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UvVOD

Diabetes mellitus je onemocnéni, se kterym zdravotnicky tym pfichazi denn¢ do styku.
Toto onemocnéni je nejen diky Spatné Zivotosprave a nedostatku pohybu a obezité stale
Gast&ji diagnostikovano lidem po celém svété i v CR. V Ceské republice si dle
poslednich statistickych udaji z UZIS (2012) ro¢né diagnézu diabetes mellitus
vyslechne vice nez 37 tisic zen a 34 tisic muzii a republikovy primér Cinil 6,9 nové
zjisténych piipadii na tisic obyvatel za rok. Pficemz vice nez 90 % z nich trpi diabetes
mellitus 2. typu. (UZIS)

K diabetes mellitus 2. typu neodmyslitelné patii jeho komplikace a také prevence téchto
komplikaci. V tomto sméru je dalezitd edukace a aktivni spoluprdce pacienta s tymem,
ktery se o n¢j stard. Vyse zminéné informace jsou také divody, pro¢ pravé toto téma
pro bakalarskou préaci. Dal§im divodem je fakt, ze a¢ je toto onemocnéni znamé jiz
mnoho stovek let, stdle se v této oblasti nachdzi mnoho novych informaci a postupi,
které vedou k lepsi kompenzaci a komfortu pacientii s diabetem. Myslime si, Ze by se
sestry v této oblasti mély pravidelné vzdélavat a znat novinky v oblasti péce o pacienta
s diabetes mellitus 2. typu a také pacienta s komplikacemi tohoto onemocnéni.
Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd ¢ast obsahuje informace o
onemocnéni diabetes mellitus 2. typu, jeho diagnostice, prevenci a 1é¢b&. Samostatné
kapitoly tvoti komplikace diabetes mellitus 2. typu, zejména diabetickd noha, také
edukace a oSetfovatelska péce o pacienta s timto onemocnénim.

Ve druhé ¢asti, praktické, kterou jsem vypracovala na zéklad¢ vyzkumného Setfeni, jsou
uvedeny cile prace a vyzkumné predpoklady a vysledky vyzkumu. Podstatnou ¢ést tvofti
diskuze a doporuceni pro praxi. Vystupem zprace je brozura pro pacienty
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu, kterd je zamétena na prevenci diabetické nohy

spolu s kontakty na podiatricka centra v Libereckém kraji.



|. TEORETICKA CAST

1 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus (dale jen DM) je skupina metabolickych onemocnéni
charakterizovanych hyperglykemii vznikajici v disledku defekti inzulinové sekrece,
poruchy uc¢inku inzulinu v cilovych tkanich nebo kombinace obojiho. (viz Ptiloha A)
Dlouhodobé zvySena hladina glykemie muze vést k zdvaznému poskozeni mnoha
organl. Nejen pro vysoky vyskyt obezity a stale se zhorSujici Zivotni styl a zvysujici
se primérny vek obyvatelstva nartistd i poCet pacientll s diabetem. Podle statistickych
Gdajti doslo v Ceské Republice za poslednich 20 let ke zdvojnasobeni podtu
registrovanych diabetiki. DM 2. typu se vyznacuje relativnim nedostatkem inzulinu,
ktery vede v organismu k nedostate¢nému vyuziti glukdzy. Na rozdil od diabetu 1. typu
se nejedna o zanik schopnosti B-bunék pankreatu syntetizovat inzulin. Anatomie
slinivky bfisni v Pfiloze B. (Rybka 2007 a Haluzik 2011).

Pro DM 2. typu je typicka kombinace dvou poruch: porucha sekrece inzulinu
asnizeni u¢inku inzulinu v cilovych tkanich. Onemocnéni progreduje a f-bunky
postupné odumiraji. Je proto piipadné se domnivat, Ze vétSina pacienti s DM 2. typu
bude nakonec potiebovat endogenni inzulin. Je na misté zavas pacientim vysvétlovat
inzulinovou deficienci (dale ID) a pfipravit je na moZnou progresi onemocnéni.
Zakladem lécby jsou nefarmakologicka opatieni, zejména dieta a pohyb. (Rybka 2009)
Inzulinorezistence (dale jen IR) je hlavni pfi¢inou poruchy ucinku inzulinu v cilovych
tkanich. Postupné zvySuje naroky na sekreci inzulinu, vede K hyperinzulinismu.
Tim dochazi k situaci, kdy B-buiiky jiz nejsou schopny vyrovnat se s vysSimi naroky
na sekreci inzulinu a dochazi k poruse glukézové homeostazy a nakonec k manifestaci
DM 2. typu. (Rybka 2006 a Perusi¢ova, Owen, Némec, 2013)

., Kromé periferni inzulinorezistece je u DM 2. typu velmi pravdépodobné pritomen i urcity
Stupen rezistence v centralnim nervovém systému. Ten se projevuje narusenim rady regulacnich
mechanismit a ziejmé také vyssim rizikem vzniku neurodegenerativnich onemocnéni (napr.
Alzheimerovy choroby) u diabetikii 2. typu. “ (Haluzik 2011, s. 11)

Na DM 2. typu se podili jak genetické predispozice, tak i fada exogennich faktora jako

je stres, koufeni, nevhodna strava a nedostatek pohybu. Onemocnéni manifestuje
nejcastéji v dospélosti, obvykle ve ve€ku nad 40 let. Zacatek byva pozvolny,

bez ptitomnosti klasickych pfiznaki DM, ale byva jiz se specifickymi klinickymi
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projevy komplikaci. Zachyt nemoci byva ¢asto nahodny. Druhy typ diabetu miva
familiarni vyskyt a v 60-90 % byva spojen s obezitou. (Rybka 2007 a Rybka 2006)

1.2 Diagnostika diabetes mellitus 2. typu

Diagnéza DM je zalozena na prikazu hyperglykemie za uréitych podminek.
Symptomy onemocnéni nemusi pacient pocitovat, proto jejich nepfitomnost nevylucuje
diagnézu DM. Mezi nejcastéji pouzivané vysetfovaci metody patii zejména glykemie
na lacno, ndhodna glykemie a glykemie ve 120. minut¢ Oralniho glukézového
toleran¢niho testu (dale jen oGTT). Samoziejmosti je odbér anamnézy a fyzikalni
vySetieni. K diferencidlni diagnéze mezi 1. a 2. typem DM lze vyuzit stanoveni
protilatek proti kyseliné glutamové nebo stanoveni C-peptidu jako ukazatele sekrece
inzulinu. Diagnostika komplikaci diabetes mellitus vyuziva mnoho vysetfovacich metod
dle druhu komplikace. Vice o vySetfovani C-peptidu a dalSich metodach v Ptiloze C.
(Karen, Svacinka, Skrha 2013)

Normalni hodnota glykemie na la¢no je 3,8-5,6 mmol/l. Diagnéza se urCuje predev§im
na zékladé méteni glykemie ve venozni plazmé a to tfemi rliznymi zpUsoby:

A) Pritomnost klasickych pfiznakd cukrovky + nahodna glykemie >11,1 mmol/l;
B) Glykemie na lacno >7mmol/l; C) Glykemie ve 120. minuté oGTT >11,1 mmol/l.
Glykemie nala¢no niz§i nez 5,6 mmol/l vyluCuje diabetes. U pacienta S vysokym
rizikem diabetu je vhodné doplnit oGTT nebo postprandialni glykemii pro vylouceni
nemoci. Dovysetfeni oGTT vyzaduje i glykemie mezi 5,6-6,9 mmol/l nala¢no. Nahodna
glykemie vyssi nez 11,1 mmol/l u symptomatického jedince vede k diagnoze diabetu.
Je ale vhodné nalez potvrdit glykemii nalacno vyss§i nez 6,9 mmol/l z Zilni krve. (Karen,

Svacina 2012 a Rybka 2007)

2 Lécba diabetes mellitus 2. typu

Hlavnim cilem 1é¢by DM je dosahnout normoglykemie nebo se Kk ni alespon co nejvice
priblizit, a dosdhnout tak co nejlepsi kompenzace DM. Lécba spociva
v nefarmakologickych opatfenich spojenych s farmaky. Do 1éby DM také

neodmyslitelnd patif 1é¢ba piidruzenych onemocnéni. (Karen, Svaéina, Skrha 2013)
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Optimalni algoritmus lécby DM 2. typu jesté neni zcela znamy. Diabetes je velmi
heterogenni onemocnéni a to, co zabird u jednoho pacienta velmi dobie, nemusi
U druhého zabirat vibec. V poslednich letech prochéazi algoritmus 1é¢by drobnymi
zménami, vliv na to mad objev novych Iékovych skupin, vysledky studii a vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni a obezity. Lécba musi byt komplexni, zakladnim
kamenem lécby diabetes 2. typu jsou reZimova opatieni. (Haluzik 2011)

, Hlavni zménou pohledu na lécbu diabetu v poslednich péti letech je zaméreni nejen na
optimalni kontrolu glykemie a hladinu glykovaného hemoglobinu v cilovych hodnotach. Zasadni
diiraz je kladen na to, aby konkrétni lécba pozitivne ovlivnila vyskyt jak mikrovaskularnich, tak
makrovaskuldrnich komplikaci. ““ (Haluzik, 2011, s. 26)

U kazdého pacienta by mél byt na zacatku 1écby stanoven individualni plan 1écby,

ktery by mél podle doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti (dale jen CDS)
zahrnovat nasledujici slozky: individualni dietni rezim; doporu¢eni zmény Zivotniho
stylu (fyzicka aktivita, zdkaz koufeni); stanoveni individudlnich cilti (glykémie nalacno,
hmotnost, krevni tlak); edukaci pacienta a rodiny; selfmonitoring pacienta (glykemie,

krevni tlak, hmotnost); farmakologicka 1écba a psychosocidlni péce. (Haluzik 2011)

2.1 Nefarmakologicka 1écba

Nefarmakologicka 1écba je zdkladnim kamenem 1écby pacienta s DM 2. typu. Patii sem
dieta, spravna Zivotosprava s dostatkem vhodného pohybu, zdkaz kouteni, edukace
pacienta. Tato opatieni ovliviuji pozitivné¢ krom samotného zakladniho onemocnéni
také komplikace. Je ale potfeba mit na paméti, Ze sebelepsi kombinaci nejmoderné;jSich
1éki nemame Sanci dosdhnout uspokojivé kompenzace u pacienta, ktery nedodrzuje
dietu a zékladni rezimova opatifeni. (Haluzik 2011 a Rybka 2006)

Dieta je diabeticka nebo reduk¢ni. Dietou ovlivnime mnoho, snahou je co nejlepsi
kompenzace DM a tomu napomaha i dosazeni normalni hmotnosti (Body Mass Index,
dale BMI, 18,5—-25kg/m?). To byvd u vétSiny obéznich diabetikéi cilem t&Zko
dosazitelnym, realna je redukce vahy o 5-10 %. Spravna strava také ovlivituje hladinu
krevnich lipidi, ptedchazi hypoglykemiim a pozdnim komplikacim. Pacient musi mit
dostatek informaci zejména v této oblasti. (Haluzik 2011, Fabryova 2006)

Fyzicka aktivita hraje zasadni roli v 1é¢bé jak obezity, tak diabetu. Z hlediska typu
fyzické aktivity jsou vhodné zejména aerobni aktivity. K t¢ém fadime chuzi s holemi,
jizda na kole nebo b&h na lyzich. Vzhledem k véku pacientii a vyskytu ptidruzenych

onemocnéni se voli pfimétena fyzicka zatéz, zpocatku staci 15-20 min, dle tolerance
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se navySuje. Béhem a po aktivit¢ je nutné sledovat glykemii zejména U pacientli
1é¢enych inzulinem a ptipadné doplnit sacharidy ihned po vykonu. Mensi riziko hrozi
diabetikiim 1éCenym peroralnimi antidiabetiky (dale PAD), které nezptsobuji

hypoglykemie. (Haluzik 2011 a Haluzik 2013)

2.2 Farmakologicka 1é¢ba

PAD jsou farmaka urcena klécbé¢ DM 2.typu. Lécba PAD je indikovana tém
diabetikiim, kterym nefarmakologickd opatfeni nedokazi udrzet uspokojivou
kompenzaci DM. Pokud je zfejmé, ze Spatnd kompenzace diabetu neni nasledkem
zasadniho nedodrzovani rezimovych opatieni, je na mist¢ podavani PAD. Diabetes
2. typu zkracuje zivot o 8-10 let, farmakologickou 1é¢bou PAD se zlepsi kvalita zivota
nemocného. (Perusi¢ova 2006)

Casto se uziva kombinace vice PAD naraz. Nejstar$i kombinaci je metformin s derivaty
sulfonylurey. Spole¢né¢ je mozné podat je v nizSich davkach. Diky kombinovanym
tabletam se snizuje pocet tablet pro pacienty a riziko Spatného uzivani. Dalsi kombinaci
byva PAD + inzulin. K této kombinaci se pfistupuje, pokud neni mozné u pacienta
s DM dosahnout trvalejsi uspokojivé kompenzace DM kombinovanou 1é€bou PAD.
Je nutna dobré spoluprace s nemocnym. (Perusi¢ova 2006, Fabryova 2006)

Ve vyspélych statech bélosské populace je az 90 % diabetiki 2. typu obéznich. Snizeni
vahy pomaha v 1é¢bé nemoci, tak je moZné nasadit 1écbu antiobeziky. Ta v fad¢ pfipadi
zlepsuje kompenzaci diabetu podobné¢ jako nékterd PAD, do farmakologické 1¢cby DM
urcité patii. Lze je podat jako 1ék prvni volby, piipadné¢ v kombinaci s PAD i inzulinem.

Lécba diabetikli druhého typu inzulinem popsana Vv Ptiloze D. (Perusicova 2006)

3 Prevence diabetes mellitus 2. typu

V oblasti primarni prevence lze ovlivnit propuknuti onemocnéni pomoci
nefarmakologickych opatieni. Je zde zapotiebi zapojit rizné organizace ¢i instituce,
které by mohly zasahovat do propagace zdravého zivotniho stylu celé spolecnosti. Lidé
by méli v rdmci zdravého zivotniho stylu dbat na dostatek fyzické aktivity a pfiméfenou

télesnou hmotnost. Tyto dvé slozky zivotniho stylu mohou pozitivné ovlivnit IR
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a oddalit tak 1 u geneticky predisponovaného jedince manifestaci diabetu. Pfedpokladem
uspésné terapie diabetu je jeho vEasné rozpoznani. Pouziva se méieni glykemie a podle
doporuceni CDS se vysetiuje v plné kapilarni krvi nebo v plazmé. VySetieni probiha
jednou za dva roky, kdy je u nerizikovych jedincti nad 40 let soucasti preventivnich
prohlidek (Skrha 2001, Haluzik 2011 a Rybka 2007)

Sekundarni prevence spociva v ovlivnéni dlouhodobé kompenzace DM. Lepsi
progndzu maji ti pacienti, ktefi maji lepsi dlouhodobou kompenzaci a ostatni rizikové
faktory jsou maximalné potlaeny. Jen soucasné provadéna 1écba antihypertenzivy a
hypolipidemiky spolu se zdkazem koufeni pfinaseji celkové lepSi prognodzu.
Perspektivou je proto komplexni terapie, ktera zahrnuje nefarmakologicka opatfeni
s farmakologickou 1écbou cilenou na pfitomné rizikové faktory. Vhodné je provadét
screening tykajici se pozdnich komplikaci — pravidelné klinické kontroly pacienta. Je
tieba provadét cilené vySetiovani nohou, pravidelné kontroly oftalmologem a vySetieni
pacienta se zaméfenim na neuropatii. (Skrha 2001, Rybka 2007)

Tercialni prevence se tykd ovlivnéni jiz vzniklych komplikaci. Ma za snahu zpomalit
jejich rozvoj, a tim zlepsit kvalitu Zivota diabetika. I zde je nutné spolecné Usili 1¢kait
specialisti, dodrzovani stanovenych rezima a uzivani farmak pacientem. Manifestace
komplikaci DM 2. typu je Casto situace, kdy si diabetici uvédomuji zavaznost svého

onemocnéni a nemoc nemé pozitivni vliv zejména na psychiku pacienta. (Skrha 2001)

4 Komplikace diabetes mellitus 2. typu

Komplikace DM se dé€li na akutni a chronické. Chronické komplikace jsou rozepsany
nize v jednotlivych kapitolach a v Pfiloze E. Mezi akutni komplikace patfi
hypoglykemie, diabetickd ketoacidéza a hyperglykemicky hyperosmolarni stav,

laktazova acidoza. (Karen, Svadina, Skrha 2013)

4.1 Mikro a makrovaskularni komplikace diabetes mellitus 2. typu

Chronické mikrovaskularni komplikace vznikaji jako dlsledek dlouhodobého
poskozovani tkan€ a jejich nejmensich cév (mikroangiopatie) Spatnou kompenzaci DM.

Patiti sem diabeticka retinopatie, diabetickd neuropatie a poSkozeni ledvin.
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Mikrovaskularni komplikace se vyskytuji vétSinou v pozdéjsich fazich DM 2. typu a
jsou obrazem dlouhodobé dekompenzace. (Karen, Sva¢ina, Skrha 2013)

Chronické makrovaskularni komplikace DM 2. typu jsou aterosklerotick¢ zmény na
velkych a stfednich cévach. Nebezpecné je zejména postizeni velkych tepen. Mezi
makrovaskularni komplikace patii cévni mozkové prihody (dile jen CMP),
ischemicka choroba DK a ischemicka choroba srdce. Pacienti s DM maji 2x veétsi
riziko koronarnich ptihod nez ostatni populace. Riziko tmrti na tyto nemoci je ve
srovnani se stejn¢ starymi nediabetiky az 2,5x vyS$s$i u muzii a dokonce 4x vétsi u zen.

Infarkt myokardu se vyskytuje 4x cCastéji. Nejcastéjsi pficinou smrti pacienti s DM 2.

Mrwe

Vewr

(dale jen SDN) se fadi k chronickym komplikacim. Pacienti se SDN nejsou Zadnou
raritou, a proto by m¢l byt kladen diraz na v€asnou diagnostiku ve vSech ambulancich,
kde je pacient dispenzarizovan. Diabetickd noha je syndrom, ktery zahrnuje patologické
zmény tkani dolnich koncetin od nepatrnych koznich zmén aZz po nekrézu kosti a
kloubt. Diislednou péci, pravidelnou vizualni kontrolou a vysetfovani dolnich koncetin
(dale jen DK) a sledovanim DK lze vzniku SDN zabranit. (Charvat 2001, Rybka 2007)
Diabetick4 noha vznika pisobenim mnoha faktori na podkladé kombinace lokalnich
ischemickych a neuropatickych zmén. Velmi ¢asto jsou provokujicim faktorem lokalni
otlak (napf. t&sné boty) nebo drobna ragida. Casto byva ptitomna infekce, ktera je
pricinou Spatného hojeni defektl. Ischemické zmény se zpocCatku projevuji ztratou
ochlupeni, klaudikacnimi bolestmi. Symptomy bolesti ale mohou vlivem neuropatie
chybét. Podle statistik je zhruba 70 % vsech provedenych amputaci DK je v CR pravé u
pacientti s DM. (Karen, Sva¢ina, Skrha 2013 a Palmajova, Palmaj 2005)

Az 15x castéjsi je amputace DK u pacientil s diabetem neZ u lidi, ktefi se s DM nelé¢i.
Podle poslednich tudaj z UZIS bylo za rok 2012 provedeno 10 425 amputaci, nejéastsji
prsti. Ale 38,7 % z téchto amputaci muselo byt provedeno nad kotnikem. Také je SDN
nejcastéj$im duvodem hospitalizace nemocnych s DM (az 50 %). SDN je dle WHO
definovan nejen jako ulcerace, ale také jako destrukce hlubokych tkani nohy spojena

S neuropatii, angiopatii a infekci. Podle Wagnerovy stupnice miuzeme SDN klasifikovat
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do péti stupnii (viz Ptiloha F). Klasifikace je zaloZena na posouzeni hloubky ulcerace a
pfitomnosti infekce. Dobfe koreluje s klinickou zavaznosti ulceraci a patii k
nejuzivandj§im zptisobam popisu ulceraci. (Rybka 2007, UZIS)

Nejlepsi prevenci SDN je pravidelnd kontrola dolnich koncetin. Pacient by si mél sam
prohliZet dolni koncetiny denné. M¢ly by mu byt kontrolovany i v diabetologické
ambulanci a u praktického lékafe. Pacient, sestra nebo I¢kaf si vSimaji vymizeni
ochlupeni a ptipadnych odérek, otlakli a defektli. Nedilnou soucasti prevence diabetické
nohy je edukace pacienta. Zakladem péce o diabetiky se syndromem diabetické nohy je

tymova spoluprace. (Rybka 2007 a Pithova 2008)

4.3 Ostatni komplikace diabetu

DM nema vliv pouze na vySe zminéné organy. Funkéni a fyzikalné - chemické vlivy se
mohou projevit u celé Fady organiu a zpisobit mnoho chorobnych stavii. Pacienti s DM
maji obecné vyssi morbiditu, ¢asto maji problémy v oblasti dermatologie, revmatologie
¢1 endokrinologie. Maji Castéjsi infekce, zejména mocové a kozni. Zaroven je diabetes
nevylécCitelné onemocnéni, které maji pacienti od diagnézy do konce Zivota, a tak

mohou trpét 1 po psychicke strance. (Rybka 2006, Haluzik 2013)

5 Osetiovatelska péce o diabetiky 2. typu

DM 2. typu je onemocnéni, které¢ svymi projevy a komplikacemi zasahuje do Sirokého
spektra lékarskych a oSetirovatelskych obori. Diabetes je nejéastéjsi pri¢inou ziskané
slepoty a amputaci DK. AZ 30% hospitalizovanych pacientii na nékterych oddélenich
tvoii pacienti s DM, proto je nutné znat specifika péce o takové pacienty. (Rybka 2006)

Sestra je velmi dilezitou soucasti zdravotnického tymu. Neplni pouze ordinace 1€kare,
ale i diky cCast&j$imi styku s nemocnym musi mit dobré pozorovatelské schopnosti
v kombinaci s teoretickymi znalostmi a uzivat je v praxi. Sestra pozoruje a dokumentuje
rozvoj komplikaci a ziskané informace pfedava Iékafi. Nikdo nepochybuje
0 nepostradatelnosti sestry na sale, u liZzka nemocného a v ordinaci lékare. M4 byt
Iékati partnerem. Kompetentnost v oSetfovani pacienti je dana mnoha faktory. Jednak

vzdélanim, zkuSenostmi a vlastnimi schopnostmi. Sestra by se méla stat komunika¢nim
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kandlem mezi pacientem, ktery o sviij diabetes kazdodenné pecuje, a lékafem, ktery

mize jeho 1écbu fidit, aniz by musel pacienta tak ¢asto vidét. (Rybka 2006)

5.1 Péce o nohy

PéCe o nohy je velmi dilezitou soucasti péce o pacienta s DM. Nohy by si mél pacient
denné umyvat mydlem s pH 5,5 ve vlazné vodé. Nikdy ne v horké vodé a vzdy
po umyti nohy dukladné osusit, po usuSeni pouzit hydrataéni krém (napf. vazelina,
indulona). Nehty na nohéch stfihat do rovna, aby se pfedchazelo zarGstani. V idealnim
ptipadé nechat péci o DK na odbornikovi, kterého informuje o onemocnéni DM. Nohy
ameziprsti by si mél pacient denné prohlizet, vyuzivat u toho zrcadlo, ptipadné
si nechat nohy prohlédnout pfibuznym. Sleduji se zmény DK v podobé zmén barvy
(zblednuti, ztmavnuti), mravenceni a zmény citlivosti, poranéni, puchyte, atd. Nemocny
by nemél chodit na boso doma, natoz venku (poranéni). Nejlepsi je nosit bavinéné
ponozky bez gumicek a boty z pravé kiize, které musi dobfe padnout. Vhodny je nizky
podpatek 1-2 cm, nesmi nikde tlacit a pfed prsty mit 1 cm prostor. Nejvhodnéjsi
je vychazkova obuv pro pacienty s DM, napi. znacky Medi nebo Orco. Tato obuv je
tzv. profylakticka a predchézi tak defektliim na koncetinach. Pti existujicich defektech se
pak doporucuje terapeutickd obuv s odleh¢enim postizené casti nohy. (viz Pfiloha G)
Mozny je také predpis ortopedickych vlozek na miru jako prevence vzniku otlakt
na plosce nohy 1 na patach. VSeobecna zdravotni pojiStovna hradi az 1000,- K¢ na obuv
pro diabetiky. (viz Ptiloha H) Nohy by mé&ly byt prohliZzeny nejen denné doma, ale také
pti kontrole v diabetologické ambulanci / u obvodniho Iékate. (Rybka 2006, VZP)

Pti vzniku ulcerace je nutny dohled diabetologa, chirurga a ortopeda, je tedy vhodna
doba k hospitalizaci. Pacienti se SDN stupné 1 az 2 (viz piiloha F) by méli byt
co nejrychleji odeslani ke komplexni 1é¢bé do podiatrické ambulance ke komplexni
1écbeé. Lécba je narocna, ale dodrzuji-li se tato opatfeni, byva uspéSna. Amputace je
krajni feSeni az po vyCerpani ostatnich metod 1écby. OSettfujici sestra spolupracuje
s podiatrickou sestrou ohledn¢ problematiky diabetické nohy. A to v odlehc¢eni ulceraci,
zlepSeni prokrveni - boj proti koufeni, prevenci ulceraci (vhodna obuv, edukace,
dispenzarizace pacientli, edukace rodiny nebo zdravotnického persondlu v socidlnim
zatizeni). Dale je dilezita psychicka podpora od personalu a rodiny a motivace v 1é¢bé.
PInéni malych dil¢ich cila 1é¢by. (Rybka 2006)
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5.2 Vyziva

Dle sobéstacnosti a predepsané diety sestra dopomahd nemocnym se stravou. Dieta patii
mezi zakladni lé¢ebna opati‘eni. Hodnota glykemie v krvi je zavisla na jidle, druhu
| frekvenci stravy. Diabetik ma mit dietu s nizkym obsahem cukri, s nizkym obsahem
tukti a s nizkym obsahem soli. (Rybka 2009 a Rybka 2006)

Sestra ma v této oblasti hlavni roli, pokud se tyka vyzivy u seniora s DM, zvlasté
V pecovatelském zafizeni. Mezi hlavni ulohy sestry v oblasti vyzivy patii posoudit
dietni a nutri¢ni charakteristiku, identifikovat problémy a pfipadné se obratit na nutri¢ni
terapeutku. Napiiklad pii zméné dietniho rezimu nebo pii pievodu na inzulinoterapii,
pii vykyvech glykemie, pii diagndéze komplikace, ma-li pacient neodpovidajici
védomosti. Déle sestra pozoruje a dle potfeby zaznamenéava piijem potravy a tekutin,
denni rozloZeni a pfijem sacharidi a podavani PAD a inzulinu s potravou. Sestra
prosazuje dietni principy v souladu s pfijatymi smérnicemi, zajistuje adekvatni piijem
sacharidd pfi vynechani medikace, laénéni za Gc¢elem prevence hypoglykemie. Sestra
zodpovida za podani medikace ve spravnou dobu ve vztahu k jidlu a ordinovanym
lékiim. Pozoruje ptiznaky hypoglykemie a hyperglykemie a tyto stavy korigovat
spravnou nutri¢ni taktikou v rdmei vSeobecné 1éebné strategii. (Rybka 20006)

Dulezitou ulohou sestry je v prevenci sledovani hmotnosti pacientti. Obezita patii
K nejvétsim rizikiim pro vznik DM. Dobra znalost zazemi, zivotniho stylu a rodinné
anamnézy rozhoduje o dalSich rizicich pro pacienta. Ke zhorSeni pfijmu potravy vedou
prijem a zvraceni, ¢imz se ovlivni hladina glykemie. Nebezpeci hrozi také pii vysokych
teplotach, kdy nemocnému hrozi dehydratace organismu, coz muze vést az k

hyperosmolarnimu kématu. (Rybka 2009)

5.3 Fyzicka aktivita a selfmonitoring

Fyzicka aktivita a jeji vyznam byla jiz popsana vyse. Uloha sestry spo&iva v motivaci
pacienta a pochopeni dileZitosti zmény zivotniho stylu pacientem. Pacient musi byt
poucen jak o pfinosu, tak o rizicich fyzické aktivity. Musi byt poucen o riziku vzniku
hypoglykemie béhem sportu a po sportu a kontrole glykemie v zavislosti na sportu. M¢l
by mit u sebe cukry pro regulaci hypoglykemie. Pacienti za¢inaji s pohybem po malych
davkach dle stavu za doprovodu nckoho dalsiho. Sestra nemocného podporuje

vV dodrzovani piedepsanych rezimi a zaznamu Selfmonitoringu. Pacient musi mit
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k personalu divéru a nebat se problémy se sledovanim vlastnich hodnot fesit. Sestra by
méla mit trpélivost a S pacientem tyto problémy fesit. Nemocny doma sleduje a
zaznamenava zejména hladiny glykémie, hodnoty krevniho tlaku a hmotnost. (Rybka

2006 Rybka 2006 a Haluzik 2011)

5.4 Hygiena

Sestra dopomaha star§im pacientim béhem hospitalizace pii sebepéci, s hygienou.
Zejména provadi hygienu DK a prohlizi je, kozni zmény a zmény citlivosti hlasi 1¢kafi.
Na preventivnich prohlidkach provadi Iékat spolecné se sestrou inspekci DK. Soucésti
péce o nohy je edukace o vhodné obuvi, nutnosti dolni koncetiny doma prohlizet, a rany
¢i ragady diskutovat s 1ékafem. Kozni projevy, zejména na DK nesmi byt podcenény.
Musi se fadné vysetfit a zavést vhodna 1écba. (Rybka 2006)

Péce o kuizi je soucasti hygienické péce. U diabetikil se sleduji mimo DK také jiné koZni
projevy, zejména svédéni, modiiny a zatvrdliny po aplikaci inzulinu, hydratace kiize.
Sestra dba na dostatecny ptijem tekutin a na péc¢i o dutinu Gstni a chrup, piipadné zubni
nahrady. Dle sobéstacnosti si pacient bud’ vycisti sam, pokud toho neni schopen,

provadi myti zubu sestra. (Workman et al. 2007)

6 Edukace pacienta s diabetes mellitus 2. typu

S diagnézou DM se cClovék stava dozivotné léCenym pacientem, diabetes ho bude
doprovazet na kazdém kroku. Je to vyznamna zména v zivoté a pacient bude mit jisté
mnoho otazek, které jsou potieba zodpoveédét. Zakladnim kamenem 1écby DM 2. typu je
dieta, ale aby byl pacient schopen a ochoten dietu a veskeré rezimy lé¢by dodrzovat,
musi byt dostatené informovan. Bez zdkladnich a na to navazujicich informaci
se lécba neobejde. Abychom ziskali pacienta ke spolupraci, musime s nim hovofit tak,
aby nem¢l strach z toho, co ho cekd, mél ke zdravotnikim divéru a aby sdé€lované
informace pochopil. (Rybka 2006 a Haluzik, 2011)

Chceme-li pacientim u¢inné¢ pomoci, nemtizeme ho 1é¢it sami, ale je tfeba ho naucit
podstaté nemoci. Dnes se vice nez kdy jindy 1é€ba DM a mnoha jinych onemocnéni
pfenasi z nemocnice do domadaciho oSetfovani. Edukace se definuje jako vychova

k samostatnému zvladani nemoci a k lepsi spolupraci se zdravotniky. Edukace zacina
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prvnim stykem se sestrou & lékafem a nikdy nekonéi. Ukoly, které musi pacient
zvladnout, jsou naro¢né, je proto potfeba mu poskytnout systematické a odborné vedeni.
Zejména a velmi vyrazné zavisi kompenzace diabetu na samotném pacientovi. Na
pristupu k nemoci, jeho fyzické aktivit¢, dodrzovani diety. Nemocny musi prijmout
zménu Zivotniho stylu, musi mit dostatek prostoru pro ptipadné dotazy a ty mu musi
byt srozumiteln¢ a opakované vysvétlovany dle jeho stavu. (Rybka 2006)

Uspé$nost edukace zavisi jednak na povaze onemocnéni, jednak na disciplinovanosti a
znalostech pacienta a také na kvalité a zajmu zdravotnického tymu. Edukace musi byt
zaméfena na konkrétniho pacienta a pted edukaci posuzujeme jeho intelektudlni a
manudlni schopnosti a v dobrém smyslu ho podcenime, aby vSe snadnéji pochopil.
Nejlépe se provadi edukace tak, ze se rozd€li na tii Casti. V prvni ¢asti diabetik dostava
zdkladni informace o nemoci, cile 1écby, zdkladni pojmy, dieta, pohyb, aplikace
inzulinu, uzivani PAD. V prvni fazi je nutné postupovat pomalu, v prvé fad¢ se snazime
zajistit adekvatni kompenzaci onemocnéni. Ve druh¢ fazi je edukace specializovangjsi
na jednotliva témata a mtiZze probihat ve skupinéach, zac¢iné 4-6 tydni po skonceni prvni
faze (pacient ma jiz praktické zkuSenosti, mize klast otazky). Ve tieti fazi probiha
reedukace dle individualnich potieb. (Rybka 2006)

Formy edukace jsou rtizné. Mohou byt vedeny formou besedy, diskusi, praktickymi
ukdzkami, ke kterym je potfeba mit dostatek pomilcek. Pii kazdé edukaci by meél
pacient obdrZet pisemny souhrn. Zvlasté u nové diagnostikovanych pacientl si musime
byt védomi toho, Ze co nam piipadd samoziejmé, nemusi byt samoziejmé pro pacienta.
Dalsim dulezitym znakem uspésné edukace je vira pacienta a divéra ve zdravotnicky
tym. Pacient si musi byt jisty, Ze se muize ptat na vSechny problémy, které jej
v souvislosti s chorobou trapi a ze 1ékaf nebo sestra budou mit trpélivost odpovidat
tteba 1 na banalni otazky. (Rybka 2006 a Haluzik 2011)

Témata edukace jsou mimo jiz zmin€na: podstata DM 1. a 2. typu, mechanismus U¢inku
inzulinu, aplikace inzulinu. Dale selfmonitoring glykemii, krevniho tlaku a zaznam
udajt, akutni komplikace diabetu, ptfiznaky a lécba komplikaci, pozdni komplikace
diabetu, dietni rezim, Gprava davek inzulinu podle ziskanych hodnot glykemie, vyznam
fyzické aktivity, psychologické problémy, prevence a 1é¢ba SDN, novinky v 1é¢bé
diabetu. (Rybka 2007, Haluzik 2013, Perusic¢ova, 2006)
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II. VYZKUMNA CAST

7 Cile a vyzkumné predpoklady

Cile prace:

Cil 1: Zjistit jaka ¢ast respondentti se 1é¢i s pozdni komplikaci diabetes mellitus 2. typu
— diabeticka noha.

Cil 2: Zmapovat znalosti pacienti s diabetes mellitus 2. typu o metodach prevence
vzniku komplikace diabeticka noha.

Cil 3: Zmapovat, zda je pacientim s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu provadéna
kontrola dolnich koncetin u 1ékafe.

Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny predpoklad €. 1: Pfedpokladame, Ze s diabetickou nohou se 1é¢i méné nez
50 % respondent.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, Ze vice nez 50 % respondentl je
informovano v oblasti prevence diabetické nohy.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze vice nez 50 % respondentiim jsou na
kazdé kontrole u praktického 1ékate prohlizeny dolni koncetiny.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, Ze vice nez 50 % respondentd jsou dolni
koncetiny kontrolovany na kazdé navstéve diabetologa.

Vyzkumny predpoklad €. 5: Predpokladame, ze vice nez 50 % respondentli navstévuje
podiatra.

Vyzkumné ptedpoklady byly formulovany na zaklad¢ predvyzkumu.
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8 Metodika vyzkumu

8.1 Charakteristika vyzkumné metody

K ziskani dat jsme vyuzili kvantitativni metodu vyzkumného Setfeni — dotaznik.
Dotaznik jsme rozdavali od 1.dubna 2015 do 31.kvétna 2015 pacientim
hospitalizovanym na oddé€lenich chirurgického centra Krajské nemocnice Liberec, a.s.
(odd¢leni cévni chirurgie - 4. patro, oddéleni onkochirurgie - 1. patro a oddéleni
vSeobecné chirurgie — 5. patro). Dotaznik obsahoval celkem 12 otazek. Prvni dvé otazky
se zabyvaly demografickymi 0daji. Ostatni otazky byly zjiStovaci. Jedind otazka byla
s moznosti vice spravnych odpovédi (otazka ¢&. 5, tfi spravné odpovédi z variant a-f),
kdy za znénim otazky bylo na moznost vice odpovédi upozornéno. Zbylych 9 otazek
bylo vzdy s jednou moznosti odpovédi. V otazkach ¢. 7, ¢. 11 a ¢. 12 byla varianta
,Jjiné-dopliite, ostatnich 6 otazek bylo zavienych s moznosti jedné odpovédi.

Na zaklad¢ ptfedvyzkumu jsme formulovali vyzkumné ptedpoklady. Pfedvyzkum
probihal v od unora do bfezna v roce 2014. Z dotazniku, ktery slouzil k pfedvyzkumu,
jsme vyftadili otazky ¢. 10, 15, 16 pro jejich nepochopeni nebo nevyplitovani. Byly
doplnény otazky €. 6, ¢. 7. V otazkach €. 5 a €. 6 byly upraveny varianty odpovédi.
Definitivni dotaznik (viz Pfiloha I) jsme rozdavali pfimo respondentim k vyplnéni na
jednotlivych oddélenich chirurgického centra KNL, a.s. PoCet rozdanych dotaznikl byl
55. Z dtivodu netplnosti jsme vyradili pouze 3 dotazniky a 2 z diivodu nespadani do
vymezené vekové hranice. Celkov€ jsme pracovali s 50 dotazniky. Névratnost tedy

¢inila 90,9 %.

8.2 Charakteristika vzorku respondentu

Respondenti byli pacienti hospitalizovani na odd¢lenich chirurgického centra Krajské
nemocnice Liberec, a.s. Byli to muZi i zeny ve véku od 45 do 75 let, ktefi se 1é¢i

s diabetes mellitus 2. typu. Byli to laici, ktefi byli schopni a ochotni dotazniky vyplnit.
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Nebylo stanoveno zddné omezeni v dobé trvani diabetes mellitus 2. typu, ani jakou maji
nastavenou 1é€bu. Podminkou nebylo ani to, zda se 1é¢i nebo neléci s nékterymi

komplikacemi diabetes mellitus.

8.3 Metoda zpracovani a vyhodnoceni dat

Prvni fazi bylo rozdavani a nasledné shromazdéni vSech anonymné vyplnénych
dotaznikd. Po peclivém probrani a vyfazeni nepouzitelnych kust, byly zapsany
jednotlivé odpovédi respondent do velké tabulky v programu Microsoft Excel 2013.
Tato tabulka poté byla rozdélena na dvé mensi, jedna pro Zenskou a druha pro muzskou
¢ast vyzkumu. Poté byly k jednotlivym polozkdm v dotazniku vytvoteny tabulky
s konkrétnimi odpovéd’'mi a k nim vytvofeny adekvatni grafy. V tabulkach je uvedena
absolutni a relativni Cetnost pro Zeny, pro muze a celkem. Absolutni ¢etnost je konkrétni
pocet respondentl, ktefi danou odpovéd zvolili, relativni cetnost je uvadéna
v procentech (%). Hodnoty relativni ¢etnosti jsme vypocitali pomoci funkci v programu
Microsoft Excel 2013 a vysledek jsme zaokrouhlili na jedno desetinné misto. Grafy
ptitazené k jednotlivym polozkdm obsahuji procentudlni zastoupeni danych odpovédi

Zen, muzu a celkem.
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9 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Nasledujici kapitola je vénovéna analyze jednotlivych polozek dotaznikového Setient.

Polozka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
zeny 20 40,0
muzi 30 60,0
Celkem 50 100,0

Vyzkumu se zucastnilo z celkového poctu 50 respondentii 20 zen (40,0 %), a 40 muzil
(60,0 %).
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= Zeny ® muzi

Graf ¢. 1: Pohlavi respondenti
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Polozka ¢. 2 Vék a BMI respondentii

Druhé polozka dotazniku zjistovala veék respondentt. Soucésti této polozky byl dotaz na
vahu a vysku respondentd. OvSem tyto udaje jsme pouzili pouze pro vypocet Body

Mass Indexu jednotlivych respondentt.

Tabulka €. 2: Vek respondentti

Feny muZi celkem
odpove | Absolutni | Relativai | Absalua %‘3’;‘53“‘ Absolutn %};‘I}'ﬁgm
0 (o]
45-55 7 35,0 4 13,3 11 220
56-65 8 40,0 10 33,3 18 36.0
66-75 5 25,0 16 53,3 21 120
ggl?malm 45 47 .5
géflmalm 4 75 e
e 60 65,07 53,04
celkem 20 100 30 100 50 100

Respondenti byli rozdéleni do tifech vékovych skupin, ve v&ku 45-55 let bylo
11 respondentti, z toho 7 Zen (35,0 %) a 4 muzi (13,3 %). Ve véku 56-65 let bylo
18 tazanych (36,0 %), celkem 8 zen (40,0 %) a 10 muzt (33,3 %). Do vékové kategorie
66-75 let spadalo celkem 21 respondnetd a tvoftili 42,0 %. Do této kategorie patiilo
5 Zen (25,0 %) a 16 muzu (53,3 %). NejmladSim respondentem se stala Zena ve véku
45 let, nejmladsimu muzi bylo 47. Naopak nejstarsi Gcastnik vyzkumného Setieni byl
muz ve véku 75 let, nejstarsi Zena dosaha véku 74 let. Primérny vék vSech respondnetti

byl 63,04 let, samostatné mély zeny vékovy pramér 60,0 let, muzi 65,07 let.
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Graf €. 2: Vek respondentl

Tabulka €. 3 BMI respondentti

BMI Zeny muZzi
minimalni 18,49 20,52
maximalni 41,21 39,67
priumér 30,26 28,56

Body mass index jsme vypocitali pomoci vzorce pro vypocet BMI:

télesna vaha (v kg)

vyska? (v m)

BMI u Zen bylo nejmensi vypoéitané 18,49 kg/m? a nejvyssi 41,21 kg/m?, primér viech
Zen &inil 30,26 kg/m?. Muzi méli nejmensi BMI 20,52 kg/m? a nejvyssi 39,67 kg/m?,
pramérné 28,56 kg/m?.
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Graf ¢. 3: BMI respondentii
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Polozka ¢. 3 Délka 1é¢by respondentii s DM 2. typu

Tabulka ¢. 4 Délka 1écby respondent s DM 2. typu

Zeny muZzi celkem
< 1 Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativni

odpovéd etnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost

(%) (%) (%)
0-5 let 8 40,0 12 40,0 20 40,0
6-10 let 8 40,0 9 30,0 17 34,0
10 a vice let 4 20,0 9 30,0 13 26,0
celkem 20 100,0 30 100,0 50 100,0

Respondentl jsme se ptali na délku 1écby s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.
20 respondentti (40,0 %) se s DM 2. typu 1é¢i 0-5 let. Dalsi skupinou byli ti, ktefi se 1é¢i
6-10 let, vyzkumného Setfeni se takovych pacientd seslo 17 (34,0 %). A téch,
kteti se s DM 2. typu 1é¢i vice nez 10 let, bylo celkem 13 (26,0 %). 8 zen a 12 muzl
se s DM 2. typu 1é¢i do 5 let a tvoti tak shodn¢ 40,0 %. Také 40,0 % tvofi Zeny (8),
které se S onemocnénim 1é¢i 6-10 let a 4 Zeny se 1é¢i vice nez 10 let (20,0 %). Mezi

muzi se 6 - 10 let 16¢i s DM 2. typu 17 respondentt (34,0 %) a 13 se 1é¢i déle nez 10 let

(26,0 %).

45
40
35
30
25
20
15
10

o ol

Graf €. 4: Délka 1écby s DM 2. typu
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PolozZka €. 4 Vyskyt diabetické nohy u respondentii

Tabulka ¢. 5 Vyskyt diabetické nohy u respondentti

Zeny muZi celkem
Y« 1 Absolutni Rvelatlvm Absolutni Rvelatlvm Absolutni Rvelatlvm
odpovéd , detnost « cetnost « Cetnost
cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%)

ne, nikdy jsem se s
diabetickou nohou 20 100,0 23 76,7 43 75,4
nesetkala
ano, v minulosti jsem
se s touto komplikaci 0 0,0 1 3,3 1 1,8
DM setkal (a)
ano, s diabetickou 0 0,0 3 | 100 | 3 53
nohou se nyni 1é¢im
diabeticka noha se u
mé projevila, ale nijak 0 0,0 0 0,0 0 0,0
se s ni nelé¢im
Isem po amputaci Cisti | 0,0 3 10,0 3 5,3

olni koncetiny/ prsti
celkem 20 100,0 30 100,0 50 100,0

43 respondentil, ktefi se zGcastnili vyzkumu se s diabetickou nohou nikdy nesetkalo
(75,4 %), 3 respondenti se s diabetickou nohou nyni 1é¢i (5,3 %), 3 respondenti jsou po
amptaci dolni koncetiny nebo prstu (5,3 %), a 1 respondent se s touto komplikaci setkal
v minulosti (1,8 %). VSechny zeny, celkem 20 (100,0 %) zvolily odpovéd, Ze se
s diabetickou nohou onemocnéni nikdy nesetkaly. Stejné tak 23 muzi (76,7 %). 1 muz
se s diabetickou nohou setkal v miulossti (3,3 %), 3 muzi se s diabetickou nohou nyni
1é¢i (10,0 %) a 3 muzi jsou po amputaci DK/ prstd (10,0 %). V minulosti se

s diabetiskou nohou setkal 1 respondent (1,8 %) a po amputaci dolni koncetiny nebo

prsti jsou 3 respondenti (5,3 %).
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Graf ¢. 5: Vyskyt diabetické nohy u respondentii
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Polozka ¢. 5 Prevence diabetické nohy dle respondentii

Tabulka ¢. 6 Prevence diabetické nohy dle respondenta

Zeny muzi celkem

Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
odpovéd | Eetnost Zetnost (%) | Eetnost Zetnost (%) | Eetnost Eetnost (%)
A 16 80,0 15 50,0 31 62,0
B 8 40,0 8 26,7 16 32,0
C 2 10,0 1 33 3 6,0
D 10 50,0 16 53,3 26 52,0
E 0 0,0 1 3,3 1 2,0
F 0 0,0 7 23,3 7 14,0

Cely nazev odpovédi, které jsou v tabulce oznaceny pouze pismeny:
A. Nehty na nohach strihat do rov na, neporanit se nebo se svérit do péce pedikérky.
B. Nosenim specialni obuvi pro diabetiky s nizkym podpatkem z pravé kiize.
C. Diabetici 2. typu nejsou ohrozeni vznikem diabetické nohy. Tyka se pouze diabetikii 1. typu.
D. Pravidelnym sledovanim zmén na dolnich koncetinach doma a u lékare.
E. Nosenim elastickych puncoch a pravidelnym holenim ochlupeni na nohdch.

F. Pravidelna chiize na boso doma a v teplém pocasi i venku.

Respondenti méli v této otazce moznost zvolit vice odpovédi. V tabulce jsou zobrazeny
Cetnosti odpoveédi, které byly zvoleny. Pokud respondenti vybrali vice odpovédi,
cozbylo vtéto polozce mozné, jsou =zapolitany vSechny jednotlivé odpovédi
do tabulky. Proto pocet odpovédi pievySuje pocet respondentl. Nejcastéji volili
respondenti variantu A, tuto variantu zvolilo 31 respondentd (62,0 %) z toho 16 Zen
(80,0%) a 15 muzu (80,0 %). Dale volili respondenti D, tuto odpovéd vybralo
26 respondentt (52,0 %), ztoho 10 Zen (50,0 %) a 16 muzd (53,3 %). Odpovéd B vybralo
16 respondentd (32,0 %) a to bylo 8 Zen (40,0 %) a 8 muzd (26,7 %). Variantu F vybralo
7 respondentt (14,0 %) a vSichni byli muzi- 7 (23,3 %). Variantu C vybrali 3 respondenti,
z toho 2 zeny (10,0 %) a 1 muz (3,3 %). Variantu E vybral 1 muz (3,3 %) a z celkového vzorku
tvoti 2,0 %).

31



90

80

70

60

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o

o

zeny

muzi

celkem

Graf €. 6: Prevence diabetické nohy dle respondentli
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Polozka ¢. 6 Vliv dlouhodobé zvySené glykemie na vznik diabetické nohy
dle respondentu

Tabulka ¢. 7 Vliv dlouhodobé zvysené glykemie na vznik diabetické nohy
dle respondent

Zeny muZzi celkem
« 15 | Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativni

odpovéd Setnost cetnost Setnost cetnost Setnost &etnost

cetnos (%) cetnos (%) cetnos (%)
Ano 16 80,0 20 66,7 36 72,0
Ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nevim 4 20,0 10 33,3 14 28,0
Celkem 20 100,0 30 100,0 50 100,0

36 respondentti z 50 (72,0 %) tvrdi, Ze dlouhodob¢ zvy$ena hladina cukru v krvi ma vliv
na vznik diabetické nohy. 14 respondentd (28,0 %) vybralo Nevim. Nikdo nezvolil
odpovéd Ne. 16 zen (80,0 %) zvolilo Ano, zadna nevybrala Ne a 4 uvedly Nevim
(20,0 %). U muzu jich 20 vybralo odpovéd Ano (66,7 %), 10 Nevim (33,3 %)

a ani mezi muzi nikdo nezvolil Ne.
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Graf ¢. 7: Vliv dlouhodob¢ zvysené glykemie na vznik diabetické nohy dle respondentt
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PoloZka €. 7 ProhliZeni dolnich koncetin respondenty v domacim prostredi

Tabulka ¢. 8 ProhliZzeni dolnich koncetin respondenty v domacim prostiedi

Zeny muzi celkem
1 Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativnl'

odpovéd etnost cetnost etnost cetnost etnost cetnost

(%) (%) (%)
Ne, 5 25,0 7 23,3 12 24,0
neprohlizim
Ano, obcas
(1-3x/mésic) 6 30,0 9 30,0 15 30,0
Ano,
pravidelng (1- 4 20,0 7 23,3 11 22,0
2x tydné)
Ano, denng 5 25,0 7 23,3 12 24,0
jina odpovéd 0 0,0 0 0,0 0 0,0
celkem 20 100,0 30 100,0 50 100,0

V této polozce respondenti odpovidali takto: alespont — 1-3x za mésic si doma dolni
koncetiny prohlizi 15 respondenti (30,0 %), denn€ si DK prohlizi 12 respondentii
(24,0 %), rovnéz 12 respondentt si dolni koncetiny neprohlizi vibec (24,0 %), a 1-2x
tydné si doma koncetiny prohlizi 11 respondentd (22,0 %). Mezi zenami je nejcetnéjsi
skupina, ktera si DK prohlizi 1-3x za mésic — 6 (30,0 %), denn¢ si prohlizi DK 5 Zen
(25,0 %), neprohlizi vibec také 5 Zen (25,0 %). A 1-x tydné volily 4 Zeny (20,0 %). U
muzi jsme se setkali s témito vysledky: 9 respondenti muza si DK prohlizi 1-3x za
mésic (30,0 %), a shodné¢ po 7 respondentech mély varianty neprohlizim si DK

(23,3 %), pravideln& 1-2x tydné (23,3 %) a Ano, denné (23,3 %).
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Graf ¢. 8: Prohlizeni dolnich koncetin respondenty v domacim prostredi
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PoloZzka €. 8 ProhliZeni dolnich koncetin praktickym lékarem

Tabulka ¢. 9 ProhliZzeni dolnich koncetin praktickym lékarem

Zeny muZzi celkem

d s’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
odpove Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%)
Ano, na
kazdé 3 15,0 9 30,0 12 24,0
kontrole
Nekdyano, | g 30,0 11 36,7 17 34,0
nékdy ne
Ne,vibec | 8 40,0 10 333 18 36,0
Nechodim k
obvodnimu 3 15,0 0 0,0 3 6,0
1ékafi
celkem 20 100,0 30 100,0 50 100,0

Z 50 respondentti jich 18 zvolilo, ze jim prakticky lékat dolni koncetin viibec neprohlizi
a tvoti tak 36,0 %. DalSich 17 Gcastnikti vyzkumu tvrdi, ze jim prakticky Iékat nékdy
dolni koncetiny prohlizi, né¢kdy ne (34,0 %), 12-ti respondentim prakticky Iékai dolni
koncetiny prohliZi na kazdé kontrole (24,0 %) a 3 nechodi k praktickému 1ékati (6,0 %).
V porovnani Zen a muzl jsou vysledky takové, ze 8 zenam praktic¢ti 1ékati DK nepohlizi
vibec (40,0 %), 6 zenam nékdy (30,0 %), 3 Zenam I¢kar na kazdé kontrole DK prohlizi
(15,0 %) a 3 nenavstévuji praktického 1ékare (15,0 %). Mezi muzi jich 11 zvolilo, Ze
jsou jim DK kontrolovany pouze nékdy (36,7 %), 10 respondentd vybralo, ze jim

prakticky lékat DK neprohlizi vibec (33,3 %), 9 se s prohlédnutim DK setkava na

kazdé kontrole u praktického 1ékaie (24,0 %).
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Graf ¢. 9: ProhliZeni dolnich koncetin praktickym lékafem
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Polozka ¢. 9 ProhliZeni dolnich kon¢etin diabetologem

Tabulka ¢. 10 Prohlizeni dolnich koncetin diabetologem

Zeny muzi celkem
« 1 Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativnl'
odpovéd Setnost cetnost Cetnost cetnost etnost cetnost
* (%) (%) (%)

Nenavstévuji
diabetologs 11 | 550 | 11 | 367 | 22 | 440
Ano, na kazdé
kontrole mi 1ékaf

7 35,0 12 40,0 19 38,0
nohy prohlizi
Nékdy ano, nékdy ne 1 5.0 5 16.7 6 120
Ne, viibec 1 50 ) 6,7 3 6.0
celkem 20 100,0 30 100,0 50 100,0

Celkem 22 respondentil (44,0 %) nenavstévuje diabetologa. 19 respondentl diabetologa
navstévuje a ten jim na kazdé kontrole prohlizi dolni koncetiny (38,0 %), 6 respondentti
uvedlo, ze jim diabetolog nékdy DK prohlizi, nékdy ne (12,0 %) a 3 respondentim DK
diabetolog neprohlizi viubec (6,0 %). 11 Zen nenavstévuje diabetologii (55,0 %),
7 zenam diabetolog na kazdé kontrole DK prohlizi (35,0 %). 1 Zena uvedla, Ze ji
diabetolog nékdy DK prohlizi, nékdy ne (5,0 %) a 1 zena uvedla, Ze ji diabetolog viibec
DK neprohlizi (5,0 %). 11 muzi nenavstévuje diabetologa (36,7 %). 12 muzt uvedlo,
ze jim diabetolog na kazdé kontrole DK prohlizi (40,0 %), 5 muzi uvedlo, Ze jim nékdy

diabetolog DK kontroluje, nékdy ne (16,7 %) a 3 tvrdi, ze jim diabetolog DK neprohlizi

vibec (6,0 %).
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PoloZzka €. 10 Navstévnost podiatrickych center respondenty

Tabulka €. 11 Navstévnost podiatrickych center respondenty

Zeny muZzi celkem
1 Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativni

odpovéd Setnost cetnost Cetnost cetnost etnost cetnost

R B ) (%) (%)
nevim, co to je 10 50,0 11 36,7 21 42,0
ano, pravideln& 0 0,0 12 40,0 12 24,0
ne 10 50,0 5 16,7 15 30,0
chtél/a bych,
ale v mém
okoli se zadné 0 0,0 2 6,7 2 4,0
takové centrum
nevyskytuje
celkem 20 100,0 30 100,0 50 100,0

21 respondenti nevi, co pojem podiatric znamena (42,0 %), 15 respondentd uvadi,
ze 7zadné podiatrické centrum nenav§tévuje (30,0 %), 12 navStévuje pravidelné
(24,0 %), 2 respondenti uvedli, ze by radi navstévovali, ale v jejich okoli se Zadné
podiatrické centrum nevyskytuje (4,0 %). Zeny bud’ neznaly pojem podiatrie — 10 Zen
(50, 0 %), nebo podiatrii nenavstévuji — 10 zen (50,0 %). Muzi neznali pojem pediatrie
v 11 piipadech (36,7 %), pravideln¢ podiatirii navstévuje 12 muzu (40,0 %), podiatrii
nenavstévuje 5 muzl (16,7 %), a 2 uvedli, Ze by radi, ale v jejich okoli se zadné

podiatrické centrum nevyskytuje (4,0 %).

60

50 ® nevim, co to je

40 ® ano, pravidelné

30

=ne

20

10 chtél/a bych, ale v mém
okoli se zadné takové
centrum nevyskytuje

0

zeny muzi celkem

Graf ¢. 11: Navstévnost podiatrickych center respondenty
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Polozka ¢. 11 Lécba respondenti s diabetes mellitus 2. typu

Tabulka ¢. 12 Lécba respondentt s diabetes mellitus 2. typu

Zeny muzi celkem
< 1 Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativni

odpovéd etnost cetnost etnost cetnost etnost cetnost

(%) (%) (%)
pouze dietou 4 20,0 2 6,7 6 12,0
dieta + PAD 9 45,0 20 66,7 29 58,0
dieta + PAD +
e 6 | 300 | 4 133 | 10 | 200
dieta + inzulin 1 5,0 3 10,0 4 8,0
Jin¢é, dopliite 0 0,0 1 3,3 1 2,0
celkem 20 100,0 30 100,0 50 100,0

Nejcastéji se respondenti 1é¢i dietou a peroralnimi antidiabetiky, takovych
se ve vyzkumu naslo 29 (58,0 %). 10 respondentt se 1é¢i dietou + PAD + inzulinem
(20,0 %), 6 respondentu se 1é¢i pouze dietou (12,0 %), 4 se 1é¢i dietou a inzulinem
(8,0 %), a jeden zvolil variantu jiné, do odpovédi doplnil, Ze se 1é¢i pouze peroralnimi
antidiabetiky bez diety. Zeny se v9 piipadech 1é¢i dietou + PAD (45,0 %),
dieta + PAD + innzulin vybralo 6 Zen (30,0 %), 4 Zeny se 1é¢i pouze dietou (20,0 %),
al zena se 1é¢i dietou spole¢né s inzulinem (5,0 %). Muzi se nejcastéji 1é¢i dietou +
PAD — 20 muzu (66,7 %), 4 muzi se 1é¢i dietou + PAD + inzulin (13,3 %), 3 muzi se
1é¢i dietou a inzulinem (10,0 %), pouze dietou se 1é¢i 2 muzi (6,7 %), a jeden muz zvolil

variantu jiné a jako svoji 1é€bu uvedl pouze PAD bez diety.
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Polozka ¢. 12 Lécba diabetické nohy dle respondentii

Tabulka ¢. 13 Lécba diabetické nohy dle respondentii

Zeny

muzi

celkem

odpovéd’

Absolutni
¢etnost

Relativni
Cetnost
(%0)

Absolutni
cetnost

Relativni
Cetnost
(%0)

Absolutni
Cetnost

Relativni
Cetnost

(%)

pouze amputaci DK v nértu
nebo pod kolenem

5,0

0,0

2,0

okamzita hospitalizace v
nemocnici, i pii malém
defektu ihned 1écba pomoci
kombinace 2-3 druhi
antibiotik, pacient ma
nafizeny pfisny klid na lazku
a nesmi nic jist

0,0

3,3

2,0

komplexni pftistup, ktery
vyuziva jak mistni 1écbu, tak
1é¢bu DM, obnasi
chirurgické i nechirurgické
metody

10

50,0

15

50,0

25

50,0

nevim

8

40,0

12

40,0

20

40,0

jiné

1

5,0

2

6,7

3

6,0

celkem

20

100,0

30

100,0

50

100,0

Ze vSech respondentil jich 25 zvolilo spravnou odpovéd’, ktera zahrnuje komplexni

pristup, chirurgické a nechirurgické metody (50,0 %), 20 respondentd neveédélo

(40,0 %), 1 zvolil 1é¢bu pouze amputaci (2,0 %), 1 zvolil okamzitou hospitalizaci,

antibiotika a klid na lazku, bez jidla (2,0 %), 3 vybrali variantu jiné (viz dale). Zeny

volily nejéastéji spravné, kdy toto vybralo 10 zen (50,0 %), 8 nevédélo (40,0 %) a 1 si

mysli, ze 1é¢ba diabetické nohy spociva pouze v amputaci DK (5,0 %). 1 Zena tvrdi, ze

se da diabetickd noha vylécit pomoci bun¢k. Nebylo zde ale specifikovano, o jaké

buiiky se jedna. 15 muzi odpovédela spravné (50,0 %). 12 nevi (40,0 %), 2 muzi uvedli

jiné a doplnili 1écba bunikami, resp. buniky — opét bez dalSiho uptesnéni. 1 muz zvolil, ze

se diabeticka noha 1é¢i pomoci okamzité hospitalizace, kombinaci antibiotik, klid na

lizku a bez stravy.
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10 Ovérovani cilii a vyzkumnych predpokladi

Cil 1: Zjistit jaka ¢ast respondentt se 1€¢i s pozdni komplikaci diabetes mellitus 2. typu

— diabeticka noha.

K tomuto cili se pojil pouze jeden vyzkumny piedpoklad (Vyzkumny predpoklad ¢. 1)
ve znéni: ,,Pfedpokladdme, Ze S diabetickou nohou se 1é¢i méné nez 50 % respondent.
K tomuto vyzkumnému piedpokladu se pojila pouze jedina polozka dotazniku: polozka
¢. 4. V té jsme se ptali, zda se respondenti 1é¢i nebo v minulosti setkali s diabetickou
nohou. Nikdy se s diabetickou nohou nesetkalo 20 Zen (100,0 %) a 23 muzt (76,7 %).
Celkove¢ tedy 43 respondentt (75,4 %) uvadi, ze se s diabetickou nohou nikdy nesetkali.

Cil ¢. 1 je splnén, protoze jsme zjistili, jakd cast respondentl se 1é¢i s komplikaci
diabeticka noha. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni v souladu s vyzkumnym Seti‘enim,

protoze se s diabetickou nohou 1é¢i vice nez 50 % respondentd.

Cil 2: Zmapovat znalosti pacientil s diabetes mellitus 2. typu o metodach prevence
vzniku komplikace diabeticka noha.
K tomuto cili se pojil vyzkumny predpoklad €. 2 ve znéni: Pfedpokladame, Ze vice nez

50 % respondentll je informovano v oblasti prevence diabetické nohy.

K tomuto vyzkumnému piedpokladu se pojila jedna otdzka v dotazniku. Byla to polozka
¢. 5, ve které jsme se respondenti ptali na to, jak si mysli, ze se da ptredchazet

diabetické noze. Polozka €. 5 pfinesla vysledky, které jsou znazornény V tabulce ¢. 15.
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Tabulka 15: Souhrn odpovédi na polozku €. 5

odpovédi Zeny muZi celkem
A B D A B D A B D
Absolutni | = 43 7 15 12 7 17 25 14 32
cetnost

., |Relativni 165 50513509 | 90,0 % [40,0% | 23.3% |56,7 % | 50,0 % | 28,0 % | 64,0 %
spravne | Eetnost

© E I C E F C E F

Absolutni | = 0 4 1 1 7 3 1 11
cetnost

o, |Relativni 450061 0006 [200% | 33% | 33% [233%]6,0% | 20% |22,0%
Spatne | Cetnost

V tabulce 15 jsou vyobrazeny spravné a $patné odpovédi. Cetnost u spravnych odpovédi
jsou ty odpovédi, kdy respondenti zvolili 1-3 spravné odpovédi a knim Zadnou
Spatnou. Kazdé takto zvolend varianta je zapocitana do tabulky, at’ uz byla zvolena
samostatné nebo v kombinaci s jinou spravnou dopovédi. Tudiz soucet absolutnich
Cetnosti pfevySuje poCty respondenti. Aby byl vyzkumny piedpoklad v souladu
s vyzkumnym Setfeni, musi vice nez 50 % respondentli zvolit minimalné jednu
spravnou odpovéd’. Z tabulky 15 je mozné vycist, Ze toto bylo splnéno. Spravnou
variantu D vybralo 64,0 % vsech respondentt, dokonce 90,0 % Zen. Dalsi ze spravnych
odpovédi, tedy A, zvolilo rovnych 50,0 % respondentti a posledni spravnou variantu, B,
vybralo 28,0 % respondentd.

32 % respondentli vybiralo po jedné spravné odpovédi, 22 % vSech respondentl vybralo
vzdy dvé spravné odpovédi a 22 % respondentll vybralo vSechny tfi spravné odpovédi.
Vsech téchto 76 % respondentd vybiralo pouze spravné odpovédi a nevybralo k nim
zadnou Spatnou variantu. Timto je Cil €. 2 splnén, protoze byly zmapovany znalosti
pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu o prevenci diabetické nohy.
Z vysledkd také vyplyva, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vyzkumnym

Setrenim.
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Cil 3: Zmapovat, zda je pacientim s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu provadéna
kontrola dolnich koncetin u lékare.

Ke tfetimu cili se pojily hned tfi vyzkumné piedpoklady:

vyzkumny predpoklad ¢&. 3: Pfedpokladame, ze vice nez 50 % respondentim

jsou na kazdé¢ kontrole u praktického 1ékate prohlizeny dolni koncetiny.

vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, Ze vice nez 50 % respondentll jsou

dolni koncetiny kontrolovany na kazdé navstéve diabetologa.

vyzkumny predpoklad ¢&.5: Piedpokladame, ze vice nez 50 % respondentil

navstévuje podiatra.

Pro ovéfteni, zda je 3. vyzkumny piedpoklad v souladu s vyzkumnym Setfenim slouzila
polozka dotazniku ¢.8. V této polozce jsme se ptali, zda jsou respondentim
kontrolovany DK na kazdé navstéve u praktického lékatre. V této polozce pouze 24,0 %
respondentl uvadi, Ze jim lékat prohlizi dolni koncetiny na kazd¢ kontrole. Tim tedy
vyzkumny piedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 ovéfovala polozka ¢. 9. V této polozce, kde jsme se ptali,
zda jsou jim dolni koncetiny prohlizeny na kazdé kontrole u diabetologa, uvedlo pouze
38,0 % respondenttli, Ze jim diabetolog na kazdé kontrole prohliZi dolni koncetiny.
44,0 % respondentli ale nenavStévuje diabetologa. Proto z odpovédi poctu 28
respondentl, kteti diabetologa navstévuje, vyplyvaji tyto vysledky: 19 respondentt
uvadi, Ze jim diabetolog prohliZi DK na kazdé kontrole, coz z 28 respondentil
navstévujicich diabetologii ¢ini 67,86 %. Z vysledki této polozky vyplyva, Ze
vyzkumny piedpoklad ¢. 4 je vsouladu s vyzkumnym Setfenim, protoZze vice nez
polovina respondentii uvadi, Ze jim diabetolog na kazdé kontrole DK prohliZzi.

K ovéfeni 5. vyzkumného pfedpokladu slouZila polozka v dotazniku €. 10. V poloZce
¢.10 jsme se respondentd ptali, zda navstévuji podiatrické centrum. Z odpovédi
respondentll vyplynulo, Ze pravideln¢ navstévuje podiatrické centrum pouze
24,0 % respondentt. Z toho vyplyva, Ze vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 5 neni v souladu

S vyzkumnym Setfenim.

VSechny tii cile této prace byly splnény. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 a ¢. 4 jsou
v souladu s vyzkumnym Setfenim a vyzkumné piedpoklady ¢. 1, €. 3, a ¢. 5 nejsou

v souladu s nasim vyzkumnym Setfenim.
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11 Diskuze

Tématem bakaldiské prace je diabetes mellitus 2. typu se zaméfenim na vyskyt
a prevenci diabetické nohy. Onemocnéni diabetes mellitus 2. typu v Ceské republice
manifestuje nejcastéji ve veéku nad 40 let. Také z tohoto divodu byl vyzkum zaméien
na tuto vékovou skupinu. Pfi studiu odborné literatury a hledani zdroji pro tuto
bakalarskou praci nebyl nalezen zadny uceleny vyzkum, ktery by se zajimal touto
problematikou. Pro srovnani a zkvalitnéni vysledkl jsem tedy pouzila diplomovou praci
Mgr. Jitky Zemanové, kterd se vénovala tématu: ,,Syndrom diabetické nohy z pohledu
nemocného a ruzné literarni zdroje uvedené v seznamu pouzité literatury. (Rybka,
2006)

Naseho vyzkumu se zucastnilo 20 Zen a 30 muzu, tedy 40,0 % Zen a 60,0 % muzu.
Podobné zastoupeni méla ve svém vyzkumu také Zemanova, kterd ve svém vyzkumu
meéla 37,78 % zen a 52,22 % muzu.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaka ¢ast respondenti se lé¢i s diabetickou nohou.
K tomuto cili se pojila polozka ¢. 4. V té jsme se ptali, zda se respondenti 1é¢i nebo
v minulosti setkali s diabetickou nohou. Zadna Zena, kterd se zadastnila vyzkumu,
se nikdy sdiabetickou nohou nesetkala. U muzi se nasli 3 respondenti,
ktefi se s diabetickou nohou nyni 1é¢i (5,3 %), 3 jsou po amputaci prstii/Casti DK
v minulosti (53%) a 1 se sdiabetickou nohou I1éCil v minulosti. Mame tedy
jen 7 respondentt, kteti se s diabetickou nohou ptimo setkali a tvofi tak 12,4 % ze vSech
respondentti, kteii se zacastnili vyzkumu. V porovnani se statistikou z UZIS zroku
2012 se mezi diabetiky druhého typu naslo v bézné populaci mezi pacienty s diabetes
mellitus 5,1 % pacientt, ktefi se 1éCili s diabetickou nohou, coZz je velmi podobné
zastoupeni jako V nasem vyzkumu. Pro srovnani — ve vyzkumu Jitky Zemanové bylo
67,78 % respondentt, ktefi se béhem vyzkumu nebo diive 1€¢ili pro syndrom diabetické
nohy, coz je velmi vysoké procento, ale méla ve svém vyzkumu zastoupeny nejen
diabetiky 2. typu, jejiho vyzkumu se zucastnilo dokonce 18,89 % diabetikti prvniho
typu a 41,14 % respondentii se 1éCilo inzulinem, zatimco v tomto vyzkumu pouze

28,0 % a to v kombinaci s PAD nebo s dietou.

Druhym cilem této prace bylo zmapovat znalosti pacientii s onemocnénim diabetes

mellitus 2. typu o metodach prevence diabetické nohy. Dale jsme se tedy zabyvali
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prevenci diabetické nohy. Polozka €. 5 obsahovala v odpovédich 3 spravné varianty
(A, B, D) a knim 3 spatné (C, E, F). VSechny tfi spravné varianty a k nim Zadnou
Spatnou vybralo pouze 22,0 % vSech respondenti. K tomu muizZeme piicist dalSich
22,0 % respondentt, ktefi vybrali 2 spravné odpovédi ze tii a k nim zadnou S$patnou
ataké 32,0% respondentl, ktefi wvybrali vzdy po jedné spravné odpovédi,
ale neoznaCovali k nim Spatné. Celkem tedy mame 76,0 % respondentt, ktefi
odpoveédeli spravne (1-3 spravné odpoveédi a zadnd Spatnd). Ostatni respondenti vzdy
vybrali bud’ jen Spatné varianty, nebo kombinace spravnych, ale i Spatnych odpovédi
najednou, coz sveéd¢i pro nedostateCnou informovanost nebo nahodnému vybirani
odpovédi a proto nebyly spravné odpoveédi v kombinaci se Spatnymi zapocitany.
Spravnou variantu A vybralo dokonce 80,0 % Zen a 50,0 % muzi. Tato odpovéd’ byla
respondenty nej€astéji vybirana a myslime si, Ze je to dobry vysledek. Je dilezité, aby
pacienti s DM 2. typu dbali na péci o nehty na nohach. Ve vyzkumu Zemanové vyslo,
ze pouze 9,94 % respondentil pravidelné pecCuje o své nehty. Ale v otazce, jakym
zpisobem maji byt nehty zastfizeny, vybralo 64,44 % respondentll spravné. Tyto
vysledky napovidaji, Ze teoretické znalosti jsou u pacient s DM 2. typu dobré, ovsem
dodrzovani jednotlivych postuptli v praxi jiz tak ¢asté neni.

Velmi malo jsme se setkali s oznaceni spravné odpovédi B (at’ uz samostatné nebo
v kombinaci s jinymi spravnymi ¢i $patnymi): pouze 9 zen (45,0 % zen) a 8§ muzl
(26,7 % muzi) si mysli, ze je jako prevence diabetické nohy vhodné nosit specialni
obuv pro diabetiky z pravé kuze s nizkym podpatkem. 1 Zena zvolila tuto odpoveéd
v kombinaci se Spatnymi odpovéd’mi, ostatnich 16 respondentii volili variantu B bud’
samostatné, nebo v kombinaci se spradvnymi variantami. Pro srovnani, Zemanova ve
svém vyzkumu zjistila, Ze 44,44 % respondentll spravné védélo material pro vyrobu
obuvi pro diabetiky a 52,22 % znalo spravnou vysku podpatku obuvi pro diabetiky.
Povazujeme piitom za velmi dulezité, aby to, ze je pro pacienty s diabetes mellitus
2. typu vhodné nosit specialni diabetickou obuv, samotni pacienti védéli. Také se daji
misto celé obuvi potidit pouze vlozky nebo stélky na miru pro pacienty jako prevence
otlakt a puchyit.

Dale v této polozce respondenti odpovidali, konkrétné¢ 14 Zen (70,0 %) a 17 muzt
(56,7 %), ze pro predchazeni diabetické nohy by si méli pacienti s DM 2. typu stiihat
nehty na nohach do rovna, nebo se svétit do péce pedikérky s tim, Ze ji obeznami
s diagn6zou DM. Nejcastéji respondenti védéli, Ze pravidelnym sledovanim DK doma

iu lékafe predchazi vzniku diabetické nohy. Tuto odpovéd bud’ samostatné, nebo
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v kombinaci s jinymi odpovéd’'mi vybralo 17 Zen (85,0 %) a 24 muzt (80,0 %). To
si myslime, ze je uspokojivy vysledek. Zemanova ve svém vyzkumu pro své
respondenty pfipravila védomostni test a z primérné se ji seSlo 31,57 spravnych
odpovédi z 90 respondentil, coz je pramérné 34,4 % spravnych odpovédi. Otazky byly
vV obou vyzkumech podobné a vysledky bychom oznadili za srovnatelné, prestoze byly
hodnoceny rtiznymi zptsoby.

Zajimavé je také to, Ze se ma jako prevence diabetické nohy chodit na boso doma
i venku oznacdilo za spravnou dokonce 11 respondentt (22,0 %). To si myslime, Ze je
celkem dulezité zjisténi, protoze chiize na boso se diabetikim nedoporucuje a to,
ze dokonce 22,0 % si mysli opak je problém. Pacienti s DM musi dbat na péc¢i o dolni
kongetiny a chiizi na boso jim hrozi riziko poranéni, coz je nezadouci. Casto se tato
odpovéd’ kombinovala se tfemi ostatnimi spravnymi (8 respondenti zvolilo 1-3 spravné
odpovédi a k nim variantu F/chiize na boso doma i venku/ —tvoti tak 16,0 %.

Dlouhodobé zvysena hladina cukru v krvi ma vliv na vznik diabetické nohy. To si také
mysli 72,0 % respondentt a 28,0 % ptiznalo, ze nevi. Dokonce 80,0 % Zen vi spravnou
odpovéd, u muzid spravné zvolilo 66,7 %. Tyto vysledky svédéi pro dobrou
informovanost pacientt s diabetem o vzniku komplikaci.

Zemanova ve svém vyzkumu ptedpokladala, ze vice nez 75 % respondenti bude mit
velmi dobré znalosti v oblasti prevence syndromu diabetické nohy a takovych
respondentli nasla pouze 10,0 %. K tomu lze pfidat ty respondenty jejiho vyzkumu,
ktefi meli dobré znalosti, ale téch se naSlo pouze 22,0 %. Celkem méla Zemanova ve
vyzkumu 32,0 % respondentt s dobrymi nebo velmi dobrymi znalostmi v oblasti
prevenci diabetické nohy.

Z vysledkd vyzkumu vyplyva se, Ze jsou pacienti dobie informovani v oblasti prevence
diabetické nohy. EXistuje také fada edukacnich materialti a internetovych stranek, na
které jsem také pti hledani zdroji pro tuto praci narazila. Pro laiky s onemocnénim
diabetes mellitus mi ptipadaji struéné, vhodné a piehledné.

(napt. www.aktivnidiabetik.cz nebo www.diabetickaasociace.cz).

Tretim cilem bylo zmapovat, zda je pacientim s onemocnénim diabetes mellitus
2. typu u obvodniho lékafe a u diabetologa provadéna kontrola dolnich koncetin.
K tomuto cili jsme stanovili 3 vyzkumné pifedpoklady. Jeden vyzkumny ptedpoklad

se tykal kontrolovani DK obvodnim Iékatem, druhy se tykal kontrolovani DK
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diabetologem a tieti zjiStoval, jak respondenti dochdzi na podiatrii a soucasti otazky
bylo rovnéz, zda viibec pojem pediatrie respondenti znaji.

V nasem vyzkumu 36,0 % respondentim obvodni Iékafi vibec DK neprohlizi,
6,0 % nechodi k obvodnimu 1ékafi. 34,0 % uvadi, Ze jim obvodni Iékai kontroluje DK
pouze n¢kdy a jen 24,0 % tvrdi, Ze jim obvodni 1ékai dolni koncetiny prohlizi na kazdé
kontrole. K obvodnimu 1ékati by méli na kontroly dochazet relativné kompenzovani
pacienti s DM druhého typu. Ti, u kterych je problém s vykyvy hladiny cukru v Krvi
aukterych se projevi nckteré komplikace DM, by méli byt dispenzarizovani
v ambulancich diabetologli. Ale pravé prakti¢ti 1ékafi by mohli zabranit rozvoji
diabetické nohy jejich zachytem jiz v 0. stadiu dle Wagnera (Rybka, 2007), kdy chybi
ulcerace, ale noha mé vysoké riziko vzniku diabetické nohy.

ze jim diabetolog na kazdé kontrole dolni konéetiny prohlizi, 12,0 % uvadi,
ze jen nékdy a 6,0 % tvrdi, ze jim diabetolog DK neprohlizi vibec. 44,0 % respondentti
nenavstévuje diabetologa. Kdyz tedy vezmeme jen ty pacienty, ktefi dochazi
k diabetologovi (28 respondentit), tak 19 z téchto 28 tvrdi, ze jim diabetolog DK
prohlizi na kazdé kontrole a ¢ini tak 67,86 %. O néco hufe pak vyzni hodnota,
kdy respondenti uvadeéli, ze jim diabetolog DK neprohlizi vibec. Z téch, co diabetologii
navstévuji (28 respondentil) se nasli 3, kterym diabetolog DK neprohliZi a tvoti 10,7 %.
Obcas pak diabetolog prohlédne DK 21,4 % respondentt, ktefi diabetologii navs§tévuji.
Co se tyce navstévnosti podiatrického centra, tak 42,0 % nevi, co tento pojem znamena.
Ve vyzkumu Jitky Zemanové pouze 18,89 % respondentli spravné definovalo pojem
podiatrie. V tomto vyzkumu pouze 24,0 % respondentti navstévuje podiatrii pravidelné.
30,0 % nenavstévuje a 4,0 % by podiatrické centrum navstévovalo rado, ale nemaji
Zadné ve svém okoli.

Pro dokresleni vyzkumného Setfeni slouzilo nékolik otazek, které pfinesly také zajimavé
vysledky. Jednim ze sledovanych tidajii byl Body Mass Index respondentt. Pro vypocet
hodnoty BMI byly pouzity tidaje z polozky 2 (véha, vyska). Dle Perusicové (2006)
je az 90 % nemocnych s diabetes mellitus druhého typu ve vyspélych statech b&losské
populace obéznich. Obezita se po¢ita od hodnoty BMI vice nez 30 kg/m? (viz Ptiloha J).
Priimémy Body Mass Index respondentt ¢inil 29,41 kg/m?, coz je sice tésné pod hranici
obezity, ale jedna se o primérnou hodnotu. BMI vice nez 30 kg/m? mélo 9 muzi
a 10 zen. NaSeho vyzkumu se tedy zucastnilo 19 obéznich respondenti z 50 a tvofi

tak 38,0 %. Do kategorie nadvahy (BMI 25,0-29,9 kg/m?) ovsem spada dalsich 15 muzi
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a 6 zen. Z toho vyplyva, ze dalSich 21 respondentt trpi nadvahou (42,0 %). Dohromady
tedy 80,0 % respondentt trpi minimalné nadvahou nebo jsou obézni. V priméru vyssi
hodnotu BMI m¢ély v tomto vyzkumu zeny. Rybka (2006 a 2007) ve svych publikacich
udava cislo, které vice koresponduje s nasim vyzkumnym Setéenim. Tvrdi, Ze je diabetes
mellitus 2. typu v 60-90 % spojen s obezitou.

Jednou z dokreslujicich otazek byla polozka ¢. 2. Ta obsahovala mimo vySe zminénou
vahu a vysku pro vypocet BMI, také vék. Pro ucast v tomto dotaznikovém Setfeni byla
stanovena veékova hranice respondenti 45-75 let. Ve vyzkumu Zemanové bylo
stanoveno vékové omezeni pouze minimalni vek, a to 50 let. Proto nejstarsi respondent
Zemanové dosahl véku 92 let a nejmladsi respondenti byli pravé ve véku 50 let.
Pramérny vék respondenti Zemanové byl 65,6 let. V tomto vyzkumu byl primérny vék
respondentti 63,04 let. Samostatné mély zeny v tomto vyzkumuvékovy pramér 60,0 let
a muzi 65,07 let.

Dalsi zajimavé vysledky pfinesla polozka €. 7, ve které jsme zjist'ovali, zda si pacienti
s diagnézou diabetes mellitus 2. typu sami doma prohlizi koncetiny. Doma si dolni
koncetiny denné prohlizi pouze 5 Zen (25,0 %) a 7 muza (23,3 %). Celkové tedy
12 respondentti (24,0 %). Pravideln¢ 1-2 x tydné si alespont DK prohlizi 4 Zeny (20,0 %)
a 7 muzi (23,3 %). I pokud secteme obé tyto skupiny, tak stale nedochazime
Kk uspokojivému vysledku. Vice nez polovina respondentt si DK prohlizi maximalné 1-
3x za mésic. Tato polozka pfinesla zajimavé vysledky uz proto, ze 85 % Zen a 80 %
muzl v predchozich otazkach védéli, Ze pravidelnym sledovanim zmén na dolnich
koncetinach se da predchazet diabetické noze a pfesto ani ne polovina tdzanych takto
¢ini.

Dalsi otazkou dokreslujici vyzkumné Setfeni byla polozka 11, ktera zjiStovala, jakym
zpusobem se respondenti 1é¢i s diabetes mellitus 2. typu. V nasem vyzkumu se 58,0 %
1éc¢ilo dietou + PAD, 20,0 % dieta+tPAD+inzulin a 12,0 % pouze dietou. 8,0 % uvadi
dieta+inzulin a 1 respondnet se 1é¢i pouze pomoci PAD- bez diety (2,0 %). V porovnani
s UZIS a jejich zdravotnickou statistikou bylo 15,0 % diabetikii druhého typu lé¢eno
pouze dietou. Opét na§ vzorek respondentd koresponduje v oblasti 1éCby dietou.
Kazdoro&né podil diabetiki 16¢enych pouze dietou mirné klesa. (UZIS, 2013)

Posledni polozka vyzkumu zjistovala, jak respondenti znaji 1éCbu diabetické nohy.
40,0 % nevédélo, jakym zptsobem se SDN 1é¢i, 50 % vybralo spravnou variantu, ktera

zahrnuje komplexni pfistup vyuZzivajici chirurgické i nechirurgické metody, vyuZziva jak
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mistni 1écbu, tak 1écbu DM. 4 % oznacili Spatné odpovéedi a 6 % volilo variantu ,,jiné*

a shodné doplnovali ,,I1éEbu pomoci bunék/ buiiky*, ale bez zadné specifikace.

12 Doporuceni pro praxi

Dle vyzkumného Setfeni jsme dosli k zavéru, Ze pacienti s onemocnénim diabetes
mellitus 2. typu jsou o komplikaci diabeticka noha a jeji prevenci a 1é€bé celkem dobie
informovéani. Teoretické znalosti ale nekoresponduji s praktickymi opatifenimi, ktera by
méla byt dodrzovana jak samotnymi pacienty S DM 2. typu, tak Iékafi, s kterymi
ptichazeji do styku. Pro prevenci vzniku komplikaci této ¢im dal Cast&jsi choroby by
m¢éla byt minimalné kontrola dolnich koncetin provadéna castéji uz samotnymi pacienty
Vv domécim prosttedi. Za dilezité povazujeme, aby byli 1€kafi ptikladem a pacientim

dolni koncetiny kontrolovali a nabadali je k této ¢innosti.

Nicméné dotaznik obsahoval pouze ¢ast otdzek, které by v této problematice mohly

byt polozeny. Vystupem z bakalaiské prace je brozura pro pacienty s onemocnénim
diabetes mellitus 2. typu. Tato brozura by méla pacientiim stru¢né¢ a prehledné zajistit
doplnéni informaci o svém onemocnéni, o komplikaci diabetickd noha a jak ji
pfedchazet a také obsahuje kontaktni mista na podiatricka centra v Libereckém kraji a
okoli. Brozuru pro pacienty jsme vypracovali v programu Microsoft Word 2013 a

nasledné graficky navrhli a upravili v programu PhotoFiltre verze 7,0.
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13 Zavér

V bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou diabetes mellitus druhého typu,
zejména komplikaci diabetickd noha. Zajimalo nds, jak Casto se vyskytuje a jak jsou
pacienti 1é¢ici se s DM 2. typu viibec o této komplikaci informovani.

Teoreticka ¢ast obsahuje informace o diabetes mellitus 2. typu, jaka je jeho diagnostika,
lécba a komplikace tohoto onemocnéni. Soucasti teoretické casti je také kapitola
prevence, samostatnou kapitolu tvoii oSetfovatelskd péce o pacienta s onemocnénim
diabetes mellitus 2.typu a také edukace pacienti s onemocnénim diabetes melitus
2. typu.

Vyzkumna ¢ast je postavena na zakladé dotaznikové Setfeni, které popisuje. Tohoto
Setfeni se zGcCastnilo 50 pacientt s diabetes mellitus 2. typu ve vékové kategorii 45- 75
let. V praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit jaka ¢ast respondentii se
1é¢i s diabetickou nohou. Druhy cil prace bylo zmapovat znalosti respondentd o
metodach prevence diabetické nohy a tfetim cilem bylo zmapovat, zda jsou pacientim
s diabetes mellitus 2. typu na kontrolach u 1ékaiti kontrolovany dolni koncetiny.

Prvni cil byl splnén. Bylo zjisténo, jaka ¢ast respondentii se 1é¢i s diabetickou nohou.
Zvysledki je patrné, ze je to pouze mala ¢ast pacienti s DM 2. typu se 1&¢i
s diabetickou nohou. Druhy cil byl splnén také, znalosti respondentti byly zmapovany.
Z vysledkt vyplynulo, Ze respondenti méli dobré teoretické znalosti o diabetické noze.
Tteti cil byl splnén, protoZze jsme zjistili, zda je pacientim s DM 2. typu provadéna
kontrola dolnich koncetin. Z vysledki ale vyplyva, ze prakticti 1€kafi kontroluji dolni
koncetiny na kazdé kontrole ani ne ve Ctvrtiné pfipadu. U diabetologt vysledky ukazuji,

ze dolni koncetiny svym pacientim kontroluji ast&ji.
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Priloha A

Tabulka ¢ 16 Klasifikace diabetes mellitus (Rybka, 2007, str. 12)

Diabetes mellitus
|. diabetes mellitus typ I:
A. imunitné podminény
B. idiopaticky
Il. diabetes mellitus typ 2
Ill. ostatni specificke typy diabetu
IV. gestacni diabetes mellitus
Hranicni poruchy glukozove homeostazy

I zvy4ena glykemie nalatno
Il porusena glukozova tolerance

a) geneticky defekt funkce B-bunék
b) geneticke defekty Ucinku inzulinu
¢) onemocnéni exokrinniho pankreatu
d) endokrinopatie

Obvykla zkratka
DM typ | (drive IDDM)

DM typ 2 (dfive NIDDM)

GDM

HPGH

IFG (Impaired Fasting Glucose)
PGT

Mezi ostatni specificke typy diabetu patfi

e) chemicky a leky indukovany diabetes
f) infekce

g) neobvyklé formy imunologicky podminéného diabetu

h) genetické syndromy asociované s diabetem




Priloha B

Anatomie slinivky briSni

Slinivka bfi$ni neboli pankreas se tdhne za zaludkem pti¢né€ po zadni sténé biisni. Je
Sedavé rizové barvy, je na ném patrnd kresba lalickt. Ma protahly tvar o délce 12-
l16cm, vazi 60-90g. Na slinivce popisujeme tii Casti: hlavu ulozenou v konkavité
duodena, t¢lo a ocas. Dorsaln¢ je pankreas spojen fidkym vazivem k bfisni stén¢ zadni.
Pankreas tvofi z98-99 % zevné sekretoricka ¢ast produkujici pankreatické Stavy.
Systém vyvodu tuto Stdvu odvadi od jednovrstevnych vsunutych vyvodi az do ductus
pancreaticus — hlavniho pankreatického vyvodu. Ductus pancreaticus je 2-3mm silny
vyvod, ktery prochazi od ocasu az khlavé slinivky. Usti vétSinou spoletné se
ZluCovymi cestami ve Vaterské papile do sestupné ¢asti duodena. Z hlavy slinivky
§tavy sbira ductus pancreaticus accessorius. (Cihak, 2002)

Endogenni Cast pankreatu tvofi Langerhansovy ostrivky. 1-2 miliony ostrivki jsou
nepravidelné rozmistény v pankreatu, tvofi ale pouze 1,5 % objemu slinivky a vice jich
je v ocasu slinivky. Tvofi hormony regulujici hladinu glykemie. Ostrivky se skladaji ze
tfi typt bunék podle granul, ktera obsahuji. A-bunky (také a-bunky) tvofi asi 20 %
bun¢k ostrivku a jsou vétsi, zpravidla ulozeny pfi periferii ostrivku. A-bunky vytvareji
glukagon. Druhym typem jsou B-buiiky (B-buriky). Je jich v ostriivku nevice, ale jsou
nejmensi. Tvoii 60-80 % poctu bunék a produkuji inzulin. Ttetim typem bunék jsou D-

buiiky (3-buiiky) a je jich nejméné. (Cihak, 2002)



Priloha C

Vysetieni bazalniho a stimulovaného C-peptidu

Vysetieni bazalniho a stimulovaného C-peptidu slouzi kuréeni deficitu inzulinové sekrece.
ME¢ri se bazélni nalacno a stimulovany 2 hodiny po standardni snidani. C-peptid je vedlej$im
produktem §tépeni proinzulinu. C-peptid je v ob¢hu stabilngj$i nez inzulin, mé&fi se k uréeni
endogenni sekrece inzulinu a jako pomocné vySetfeni pii prevadéni diabetikd druhého typu na
inzulin. Hladina glykovaného hemoglobinu se sice spiSe uziva jako dlouhodoby ukazatel
kompenzace diabetu az po diagnoze, ale da se fadit Kk nastrojum diagnézy diabetes mellitus.
(Haluzik, 2013 a Friedecky, 2003)

Mnoho dalsich vySetfovacich metod se také pouziva k vysetfovan komplikaci diabetes mellitus.
Napt. duplexni sonografie tepen dolnich koncetin, CT angiografie nebo magneticka rezonan¢ni
angiografie, které prokazuji zmeény na cévach dolnich koncetin. Dale mtize byt diabetik odeslan

na vySetfeni o¢niho pozadi a zrakové ostrosti a mnoho dalsiho. (Rybka, 2006 a Rybka, 2007)

Oralni gluk6zovy tolerancni test

Oralni gluk6zovy tolerancni test je pomocna vySetfovaci metoda, kterd se vyuziva ke stanoveni
diagnézy DM, gestacniho diabetu, poruchdm gluk6zové tolerance. Nejcastéji se vyuziva ke
stanoveni gestacniho diabetes mellitus jako screeningova metoda prevence. VySetfeni odrazi
reakci organismu na podani 75g glukézy oralné. Pomoci vysledki zhodnotime, zda je
organismus po zatézi glukézou schopny udrzet hladinu cukru v krvi v normalnim rozmezi.
Pokud jsou ale naméiené hodnoty glykémie u pacienta prikazné pro diagnozu DM, byl by tento

test zbyteénou zatézi. (Friedecky 2003)

Diagnostika diabetické nohy

Zakladnim vySetfenim je anamnéza se zaméfenim pozornosti na kompenzaci diabetu, koufeni,
obuvi a (ne)pritomnost klaudikaci. Dale se pouziva diagnostika cévnich zmén na dolnich
koncetindich pomoci polového testu a méfeni kotnikovych tlakii pomoci dopplera. Dalsi
metodou je barevna duplexni sonografie tepen dolnich koncetin, pfi které 1ze zjistit podrobné
vyznamnost sten6z tepen DK. Dale muze pacient pokracovat na CT angiografii nebo na
magnetickou rezonanéni angiorgrafii. Na zaklad¢ téchto vysetfovacich metod se rozhoduje o
provedeni rekonstrukéniho vykonu. Dale se vyuzivaji metody prosté radiografie — rentgen,

scintigrafie, magneticka rezonance, CT. (Rybka, 2007)



Priloha D

Léc¢ba inzulinem u diabetiki 2. typu

V soucasné dobé miizeme vybirat z péti skupin PAD, které se lisi jak chemickou strukturou, tak
mechanismem ucinku. Jsou to: derivaty sulfonylurey, metformin-zastupce biguanidd, inhibitory
a-glukosidaz, derivaty thiazolidindionti a glinidy. PAD mtizeme také délit na dve skupiny podle
toho, jestli ovliviiyji IR nebo ID. Léky ovliviyjici IR tim, Ze zvySuji citlivost na inzulin, jsou
tzv. inzulinové senzitizéry. Sem patii metformin a derivaty thiazolidindiond. Druhou skupinu
tvoti 1éky zvysujici sekreci inzulinu, nazyvaji se inzulinovd sekretagoga a jsou to glinidy a
derivaty sulfonylurey. (Perusi¢ova, 2006)

Nejpocetnéjsi skupinou jsou derivaty sulfonylurey, jejich pouzivani v 1écbé DM 2. typu
nejrozsifengj$i. Jsou to hypoglykemizujici latky, které nesnizuji pouze vysoké hladiny
glykemie, ale i normoglykemii u diabetikl i nediabetikd. Mohou tedy vyvolavat hypoglykemie.
Byva predepisovan obéznim diabetiktim 2. typu, ale jako 1€k druhé volby. Mimo kontraindikace
je témto nemocnym vzdy predepisovdn metformin. Ptiklady: Maninil, Diaprel, Oltar.
(Perusicova, 2006)

Jediny zastupce biguanidii je metformin, ktery je jako bezpecny doporucovan k 1écbé DM.
»Lécba metforminem zvysuje citlivost perifernich tkani k piisobeni inzulinu, sniZuje tedy
inzulinovou rezistenci. “ (Perusicova, 2006, s. 41)

Indikace k 1é¢bé metforminem je nové objeveny obézni diabetik, u kterého muZeme
predpokladat vysokou IR a hyperinzulinémii. ZlepSenim IR dochazi ke sniZeni
hyperinzulinemie. V soucasné dobé je doporu¢ovano zahajeni 1écby metforminem u vSech
diabetikd 2. typu s vyjimkou kontraindikaci (t¢hotenstvi, renalni insuficience, chronické srde¢ni
selhavani) a nesnasenlivosti a to jiz ¢asn¢€, jakmile nesta¢i nefarmakologicka 1é¢ba. Nevyhodou
pii 1é¢bé metforminem jsou mozné travici potize ze zacatku 1éCby, které byvaji prechodné.
(Perusicova, 2006)

Zakladni indikaci pro pievod diabetikli druhého typu na 1é¢bu inzulinem je hyperglykemie pfi
selhani 1écby PAD. Rovnéz alergie na PAD, i kdyz je pomérn€ vzacna, patii k indikacim.
Dalsimi indikacemi jsou stresové situace, napiiklad operace, Urazy, zévazné infekce ¢i
ketoacidotické koma. Také pfi syndromu diabetické nohy a bolestivych formach diabetické
polyneuropatie se priklanime k inzulinoterapii. Mezi zakladni rezimy lécby diabetikd 2. typu
inzulinem patfi aplikace bazalniho inzulinu a malych davek kratkodobého inzulinu k hlavnim
jidlam. Dalsi rezimy jsou aplikace premixovych inzulind a intenzifikovany rezim bazal/bolus.
Nejjednodussi zahdjeni terapie spociva v pfidani aplikace strednédobé piisobiciho inzulinu nebo

dlouhodobg piisobiciho analoga k PAD na noc, pted spanim v tzv. bazale. (Rybka 2009)



Inzulin mtze byt aplikovan inzulinovymi stfikackami, inzulinovymi pery a pumpami nebo
mize byt podavan v infuzich sroztoky. V posledni dobé se objevuji i alternativni cesty
podavani inzulinu: peroralné, sliznici, inhala¢né. K aplikaci se také poji edukace pacienta a
rodiny, vysvétleni a ukdzka moznosti aplikace inzulinu. Inzulin se aplikuje dle namétenych
hodnot glykemie po ordinaci oSetfujiciho 1ékate. (Rybka 2006)

Inzulin se nejcastéji aplikuje subkutanné, tj. pod kizi. Tato aplikace je pro inzulin idedlni,
protoze se 1k vsttebava pomalu a postupné. Pro aplikaci pacientem se doporucuji mista vpichu:
zevni okraj paze, horni Cast stehen a dolni ¢ast bticha pod pupkem. S informaci o mistech
vpichu pouc¢ime pacienta také o pravidelném stiidani téchto mist. Sestra mize 1€k aplikovat
rovnéz do zadni strany paze, zevni strany stehen a hyzdi. V pfipadég, ze by se inzulin aplikoval
do svalu misto do podkozi, bude se rychleji vstiebavat a mize zplsobit hypoglykemii.

(Workman et al. 2003)



Priloha E

Komplikace diabetes mellitus 2. typu

Diabeticka  nefropatie je strukturalni nebo funk¢ni poSkozeni ledvin
s charakteristickym vylu¢ovanim bilkovin ledvinami do moci. U diabetikti druhého typu
je Casto pritomna jiz pfi stanoveni diagnozy. Dochéazi k postupnému snizovani
glomerularni filtrace az k renalnimu selhdni. Klasifikuje se do nékolika stadii dle
poskozeni a snizeni glomerularni filtrace. Nemocnym s diabetem hrozi 20x vétsi riziko
chronického selhani ledvin. Nahradu funkce ledvin zajist'uje dialyza nebo transplantace.
Sestra eviduje frekvenci vysetfeni mikroalbuminurie, edukuje pacienta o spravném
sbéru moce, provadi méteni krevniho tlaku. (Rybka 2006)

Diabeticka neuropatie lze definovat jako nezanétlivé poskozeni funkce a struktury
perifernich somatickych nebo autonomnich nervii. Onemocnéni je zna¢né heterogenni,
postihuje rizné Casti nervového systému, a prezentuje se tak rtiznymi klinickymi
projevy. Sestra provadi s Iékatem inspekci dolnich koncetin se zaméfenim na poruchy
ktze a adnex, kostni deformity a obuv pacienta. (Edelsberger 2008 a Rybka 2006)
Diabeticka retinopatie je onemocnéni, kdy jsou poskozené cévy sitnice diabetikii. Lidé
trpici diabetem maji 10-20x vyssi riziko oslepnuti nez nediabetici a retinopatii trpi vice
nez 60 % diabetikt 2. typu, ktefi maji diabetes 20 let. Je nejcastéjsi pri¢inou oslepnuti
osob ve ve€ku 20-74 let v zapadnich zemich. Sestra se zaméfuje na evidenci
oftalmologickych vySetfeni pacientll. Oftalmologické vySetfeni se u diabetickych
pacient provadi minimalné 1x za rok, kontroly pak pfi nalezu v intervalech 3-6 mésicu.
(Rybka 2006, Rybka 2007 a Charvat 2001)

myokardu z divodu aterosklerdzy koronarnich tepen. Chronickd ICHS vzniké po IM a
také po némych ischemiich myokardu. Diabetici 2. typu trpi ICHS a IM 2,5-3x Castéji
nez jinak zdrava populace. (Charvat 2001 a Rybka 2007)

Ischemické choroba dolnich koncetin

Cévni mozkové prihody se u diabetikii vyskytuji 2,5-3x castéji nez u nediabetikil.
Diabetici maji také 3x vyS$i mortalitu. Diabetici po CMP mivaji delsi rehabilitaci nez
lidé po CMP, ktefi se s DM neléci. LéEba CMP klade diiraz na v€asnou rehabilitaci a

nema rozdily od 1é¢by nemocnych bez diabetu. (Rybka 2007)



Piiloha F
Tabulka ¢. 17 Klasifikace diabetické nohy podle Wagnerovy stupnice
(Rybka, 2007, str. 163-164)

Stupen 0 | Ulcerace chybi - vysoké riziko a predisponujici faktory ke vzniku ulcerace

Stupen 1 | Nekomplikované povrchové ulcerace v dermis, vétSinou bez znamek infekce

Stupen 2 | Hlubsi ulcerace penetrujici do subkutanni tkané, vétSinou neni vyznamna infekce

S 3 Hluboké ulcerace penetrujici do kosti a kloubti / nebo zavazné infekce (flegmona,
tupen
absces). Tento stupen jiZ je stadium ohrozujici koncetinu.

Stupen 4 | Lokalizovana gangréna na noze, paté¢, prstech apod. (1ze jesté koncetinu zachranit)

Stupen 5 | Gangréna/nekrdza - nutnd amputace




Priloha G

Ukazka terapeutické obuvi pro diabetiky

Zdroj: FIOR&GENTZ,www.teraputicka-obuv.cz

BLUE EDITION




Piiloha H
Pojistovnou hrazené pomucky pro diabetiky (VSeobecné zdravotni pojistovna)
Zdroj: VZP. Zdravotnické prostredky predepisované na poukaz. Dostupné z:

https://www.vzp.cz/uploads/document/ciselnik-860-metodika-860.pdf

VZP CR Metodika k Ciselniku VZP — ZP, ¢&ast P

SKUPINA 11 - POMUCKY PRO DIABETIKY

Pomucky pro diabetiky predepisuje smluvni lékaf Pojistovny odbornosti DIA na Poukaz.
Pojist'ovna hradi pro inzulinovy rezim DM I a I stupné, diabetikim Iéenym
intenzifikovanym inzulinovym rezimem (tj. 3 davky denné nebo inzulinova pumpa)
alabilnim diabetikim aplikujicim si minimalné dvé davky inzulinu denné, nasledujici
pomiicky:
e prouzky diagnostické na stanoveni glukézy
A. MnoZstvi do 400 kusu prouZkii za rok:
1. hrazeno do 50 kust/1 rok do celkové vyse 400,- K¢
Indikaéni kritéria: pacienti lé¢eni dietou
2. hrazeno do 100 kusi/1 rok do celkové vyse 800,- K&
Indikaéni kritéria: pacienti lé¢eni peroralnimi antidiabetiky
3. hrazeno do 400 kusi/1 rok do celkové vy3e 3 200,- K&
Indikaéni kritéria: pacienti léceni inzulinem, ktefi si aplikuji inzulin jednou &i
dvakrat denné

B. Mnozstvi od 400 Kusi do 1 000 kusi prouzki za rok
Indikaéni kritéria:
Pacienti lé¢eni intenzifikovanym inzulinovym reZimem (3 a vice aplikaci inzulinu
denné) a pacienti [égeni inzulinovou pumpou. Podléha schvaleni reviznim lékafem.

C. Mnozstvi od 1 000 kusu do 1 800 kusu za rok
Indikaéni kritéria:
Pacienti do 18 let a t&hotné diabeticky. Podléha schvaleni reviznim lékafem.

e prouzky K vizuidlnimu testovani — jsou uréeny pouze pro diabetiky II. typu, ktefi
nevlastni glukometr k ob&asné kontrole

e prouZky testovaci pro stanoveni ketolitek — hrazeno 75% maximalné 4 baleni/rok
Indikaéni kritéria:

e Preskripce pouze v diabetologickych centrech. Uréeny jsou pouze pro diabetiky do 18 let
véku, gravidni diabeticky a diabetiky 1. typu lé¢enych inzulinovou pumpou bez ohledu
na vék

¢ lancety pro odbér krve — hrazeno do 100 kusi/rok do vyse 300.- K&
aplikitor odbéru Kkrve pomoci lancet — hrazen | kus/5 let, do vyse 250.- K&
aplikdtor inzulinu k aplikaci injek&ni stFika¢kou — hrazen | kus/3 roky do vyse 1200.-
K¢é

o aplikitor inzulinu — inzulinové pero — hrazen | kus/3 roky do vy3e 1 500,- K¢&; hrazeny

maximalné 2 kusy/3 roky pfi soub&zné aplikaci dvou druhil inzulinu

jehly k injekénim st¥ikatkim k aplikaci inzulinu — hrazeno 100 kust do vySe 120,- K&

jehly Kk inzulinovym perum — hrazeno 200 kusi/rok do vyse 530,- K¢

komplet k aplikaci (stFikafka s fixovanou jehlou) — hrazeno 100 kusd do vyse 370.- K¢

stFikatka injekéni k aplikaci inzulinu — hrazeno 100 kusi do vyse 230.- K¢

verze: PZT_860 datum: 1. 4. 2012
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e glukometr se zvukovym modemem
Indikaéni kritéria:
Pro zrakové postiZzené diabetiky. Hranici pro indikaci této pomuicky je centralni zrakova
ostrost nizsi nez 6/18 (0,35) na lepsim oku s optimalni korekci do dalky. Tomu odpovida
vizus do blizka J.¢.11 — 10 na lep$im oku s optimalni korekci do blizka.

e glukometr — hrazeno | kus/10 let do vyse 1 000,-K¢&
Indikaéni kritéria:
Pro diabetiky légené intenzifikovanym inzulinovym reZimem (3 davky denné nebo
inzulinova pumpa), pro labilni diabetiky se 2 davkami inzulinu.

e jehly k neinzulinovym perium — hrazeno 100 kust/rok do vyse do 270.- K&

Indikace k pFedpisu inzulinové pumpy pfi zvla$tnim reZimu pojist'ovny
Inzulinova pumpa je indikovana a preskribovana v Dia centrech u diabetikii spliujicich
nékteré z nasledujicich kritérii, podléha schvaleni reviznim lékafem:
a) opakované a nepoznavané hypoglykémie, které nelze ovlivnit jinvmi terapeutickymi
metodami (véetné podavani analoga — Lantus)
b) vyrazny "dawn fenomén" (vyrazné ranni hyperglykémie neovlivnitelné jinymi
intenzifikovanymi inzulinovymi rezimy)
c¢) prekoncepéni stadium a gravidita, pokud neni dosaZeno uspéiné kompenzace diabetu
jinym intenzifikovanym reZimem
d) prevence vzniku a jako mozZnost pfiznivého ovlivnéni mikrovaskularnich komplikaci
diabetu pfi dlouhodobé Spatné kompenzaci DM neovlivnitelné jinvmi inzulinovymi
rezimy a prikaznosti zlepSeni kompenzace pfi [éEb& pumpou
e) ochrana transplantované ledviny u pacientd, u nichZ doslo k odhojeni 3tépu nebo
u nichZ nebyla provedena transplantace slinivky

Dopliujici kritéria pro indikaci 1é¢by inzulinovou pumpou:

1. spravnou volbu rezimu pumpy
motivact, vychovu a spolupraci pacienta
potfebné personalni a technické vybaveni pracovisté
pravidelné monitorovani parametrii kompenzace diabetu
dostupny kontakt pacienta s oSetfovatelskym tymem

Al g

o prislufenstvi k inzulinové pumpé — zakladni sada inzulinové pumpy obsahuje:
2 pary baterii — smérna doba uZiti 1-2 mésice
zasobnik k davkovaci inzulinu
trn pohybovy — smérna doba uziti 12 mésici
adaptér matice s uzavérem
pas a pouzdro na ruku nebo bficho — smérma doba uziti 6 mésica

o sety infuzni kovové k inzulinové pumpé — hrazen | set do vyse 160,-K¢

e sety infuzni teflonové k inzulinové pumpé — hrazeno maximalné 120 seti/I rok do vyse
300,- K¢&/1 set, podléha schvaleni revizniho Iékafe

verze: PZT_860 datum: 1. 4. 2012

an
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SKUPINA 11 - POMUCKY PRO DIABETIKY

Pomucky pro diabetiky pfedepisuje smluvni lékaf Pojistovny odbornosti DIA na Poukaz.
Pojit'ovna hradi pro inzulinovy rezim DM 1. a II. stupné, diabetikim léenym
intenzifikovanym inzulinovym rezimem (tj. 3 davky denné nebo inzulinova pumpa)
alabilnim diabetikim aplikujicim si minimalné dvé davky inzulinu denné, nasledujici
pomticky:

prouZky diagnostické na stanoveni glukézy
A. MnoZstvi do 400 kusu prouzkii za rok:

1. hrazeno do 50 kust/1 rok do celkové vyse 400,- K&
Indikaéni kritéria: pacienti lééeni dietou

2. hrazeno do 100 kusii/1 rok do celkové vyse 800.- K&
Indikaéni kritéria: pacienti lé€eni peroralnimi antidiabetiky

3. hrazeno do 400 kusi/1 rok do celkové vyse 3 200.- K¢
Indikaéni kritéria: pacienti léfeni inzulinem, ktefi si aplikuji inzulin jednou ¢i
dvakrat denné

B. MnoZstvi od 400 kusi do 1 000 kusi prouzka za rok
Indikaéni kritéria:
Pacienti léceni intenzifikovanym inzulinovym reZzimem (3 a vice aplikaci inzulinu
denné) a pacienti lééeni inzulinovou pumpou. Podléha schvaleni reviznim lékafem.

C. Mnoizstvi od 1 000 kusu do 1 800 kusu za rok
Indikacni kritéria:
Pacienti do 18 let a téhotné diabeticky. Podl¢ha schvaleni reviznim lékafem.

prouZzky K vizudlnimu testovani — jsou uréeny pouze pro diabetiky IL typu, ktefi
nevlastni glukometr k ob&asné kontrole

prouzky testovaci pro stanoveni ketolitek — hrazeno 75% maximalné 4 baleni/rok
Indikaéni kritéria:

Preskripce pouze v diabetologickych centrech. Uréeny jsou pouze pro diabetiky do 18 let
véku, gravidni diabeti¢ky a diabetiky 1. typu lé¢enych inzulinovou pumpou bez ohledu
na vék

lancety pro odbér krve — hrazeno do 100 kusii/rok do vy3e 300.- K&

aplikator odbéru krve pomoci lancet — hrazen 1 kus/5 let, do vyse 250.- K¢

aplikator inzulinu k aplikaci injek&ni stfika¢kou — hrazen | kus/3 roky do vyse 1200.-
K¢

aplikitor inzulinu — inzulinové pero — hrazen | kus/3 roky do vy3e 1 500.- K¢&; hrazeny
maximalné 2 kusy/3 roky pfi soubézné aplikaci dvou druhi inzulinu

jehly k injekénim stFikalkim K aplikaci inzulinu — hrazeno 100 kusa do vyse 120,- K&
jehly k inzulinovym perum — hrazeno 200 kusi/rok do vyse 530.- K¢

komplet k aplikaci (stFikalka s fixovanou jehlou) — hrazeno 100 kust do vyse 370,- K&
stfikalka injek&ni k aplikaci inzulinu — hrazeno 100 kusi do vyse 230.- K¢

verze: PZT 860 datum: 1. 4. 2012
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pfes Stitovou protézu, dale ortopedicka obuv jako soucast vybaveni koncetinovymi ortézami,
pfi aplikaci vnitfniho sandalu nebo tfmenu k ortéze. Obuv charakteru nosné ortézy a obuv
pfi realizovaném vyrovnani zkraceni DK nad 8 cm.

Opravy obuvi ortopedické - opravy ¢asti obuvi, které slouzi jako Ié¢ebné &asti, a to 1 u obuvi
slozité a velmi slozZité a obuvi jako pfimé soucasti protetické pomiicky.

Upravy obuvi ortopedické - veskeré tpravy, které jsou provadény p¥i zméné zdravotniho
stavu a tvaru nohy.

Upravy obuvi standardni - ortopedické Gpravy a prestavby standardni obuvi, zvyseni
podedve, vystaveni pode$ve, zabudovani vnitinich korektort, atd.

VloZky ortopedické individudlné zhotovené - vlozky dle sejmutych mérnych podkladi pro
korekei pfi¢né klenby, podélné klenby, pro odlehéeni defektil, ev. jejich kombinace.

VloZKky ortopedické specidlni — vlozky dle sejmutych mémych podkladd ev. s korekci
pro slozité vady, lodi¢kové, jazyckové, s klinky, se zarazkami, plastické, regulaéni, extenéni
atd. (Ghrada 80%).



Piiloha |
Dobry den,

Jsem Veronika Skopkova a studuji Ustav zdravotnickych studii na Technické Univerzité v Liberci.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, coz mi velmi pomUze v mé praci. Dotaznik je pro
pacienty, ktefi se l1éCi s diabetes mellitus 2. typu ve véku 45-75 let. Dotaznik je anonymni a jeho
vysledky budou pouZity pro vypracovani mé bakalarské prace na téma: ,Osetrfovatelska péce u pacient(
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu“

1. Pohlavi: zena / muZz  (zakrouZkujte)

2. Vypliite, prosim, vas vék: , VAHU: , a VYSKU:

3. Jak dlouho se Iécite s onemocnénim diabetes mellitus 2 typu?
a.0-5 let b. 6-10 let c. 10 avice let

4. Lécite/ l1écil(a) jste se s diabetickou nohou? (diabetickd noha je poskozeni tkané dolnich koncetin od
povrchové kozni ulcerace po hluboké poskozeni tkani nohy aZ ke kosti, ulcerace byva Casto spojena
s infekci)

a. ne, nikdy jsem se s diabetickou nohou nesetkal(a)

b. ano, v minulosti jsem se s touto komplikaci diabetes mellits setkal(a)

c. ano, s diabetickou nohou se nyni 1é¢im

d. diabeticka noha se u mé projevila, ale nijak se s tim nelé¢im

e. jsem po amputaci ¢asti dolni koncetiny/ prstu

5. Jak si myslite, Ze se da predchazet diabetické noze? MoZnost zvolit vice odpovédi.
a. Nehty na nohach stfihat do rovna, neporanit se nebo se svéfit do péce pedikérky
b. Nosenim specidlni obuvi pro diabetiky s nizkym podpatkem z pravé klze
c. Diabetici 2. typu nejsou ohroZeni vznikem diabetické nohy. Tyka se pouze diabetikl 1. typu
d. Pravidelnym sledovanim zmén na dolnich koncetinach doma a u lékare
e. NoSenim elastickych puncoch a pravidelnym holenim ochlupeni na nohach
f. Pravidelna chlize na boso doma a v teplém pocasi i venku

6. Ma podle vas vliv dlouhodobé zvysena hladina cukru v krvi na vznik diabetické nohy?
a. Ano b. Ne c. Nevim

7. ProhliZite si doma sami dolni konéetiny? Sledujete zmény v ochlupeni a citlivosti, barvy kize,
otlaky, ranky?

a. Ne, neprohlizim

b. Ano, obcas si dolni koncetiny sdm/sama prohlédnu (cca 1-3x za mésic)

c. Ano, dolni koncetiny si prohlizim pravidelné 1-2x tydné

d. Ano, dolni koncetiny si prohlizim denné

e. jiné, doplnte:

8. Jsou Vam pravidelné na kontroldch u OBVODNIHO lékafe prohlizeny dolni kon&etiny?
a. ano, na kazdé kontrole mi lékar nohy prohlizi
b. nékdy ano, nékdy ne
c. ne, vibec



d. nechodim na kontroly k obvodnimu lékafi

9. Jsou Vam pravidelné na kontrolach u DIABETOLOGA prohlizeny dolni koncetiny?
a. nenavstévuji diabetologa
b. ano, na kazdé kontrole mi lIékaf nohy prohlizi
c. nékdy ano, nékdy ne
d. ne, vibec

10. Navstévujete podiatrické centrum?
a. nevim, co to je
b. ano, pravidelné
c.ne
d. chtél/a bych, ale v mém okoli se zadné takové centrum nevyskytuje

11. Jakym zplisobem se Iécite s diabetes mellitus 2. typu?
a. pouze dietou
b. dieta + PAD (peroralini antidiabetika, napf. Metformin,Siofor, Oltar, Glyclada,...)
c. dieta+ PAD + inzulin
d. dieta+ inzulin
e. jiné, doplnte:

12. Jakym zplisobem se léci diabeticka noha?
a. pouze amputaci dolni koncetiny v nartu nebo pod kolenem
b. okamzita hospitalizace v nemocnici, i pfi malém defektu ihned Ié¢ba pomoci kombinace 2-3
druh( antibiotik, pacient ma nafizeny ptisny klid na 1Gzku a nesmi nic jist
c¢. komplexni pfistup, ktery vyuziva jak mistni [é¢bu, tak 1é¢bu diabetes mellitus, obnasi
chirurgické i nechirurgické metody, napf. terapeuticka obuv k odlehceni paty/ predni ¢asti
plosky nohy
d. nevim
€. jiné —dopIfte....ccorvveeecerrre e

Dékuji vam za vyplnéni dotazniku, velmi mi to pomuze v mé praci.
Veronika Skopkova, kontakt: SkopkovaVeronika@seznam.cz
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Tabulka ¢. 18 BMI

Zdroj: lifestyleacademy.cz

BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
~185 Podvaha Poruchy pfijmu potravy
{anorexie)
185-249 Normalni vaha Minimalni
250-299 Nadvaha Lebee zryfend
Zvysiena
300-349 Obezita stupefi] Stfedné vysoka
350-399 Obezita stupefi IT. Vysoka
- 40 Obezita stupefi IIT Velmi vysoka




Priloha K

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif B

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentdim rozdavén.

Pfijmeni a jméno studenta

Veronika Skopkova

Studijni obor Osetfovatelstvi

Osobni ¢islo studenta 210000064 Rocnik 3.

Téma prace

typu

Osetfovatelska péce u pacienta s onemocnénim diabetes mellitus 2.

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Onkochirurgie, cévni chirurgie, vSeobecna chirurgie

Jméno vedouciho prace

Mgr. lva Skodova

Vyjadreni vedouciho prace

k finan¢nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

5 podpis ;
Z_souhlasim
O nesouhlasim

podpis % wﬁ\[

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

souhlasim
nesouhlasim

[}
) Mgr. MaPRARIS, u@

fod

Krajska nemocnice Liberet; u.s. /

/3 /
0 néeténunt Ipmy

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovdn

Mgr. Kohoutova- vrchni sestra chirurgického centra

Onkochirurgie, Cévni chirurgie, V3eobecna chirurgie

souhlasim
nesouhlasim

(@]

(e
Al
podpis / L//?*[Z%

Datum zahajeni vyzkumu

Datum ukonéeni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentl (persondlu)

Pocet oslovenych respondentd (klientd)

Poznamka:

SN
dne \00

v btey

T

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustay zdravotrickyeh studit | Studentskd 1403/2 | 461 17 Liberec

t0l.: 4420 48¢

eri@tai oz | www.uzs. e 2| K: 467478851 DIC. CZ 467 47 855




Priloha L

Ist

F’l‘? TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Studentka

Veronika SKOPKOVA
210000064

Ve Slatindch 43

460 15 LIBEREC 15

Vyfizuje: Zuzana Janosikova / 485 353 762 V Liberci dne 28. ledna 2015
¢.j.: 15/8515/003342-02

VyjadFeni k Zaddosti o ponechani tématu, prodlouZeni terminu odevzdéni bakaléfské prace
Vazens studentko,

na zakladé Vasi Zadosti ze dne 20. 1. 2015, zaevidované pod &.j.: 15/8515/003342-01, Vam sdéluji,
Ze souhlasim s ponechdnim tématu ,OSetfovatelskd péée u pacienta s onemocné&nim diabetes mellitus
2. typu“ a prodlouZenim terminu odevzdani bakalérské prace do 30. 6. 2015.

S pozdravem

Mgr/é Fronkova

povéfena vedenim Ustavu
, -chnické univerzita v Liberci

Ustav zdravotnickyeh studii
Grudentskd 2, 461 17 Liberec 1

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI |

5 363 724, 194] jmena peie




Piiloha M

BroZura

Titulni strana + zadni strana /zdroje/

ZDROJE, které byly

KAREN, Igor a $t&pdn SV

RYBKA, Jaroslav. Diabetologie
Praha: Grada Publishing

e s S jako komplikace

Diagnostické a lé&eb
320 stran. ISBN 978-80-

Standardy lé¢by pacien ne]. Cesk N1 , AA 7 - 7
diabetologicka spoleé&nost. i Y | ¥ | b AVA ‘
http://www.diab.cz/dok L R R

Uz1s. Ustav zdravotnic
nemocné s cukrovkot
informaci a statistiky C
katalog/zdravotnicka-st

VIP. Idravotnické prosif
Metodika k Ciselniku VZP
[cit. 20.6.2015], Do

ciselnik-860-metodika-

www.badatel.net/liecba
portdl o zdravi v Cesku n

www.medsport.cz - Ce

)

www.lecbarany.cz - oa.,mu_Q

e

www.pedikurajt. websnadno.cz -

www.podiatrie.cz - Ceskd p

e JAK NA -
PREVENCI
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Diabetes mellitus ma v CR asi & % populace — vice ne 841 tisic osob- 3 toto &islo rok od roku
stoupa. Ze viech pacientd s diabetem je 90 % t&ch, ktefi trpi diabetes mellitus 2. typu

TEORIE ...aneb par informaci o DIABETICKE NOZE

e jedna z nejzdvaznéjsich komplikaci disbetes
mellitus 2. typu

e zadina povrchovou ulceraci, vede pres destrukci G RO S U T SR ey
|

OBRAZEX 1 ILUSTRACE DEFEXTD

! Zdro): httay//wwa.badatel et/

hlubckych tkdni nohy s infekei

o nejéastdjii ddvod hospitalizace pacientd s diabetes mellitus
2. typu

o miize vést k amputaci dolni konZetiny/prsti

o Priblizné 10 000 csob musi kazdoroéné podstoupit
amputaci &asti nohy nebo prstd pravé kvili ,
komplikacim diabetes mellitus . > I s

e Vyskytujeseazu5,1%
diabetikd

OBRAZEX 2: NEJEASTER] META VZNIKU
2dvoyf: httpy//www. badatel net/

VZNIK
Diabetické noha vznika plisobenim mnoha faktorti na podkladE kombinace lokalnich
ischemickych a neuropatickych zmén. (v ddsledku dizbetes mellitus jsou podkozeny céwy a

nervy diabetikd, co? pfispivé ke vzniku diabetické nohy)

Velmi &asto jsou provokujicim faktorem lokalni otlak (napr. tésné boty, gumicky na ponozkach)
nebo drobné poranéni (Urazy, pady). Casto byvé pfitomna
infekce, kter3 je pfitinou Spatného hojeni defekti.
Rizikovymi faktory také jsou: kolisani hladin glykémie,
vysoky krevni tlak, vysoka hadina cholesterolu v krvi,

koufeni, deformity prstd

Ischemické zmény se zpofatku projevuji ztratou ochlupeni,

| Klaudikaénimi bolestmi. Noha je necitlivé na dotek, bolest,
teplo i tlak, necitite, ani kdyz se poranite.

KdZe na noze vysych3, nepoti se, rohovati, vznikaji na ni praskliny @ mdze se objevit i plised na

kiZi a nehtech.

OBRAZEX & PEDIKURA PRISTROXIVA
2dref: httpc//www. medsport cz/

Ale Qm_mmmnm_.m:.m PRAXE!
Jak nato?

Nejlep3i prevenci je prohlizeni dolnich konéetin, zejména denné
po keoupeli doma nebo v podiatrickém centru.
Dolni konéetiny by mély byt kontrolovény diabetikim zejména

u praktického |ékafe 3 u diabetologa na pravidelnych

prohlidkach. | OBRAZER 4: ZDRAVE NOWY

1 Zaeo): it hoankoe s/

Nohy denné umyvat vlaZnou vodou, dbat také na hygienu

Vzdy po koupeli dolni kongetiny dikladng osusit. Po
umyti si nohy prohlédnout s3m nebo nékym z rediny,
moznosti je pouZivat zrcatko.

Nehty na nohach stfihat do rovna (ne do obloutku),

nedopustte, sby vam nehty zarostly.

PFipadné se svéfit do péce pedikérky. Zde je nutné

nahlasit diagnozu diabetes mellitus.
Nechodit na boso ani doma, natoZ venku (hrozi zde riziko poranéni).
Nosit dobfe padnouci obuv a obleéeni bez gumiéek (ponozky, leginy).

Vhodné je nosit specidini obuv pro diabetiky z pravé

kbZe s nizkym podpatkem. VZP na obuv pro diabetiky

prispiva aZ 1000,-KE (1 par za 2 roky)
MozZnost pofidit si individudini stélky a vloZky do bot.

Pokud se objevi otlaky, kuri oka,

v, vyhledejte |&kare.
OBRAZEX 647 UKAZEA DBV PRO
DIABETIKY
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PODIATRIE

Zabyva se lékarskym studiem a komplexni pédi o chodidla, nohy a
dolni koncetiny vitbec

KAM JIT NA PODIATRII

Na stréankich www._podiatrie.cz naleznete obséhly vypis mist, kam
mize kdokoli pfijit 2 dolni kanZetiny mu vy3etfi. Ve vEt3ing pFipadd | osAzixe peoiiea
" hittp:/www Secharany.czf

je nutné telefonické objednéni nebe pomoci emailu. Zadné
|ékafské doporuéeni neni tieba.

V Libereckém kraji naleznete mnoho center nebo salénd, kde se vam o vade dolini konéetiny
postaré odbornik. ZaleZi také na tom, jakou sluzbu vyhledévate a kolik financi jste ochotni

investovat.

A co vas v pfipadé navitévy takového centra éeka?
e Klasické nebo pfistrojové pedikira
e Ortonyxie — rovnani nehtd
e Reflexologie chodidel
e Prodej kvalitnich vioZek do obuvi
o Masaie z fyzioterapie
e \yroba individu3lnich stélek
e Tejpovani

e \/yroba obuvi
QRRAZEX S ORTONYXIE
Zdroj oheazka:

ZAJIMAVE INTERNETOVE STRANKY | wwwpediurat wetsnadnoes

www aktivnidiabetik.cz—strinky nejen o disbetes mellitus a sktivnim Zivotnim stylu
wwaw._podiatrie.cz—strénky o podiatrii, kontakty na podiatrick centra v CR,
www._diabetickaasociace.cz — strinky Diabetické asociace CR

wwaw_lechacukroviky.cz — stranky zabyvajici s= diabetem 2. typu

Kam na podiatrii nebo pedikiru v Libereckém kraji?

Studio ALBA — H.Docekalova
-rovnani nehtd, pedikira (Liberec, Moskevska ul., tel :606508008)

Podologie, fyziologie — Mgr.P.Rybova
-yyrobaz individualnich stélek, podiatricke centrum, fyzicterapie @ masaie

(U stadiénu, Jablonec nad Nisou, www.rehabilitacnistudio.cz, tel:603560846)

HoliSova Jana
-pfistrojova pedikura, klasickd pedikira

(Na Bid&, Liberec, tel: 777245673)

Centrum Sportovni Mediciny —Mgr. Denis Danilov
- |ekarské centrum, podiatrické centrum, vyroba individuglnich stélek, fyzioterapie, maséie,

tejpovani {Dubovy Vrch, Liberec. Tel:485355155)

Salon Hanka- Kopkové Hana
-pedikura, reflexologie, tejpovéni

(Pacefice 24, Sychrov. Tel:736222591)
Pleschingerova Lenka
- PFistrojova a klasicka pedikira, rovnani nehtd, silikonové korektory, reflexclogie chodidel,

tejpovani

(B.NEémcové, Novy Bor, www.pleschingerova.cz, tel:603236323)

Obuv Dalibor Zlamal - Dalibor ZIamal
Vyroba individudlnich stélek, vyroba obuvi
(KIg5terni, Hejnice, tel: 739236230)

...adalsi



