejte zadné primo ostré predmeéty. aby nedoslo k poranéni.
Vyéetiovany opét zavie o¢i a druhéa osoba sponkou ¢&1 kli¢em nejprve piejede po vydetiovaném
misté, nasledné muze ostrou ¢asti zkusit lehee zatladit. Vysetrovany ma za ukol opét urcit o jaké
misto §lo. Je ale tieba dbat zvysené opatrnosti. aby vySetfovany nebyl poranén. Doporucuji
stejnou silou nejdiive ,.pichnout* do vlastni dlané pro kontrolu.

Pomoci digitalniho bezkontaktniho teploméru zméite
teplotu na obou mnohach. Doporucena vzdalenost je
3 — 5 cm od méreného mista. Porovnejte teploty ze stejnych
mist z obou nohou. Pii rozdilu vice nez 2 °C kontaktujte
lékare, muize to byt ukazatel infekce. Teplotu lze porovnat
1 hmatem. Snizena teplota by mohla svedéit o snizeném
prokrveni dané oblasti.
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7.

Poslednim  vySetfenim  je
vySetieni  vibraéniho  ¢iti.
Ktomu lze wvyuzit vibraéni
elektricky kartacek ¢1 elektricky
strojek na holeni. Déle to mohou
byt ruzné détske vibraéni hracky
nebo  masazni  pomucky.
Vysetiovany opét zavie ofi
a druha osoba bude zdroj vibraci
pitkladat na rizna mista
nanoze, které bude nasledné
vysetfovany urcovat.



Navic

Takové doplilyjici vysetieni je porovnani citlivosti na bérci a plosce nohy. ktera je zjisténa
pomoci smotku vaty.

Z&veEr

Tento letacek neslouzi jako néahrada vysetieni senzomotorické neuropatie provadéné
v diabetologickych ambulancich. Jedna se o alternativu. kterou mohou pacienti s diabetem
vyuzit v domacim prostiedi v pfipadé podezieni na poruchy citlivosti v oblasti nohou
nebo jako soucast prevence.

Pro objektivni vysledky je doporuéeno. aby vysetieni provadéla druhéd osoba. je ale mozné
1abysi diabetik citlivost vySetiil sam. Je zde viak riziko zkreslenych vysledk,
protoze vysetrovany vi. jaké misto vysetiuje.

Na vy$etieni diabetické senzomotorické neuropatie ma pacient narok 1x za rok. z toho divodu

byl vytvoren tento letacek. aby si pacienti pii podezieni (nebo preventivné) mohli nohy
alternativnimi metodami vydetiit sami. Neslouzi viak ke kazdodenni kontrole.

V pripadeé zjisteni zhordené citlivosti &1 piimo necitlivosti navitivte svého lekare.

Vypracovala Tereza Durayova. studentka Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
jako vystup své bakalaiské prace. Kontakt: tereza.durayova@seznam.cz. Vedouei prace: Mer.
Hana Ochtinska, Ph.D.
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Priloha H - Priznaky hypoglykémie

Tabulka 1 — priznaky hypoglykémie (Karen, Svadina, 2020)

Ptiznaky adrenergni Neuroglykopenické
Tres Agresivita

Poceni Zmatenost
tachykardie Poruchy kognice
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