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Uvod

Diabetes Mellitus (DM) lidové znam jako cukrovka je nejrychleji nartistajicim
chronickym metabolickym onemocnénim, a to v celosvétovém méfitku. Casto mizeme slyset
o takzvané diabetické pandemii moderni doby. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
v roce 2005 trpélo DM na svéte 346 miliont lidi, z toho asi 75 % zije v zemich s nizkymi az
sttednimi pfijmy. Tato nemoc je divodem umrti 4,6 milionu lidi rocné (Ehsanpour, A., et. Al,
2015, str. 1158-1164). Pokud by pokracoval soucasny trend v nartstu diabetickych pacienti,
tak v roce 2045 budeme mit na svété¢ 693 miliont lidi v dospélém veéku s Diabetem Mellitem.
To znamenad, ze 1 clovek z 10 by trpél cukrovou. S narustem DM rostou 1 ¢isla pacientt trpici
syndromem diabetické nohy (SDN). SDN je pozdni chronicka komplikace, kterou mizeme u
diabetikli pozorovat jako infekci ¢i zmény na ktzi ¢i v podkozi. V nejhor§im piipadé muze
SDN zasdhnout i kosti. Tato komplikace je velice zavazna a Casto kon¢i amputaci dolni
koncetiny nebo néjakeé jeji ¢asti. Zhruba u kazdého dvacéatého diabetika se vyskytuji patologické

zmény na nohou. (Mullan, L. et at., 2020, str. 342-343 ).

Uspé&snost 1éeby téchto chronickych komplikaci diabetu zavisi na vyspélosti
jednotlivych zemich a zejména jejich standardech v péci o pacienty. Chronicka onemocnéni
DK jako napftiklad periferni neuropatie, ulcerace, angiopatie dolnich koncetin nebo snizeni
kloubni hybnosti se u diabetickych pacientd vyskytuji dvakrat Castéji nez u nediabetikd. K
amputacim DK dochazi u diabetikli nad 40 let, desetkrat az tficetkrat Castéji oproti zdravé
populaci (Singh N, et. Al., 2005, str. 1256). Ro¢né v dusledkt diabetickych komplikaci se na
svété provede pies jeden milion amputaci dolnich koncetin (DK) at’ uz celkovych ¢i ¢aste€nych
(BAKKER et al., 2016, str. 1-3). Podle autorky Pokorné (2012) je SDN zavazné onemocnéni,
které ovliviiuje Zivot nemocného po strankach zdravotni, ekonomické i socidlni. U pacienta se
také ¢asto vyviji nejistota z budoucnosti a bezradnost. SDN pro svoji chronicitu a progresivitu

ma vliv 1 na dusevni zdravi pacienta.

Podle autorky Pithové (2010) je velmi dulezitd spravna kompenzace DM, kdy by se
glykemie nala¢no meéla pohybovat v rozmezi 3,9-5,6 mmol/l. Spravnd kompenzace DM
vyrazné snizuje, popiipadé¢ oddaluje vyvoj komplikaci s diabetem spojenych. Jeli pacient
dikladné edukovan o obtizich spojenych s DM, je vétsi pravdépodobnost vEasného rozpoznani

komplikace a miizeme tak do jisté miry omezit rozvoj napiiklad ulcerace.



Cilem této diplomové prace je sumarizovani informaci o SDN. Popsat pfic¢inu vzniku
této zavazné komplikace DM. Také bych chtéla vetejnost informovat o moznosti pfedchdzeni

SDN ¢i naslednych moznostech 1écby.

Cilem v praktické Casti je zjistit, jak Casto se vyskytuje SDN u diabetickych pacienti.

Jaké subjektivni zmény na nohou pacienti udavaji.



1 Syndrom diabetické nohy

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je SDN popsan jako vied nebo néjaka
z poruch tkani, ktera je svazéna s poruchou perifernich nervii (neuropatii) a tim i nedokrevnosti
(ischemii) tkani rizného stupné. Pfi¢inou Spatného hojeni ulceraci a ran na nohou diabetikti
byva infekce. Pficemz jako nasledek infekce a Spatné kompenzace DM muze dojit i k invalidit¢,
dlouhé hospitalizaci pacienta, amputaci postizené koncetiny nebo dokonce smrti. SDN je velmi
obavand komplikace DM, kterd neptichazi hned, nybrz postupné progreduje. SDN byva
celozivotni onemocnéni. Lécba této zdvazné pozdni komplikace DM je naro¢na, a to nejen
psychicky pro pacienta, ale 1 financné pro zdravotni systém. Dle dohledatelnych informaci se
udava, ze naklady na 1écbu SDN tvoti okolo 15 % celkovych ndkladl zdravotniho systému

(Broulikova, A.,2013, str.84).

SDN postihuje zhruba 5 % diabetikt. A kazdy diabetik ma asi 15% pravdépodobnost
pozdéjsiho vzniku SDN. Nekontrolovatelny DM piispiva k rozvoji neuropatie a onemocnéni
perifernich tepen DK. Neuropatie se projevuje snizenym vnimanim bolesti, dotyku, chladu ¢i
tepla. K vytvoteni defektu na DK tedy stac¢i, nepohodlné obuti, nebo shrnut4 zdravotni vlozka
do bot poptipad¢ jakykoliv jiny pfedmét v boté. Nedoporucuje se ani chozeni tzv. na boso,
z diivodu mensich poranéni a nasledné infekce. Kazdy diabetik by teda do své denni rutiny mél
zaradit tfi pravidla jako prevenci pied vznikem ulceraci. Prvnim je kazdodenni kontrola nohou,
v piipad¢ problému (puchyt, zacCervenéani, vied, atd) vyhledat odbornika. Druhé pravidlo
spoc¢iva v kazdodenni udrzbé nohou (myti, mazani, pedikira). A poslednim pravidlem je vybér
vhodné obuvi, idealné koZené, §it€ na miru ptimo pro potieby pacienta. Tato zakladni opattfeni
mohou sniZit pocet amputaci, az o 50 % (OlSovsky, J., 2010, str. 347-350). Ulcerace neboli
vied, vznika na nohou diabetika z puchyte. Nejcastéji, az z 80 % stoji za pti¢inou vzniku tohoto
viedu $patné zvolené obuti. Spatnou funké&nosti nervii slouzicich k pohybu nohy, mtize dojit
k vyraznému zmensSeni svalll a degeneraci mensich vazii na chodidle, coz zméni vzhled nohy
1 jeji funkEnost. Neuropatie ma vliv 1 na uzavieni mazovych a potnich zlazek na kiizi nohy.
Noha muze byt deformovana, prsty na nohou mohou mit tzv. kladivovity vzhled. Kladivkovité
prsty maji obvykle sklon dolti smérem k podlozce a ve stiednim kloubu je jeho pohyb

abnormalni (Pithova, P., 2010, str. 130-131).

Podle studie provadéné v roce 2016 na Severnim Poryni ve Vestfalsku, kterd zkoumala
vyskyt komplikaci po 10 letech diabetu, bylo zjiSténo, Ze nejcastéjsi pozdni komplikaci po 10
letech diabetu je pravé SDN. Ze vSech diabetickych komplikaci jako je naptiklad retinopatie,

nefropatie slepota a neuropatie, je pravé neuropatie nejcastéj$i komplikaci diabetikit po 10
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letech. Do studie bylo zatazeno 104 ucastnikdl, kterym byl diagnostikovan diabetes druhého
typu. Porucha perifernich nervii, neboli neuropatie je ptimo spjata s SDN. Neuropatie se v této
studii vyskytovala zhruba u 24,2 % sledovanych pacientl tedy v nejvic ze vSech diabetickych

komplikaci (Kuniss, N., et. Al., 2019, str. 33).

1.1 Vyskyt syndromu diabetické nohy a amputaci

Pacient s DM kazdoro&né piibyva. V roce 2007 se na tzemi CR vyskytovalo 804 987
diabetikii v roce 2015 to bylo uz 927 830.Tedy zhruba 9 % osob v CR trpi diabetem. V 85 %
se jedna o DM druhého typu. Ceské republice se SDN vyskytuje u diabetikd prvniho i druhého
typu v 5,6 %, ale jeho incidence stdle roste vzhledem k rostoucimu poctu nové zjisténych
diabetickych pacientt (Fejfarova, V., 2009, str. 130-137). Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UZIS) uvadi data z roku 2004, kdy v CR bylo vedeno 40 tis diabetiki se SDN
(Olgovsky, J., 2010, str. 347-350). V roce 2013 se v CR jiz vyskytovalo pies 104 tis diabetik
z toho 44 tis diabetikii s SDN a pies 11 tis diabetiki s amputovanou DK. Ve statistickych datech
z roku 2013 miizeme dohledat, ze v CR se v tu dobu vyskytovalo vice Zen diabeti¢ek nez muza.
Je to dano faktem, e Zeny v CR se dozivaji vyssiho véku nez muzi (UZIS, 2015).
V retrospektivni studii, kterd se konala v Rumunsku a do niz bylo zapojeno 114 osob
s diagnézou SDN, bylo zji§téno, Ze u muzi je 4,4 krat vyssi pravdépodobnost vzniku nekréz
nez u Zen. Dale se doSlo k vysledku, Ze pokud ma pacient DM déle jak 15 let, riziko SDN
vzrista o dalsi 2,53 % (STATESCU G., et. Al, 2012, str. 15-17).

Riziko amputace DK u diabetikli je pomérné vysoké, v ¢lanku od autori Ehsanpour a
kolektiv uvadi az 20krat vyssi riziko pro diabetiky oproti nediabetikiim. Dle uvedenych
informaci v ¢lanku, kazdych 30 sekund je na svété provedena jedna amputace DK z diivodu
Spatné kompenzovaného DM (Ehsanpour, A., et. Al, 2015, str. 1158-1164). Studie s nazvem
Eurodiale, kterd po dobu jednoho roku pozorovala celkem 1088 pacientd s nove vzniklym SDN
aby zjistila, jak se bude stav nemocnych vyvijet. Po uplynuti jednoho roku doslo k amputaci u

4,6 % osob s SDN (Pithova, P. et. Al.,2015, str. 21-24).

1.2 Rizikové faktory

Pti¢iny vzniky SDN jsou multifaktorialni, nékteré jsou pacientem ovlivnitelné, jiné do
urcité miry a nékteré bohuzel ovlivnit nejdou viibec. Mezi ty neovlivnitelné miizeme zaradit
naptiklad genetické faktory (Fejfarova, V., 2009, str. 130-137). Neni-li DM dobte

kompenzovan, znamena to pro pacienta vyssi pravdépodobnost opakovaného vzniku ulcerace



¢1 pozd¢jsi amputace koncetiny. Medikaci ke snizeni krevniho cukru je zapottebi urgentné fesit,

pokud jsou hodnoty u pacienta v lacném stavu 7 mmol/l (Olsovsky, J., 2010, str. 347-350).

Zhodnotit pacienta mizeme dle rizikovosti (sklonu k propuknuti SDN) do skupin (0 —
3), kde 0 znamena pro pacienta nizké a 3 velmi vysoké riziko. Podle stupné rizikové kategorie,
do ktera je pacient zafazen se poté planuji navstévy u lékare, odbornik, kterého bude pacient
navstévovat (prakticky Iékar / diabetolog/ podiatr) nebo zptisob dispenzarizace. Odborny ¢lanek
od Bém a kolektiv uvadi pro ptiklad frekvence pravidelnych navstév odbornikti na diabetologii
v kategorii 0 - 1x za rok, v kategorii 1- je to 1x za pil roku, v kategorii 2- jednou za ¢tvrt roku
obavany rizikovy faktor, na vzniku diabetickych ran se podili az v 85 %. Angiopatie neboli
poskozeni cévniho systému bylo podle studie prokazano asi u 45 % diabetickych pacientl s

SDN (Bém, R., et. Al., 2020, str. 92-97).

Diabeticka neuropatie

Neuropatii, kterd je zptisobend DM muliZzeme popsat jako nezanétlivé poruseni nervi
(vegetativnich, motorickych, senzitivnich). Nejéastéji se u diabetikl vyskytuje senzitivné —
motoricky typ. Neuropatii mizeme rozliSit na tii typy. A to lumbosakralni neuropatii ta
postihuje dolni koncetiny, hrudni a cervikalni (horni koncetina). Vyskytovat se mohou
izolované, ale i1 v kombinaci a to pfedevS§im nervii vedoucich do nohou a rukou, tedy
perifernich. Periferni nervovy systém ma za tikol pfenasSet informace z mozku a do michy a pak
do dalSich ¢asti téla, v nasem ptipad¢ se bude jednat o nohy (Tracy, J. A., et. Al., 2014, str. 438-
451). Jedna se o nejcastéjsi chronickou komplikaci DM. Neuropatie se z prvopocatku projevuje
slabosti koncetiny poté velmi Casto kieCemi, mravencenim, bolestmi nebo pocitem chladu, az
trofickymi zménami na chodidlech. Bolesti, paleni, kiece Casto horSi v noci. Pro nékteré

pacienty miize byt nepiijemna i vaha piikryvky (STATESCU G., et. Al, 2012, str. 15-17).

U nervovych vldken dochézi k degenerativnim procesiim a vysledkem tohoto procesu
je zpomaleny ptenos informace (Pithova, P., 2012, str. 160-166). Neuropatie je nevylécitelné a
nezvratné onemocnéni nervi, které podle studie postihuje az 50 % vSech diabetikti z toho vSak
jen 15 % se projevuje uritymi symptomy. Vyskyt neuropatie u pacientl roste s délkou DM.
Riziko vzniku neuropati, Ize snizit dikladnou edukaci pacientii (Mishra, S.C., et. al., 2017,
str.1-8 ). Na rozvinuti neuropatie se podileji okolnosti jak cévni, tak metabolické. Pomoci
rozsahlych klinickych studii bylo zji$téno, Ze kolisani glykémie v krvi ma negativni charakter

pro rozvoj komplikaci s diabetem spojenych, jako je naptiklad neuropatie. Ve studii od Zhang
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a kol. se zkoumalo po dobu 11let 100 pacienti s DM a pfisli na to, ze odchylky glykémie uzce
souvisi s rozvojem neuropatie (Zhang, X., et. Al., 2021, str. 1-10). Doposud nebyl popsan zadny
prokazany postup 1€cby diabetické neuropatie. LéCba spociva obzvlasté v prevenci jejiho
vzniku a poté v potlaceni bolesti a problém, které vznikaji z diivodu degenerace nervl. Sdm
pacient by mél provést upravu zivotniho stylu tzn. omezit nejlépe Gplné vynechat konzumaci
alkoholu, pfestat koufit a denné vykonavat fyzickou aktivitu, kterd je pro jeho zdravotni stav
adekvatni. U pacientll s neuropatii je mozné pozorovat poruchy rovnovazného systému ¢i
Spatnou koordinaci pfi lokomoci (Moravcova E.,.Bednaiik J., 2006, str. 99-103). Vlivem
zhorsené citlivosti, diabetici asto nevnimaji bolest ¢i teplotni extrémy. Nasledkem necitlivosti
lehce dochazi ke zranénim jako napt. omrzlinam, puchyiim, odieninam, popaleniny. Diabetik
vlivem neuropatie neciti bolest tudiz na poranéni piichdzi "pozdé&ji". Dal§im problémem je
utlum potnich Zzldz, které degeneraci nervli pfestavaji pracovat. Pot md nejen funkci
ochlazovaci, ale i zvlhéovaci. Spatnou funkci potnich Z1az dochazi k vysychani pokozky na
nohou. Takova kiize ma pak tendenci ke snadnéjSimu poranéni. Snizenim nervo-svalového
napéti dochdzi i k deformitdm na noze pacienta. U takového pacienta mizeme pozorovat tzv.
kladivovité prsty, Siroky nart nebo propadlou klenbu nozni (Pithova, P., 2012, str. 160-166).
Zavaznost neuropatie hodnotime pomoci Biosthemetru, kde senzitivita nohou se zjistuje
s vyuzitim vibraci. Pokud je scére nad 25 V, jedna se o zdvaznou neuropatii. Dal§i moznosti
vySetfeni neuropatie je diagnostika za pomoci dotyku (citlivosti na tlak) tzv.
Semmes-Weinsteinovo vySetieni. Toto vySetfeni je snadno proveditelné a levné. Déale miZzeme
vyuzit vySetfeni ke zjiSténi elektrického potenciondlu, ktery vznikd ve svalu tzv.

Elektromyografie (Mishra, S.C., et. al., 2017, str.1-8 ).

Diabeticka angiopatie

Angiopatie je oznafeni pro posSkozeni/onemocnéni tepen. Hlavnim patologickym
Cinitelem, ktery negativné ovlivituje stav cév je zvysSena hladina cukru v krvi (hyperglykémie).
Diabetickou angiopatii délime na makroangiopatii, mikroangiopatii a vzacny typ
mediokalcin6zii. Jedna se tedy o poskozeni cév kalcifikaci. Hyperglykemie vyvolad oxidacni
stres, tedy nepomér mezi mnozstvim volnych radikald (molekuly, které obsahujici O2) a
schopnosti téla neutralizovat produkty latkové vymeény. Dalsi nezadouci vliv ma hyperglykémie
na krevni buiikky v cévnim fecisti a samotny endotel cévni stény. Dlouhodobym plisobenim
oxidacniho stresu miize dojit, az k naruSeni funkce endotelu (Broulikova, A., 2011, str. 84-86).
Pokud méame u diabetika néjaké podezieni na onemocnéni tepen, je v naSem zdjmu zajistit

pfisluSné vySetfeni napf. angiografii. V pfipadé vCasné diagndézy onemocnéni, je vhodné
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navrhnout pacientovi revaskularizaci, ta miize zabranit amputaci, az v 90 % (Pithova, P. et.

Al,2015, str. 21-24).

Diabetickd makroangiopatie

Diabetickd makroangiopatie je oznaceni pro patologické zmény na vétSich tepnéch.
Tyto velké tepny zasobuji zivotn¢ dulezité lidské organy jako napt. organy dutiny bfisni, srdce,
mozek a také dolni koncetiny. Pfi¢inou nezddanych zmén na cévach byva ateroskleroza.
Postupnym uklddanim aterosklerotickych platd miize dojit i ischemické chorobé dolnich
koncetin (ICHDK). Zatim nebylo doposud zcela zjisténo, proc€ je aterosklerdza u diabetikii tolik
progresivni. Pribéh vzniku aterosklerdzy je u diabetiki i nediabetiki obdobny. Pithova ve
svém ¢lanku z roku 2012 uvadi, Ze ¢etnost aterosklerotickych zmén je u diabetiki az ctyfikrat
vy$si. Ptic¢inou rychleji progredujicich zmén na cévam diabetikit mohou faktory, které se s DM
poji (vysoky TK, vyssi cholesterol, zvySeni krevniho cukru, trombofilie). Makroangiopatie se
projevuje tmavym, az nafialovélym zbarvenim kize, chladnou teplotou koncetiny, a
nehmatnym tepem. Vzhledem k faktu, Ze spousta diabetikii trpi neuropatii, tak pfi
makroangiopatii neciti bolesti a na patologické zmény se muze pfiijit, az v disledku ulcerace.
Primérné¢ makroangiopatie vznika o deset let diive u pacientli s DM, oproti zdravym lidem.
Vyskyt je u obou pohlavi stejny. Nejcasteji se u diabetiku aterosklerotické zmény tykaji tepen

zakolennich (Pithova, P., 2012, str. 160-166).

Diabeticka mikroangiopatie

Diabetickou mikroangiopatii rozumime poSkozeni menSich cév, arteriol ¢i kapilar
vlivem chronické hyperglykémie. Dlouhodobé& zvysSena hladina krevniho cukru ma za nasledek
zesileni bazalni membrany drobnych cév. Tyto zmény v cévach vedou k poruchach prokrveni
nékterych organti napft. sitnice oka. Vlivem Spatného prokrveni dochazi k poskozeni spravné
funkce organu. Pfi mikroangiopatii dochazi ke kapildrni dysfunkci. Tkanim a orgdniim se
nedostava potfebné mnozstvi kysliku a Zivin potfebnych k fungovani a stava se tak tkani
hypoxickou (Fang, F., et. Al, 2018, str. 6456-6462). Spatné hojeni diabetickych ran je téz
dasledek Spatného prokrveni tkéni. Mikroangiopatie je casto spojovdna s pozdnimi
komplikacemi DM jako napf. nefropatie, retinopatie a neuropatie (Pithova, P., 2012, str. 160-
166). Komplikace drobnégjSich kapilar a cév se vyskytuji ¢astéji u DM prvniho typu. Lécba
spociva ve spravné kompenzaci DM, udrzeni krevniho tlaku v normé a udrzeni spravného
pomeéru krevnich tukti. Jako prevence se doporucuje diabetikiim kazdy rok neurologické a o¢ni

vysetieni, kazdy pil rok kultivace moce a mikroalbuminurie, kazdé 3 mésice vySetieni na
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glykovany hemoglobin a pii kazdé navitévé zméfeni TK a odbér na glykémii. (Smehalova, A.

et. Al., 2001, str. 373-380).

Mediokalcindozy

Pfi mediokalcin6ze dochazi k uklddani vapniku do stén cév. U cév sice nedochazi
k jejimu zuzovani, tedy nemeéni se prokrveni organi. Kalcifikaci tepen, ale dochazi k snizovani
jejich elasticity a napéti tudiz se zpomaluje 1 pratok krve v céveé. Vyskyt zvapnéni cév roste

v zavislosti na véku pacienta. Je dobfe viditelna i na RTG DK (Pithova, P., 2012, str. 160-166).

Aterosklerdza

Ateroskleroza taktéz kornaténi tepen, je neinfekéni chronické onemocnéni, pii kterém
se do stény cév ukladaji tukové platy. Ukladanim lipidl se snizuje prasvit tepny, tim se snizuje
i prokrvenost a vyziva v uréitych tkanich. Ateroskler6za je progresivni degenerativni
onemocnéni, pii kterém muze dojit, az k uplnému uzavéru tepny (Zalesék, B., et al., 2005, str.
292-298). Pacienti s DM jsou daleko vice ohroZeni aterosklerdzou. Je to diano zménami
v organismu vlivem hyperglykémie. Aterosklerotické platy u pacientii s DM se oproti ne-
diabetikim lisi, maji zanétlivéjsi charakter a postupem Casu i vice kalcifikuji. U diabetikt je
aterosklerdza manifestovana, az 4x ¢astéji nez u nediabetikii. V ptipadé diabetiki druhého typu
je pfitomnost kornaténi tepen u muzi i Zen vyrovnana. To, ale neplati v ptipad€ diabetu prvniho
typu. Pro prvni typ DM je typické autoimunitni zni¢eni vlastnich bunék produkujicich inzulin.
U tohoto typu diabetu jsou aterosklerézou postizeny vice Zeny. Zeny s DM typu 1 maji riziko

vzniku, az 11krat vyssi, kdezto muZzi zhruba 6krat (Karasek, D., 2019, str.775-778).

Ateroskler6za je pfi¢inou rozvoje mikro i makro vaskuldrnich komplikaci a s tim
spojenou napf. ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK). Riziko pro vznik ICHDK u
diabetika je pomérné vysoké, tj. 1-40 %. Kornaténi tepen u diabetikli se ¢asto dostava, az do
kritickych podob a kon¢i amputaci koncetiny (Fejfarova, V., et al., 2009, str. 390-394).
Rizikové faktory pro vznik aterosklerdzy jsou stejné pro diabetiky i ne-diabetiky. Patfi mezi né
napi: hypertenze, hyperglykémie, zvySena srazlivost krve, Casta konzumace ZivociSnych tukd,
obezita, koufeni a nizky pohybova aktivita (Karasek, D., 2019, str.775-778). Aterosklerdza se

dlouhou dobu projevuje asymptomaticky, tudiZ pacient nemusi mit Zadné zdravotni potiZe.

1.3 Infekce

Infekci miZeme vysvétlit jako pfemnozeni mikroorganismu. Néasledkem tohoto
pfemnozeni je vyvoldna zanétliva reakce organismu. V priméru 25-50 % infekci u diabetickych
pacientli kon¢i amputaci (Horackova, J., et. Al, 2009, 225-228). U osob s komplikacemi SDN
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mohou byt vSak znamky infekce ptehlizeny vzhledem k Castému vyskytu neuropatie ¢i
onemocnéni perifernich tepen nebo ischemie. Klasické symptomy, které zndme u zanétu
(vysoka sedimentace a CRP, leukocytdza, horecka) se nemusi u SDN vyskytovat. Sledovat
bychom m¢éli obzvlasté glykémii, ktera nam muze infekci odhalit (infekce = vyssi glykémie).
Také zvyseny krevni cukr ma Spatny dopad na imunitni reakce. Obranyschopnost je narusena
nadprodukci gramnegativnich bakterii, coz ma za nésledek sniZeni fagocytarni funkce. Lécba
infekce u osob SDN by méla byt zachycena vcas, aby byla co mozna nejefektivnéjsi. Vznik
infekce vétSinou pochazi z drobnych poranéni na nohou (odieniny, otlaky, zarostly nehet)
(Lipsky, Benjamin A., 2020, str.1-24). Casty vyskyt kvasinkovych, virovych i bakterialnich
infekci, je praveé u osob s DM. Naptiklad vyskyt mykotické infekce je u diabetiktl, az 6x Castéjsi
nez u nediabetikli. Kvasinkové infekce se také Castéji vyskytuji u Zenského pohlavi. Pivodce

mykoz byva Candida Albicans.

Zabrana pted vniknutim infekce v podobé kiize ma u diabetickych pacientli snizenou
svoji funkci. Pii dlouhodobé zvySené hladiné krevniho cukru se méni i charakteristické rysy
kozni tkédné€. Pokozka diabetika je vice nachylné ke zranéni, vlivem transformaci na membrané
nejsvrchnéj$i pokozky, snizovani pruznosti vlaken a kondenzovani kolagenu (bilkoviny
slouzici jako stavebni hmota tkani). Infekce ma také dopad na zdlouhavé hojeni ran
(Horackova, J., et. Al, 2009, 225-228). Pozor bychom si u diabetickych pacientu s infekci méli
dat na vznik trombézy. Kazdou infekci provazi hyperagregabilita trombocytii. Casto se na
vzniku trombu podili 1 dalsi faktory typické pro DM, jako je napft. ateroskleroza. Diabeticka
noha s infekci vyZzaduje kazdodenni péci o ranu vcetné antimikrobialniho a chirurgického
osetfeni (Pithova, P., 2012, str. 160-166). Nejvétsim problémem je Sifeni infekce. Patogenni
mikroorganismy se mohou S$ifit od koZni tkdné pres Slachy, svaly, klouby az do kosti.
K rozpoznani infekce u diabetika se opirdme hlavné o klinické projevy jako je napf.
zacervenani nebo zména barvy kiize, hnisavy vytok zrany, zvySena teplota v okoli rany,
celulitida, zapach z rany, absces. Pfi hledani spravné diagndzy je dileZité rozlisit, zda se jedna
o povrchovou nebo hlubokou infekci. K rozliSeni, do jakych tkéni, az infekce zasahuje
pouzivame bézn¢ pouzivané zobrazovani metody, kterou je tfeba rtg. Méné zavazna povrchova
infekce se tyka pouze kozZni tkané, kdeZto hlubokd mlZe zasahnout, klouby €1 kosti na postiZzené
koncetiné. Pfi zjiStovani patogenniho spoustéce infekce odebirdme vzorek tkané a posilame do
mikrobiologické laboratote (Horackova, J., et. Al, 2009, 225-227). Kultivaci vzorku postizené
tkdn¢ dostaneme informace o patogenu a mizeme tak pacientovi predepsat vhodna antibiotika

(Lipsky, Benjamin A., 2020, str.1-24). Peroralni antibiotickou 1é€bu volime, pokud se jedna o
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povrchovou infekci, kde se vétSinoveé vyskytuji bakterie grampozitivni. Lécbu infekce je dobré
obohatit o dalsi postupy jako napft. 1écba kyslikem nebo larvami, které podporuji ¢isténi a
hojeni. U tézkych infekci je nutna okamzitd hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni. Je nutné
nasadit intraven6zni antibiotickou 1é¢bu Sirokospektralnimi antibiotiky. Doporucuje se necekat
déle jak 24h a zah4jit chirurgickou 1é¢bu (OlSovsky, J., 2010, str. 347-350). Pokud ma pacient
jiz v anamnéze tézkou infekci je dobré nasadit antibiotika ihned pfi povrchovych zménach na
noze (Horackova, J., et. Al, 2009, 226-228). Lécba infekce u pacientii se SDN by méla byt
dlouhodobé¢jsiho charakteru. Autor OlSovsky udava délku 1écby 2-4 tydny, popiipadé i déle. A
to z divodu opakovanych infekcei, a tudiz i rezistentnosti vic¢i antibiotikiim. Déle také ischemie
na nohou diabetikil. kterd brani spravnému fungovani antibiotika (OlSovsky, J., 2010, str. 347-

350).

1.4 Ischemicka choroba dolnich konéetin

Ischemicka choroba DK (ICHDK) je charakteristicka snizenim perfuze tkani DK a to
v mnoha ptipadech vlivem aterosklerdzy. V tepnach dochazi k ukladani tukovych plati a tim
muze dojit, az ke snizeni oxygenace tkani ¢i dokonce uzavieni tepny. (Gavornik, P., el. Al,
2010, str. 613-619). Jako prevenci pied vznikem aterosklerdzy by si mél, kazdy ¢lovek zejména
diabetik hlidat hladinu cholesterolu v krvi. Ta by neméla piesahnout hodnotu 7mmol/ 1. Tento

zakladni druh prevence mize snizit mortalitu vlivem kardiovaskularnich chorob, az o 22 %

(Holy, et al., 2012, str. 107-112).

ICHDK se podstatné vice vyskytuje u negroidni rasy v porovnani s europoidni. V USA
trpi ICHDK asi 8 miliont lidi. Diabeticky pacient ma 5x vyssi pravdépodobnost vyvinu ICHDK
a s tim 1 souvisejicich ulceraci a gangrén oproti ne-diabetikim. Bohuzel 1 progradace ICHDK
je daleko rychlejsi u pacientt s diabetem nez u nediabetickych pacientli. Inzulino — rezistence
a s tim 1 souvisejici hyperglykémie, vede k dal$im rizikovym faktorim jako je dyslipidémie,
obezita nebo hypertenze. U diabetikil je proto Casto poskozena cirkulace v kapilarach (Bulvas,
M., 2009, str. 145-165). Odhadem kazdy tfeti diabetik druhého typu trpi ICHDK. U
diabetickych pacientl se nemoci cév DK vyskytuji, aZ dvacetkrat astéji v porovnani s lidmi

bez diabetu (Musil, D., 2007, str. 170-174).

Okolo 50-69 let se ICHDK zacinaji projevovat prvni zndmky onemocnéni. Zhruba
kazdy paty Clovek starsi 70let trpi ICHDK. (Indrékova, J.,2010, str- 69-73). Nejedna vyzkumna
studie dokazuje, ze ICHDK se vyskytuje €astéji u muzského pohlavi. Pomér vyskytu u muzi je

3:1 vici zendm. Také s vékem narusta pocet pacientd s timto onemocnéni DK. Podle autort
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Maly a Chovanec, kazdé navySeni TK o 10mmHg nad normu, zvySuje pravdépodobnost
onemocnéni ICHDK o 25 %. V ramci 1éCby je tedy dulezité udrzovat TK pod hranici 140/90
mmHg (Maly, R., et al., 2010, str. 341-346).

Pticiny vzniku tohoto onemocnéni jsou slozité, a podili se na nich vice faktord. Mezi
ovlivnitelné rizikové faktory milizeme zafadit koufeni. Koufeni se podili az na 1/3
kardiovaskularnich mortalit. Pfestat s koufenim je pro kazdého dlouholetého kuidka velka

potiz. Zdaftile s koufenim skon¢i pouze 2,5 % kuidki (Musil, D., 2007, str. 170-174).

Lécba ICHDK by méla byt komplexni se zaméfenim na vSechny rizikové faktory a
zastaveni progrese onemocnéni. Jejim hlavnim cilem by mélo byt zvySeni nebo, alespon udrzeni
co nejveétsi kvality zivota (Gavornik, P., el. Al, 2010, str. 613-619). Koncetina s ICHDK se
muze projevovat klaudikac¢ni nebo klidovou bolesti, chladem, abnormalni barvou (nejcastéji
nafialovélou nebo bledou) ¢i Spatn€ hmatnym pulzem (Pithova, P., 2017, str. 71-76). Koncetina
s ischemii je charakteristickd pro svoji tzv. hladkost, zpisobenou ztratou ochlupeni. I nehty

byvaji lamav¢jsi a jejich rlst je pomalejsi (Pecova, J., 2014, str. 15-20).

V krevnich odbérech se ICHDK miize projevit zvySenym fibrinogenem a hematokritem
(Bulvas, M., 2009, str. 145-151). U diabetikt byva, az 3/4 ptipadi bezpiiznakovych, zasazeny
jsou nejcasteji tepny stehenni, bércové a podkoleni (Maly, R., et al., 2010, str. 341-346). Pouze
u 1/10 pacienti je nemoc diagnostikovand kvili klaudikacnim bolestem. Zakladenim
screeningovym vysetfenim pro zachyt bezptiznakovych forem ICHDK se pouZziva index kotnik
— paze. Bylo by dobré, kdyby se vySetieni provadélo rutinné, kazdé 2 roky u kazdého ¢lovéka
star§itho 50 let (Holy, et al., 2012, str. 107-112). Jedn4 se o levné a jednoduché vySetieni.
Pomoci fonendoskopu provedeme méteni systolického TK na obou pazich a obou kotnicich.
Z podilu namétenych hodnot pak miiZeme posuzovat, zda se jedna o patologie na tepnach DK.
V ptipadé¢ podezieni na ICHDK je pacient odeslan na UZ, kde je mé&feni pfesnéjsi (Homza, M.,

etal., 2018, str. 300-303).

Pro urceni diagnozy pouzivame klasifikaci podle Fontaina. Ten nemoc rozdéluje na 4
stupné. Dle ptirozeného vyvoje ICHDK dé€lime na: bezptiznakové — asymptomatické staddium,
stddium s bolesti pfi chiizi (klaudikaéni), stddium klidovych bolesti a stadium jiz viditelnych
trofickych zmén (Indrakova, J.,2010, str- 69-73). Autor Musil ve svém ¢lanku uvadi, ze do 10
let zhruba 1/3 pacientl s bolesti DK pfi chtizi bude trpét klidovymi bolestmi. Az 1/5 pacienti

podstoupi perkutanni transluminélni angioplastiku (PTA), tedy vsazeni stentu do zizeného
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mista na tepné. A dokonce u 1/10 pacient bude provedena amputace DK (Musil, D., 2007, str.
170-174).

1.5 Ulcerace

Jednim z hlavnich projevii SDN byva diabeticka ulcerace neboli vied. Lécba viedu
muze byt dlouhodobé nékdy i mésice trvajici. Jednd se o onemocnéni, kterd vyrazné snizuje
kvalitu Zivota, a navic je financné nakladné na 1é¢bu (Cavanagh, P., et. At, 2005, str. 1725-

1735).

Zhruba 10 % vSech osob s DM trpi diabetickymi ulceracemi. Ulcerace podle pfiCiny
vzniku mizeme rozd¢lit na ischemické, neuropatické a jejich kombinace. Pokud zname pticinu
vzniku je daleko snaz$i najit vhodnou 1é¢bu (Fejfarova, V., 2009, str. 130-137). Obvykle se
ulcerace vyskytuji opakované a stavaji se tak chronickymi ranami. Odhaduje se, Ze pfiblizné u
40 % uzdravenych pacientli se objevi dalsi ulcerace do jednoho roku. Po tfech letech od
vylécCeni, se dalsi vied objevuje uz u 60 % pacientti a do péti let az 65 % . Je tedy velmi duilezité,
aby 1 po zhojeni ulcerace se nadédle vénovala pozornost prevenci vzniku dalSich viedi

(Armstrong, D., et al., 2017, str. 2367-2375).

Podle studie autort EHSANPOUR a kolektiv je primérné doba hospitalizace pacienta
s ulceraci 14 dni. Z toho néktefi pacienti si v nemocnici polezi, az 161 dni (Ehsanpour, A., et.
Al, 2015, str. 1158-1164). Podle mezinarodni diabetologické federace se ulcerace rocné
vyvinou, az u 26,1milionu lidi po celém svété. CelozZivotne pak s ulceraceraci bojuje az 25 %

diabetikt (Armstrong, D., et al., 2017, str. 2367-2375).

Riziko, ze se diabetik alesponi jednou za Zivot bude potykat s ulceraci je asi 15 %. Na
puvodu ulcerace se podili velka fada faktord, které se poji s DM. Ischemie dolnich koncetin,
ktera ¢ini pokozku méné odolnou vii¢i traumattim. K rozvoji ulceraci dale prispiva neuropatie
DK, infekce, poruchy hybnosti kloubli, zvySend ndmaha na chodidlo, onemocnéni cév nebo
patologické zmény tvaru chodidla vlivem Chartotovy osteoartopatie (Harding, K., 2003, str.
1544-1551). Autorka Pithova uvadi ve svém ¢lanku pro ¢asopis Medicina pro praxi, ze vice nez
kazdy druhy vired na nohou diabetika je zptisoben Spatnym vybé&rem obuvi (Pithova, P., 2017,
str. 71-76). Diabetik by si m¢l déavat velky pozor na vznik drobnych poranéni jako jsou
odfeniny, otlaky, popaleniny nebo omrzliny. Podle odhadi zhruba 54 % ulceraci vznikne
vlivem tUrazu ¢i vlastni neopatrnosti, okolo 20 % viedli vznikne z puchyte, 17 % infekénim

puvodem a zbytek z jinych davodi (Stryja, J., 2015, str. 68-17).
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Vliv na $patné hojeni ran méji i dalsi vnitini organy jejiz funkce je snizena vlivem DM,
patii sem tfeba onemocnéni ledvin a srdce. Pokud chceme zabranit dal§im recidivam, musime
vcas identifikovat tzv. pred-ulcerdzni stav a 1éCit ho. Pfed-ulcer6znim stavem miize byt drobné
krvaceni pod kazi, otlak nebo mozol (Armstrong, D., et al., 2017, str. 2367-2375). Podle
Wagnerovi klasifikace 1ze zhodnotit mira ulcerace. Je to klasifikace, kterd je pouzivana jiz
nékolik desetileti. Tato klasifikace mé 0-5 stupnd, kde je 0 = bez ulcerace pouze riziko jejiho
vzniku, 1=malé ulcerace v podkozi, 2= vied v podkozi, 3= vied zasahuje do hlubsich struktur,
4= ohrani¢end gangréna Casti chodidla a 5= gangréna celé nohy. U ulcerace sledujeme jeji
hloubku, rozsah, celkovy vzhled a vytok. Pro lepsi zhodnoceni je dobré provést RTG
(Fejtarova, V., 2009, str. 130-137). Aby 1écba ulcerace byla efektivni je zapotiebi co nejvice
snizit tlak na postizené misto. Pacient musi pozivat pomicky typu profylaktické obuvi,
specialni vlozky do bot, berli, ortéz atd. Pro hojeni ulcerace se provadi i sadrova fixace. Sddrova
fixace nejen eliminuje tlak ale i zabrani vzniku dal$ich traumat (Woskova, V., et. Al., 2008, str.

161-165).

Ptipadné pokud je to nutné by mél pacient po urcitou dobu dodrzovat uplny klidovy
rezim (Bém, R., et. Al., 2020, str. 92-97). Jako nutnost pti 1é¢b¢ ulcerace je pravidelna péce o
vied. Je-li vied suchy, je zapotiebi ho pravideln¢ vlhéit. Vyssi vlhkost piispiva k lepsi
epitelizaci a hojeni rany. Zhruba kazdy druhy den je dobré odstranit nekrotickou tkan, ktera
prodluZzuje proces hojeni a mimo jiné je také idedlnim prostfedi pro mnoZeni plisni. Pro
odstranéni jiz nezivé tkan¢ se vyuziva skalpel a ostré niizky. Timto docilime k rychlejsimt
vycisténi a obnovné tkané (Pithova, P., 2010, str. 130-133). Pacienta diikladné edukujeme a
zaSkolime, jak spravné pecovat o chodidlo s viedem. Diabetik by sdm mél ovladat zabruSovani
ztvrdlé kize, omyvani, mazani, vyménu kryti. U spravné edukovaného diabetika je vyrazné

niz§i vyskyt ulceraci (Pecova, J., 2014, str.15-20).

1.6 Charcotova osteoarthropatie

vV

onemocnénim nohou spojené s DM. Jednd se o onemocnéni kloubl a kosti, které vede
k nendvratnym zméndm na DK. Onemocnéni je nezanétlivé a nebolestivé. Patogeneze této
nemoci je podle autorky Petrova a kol. multifaktoridlni, na vzniku se podili az 100 faktora.
Onemocnéni souvisi s poSkozenim nervi (neuropatii) vlivem diabetu. Pacient tak ztraci pocit
bolesti, ¢imz miZe dochazet k opakovanému pietiZeni nebo poranéni na nohou. Toto
onemocnéni postihuje diabetiky prvniho i druhého typu. Podle autorky Petrova a kolektiv se

toto onemocnéni 3,9krat Castéji vyskytuje u diabetiklt prvniho typu, oproti druhému typu. U
18



diabetikti také dochazi k Cast¢jSim zlomenindm hlavné na metatarzalnich kostech, a to vlivem
snizené mineralizace kosti. Traumata jako napf. zde uvedené zlomeniny, jakou jednim
z predisponujicich faktor k Charcotovy osteoarthropatie. (Petrova, NL., el. Al., 2016, str. 281-
286). Dle symptomt pramenici z nemoci, miizeme Charcotovu osteoartropatii roz¢lenit na
nasledujici typy: chronickou, subakutni a akutni (Fejfarova, V., 2009, str. 130-137). Pro akutni
formu Charcotovy osteoarthropatie je typicky erytém, otok a zvySena teplota na postizeném
misté (Bém, R., et. Al., 2020, str. 92-97). Pfi rentgenovém vySetfeni mizeme pozorovat zmeny
na kostech (az uplné vymizeni kloubti ¢i kosti) hlavné v oblasti malych kloubii nohy tzn. kosti
zanartni a zaprstni. Zmény jsou viditelné na rentgenu zhruba tfi tydny od propuknuti
Charcotovy osteoarthropatie. Tyto zmény vedou k viditelnym deformacim na noze diabetika
(Petrova, NL., el. Al., 2016, str. 281-286). Ke stanoveni diagndzy vyuzivame magnetickou
rezonanci nebo dynamickou scintigrafii kostry nohy. U Charcotovy osteoarthropatie plati stejné
pravidlo jako u vétSiny nemoci. Pro dobrou prognézu je dulezita vcasna diagnoza. Pokud je
1é¢ba zahéjena ve spravny cas, Ize piedejit deformitam nohy (Bém, R., et. Al., 2020, str. 92-
97). Hlavnim symptomem tohoto onemocnéni je vyssi teplota jedné (postizené) koncetiny o cca
2 stupné, oproti druhé, nezasazené koncetiné (Fejfarova, V., 2009, str. 130-137). Pro vybér
uspesné 1&cby je dulezité urcit spravny stupenn postizeni. Podle Eichenholtzovi klasifikace,
muzeme vyvoj Charcotovy osteoarthropatie rozdélit do fazi (1-3). Prvni faze -
hypervaskularizace, pro toto akutni stadium jsou typické zde uvedené znaky: rozpad drobnych
kosti, laxicita kloubii. Druha faze — koalescence, jednd se o subakutni stadium s typickymi
znaky: resorpce zbytku kosti, sristani kostnich bloku. Tteti faze — rekonstrukce, jedna se o
chronické stadium nemoci, kde sklerotické kosti méni svoji stavbu (Petrova, NL., el. Al., 2016,
str. 281-286). Lécba byva dlouhodobéjsiho charakteru s vyzaduje spolupréci a s trpélivost ze
strany pacienta. Casto se jedna o konzervativni terapii. Délka trvani 1é¢by souvisi se stadiem
nemoci a s lokalizaci Charcotovy osteoarthropatie. Rozpéti je tedy velké, 6-24 mésict
(Fejfarova, V., 2009, str. 130-137). Deformitdm na nohou se snazime piedejit vhodnym
pomuckami pro odlehceni. Naptiklad specialni na miru Sitou obuvi ¢i fixaci koncetiny do ortéz.

Tyto pomicky maji za cil sniZit zatéZ na plosku nohy. (Bém, R., et. Al., 2020, str. 92-97).

1.7 Prevence
Mezi nejdilezitéjSi aspekty prevence patii edukace. Edukétor je Clovek, ktery ma
zdravotnické vzdélani, jehoz naplni prace je edukovat/vzdélavat pacienty. Edukaci je mozné

provést jednotlivé 1 ve skupinach, dle stadia onemocnéni.
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Edukovat mizeme za pouziti nejriznéjSich nazornych pomticek jako je napt. brozura,
video, obrazek. Za pomoci téchto pomiticek si pacient mize dilezité informace pfipomenout
dle potteby 1 v domacim prostiedi. Pacienta je tieba fadné¢ motivovat. Hlavnim cilem je zvysit
povédomi, dovednost a znalost u pacienti a jejich rodinnych pfislusniku v péci o koncetiny, a
tim zlepsit kompenzaci onemocnéni a udrzet uroven kvality zivota. Spravné edukovany pacient
je schopen sdm vcas rozpoznat preulcerozni mista na koncetin€ a véas vyhledat odbornika.
Edukace by meéla byt spravné pfipravend a roz€lenéna na dobie zapamatovatelné celky.
Zakladem je edukaci provadét opakované a nazorn¢. Jakmile je u ¢loveéka diagnostikovan DM,
mél by absolvovat zdkladni edukaci. Dal$i edukaci plénujeme v pfipadé zmén

diagnostikovanych na konceting tj. patologie cév a nervii DK.

Dolni koncetiny je nutné chranit ptfed traumaty, kterd jsou ¢astym divodem vzniku
ulcerujicich 1ézi. Z tohoto diivodu je tieba diabetika upozornit na nevhodnost chiize naboso,

v pantoflich ¢i tzv. Zabkéach. Hrozi zde nebezpeci poranéni ostrym predmétem.

Poucujeme dale o vhodnosti obuvi terapeutické, v ptipadé deformit koncetiny je namisté
vyuziti na miru §ité obuvi. Takovato obuv snizuje plantarni tlak ptisobici na koncetinu a tim dle

vyzkumu snizuje nebezpeci vzniku nové ulcerace.

1.8 Diagnostika a 1é¢ba

Ke stanoveni diagnézy SDN potiebujeme zjistit co nejvice informaci a k tomu nadm
poslouZi cela fada vySetfovacich metod (Pithova, P., 2012, str. 160-166). Zakladem k GspéSné
diagnoze je zhodnoceni celkového stavu pacienta. Pii kazdé kontrole sledujeme jeho chovéani,
télesnou teplotu, chiizi, zda netrpi nevolnostmi, nevykazuje ob&hové ¢i dychaci problémy.
VSechny tyto zminéné problémy by mohli souviset z jiZ rozvijejici se infekei (Mishra, S.C., et.
al., 2017, str.1-8). Pro spravnou volbu lécebného postupu je potfebné se zamétit na vysetieni
neuropatie a angiopatie (Pithova, P., 2010, str. 130-133).

Lécba

Jak jiz bylo vySe uvedeno SDN je velmi vazna komplikace, ktera byva dozivotni. V

dnes$ni dobé¢ nariista nespocet moznosti pro zpiisob 1€cby SDN. VSechny tyto moznosti, ale

vyzaduji neustalé vzdelavani ze stran Iékatli a sester (f{ezaninové, L., et. Al, 2008, str. 449-

450).

Na zacatek této kapitoly je tedy nutné podotknout, Ze nejlepSi mozny zpisob 1écby je

samotnd prevence vzniku SDN. Efektivita 1écby zavisi na v€asném zachyceni onemocnéni
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(Bém, R., et. Al., 2020, str. 92-97). Kazdy pacient s diabetem druhého typu by mél dbat na
dietni opatfeni a celkovou zménu zivotniho stylu, podle ordinace 1ékafe uzivat predepsana
farmaka a pravideln¢ navstévovat odborniky na diabetologii. Na 1é¢bé SDN by se méli podilet
specialisté z nejraznéjSich odvéti mediciny napft. ortopedi, diabetologové, nutri¢ni specialisté,
chirurgové, dermatologové, fyzioterapeutové atd. Mé¢lo by se tedy jednat o multioborovou
spolupréci, kterd by zajistila pacientovi co nejvyssi kvalitu zivota (Fejfarova, V., 2009, str. 130-
137). Zptsob 1écby SDN se odviji od jejiho stadia a také zda se zrovna v ran¢ nachazi infekce.
Nejcastéji vyuzivame téchto léCebnach metod: odlehceni za pomoci specidlnich pomucek,
pecliva 1é¢ba v misté rany (tzn. Dezinfekce, CiSténi ran, zastfihdvani a brouseni ztvrdlé kuize),
antibiotika (ATB) v ptfipad¢ infekce. V neposlednim ptipadé, pokud je mozné a potiebné tak
provadime revaskularizaci, neboli obnoveni cévniho zasobeni (Pithova, P. et. Al.,2015, str. 21-

24).

Specializovanym pracovistém pro 1é¢bu SDN jsou podiatrické ordinace. Podle ¢lanku
od autori Bém a kolektiv se v Ceské republice (CR) v roce 2020 nachazelo celkem 33
podiatrickych ordinaci. Je ale velice pravdépodobné, Ze v prob&hu nejblizsich let se bude pocet
téchto specializovanych ordinaci zvySovat. Predpoklada se, ze k zajisténi kvalitni péce je
potieba na 100tis obyvatel jedna podiatrickd ambulance. Tedy v CR by mélo v budoucnu
fungovat 100 takovych ambulanci (Bém, R., et. Al., 2020, str. 92-97). Vcasna navstéva
podiatrického pracovisté, muze u diabetika predchéazet vzniku ulceraci, gangrén, infekci nebo
dokonce amputaci (Mishra, S.C., et. al., 2017, str.1-8). Velmi Casto se v podiatrickych
ambulancich setkavam s pacienty, ktefi trpi opakovanymi ulceracemi. V ¢lanku od Jirkovska a
kolektiv se mizeme docist, Ze do 3let se, aZ u 60 % pacientii objevi dalsi ulcerace (Jirkovska,
A., et. Al, 2021, str. 489-494). Lidé trpici SDN jsou trvale ohrozeni kardiovaskuldrnimi
nemocemi. Je tedy potiebné zajistit pacientovi komplexni 1écbu u specialistti (Broulikova,

A.,2013, str. 84-87).

Lécba odlehcenim

Velmi dilezitym faktorem v ramci hojeni ran, obzvlaste pak u pacient se SDN je prave
odleheni rany. Vlivem opakovaného zvySovani tlaku na chodidlo (pfi stani, chiizi, béhu)
dochazi k narusovani epitelizace. To vede k nekrotizaci a nemoZznosti zhojeni tkdn¢ (Pithova,
P., 2010, str. 129-133). Pro pacienty se SDN se vyrabi velka spousta prostiedkd, které maji za
cil odleh¢it ulceraci (Woskova, V., et. Al., 2008, str. 161-165).

21



Je to napiiklad specidlni terapeutickd obuv pro diabetiky. Ta je dostate¢né¢ mekka,
nevyskytuji se na ni $vy, a tak chrani chodidlo pied otlaky. M¢la by slouzit jako prevence
ke kazdodennimu vyuzivani. Z ¢asti je diabetikim hrazena pojistovnou (OlSovsky, J., 2010,
str. 347-350). Naproti tomu obuv ortopedicka, kterd je §itd na miru pro konkrétniho pacienta je
vyrobena dle lokalizace a velikosti rany, tak aby pacientovi zabezpecila co nejnizsi tlak na ranu.
Dal8imi pomtckami vhodnymi pro urychleni hojeni jsou napt. specialni ortopedické vlozky,

ortézy, Ci sadra (Bém, R., et. Al., 2020, str. 92-97).

Lokalni 1é¢ba a hojeni ran

Chronicka rana je oznaceni pro ranu, kterd se i pres vycerpavajici 1écbu hoji déle jak 4
tydny. K dlouhodobému hojeni vede ¢asto ptfitomnost infekce nebo zanétu. Chronicka rana se
vyznacuje sniZzenim faktoru pro rist tkani a nariistem peptidaz. U diabetikii je pomalé hojeni
jesté ovlivnéno ischemii a neuropatii. Proto péce chronickou ranu vyzaduje spoustu trpélivosti
a dlouhodobou spolupraci. Pro nastartovani procesu hojeni je potfeba vytvofit vhodné
podminky (Woskova, V., et. Al., 2008, str. 161-165). Vhodnych podminek pro hojeni docilime
pravidelnou péci o ranu. To znamend 1 - 3x tydné odstrafiujeme za pomoci ntizek ¢i skalpele
odumfelou tkan. Nekrotickou tkan je zapotiebi likvidovat, byla by pfirozenym prostiedim pro
mnozZeni bakterii (Pithova, P., 2010, str. 130-133). Ci§ténim rany dosahneme lepsi epitelizace
a granulace. Vybér postupu pro urychleni hojeni spociva ve spravném posouzeni rany. Do
lokalni 1écby fadime oplach, dezinfekci, odstrafiovani nekrotické tkané, volbu spravného kryti
rany nebo aplikaci prostiedki podporujici hojeni. Debriment chapeme jako odstranéni jiz
odumfienych casti klize, pod niZ mize dochazet k tvorbé infekce. Debriment je nejzakladné;si
a nejcastéji vyuzivany postup pro lécbu chronickych ran. Neodstranéna ztvrdla kiize mlze

plantarni tlak navysit 70x (Jirkovska, A., et. Al., 2021, str. 489-494).

Odstranénim mnozstvi odumielé tkané sniZujeme i tlak plsobici na ranu. Lokalni ¢isténi
rozdélujeme na: autolytické (pomoci vlhkosti a enzymu), biologické (napf. larvy),
enzymaticky, mechanické (napt. UZ technika, hydroterapie), chemické (napf. jod, peroxid
vodiku), a chirurgické (Jirkovska, A., 2006, str. 456-464). U pacientli s diabetem se provadi
nejcastéji chirurgické Cisténi za pomoci niizek, ostrych 1zicek, skalpelu a pinzet. Chemické
CiSténi rany se u diabetiku provadi jen vyjimecné. Hlavni pfic¢inou je diabetickd neuropatie.
Diabetik s neuropatii v€as neposoudi pisobeni chemického debrimentu a mize si tak porusit i
neposkozené casti tkan¢ (Fejfarova, V., 2009, str. 130-137). Metodou mechanického
debrimentu, ktery se v poslednich letech zacind hojné€ vyuzivat je hydro-chirurgie. Tato nova
technika péce o rdnu je Setrna viici neporusenym ¢astem kize a zaroven ranu dikladné vycisti
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od nekrotickych ¢asti. Pisobenim toku sterilné ¢isté tekutiny se z rany odlupuji odumielé ¢asti
tkan¢ a zdrava tkan zlstava neporusend (Woskova, V., et. Al., 2008, str. 161-165). Pti vybéru
vhodného kryti se zaméfujeme na hloubku a rozsah rany, typ vypotku a zda rana nevykazuje
pocinajici zanétlivou rekci. Pfi znamkach infekce pouzivame kryti s antiseptickymi ucinky jako
je napt. kryti s nanocasticemi stiibra. Je dokazané, ze vlhké prostedi je prospé$né pro lepsi
epitelizaci a granulaci tkané. Z tohoto divodu vyuzivdme nejriznéjSich hydrogelti a

hydrokoloidniho kryti. (Pithova, P., 2010, str. 130-133).

Larvalni 1é¢ba

Larvalni 1écba je druh biologického débridementu, patiici mezi tisice let staré 1écebné
metody, které¢ se v poslednich letech zacaly hojné vyuzivat. Lze fict, Ze soucasny trend ve
vyuzivani larvalni terapie je dan i1 faktem, ze velkd spousta pacientl zac¢ina byt rezistentni vici
antibiotické 1é¢bé. Tudiz je potieba stale hledat nové vyhovujici postupy (Woskova, V., et. Al.,
2008, str. 161-165).

K 1écbé SDN se uzivaji larvy mouchy Bzucivky zelené, které jsou chovany ve sterilnich
podminkach. Jsou to larvy asi 0,5mm velké a dokdzou rozeznat zivou tkan od mrtvé. Diky této
vlastnosti, larvy ranu vycisti a neporusi proces hojeni, ba naopak svymi pohyby v rané podpofi
proces granulace. Pro pacienta jsou velmi prospéSné. VyuZivaji se tedy k €isténi chronickych,
Spatné€ se hojicich ran napt. bércovych viedl, dekubitii, ischemickych vied, nebo mist po
amputaci. Velkou vyhodou je, Ze se tyto larvy dostanou i nepf¥istupnych ¢asti rany (Rezaninova,

L., et. AL, 2008, str. 449-450).

Pted zahajenim larvalni terapie je pacienta nutné poucit o uplném odlehceni koncetiny
po celou dobu terapie. Do rany se larvy aplikuji v priiméru na dobu 4 dni a aplikaci opakujeme,
dokud se nevytvoii zdrava granula¢ni tkai. Réna se pfikryje jemnou sit'ovinou, tak aby se larvy
nemohly dostat mimo ranu. Prvni den po aplikaci je nutné ptikladat na sitovinu vlhké gazové
tampony, abychom zabranili vysychani. DalS§i dny jiz larvy produkuji vlastni tekutinu
obsahujici enzymy, které rozpousti nekrotickou tkan a hubi mikroorganismy (Knowles, A., et.

Al., 2001, str. 73-76).

Po ukonceni 1éCby se rana vycisti proudem tekouciho roztoku 0,9 % NaCl. N&kolik
hodin po terapii zistdva rdna pokryta Sedym povlakem, a to vlivem enzymatické tekutiny,
kterou larvy produkovaly. Uspé&snost 16¢by tedy miizeme posoudit nejdiive po 3 dnech od
ukonceni 1écby. Terapie se nedoporucuje pacientiim s krvacenim a defekty pobliz velkych cév.

Pacient pfi terapii mizZe pocitovat lokomoci larev v rané, kterd mu nemusi byt pfijemna. Ve
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vyjimecnych ptipadech se miize u pacienta vyskytnou i alergie na tekutinu vyucovanou larvami

(Jirkovska, A., 2006, str. 456-464).

Vyhod ma larvalni terapie celou fadu napt. prokazatelné snizuje bolest, vyskyt infekce
a eliminuje zapach. Ve studii od Parnés a kolektiv bylo dokézano, Ze pouziti larvalni terapie
vedlo k rychlejSimu zhojeni rany a néaslednému zkraceni procesu osetiovatelské péce a tim 1
snizeni nakladi za 1écbu. Nepochybné velkym benefitem pro pacienty je moznost provadét
larvalni terapii ambulantné. Studie provadéna na ambulantni klinice uvadi, ze az 62 % pacientl

se diky larvalni terapii vyhne amputaci (Parnés, A., et. Al, 2007, str. 488-493).

Studie, ktera se konala o obdobi od unora do bfezna, v roce 2007 v Polské nemocnici
v Toruni dosla k nézoru, Ze 1é€ba larvami by neméla byt brana pouze jako alternativa. Ale jedna
se o velmi ucinnou 1ébu. Do studie byli zapojeni 4 diabeti¢ti pacienti s infikovanou ulceraci
na noze, ktera byla vaznou hrozbou vysoké amputace. Jednalo se o jednu Zenu a tfi muze ve
veéku 56-73 let. Po absolvovani larvalni 1éCby byli u 3 ze 4 pacientl byly pozorovany pozitivni
zmény. Dva pacienti byli dokonce piedani do ambulantni péce (Jarczyk, G., et. Al., 2008, str.
42-55).

Hyperbaricka oxygenoterapie

Hyperbaristickd oxygenoterapie (HBO) je systémova lécebna terapie, pti kterd pacient
vdechuje 100% kyslik s vys$§im tlakem, nez je tlak atmosféricky. Takového tlaku dosahneme
pouze v uzaviené pretlakové komote. Jedna se o kratkodobou inhala¢ni terapii, u pacienta

s SDN obvykle 30-40 terapii po 90minutach (Londahl, M.,et. Al., 2020, str. 1-4).

HBO je aktualné¢ velmi oblibenou bezbolestnou terapii, kterd se vyuziva k 1€cbé
nékolika desitek onemocnéni (napf. rizné typy chronickych ran véetné diabetickych defektt,
détska obrna, Alzheimerova choroba, otrava plyny, hluchota). Navzdory tomu, Ze neexcituje
pfilis studii o jejim fungovani, je v HBO v USA hojné vyuZivéana. Pf1i HBO dochazi k urychleni
procesu hojeni ran, které zplisobila ischemie nebo zanétlivy proces (Hajek, M., et al., 2011, str.

250-254).

Po podani 100 % kysliku pfi normalnim tlaku je rozpusténého v krvi asi 1,5 ml na
decilitr kysliku. Pokud se, ale 100 % kyslik poda v ptetlakové komote, je jeho mnozstvi 6ml na
decilitr. Je tedy samoziejmé, ze ¢im veétsi je mnozstvi rozpusténého kysliku v krvi tim vice se
ho do ischemickych oblasti na téle dostane. Vy$§i mnozstvi kysliku navic podporuje produkci

fibroblastii a riistového faktoru, zvySuje perfuzi, mobilizuje kmenové bunky a snizuje edémy,
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coz je dalsi plus pro uspésné hojeni. Pti zvySeném tlaku navic roste i schopnost pohlcovani

bakterii, ¢imz se snizuje riziko rozvoje infekce (Tibbles, P., el. Al.,1996, str. 1642-1648).

Asi jako kazda 1é¢ebna metoda 1 HBO si s sebou nese sva rizika. NejCastéjsi vedlejsi
ucinky jsou poranéni vznikld rozdilem tlakii mezi okolim a té€lnimi dutinami. Poranéni tedy
mohou vznikat v dutin€ Gstni a bfi$ni a ve stfednim uchu. Zavaznou zivot ohrozujici komplikaci
je tzv. barotrauma plic. Projevuje se kaSlanim, promodranim nebo bodavou bolesti na hrudniku.
Nicméné tato komplikace je velmi ojedinéla. Lécba HBO neni vhodna pro pacienty, u kterych
pravé probiha infekce cest dychacich, dutiny usni nebo uZivajici cytostatika. V CR se terapie s
HBO provadi ve 13 1é¢ebnych institucich. Bohuzel na Moravé se centrum 1é¢ici za pomoci

HBO vyskytuje jen jedno, a to v Ostravé (Hajek, M., et al., 2011, str. 250-254).

Vzhledem k tomu, Ze neexcituje velké mnozstvi védeckych dikazii o funkcnosti této
metody, je terapie HBO urc¢ena hlavné pro pacienty u niz selze konzervativni zplsob 1écby

(Londahl, M.,et. Al., 2020, str. 1-4).

Lécba pomoci Fizeného podtlaku

Vacuum Assisted Closure (V.A.C) je neinvazivni, podtlakova, 1é¢ebnd metoda slouzici
k hojeni ran. V.A.C se vyuziva k 1é€bé dekubitil, diabetickych a bércovych viedl, popalenin,
hnisavych nebo otevienych ran. Naopak nevhodna je tato 1é¢ba pro pacienty s anémii, suchou
gangrénou, malignim bujenim v rdné€, s rdnou v blizkosti velkych cév nebo s rozvinutym
zanétem v kosti. Tento zpiisob 1é€by se fadi k novéjsim lécebnym metodam pro podporu hojeni

(Rezaninova, L., et. Al., 2008, str. 449-450).

Terapie je zaloZena na stfidani pretlaku v rozmezi od 1 do 14 kPa a podtlaku v rozmezi
od -1 do -15 kPa. Toto periodické stfidani tlaki vyrazné€ zlepSuje prokrveni tkani a tim je
podpoieno i hojeni rany. Pti pretlaku dochazi k vytlaceni krve do potiebnych mist, v podtlaku
naopak k jejimu Ustupu. To mé za nasledek vyraznou podporu mikrocirkulace v postizené Casti

chodidla (Pithova, P..et al. 2019, str. 189-193).

V.A.C je stale oblibenéjsi metodou 1écby chronickych ran. Podtlakovy systém kryje
ranu a odsava z ni odpadni material. Cely systém V.A.C se sklada z pénového kryti, hadice,
nadobky, a pistroje vyvijejiciho podtlak (Rezaninova, L., et. Al., 2008, str. 449-450). Az u 43
% ran dojede k uplnému zahojeni. Jedna se bezpe¢nou metodu, ktera snizuje otoky, odstranuje
exsudat z rany a tim 1 snizuje vyskyt bakterii, zajiStuje vlhké prostfedi vhodné pro hojeni, a

navic podporuje mikrocirkulaci a neni finanéné zatéZujici. Pro pacienta je V.A.C také
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komfortni a pohodlnou metodou ve srovnani z klasickym chirurgickym ¢isténim (Woskova, V.,

et. Al., 2008, str. 161-165).

Podle autorti Nather a kolektiv bylo zjisténo, ze metoda V.A.C ma vyrazn¢ rychlejsi

dobu hojeni nez klasickd metoda vlhkého hojeni (Nather, A., et. Al, 2011, str. 1-7).

Délka terapie by méla byt nejméné 22 h denné, po dobu 2tydnii. Hodnoty podtlaku a
ptetlaku urcuje 1ékat. Pacient je edukovan o pouzivani V.A.C. Spole¢né s podtlakovou terapii
by pacient mél dodrzovat komplexni rezim SDN tzn. diabetickd dieta a odleh¢eni koncetiny
(Jirkovska, A., 2006, str. 456-464). Po dobu V.A.C terapie je nutné pravideln¢ kontrolovat
vzhled rany. Sledujeme znamky infekce, edém, erytém, méfime télesnou teplotu a ptame se

pacienta na bolest (Rezaninova, L., et. Al., 2008, str. 449-450).

V letech 2016-2017 byla konédna v indické nemocnici studie, s celkem 136 pacienty
se SDN. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina byla lé¢ena systémem
V.A.C s kombinaci vyplachti ozonovou vodou. Na druhé skupiné pacientl byla aplikovana
pouze terapie V.A.C. Ve studie se sledovaly tyto parametry: velikost rany, mira bolesti, pocet
recidiv a amputaci. Po 14 dnech 1écby byla plocha rany u kombinované terapie vyznamné mensi
nez u lécby samostatnym systémem V.A.C. Po 1 mésici od zacatku 1é¢by, byli ale vysledky
srovnatelné. Pacienti také u kombinované terapie udavali niz$i stupeni bolesti. Ve srovnani miry
recidiv a amputaci u obou skupin nebyl nalezen vyznamny rozdil. Ze studie tedy vyplyva, Ze
vyuziti kombinace vyplacht a terapie V.A.C , by mohla zkratit dobu hospitalizace a sniZit miru

bolesti u pacienta (HU Xiaoxiao, et. Al, 2020, str. 290-295)

ZkuSenosti autorky Jirkovske, kterd se v Prazském Institutu klinické a experimentalni
mediciny zabyvala 1é¢bou V.A.C u 6 pacientii znaci, ze V.A.C je dobrou podporou pro 1écbu
chronickych ran. Lécba u vSech pacientil trvala 16 dntli a za tuto dobu se rana u primérného

pacienta zmensSila o 17 % (Jirkovska, A., 2006, str. 456-464).

Chirurgicka lé¢ba

Jednou z chirurgickych metod 1écby SDN je tzv. revaskularizace. Jinak feceno,
obnoveni krevniho zasobeni do mist, ktera byla postizena ischemii. Casto uZivana zkratka PTA
(Perkutanni transluminélni angioplastika) nékdy nazyvand pouze angioplastika, oznacuje
invazivni lécebnou metodu, kdy za pomoci balonkového katétru se lékai snazi dilatovat
uzavienou ¢ast cévy. Nafouknuty balonek cévu rozsifi, je-li potfeba do zizeného mista je
zavedena sitka tzv. stent, ktery misto 1 nadéle rozsituje. (Fejfarova, V., et. Al., 2010, str. 590-
596).
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U koncetiny, ktera trpi chronickou nedokrevnosti vyrazné stoupa riziko vzniku gangrén
a naslednych amputaci DK. Jedinou opravdu funkéni metodou k 16¢b¢€ ischemické koncetiny je

PTA (Zalesak, B., et al., 2005, str. 292-298).

Retrospektivni studie, kterd se konala na v nemocnici Ostrava-Vitkovice v roce 2004
nam ukazuje, jak velkou uspé$nost v 1é€bé dolnich koncetin PTA nese. Ve studii bylo
hodnoceno celkem 343 pacientu, kterym bylo provedeno 442 vykoni PTA v nemocnici
Ostrava-Vitkovice. Usp&snost zpriichodnéni cév byla 98 %, bohuzel u 16 tj. asi 5 % nemocnych

doslo k naslednému uzavieni cévy (Kucera, D., et al., 2005, str. 80-84).

1.9 Metodika a vysledky literarnich resersi

Vyhledavani literarnich texti k teoretické ¢asti prace byla provedena literarni reSerSe, a
to v ¢asovém rozptylu Gnor 2022 az kvéten 2022. V niZe uvedené tabulce je zndzornén
postupovy diagram resSers$ni ¢innosti. Pro reser$ni ¢innost bylo vyuzito 5 reSer$nich otazek (nize
RO), ktera byla formulovana pomoci komponent P (participant-Ucastnik), Co (concept —

pfedmét zkoumani), Co (Context — okolnost, souvislost).

Znéni reSersSnich otazek
1. Jaké jsou dostupné texty o informovanosti u diabetikli o syndromu diabetické nohy?
2. Jaké jsou dostupné texty o edukaci pacientu k péci o diabetickou nohu?
3. Jaké jsou dostupné texty o prevenci diabetickych pacientl pfed vznikem syndromu
diabetické nohy?
4. Jaké jsou dostupné texty o 1écba diabetickych pacientii se syndromu diabetické
nohy?

diabetickych pacienti?
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Pro vyhledavani literarnich textl byla stanovena tato kli¢ova slova v ¢eském jazyce:

Tabulka1l  Primarni hesla v v ¢eském jazyce mapujici reSerSni otazky

Cislo P Co Co
RO | (participant/uastnik) | (concept/pfedmét zkoumani) | (context/okolnost souvislost)
1. Diabeticky pacient informovanost Syndrom diabetické nohy
2. Diabeticky pacient edukace Diabeticka noha
3. Diabeticky pacient prevence Syndrom diabetické nohy
4. Diabeticky pacient 1écba Syndrom diabetické nohy
5. Diabeticky pacient priciny Diabeticka noha

(Zdroj: autor)

Vyse uvedena primarni hesla byla pfi reSersni ¢innosti v ¢eském jazyce zaménovana
s nasledujicimi synonymy:

e P (participant/Gcastnik): diabeticky pacient OR diabetik OR pacient OR DM

e Co (concept/ pfedmét zkoumani): Informovanost OR vzdélanost OR piehled OR

zasveécenost

e Co (context/souvislost/okolnost): syndrom diabetické nohy OR SDN OR diabeticka
noha OR neuropatie OR Angiopatie

Pro reSersi literarnich texti v anglickém jazyce byla stanovena tato primarni hesla:

Tabulka 2  Primarni hesla v anglickém jazyce mapujici reSers$ni otazky prehledové

casti
Cislo P Co Co
RO | (participant/ucastnik) | (concept/pfedmét zkoumani) | (context/okolnost souvislost)
1. diabetic patient awareness diabetic foot syndrome
2. diabetic patient education diabetic foot
3. diabetic patient prevention diabetic foot syndrome
4. diabetic patient therapy diabetic foot syndrome
5 diabetic patient causes diabetic foot

(Zdroj: autor)
Vyse uvedena primarni hesla v anglickém jazyce byla pfi reSerSni ¢innosti zameénovana
s nasledujicimi synonymy:
e P (participant/ucastnik): diabetic patient OR diabetic OR patient OR DM
e Co (concept/ predmét zkoumani): Awareness OR education OR overview OR
insight
e Co (context/souvislost/okolnost): diabetic foot syndrome OR SDN OR diabetic
foot OR neuropathy OR Angiopathy
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Vyuzité elektronické zdroje:

ResersSe literarnich textl v elektronickém prostedi byla provedena s vyuzitim téchto
platforem: EBSCO, MEDLINE COMPLETE, PROQUEST, GOOGLE SCHOLAR,
PUBMED.

Obdobi vyhledavani a limitace

ReserSe byla uskuteCnéna v casovém rozptylu unor 2022 az kvéten 2022. Pro
vyhledavani byl povolen Cesky, anglicky a slovensky jazyk. Text musel byt pfistupny v plném
rozsahu. Ometeni vyhledavani zavéreénych a kvalifikac¢nich praci. Rozsahlejsi popis reserse

viz. tabulka 3 Postupovy diagram literarni reserse.

Tabulka3  Postupovy diagram literarni reSerse

~
Vyhledavaci kritéria:
Klicova slova v CJ: Pacient, diabetes, dotaznikové Setieni, informovanost, kvalita zivota,
syndrom diabetické nohy, edukace, 1écba
Klicova slova v AJ: Patient, diabetes, questionnaire survey, awareness, quality of life,
diabetic foot syndrome, education, treatment
Jazyk: angliCtina, CeStina, slovenstina
Obdobi: 2014-2022
Dalsi kritéria: recenzované clanky y
O
Databaze: EBSCO, MEDLINE COMPLETE, PROQUEST, GOOGLE SCHOLAR, PUBMED
O
Celkem dohledano 134 védeckych ¢lanka.
U
e ™
Vyriazujici kritéria:
* duplicitni dokumenty
» dokumenty nesplnujici kritéria
» dokumenty netykajici se cila
* kvalifika¢ni prace
\. J
O
ePro tvorbu diplomové prace bylo pouzito celkem 62 odbornych podkladii.

(Zdroj: autor)
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2 Prakticka cast

S vyuzitim kvantitativniho dotaznikového Setfeni byla v praktické ¢ésti diplomové
prace zkoumana informovanost diabetickych pacienti o syndromu diabetické nohy. Soucasna
kapitola ptfedstavuje stanovenou metodiku préace, jednotlivé cile a na zavér také samotné

vysledky prace.

2.1 Metodika

K uskute¢néni studie bylo formulovano 5 dil¢ich cilti a jeden hlavni cil zkouméni.

Hlavni cil zkoumani
Hlavnim cilem této studie bylo zjistit jakd je uUroven informovanosti diabetickych

pacientil v oblasti problematiky syndromu diabetické nohy.

Dil¢i cile
1. Analyzovat publikované vyzkumné prace prezentujici vzdélavani diabetika.
2. Stanovit uroven znalosti diabetickych pacientli k syndromu diabetické nohy.
3. Zjistit jaké jsou ndzory diabetickych pacientdi na souc¢asné moznosti edukace, v rdmci
syndromu diabetické nohy.
4. Porovnat, jak se lisi z4jem Zen a muzl o edukaci v rdmci syndromu diabetickych nohou

5. Porovnat, uroven informovanosti ve v€kovych kategoriich.

Design/ typ vyzkumné studie
Pro uskute¢néni praktické casti této diplomové prace, byl pouzity pfistup
kvantitativniho vyzkumu se zptsobem sbéru dat — dotazovani. Nastrojem slouzici ke sbéru dat

je vyuzita metoda dotazovani, tj. dotaznik vlastni konstrukce.

Zkoumany soubor

K realizaci vyzkumného zkoumani bylo vyuzito odpovédi od 160 diabetickych pacienti
(muzi i Zen) v rdznych vékovych kategoriich. Z toho bylo 80,0 % zen (128 osob) a 20,0 %
muzil (32 osob). Nejcastéji se jednalo o osoby ve veku 27-65 let (76,9 %; 123 osob). Jednalo
se o anonymni dotaznik, jehoz vyplnéni bylo zcela dobrovolné. Dotaznik obsahoval na Givodni
strané tzv. ,,Informovany souhlas* . Vyplnéni dotazniku tedy respondenti souhlasi se zafezanim
do vyzkumu. Sbér dat probihal v obdobi od 31.prosince 2022 do 12.ledna 2023. Celkovy pocet
dotazniki 306 ztoho vyfazeno 136, z diivodi ne zcela vyplnénych dotazniku. Usp&snost

vyplnéni byla 52 %.
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Do vyzkumu byli zahrnuti ucéastnici, kteri odpovidali niZe uvedenym Kritériim:
e Souhlasi s vyuzitim ziskanych dat ke zpracovani do vyzkumu

e Pacient 1é¢ici se s diabetem mellitem

Etika zkoumani
Zapojeni do vyzkumu bylo zcela dobrovolné. V uvodu dotazniku si respondenti precetli
informace o vyzkumném Setieni, jeho zdmeéry i cile. Vyplnénim dotazniku, tedy vSichni

respondenti souhlasi se zafazenim do vyzkumu diplomové préci viz. ptiloha.

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

K ziskani dat potfebnych k vyzkumu byl vyuzit nestandardizovany dotaznik vlastni
konstrukce. Dotaznikovd metoda zkoumani byla zvolena k pfepokladanému vysSimu poctu
respondenti. Vyhodou dotaznikového Setfeni, je pro respondenty mimo jiné jeho vysoka
anonymita a minimalni ¢asova naroc¢nost. Z téchto diivodu patii dotaznik k velmi oblibenym

technikdm a néstrojim sbéru dat.

V dotazniku nalezneme celkem 25 uzavienych otdzek. V Gvodu dotazniku se
predstavuji, struéné popisuji zdmér vyzkumu a ujistuji respondenty o jeho anonymité.
Nasleduji otazky tfi otazky identifikacniho charakteru, zjiStujici napt. pohlavi a vék (tedy
otazky €.1, 2, 3), zbylych dvacet dva otazek je uzavienych. Otazky €. 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 patii mezi znalostni.

Hypotézy k ovéreni statisticky vyznamnych vztahi mezi sledovanymi jevy
1H1 Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi osobni zkuSenosti se syndromem diabetické
nohy a informovanosti k této problematice.
e [HO: Mezi osobni zkuSenosti se syndromem diabetické nohy a informovanosti k této
problematice neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
e 1HA: Mezi osobni zkuSenosti se syndromem diabetické nohy a informovanosti k této
problematice existuje statisticky vyznamny rozdil.
2H1 Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim a informovanosti k problematice
syndromu diabetické nohy
e 2HO: Mezi Grovni informovanosti a pohlavim neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
e 2HA: Mezi urovni informovanosti a pohlavim neexistuje statisticky vyznamny
rozdil.
3H1 Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem a Grovni informovanosti.

e 3HO: Mezi Grovni informovanosti a vékem neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
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e 3HA: Mezi trovni informovanosti a vékem neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
4H1 Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi staiim pacientli a z4jmem o edukace.
e 4HO: Mezi stafim pacientll a z4jmem o edukaci neexistuje statisticky vyznamny
rozdil
e 4HA: Mezi stazim pacientil a zajmem o edukaci existuje statisticky vyznamny rozdil.
SH1 Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi urovni informovanosti a zdjmem o vzdélani.
e 5HO: Mezi urovni informovanosti a zajmem o vzd€lani neexistuje statisticky
vyznamny rozdil.
e 5SHA: Mezi Urovni informovanosti a zdjmem o vzd€lani existuje statisticky

vyznamny rozdil.

Organizace a lokace sbéru dat

Dotaznikové Setieni s diabetickymi pacienty zaméfené na jejich informovanost
k syndromu diabetické nohy, probihalo v ¢asovém rozpéti od 31.prosince 2022 do 12.ledna
2023. Dotaznik byl vytvoien na webovych strankach firmy survio. V tisténé forme byl dotaznik
pfedan pacientim MUDr. Dobromily Vykoupilové z diabetologické ambulance nemocnice
Prost&jov, viz ptiloha 2 - potvrzeni o schvaleni vyzkumu. Dale byl doplnén o respondenty, ktefi

vyplnili dotaznik v elektronické podobé.

V dotazniku nalezneme 25 uzavienych otdzek. Na tvodni pfedmluvu, navazovaly
identifikacni otazky, tykajici se véku a pohlavi. Po obecnych otazkach nasledovaly otazky
zjistujici arovné informovanosti. Kazda otazka méla pouze jednu spravnou odpovéd’. Otazka
C.15 zjistuje, zda maji diabetiCti pacienti zajem o rozSifeni edukace v ramci syndromu
diabetické nohy. Z mého dotazniku celkem 17 otdzek zjiStovalo Urovné informovanosti
pacientll a bylo vyhodnoceno jako znalostni test. Mezi tyto otdzky patii otazka €. 5, 6, 7, 8, 10,
11,12,16,17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25. Celkem dotaznik otevielo 306 osob z toho zafazeno

do vyzkumu bylo 160 z diivodu chybné nebo ne zcela vyplnénych dotazniki.

Hypotézy a jejich ovéieni pomoci téchto statistickych metod:
Veskeré vypocty byly provedeny v ramci programu IBM SPSS Statistics 23 a Jamovi.

V ramci vyhodnoceni hypotéz byly pouzity nasledujici metody.

Mann — Whitneyuiv test pro dva nezavislé vybéry
Tento test pouzivame k ovéfeni shodné urovné dvou malych vybéri z nezndmych
rozdéleni, tj. vybéri nepochdzejici z normalniho rozdéleni, kdy neni mozné pouzit klasicky
parametricky test o shodé¢ stfednich hodnot.
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Testova hypotéza sleduje shodu mediant nebo shodu Grovné rozdéleni.

Tento test je zaloZzen na usporadani vSech zjisténych hodnot dle velikosti, je tedy

pouzitelny i pro pofadové proménné.

Testovanou hypotézu ovéfuje pomoci porovnani vysledné p-hodnoty s hladinou
vyznamnosti, kterd je nejcastéji a =5 %. V ptipadé, Ze p-hodnota je vyS$si neZ ndmi stanovend
hladina vyznamnosti, testovanou hypotézu o shodné urovni ve sledovanych skupinach

nezamitame.

Testovym kritériem U je pocet vSech ptipadl, v nichz ve vzestupné posloupnosti vSech

pozorovani hodnotam jednoho vybéru predchazeji hodnoty vybéru druhého.

Zjisténi poctu téchto piipadil pro oba vybéry (oznaéme je Ul a U2) je relativné snadné.
Jestlize v souboru tvofeném oba vybéry (skupinami) o rozsahu n=nl+n2 kazdé hodnoté
ptifadime vzestupné potadové Cislo a tato pofadi jsou pak v kazdém vzorku zvlast’ sectena

(obdrzime soucty R a R2 pro kazdou skupinu), 1ze ukazat, ze plati:
Uy =R —nyx(n+1)/2alU; =R, —ny x(n; +1)/2 (1)
AtakéZze Ry + R, =nx(n+1)/2 (2)
Poté plati:
Uy+U, =R, —ny*ny+1)/24+R, —nyx(n, —1)/2 (3)
Pro malé rozsahy vybéru (do 20 jednotek) jsou tabelovany kritické hodnoty pro testové
kritérium U, které je obvykle min(U;,Uz). Pro vétsi vybéry (nad 20 jednotek) je dobie

pouzitelna normdlni aproximace se stfedni hodnotou E(U)=niny/2 a rozptylem

D(U)=ninon(n+1)/12.

Analyza rozptylu
Analyza rozptylu je jedna ze statistickych metod, kterd zkoumd vtah mezi
vysvétlovanymi a vysvétlujicimi proménnymi, pouzivanych piedev§im pii vyhodnocovani

experimentalnich dat.

Vysvétlované proménné jsou vzdy kvantitativni, vysvétlujici proménné, v Analyze
rozptylu Casto oznacované jako faktory, mohou byt kvalitativni 1 kvantitativni. Nominalni

neboli kvalitativni proménné jsou jako faktor Castéjsi.
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Zkoumame pak tedy vliv faktoru na jednu ¢i vice vysvétlovanych proménnych.
V ptipadé, ze sledujeme vliv jediného faktoru, mluvime o tzv. Jednofaktorové analyze rozptylu,

zkracené ANOVA.

Je dulezité, aby faktory nabyvali pouze malého poctu obmén, resp. trovni, podle nichz
1ze hodnoty vysvétlované proménné rozdélit do skupin. Mizeme predpokladat, ze v pripade

neexistence vlivu faktoru budou stfedni hodnoty jednotlivych skupin stejné.
V ramci analyzy rozptylu tedy testuje o shod¢ & stiednich hodnot:
HO: pi=pmo=... = m
Hi: non Ho
Ptedpokladi pro vyuziti analyzy rozptylu je nékolik.
Vsechna sledovana data pochazeji z normalniho rozdéleni
Rozptyly mezi skupinami jsou shodné (homoskedasticita)

Ptedpoklady by se méli pfed pouzitim Anovy ovéfit pfislusnymi testy na normalitu
(napt. Shapiro — Wilkiv test) a homoskedasticitu (napt. Bartlettiv ¢i Leveniiv test).
Postup vypoctu

Metoda je zaloZena na sledovani zdroju variability, ke které miize dochazet uvnitf a

mezi skupinami. Porovnavani jednotlivych typi variabilit je zdkladem této statistické metody.

Ke sledovani variability slouzi soucty ¢tverct.

Definujme jednotlivé typy souctu Etverctl, které jsou pouzity pro vypocet samotného

testového kritéria analyzy rozptylu.

Meziskupinovy soucet ¢tverci

Tento typ souctu ¢tvercil sleduje variabilitu mezi skupinami, tj. mozny vliv faktord.

Sy,m = Zic=1(37l - 3_/)2 “4)
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Vnitroskupinovy soucet ¢tverci
Vnitroskupinovy soucet ctvercl predstavuje nevysvétlitelnou Cast variability, kterd se

odehrava uvnitt skupin a mize ji oznacit tako jako rezidualni variabilitu.
k J—
Sy,v Zi:l Z?:l(yi,j - yl)z (5)

Celkovy soucet
Celkovy soucet ctvercl, jak jiz nazev napovida, predstavuje celkovou variabilitu

sledovanych dat. Tato variabilita je tvoiena soucet vyse uvedenych typt variabilit.
Sy = ?:1 27:1(%1' - 3_’)2 (6)

Pro ktery plati zaroven i:

Sy = Sym+Syv (7)

Testovym kritériem pro analyzu rozptylu je statistika F, kterd se stanovi podle vzorce:

%)
3

Y,

=
-

F =

®)

%
N
<

S
=

Pfi platnosti testované hypotézy HO m4 toto testové kritérium F —rozdéleni s (k-1) a (n-

k) stupni volnosti.

Kriticky obor je definovan pomoci kvantilu F — rozdéleni:

Wo ={F 2 Fi_q(k —1,n - k)} )

Kde F1.q predstavuje kvantil F — rozdé€leni. Pokud je hodnota testového kritéria vétsi nez
uvedeny kvantil, d4 se pfedpokladat, Ze testované hypotéza o rovnosti sttednich hodnot bude

na zvolené hladin€ vyznamnosti o zamitnuta.

Veskeré vypocty potiebné k analyze rozptylu mizeme piehledné zapsat do jedné
tabulku, kterou nazyvame Tabulka analyzy rozptylu, nebo pouze ANOVA. S touto tabulkou se

muzeme setkat i v jinych statistickych metodéach napf. jako ¢ast vypoctu regresni analyzy.

Tabulka4  Celkovy soucet

zavjvariaiey| S| Sl | Pty
Faktor Sy.m k-1 Sym /(k—1)

Rezidualni Sy.v n—k Syv/(n—k)

Celkem Sy n—1

(Zdroj: autor)
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V piipadé, ze se nam na dané hladin¢ vyznamnosti podaii prokdzat, Ze jednotlivé stfedni
hodnoty proménné Y nejsou shodné, tj. Ze na dané hladin€ vyznamnosti jsme zamitli testovanou

hypotézu, miizeme déle zkoumat tésnost této zavislosti.

K méfeni této zavislosti pouzivame tzv. Pomér determinace, ktery je definovan jako
podil Meziskupinové a celkové variability.

pz =2m (10)
Sy

Tento pomér nabyva hodnot z intervalu od 0 do 1. Pokud je vysledkem hodnota 0, je
celkova variabilita tvofena pouze variabilitou uvniti skupina proménné jsou nezavislé. Cim je
silng&jsi.

Kruskall — Wallisiry test
V piipadé, ze sledované proménné tiidime na vice jak 2 skupiny a data nepochézeji

z normalniho rozdéleni, je nutné pouzit Kruskall — Wallistv test.

Tento test predstavuje neparametrickou obdobu parametrické Analyzy rozptylu. Stejné
jako neparametricka obdoba dvouvybérového t-testi — Mann — Whitneytlv test pro dva nezavislé
vybéry je tento test zaloZen na upotradani vSech zjisténych hodnot podle velikosti, je tedy opét

pouzitelny i pro potfadové proménné.

Testova hypotéza sleduje, na rozdil od klasické parametrické Analyzy rozptylu, stejné

jak Mann Whitneytv test shodu mediant.

Testové kritérium G je poté zalozeno na souctu potadovych ¢&isel v jednotlivych

vybérech R;.
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Fischeriv exaktni test
Tento test vychazi z ¢tyfpolni kontingenéni tabulky, tj. nejjednodussi formy
kontingen¢ni tabulky, kdy oba kategoridlni proménné maji pouze 2 mozné alternativy odpovédi

(tzn. Alternativni proménné), viz tabulka nize.

Tabulka 5 Fischerav exaktni test

, y e Nahodna veli¢ina Y
Nahodna veli¢ina X Y1 2 Celkom
X1 A b a+b
X2 C d d+d
Celkem atc b+d atb+c+d

(Zdroj: autor)

Stejné jako v pfipad€ obecné kontingenéni tabulky miZzeme pomoci statistickych metod
rozhodovat o statistické zavislosti dvou sledovanych veli¢in, v pfipad¢ Ctyipolni tabulky

muzeme navic velmi jednoduse rozhodovat i o mite této zavislosti (o tésnosti statistické vazby).

Pfi rozhodovani o nezdvislosti ve Ctyipolni tabulce miZzeme samoziejmé pouZit
Pearsontiv chi-kvadrat test, nebot’ tento test 1ze pouzit na jakoukoliv kontingen¢ni tabulku,
nicméné u tohoto testu je nutné hlidat jeho pfedpoklady: 80 % ocekavanych Getnosti, €ii, vétsich
nez 5 totiz v piipadé Ctyipolni tabulky znamena 100 % ocekavanych Cetnosti, které maji byt
vétsi neZ 5. Nedodrzeni predpokladi pro Pearsondv chi-kvadrat test miize stejné jako u £-testu
a analyzy rozptylu vést k nesmyslnym zavérim. Tento problém v piipadé ¢tyipolnich tabulek

fesi Fisheriv exaktni test (Fisher exact test).

Nulovou hypotézou je v piipadé Fisherova testu nezavislost sledovanych veli¢in Xa 'Y
coz znamena, ze pokud HO plati, mély by pozorované cCetnosti odpovidat ofekavanym
Cetnostem. Hlavni mySlenkou Fisherova exaktniho testu je vypocet pravdépodobnosti, se kterou
bychom ziskali ¢tyfpolni tabulky stejné nebo vice vzdalené od nulové hypotézy pii zachovani
pozorovanych margindlnich cetnosti. Zachovani marginalnich Cetnosti znamend, Ze se
soustiedime pouze na situace, které odpovidaji stejnym cetnostem jednotlivych variant

nahodnych veli€in, jako jsme pozorovali v naSem experimentu.

Pravdépodobnost  ziskani konkrétniho vysledku Ctyfpolni tabulky s danymi

marginalnimi ¢etnostmi lze vypocitat pomoci vzorce

_ (@Fo)brdy _ (a+b)s(a+)x(c+d) x(b+d)!

nlxalxblxclxd!

an

(atp)
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Vypodet testové statistiky potom probiha nasledovné: spo¢itame pravdépodobnosti P*,
pfislusné vSem moznym tabulkdm, které lze ziskat pii zachovani margindlnich Cetnosti.
Vysledna testova statistika, respektive P-hodnota, Fisherova exaktniho testu je souétem
pravdépodobnosti P* mensich nebo stejnych jako hodnota P, ktera pftislusi ¢tyfpolni tabulce
sestrojené na zaklad¢ pozorovanych hodnot. S¢itdme tak pravdépodobnosti moznosti, které jsou
vice nebo stejné vzdaleny od nulové hypotézy, jinymi slovy tedy predstavuji extrémnéjsi nebo
stejné extrémni variantu vysledku. Z vypocetniho postupu je vidét, ze Fishertiv exaktni test neni
upln¢ standardnim testem, nebot’ roli testové statistiky zde, na rozdil od vSech ptedchozich
testd, hraje ptimo P-hodnota. Tu potom pro rozhodnuti o platnosti nulové hypotézy srovname
se zvolenou hladinou vyznamnosti testu &, je-li P-hodnota testu mensi nez zvolené &, zamitame

nulovou hypotézu o nezavislosti veli¢in Xa Y.

Test byl modifikovan pro tabulky vétSich velikosti.

2.2 Vysledky
Otazka ¢. 1. Jaky je Vas vék?

Otazka zjiStujici stari respondentii. Na této otdzce je postavena i hypotéza, zda se s
ptibyvajicim vékem se snizuje/ stoupa informovanost diabetiki ohledné syndromu diabetické
nohy. Ptipadné, které veékové skupiny maji nejcastéji vlastni zkuSenost se SDN. Nejvice
respondentu tedy 76,9 % (123 dotazovanych) odpovidalo ve vékové skupin€ 27-65 let. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou 11,9 % (19 dotazovanych) byli respondenti ve vé€ku 66 a vice let, pak
nasledovala skupina 16-26 let (13 dotazovanych), do které spadalo 8,1 % diabetik{i. Nejmensi
skupinou byla v€kova kategorie 0-15 let pouze 3,1 % (5 dotazovanych). V grafu nize mizeme
vidét, ze nejastéji odpovidali, dle ocekdvani dospéli pacienti ve vékoveé skupiné 26-65 let.

Pravdépodobné je to i tim, Ze se jednd i o v€kove nejobsahleji skupinu.
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76,9%

11,9%
81%

- 3‘1 i

C) 27- 65 let D) 66 —a vice B) 16-26 let A) 0-15 let

Graf1l Vysledky otazky ¢. 1
(Zdroj: autor)

Otazka ¢. 2. Jaké je VaSe pohlavi?
Otazka zji$t'uje pohlavi dotazovanych diabetikli. Dotaznik vyplnilo celkem 80 % tj. 128
zen a zbylych 20 % tedy 32 osob tvoftili muZi.

80%

20%

A) Zena B) Muz

Graf2  Vysledky otazky ¢. 2
(Zdroj: autor)

Otazka €. 3. Sdélil Vam nékdy 1ékar, Ze trpite syndromem diabetické nohy?
Otéazka zaméfujici se na vlastni zkuSenost diabetickych pacientti se SDN. Tato otazka
zjistovala, kolik osob z dotazovanych diabetikii si vyslechlo diagné6zu SDN. Z vyzkumu

vyplyva, Ze 90,6 % tj, 145 dotazovanych osob nema vlastni zkusenost SDN, ale 9,4 % tj.15
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osob si tuto diagnézu vyslechlo. V pribéhu vyzkumu budou porovnavany rozdily v

informovanosti u pacientll a diagnézou SDN a bez ni.

90,6%

9,4%

B) Ne A) Ano

Graf3 Vysledky otazky ¢. 3
(Zdroj: autor)

Otazka €. 4. SlySel /a jste nékdy pojem ,,syndrom diabetické nohy“?

Tato otazka jiz spada mezi otazky zjiStujici znalosti diabetikd. U otazky ¢.4 se jedna o
uzavienou otazku s témito moznostmi odpovédi. ,,Ano“ tady odpovédélo 88,8 % tj, 142 osob.
»INe“ zvolilo 6,3 % tj.10 osob. Pojem ,,syndrom diabetické nohy* si neni jisto, zda slyselo 5 %

tj. 8 respondent.

88,8%

6,3% 59

A) Ano B) Ne C) Nejsem si jisty/a

Graf4 Vysledky otazky ¢. 4
(Zdroj: autor)
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Otazka €. 5. MiiZe ¢lovék s diabetem zanedbat zranéni dolni konéetiny z diivodu, Ze 0 ném
nevi v zavislosti na sniZené citlivosti?

Tato otazka zjistuje, jaké maji pacienti s diabetem znalosti ohledn¢ SDN. JelikozZ SDN
je provazen neuropatii dolnich koncetin, tudiz je u téchto osob snizena i citlivost dolnich
koncetin. Pacienti se SDN si tak mohou zpUsobit zranéni, aniz by o ném véd¢li. Spravna
odpovéd byla tedy ,,Ano“, tuto odpoveéd uvedlo 75 % tazanych tj.120 osob. Odpoveéd’ ,,Nejsem
st jista/y* zvolilo 15,6 % tj. 25 respondentu a odpoveéd’ ,,Ne“ 9,4 % tj. 15 osob.

75%

9,4%

A) Ano C) Nejsem si jisty/a B) Ne

Graf 5  Vysledky otazky ¢. 5
(Zdroj: autor)

Otazka ¢. 6. Jednou z modernich metod 1écby diabetické nohy je 1é¢ba pomoci Fizeného
podtlaku (V.A.C.). SlySel/a jste nékdy o této metodé?

Otazka ma za cil zjistit jaky je ptehled diabetickych pacienti o novych metodach
vyuzivanych pfi 1é¢bé SDN. Lécba pomoci fizeného podtlaku (V.A.C.) spociva v tom, Ze do
rany je vloZena tzv. pénova houbicka a ta je napojena k zatizeni, které vyvolava podtlak. Z rany
je timto pod tlakem odsan infiltrat, rana se tak Cisti a je podpofeno rychlejsi hojeni. O tom, Ze
se jedna o pomérné novou metodu 1écby vypovidaji 1 vysledky zkoumani, 80 % tedy 128 osob
odpovédélo ,,Ne®, tedy Ze o této metode vibec neslyselo. O podtlakové terapii slySelo jen 12,5
% , tedy 20 osob odpovédelo ,,Ano*. Zbylych 7,5 % tj. 12 osob zvolilo odpovéd’ ,,Nejsem si
jista/y*.
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80%

12,5%
7.5%

B) Ne A) Ano C) Nejsem si jisty/a

Graf 6 Vysledky otazky ¢. 6
(Zdroj: autor)

Otazka €. 7. Myslite si, Ze ma koureni zasadni vliv na rozvoj syndromu diabetické nohy?

Opét otazka s cilem zjistit informovanost diabetikti k SDN. Vlivem koufeni dochazi k
poskozeni endotelu cév v krevnim feciSti a rozvoji ateroskler6zy. Céva postizena
aterosklerdzou ztraci svoji elasticitu dochazi k tzv. kornaténi tepen. Tyto zmény vedou ke
snizeni pratoku krve v dolnich koncetinach. Celkem 67,5 % tj.108 dotazovanych osob,
odpovédélo spravng, tedy ,,Ano*. Odpovéd’ ,,Nejsem si jista/y* zvolilo 25,6 % tj. 41 tazanych
osob. Nejmensi ¢ast diabetiki, 6,9 % tj. 11 osob udava, ze koufeni nema vliv na rozvoj SDN,

zvolilo tedy odpovéd’ ,,Ne*.

67,5%

25,6%

6,9%

A Ano C) Nejsem si jisty/a B) Ne
Graf 7  Vysledky otazky ¢. 7
(Zdroj: autor)
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Otazka ¢.8. Je pro pacienty s predispozici k syndromu diabetické nohy vhodné chodit
,naboso“?

Vlivem poklesu vnimani vnéjSich faktort jako je napft. bolest Ci teplota dusledkem
diabetické neuropatie vznikd, az 80 % ulceraci. Disledkem chiize naboso mohou byt drobna
poranéni chodidel, kterd povedou k fatalnim nésledkd. Z nabidky moznych odpovédi je tedy
spravna odpovéd B) Ne — chiize na boso neni vhodna pro pacienty s predispozici k SDN.
Spravnou odpovéd’ B) Ne, zvolila vice jak polovina respondentt, tedy celkem 97, coz odpovida
60,6 %. Dalsich 53, tedy 33,1 % tazanych diabetiki, si myslim, ze chlize naboso nema vliv pro

rozvoj SDN a 10 osob tj. 6,3 % odpovida, ze chlize naboso je vhodna.

60,6%

331%

6,3%

B) Ne C) Nejsem si jisty/a A) Ano

Graf 8 Vysledky otazky ¢. 8
(Zdroj: autor)

Otazka €. 9. Byl/a jste 1ékafem nebo zdravotnim personilem informovana o moZnosti
nav§tévy podiatrické ambulance?

Pomoci této otazky chceme zjistit jakd mira diabetikd byla sezndmena zdravotnim
personalem o moZnosti vySetfeni v podiatrické ambulanci. Podiatrické ambulance se zamétuji
na péci o diabetické pacienty s postizenim nervi a cév v oblasti dolnich koncetin. Diabetikiim
nabizi také moZznosti preventivniho screeningového vysetfeni, které zabere zhruba ¢tvrt hodiny
a na zakladé¢ toho je pacientovi doporucen postup péce. Je tedy na misté, aby diabetikiim byla
nabizena moZnost vySetieni v podiatrické ambulanci. BohuZel v mém dotazniku odpovédélo
113 tj. 70,6 % dotazovanych diabetikii, Ze jim tato moZnost nebyla nabidnuta. MoZnost
navstévy ambulance specializované, na péci o chodidla diabetikll byla nabidnuta pouze 41 tj.
25,6 % tazanych. Celkem 6 osob tj. 3,8 % zvolilo moznost, Ze si tuto skute¢nost nevybavuje a

neni si jisto, zda jim moznost navstévy podiatrické ambulance byla nabizena.
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70,6%

25,6%

3,8%

B) Ne A) Ano C) Nevzpominam si

Graf9 Vysledky otazky ¢. 9
(Zdroj: autor)

Otazka €. 10. Myslite si, Ze je Zadouci, aby ¢lovék s diabetem navstévoval pedikiiru?

Otazka ¢. 10 ma za cil zjistit informovanost diabetikii v oblasti péce o chodidla. U
diabetikli je nutné odstranovat zatvrdlou kuzi, aby nedochdzelo k jejimu rozpraskéni. Pfi
pedikufe u diabetika se nepouzivaji ostré predméty, aby nedoslo k poranéni. Pokozka diabetika
je nachylna ke vzniku poranéni, vyuziva se tedy metod suché pedikury, ktera je oproti pedikuaie
provadéné ve vodni 14zni Setrnéjsi. Plati zde také pravidlo pedikuru navstévovat radéji Castéji,
a zatvrdlou kiizi odstrafiovat postupné nez radikalné. Spravna odpoveéd na otazku je tedy, A)
Ano — pro diabetika je vhodné, aby pravideln¢ navstévoval pediktru. Spravné odpovedélo 107
respondentll tj. 66,9 %. S odpovédi si neni jistych 39 respondentt tj. 24,4 %. A zbylych 14
osob, tedy 8,8 % si mysli, ze pediktira je pro diabetiky nevhodna.
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66,9%

24,4%

8,8%

Al Ano C) Nejsem si jisty/a B) Ne

Graf 10 Vysledky otazky ¢. 10
(Zdroj: autor)

Otazka €. 11. Myslite si, Ze je pro ¢lovéka s predispozici k syndromu diabetické nohy
vhodné cvicit dolni koncetiny?

SDN je onemocnéni, pfi kterém dochazi k postizeni nervii a cév v oblasti dolnich
koncetin a nasledkem téchto zmeén je vznik ulcerujicich defektd. Pravidelné cviceni zlepsuje
prokrveni DK a tim je i vyraznym preventivnim opatienim pted vznikem defekti. Gymnastika
dolnich koncetin zahrnuje fadu jednoduchych cviku jako je naptiklad chiize po $pickach,
krouzeni nohama ¢i pumpovani kotniky. Pravidelnym cvicenim, které jsou pfirozenou formou
pohybu netrvaji déle jak 10 min si uchovame pohyblivost a funkcnost cév, nerv, svalt i kloubi.
Spravna odpovéd’ je A) Ano — Clovék s predispozici SDN by mél pravidelné cvicit dolni
koncetiny. Spravnou odpovéd’ zvolilo 86,9 % tj. 139 respondentli. Neni si jisto 9,4 % tj.15
respondentl. A 3,8 % tj. 6 osob si mysli, Ze ¢lovek s predispozici SDN by nemél pravidelné

procvic¢ovat DK.
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A) Ano C) Nejsem si jisty/a B) Ne

Graf 11 Vysledky otazky ¢. 11
(Zdroj: autor)

Otazka ¢. 12. Myslite si, Ze i ateroskler6za miiZe mit zasadni vliv na rozvej syndromu
diabetické nohy?

Pti ateroskleroze se ukladaji tukové platy s tim se snizuje pruznost cév. Navic vlivem
DM dochazi ve vétsi mife k zanétlivym zméndm ve sténé cév tzv. kornaténi. Zmensuje se
prasvit cévy a snizuje se prokrveni koncetiny. Koncetina je tak nedostateéné zasobena
okysli¢enou krvi a dochazi k jejimu poskozeni. Bohuzel v mém dotazniku odpovédélo pouze
47,1 % tj. 79 osob spravné, coz neni ani polovina dotazovanych. Nejvice osob 74 tcastniku
vyzkumu tj. 46,4 % si neni jisto, zda muZe mit aterosklerdza zasadni vliv pro rozvoj SDN.
Zbylych 7 respondentu tj. 4,4 %, si mysli Ze ateroskler6za nemulize mit zasadni vliv na rozvoj

SDN.
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Al Ano C) Nejsem si jisty/a B) Ne

Graf 12 Vysledky otazky ¢. 12
(Zdroj: autor)

Otazka €. 13. Myslite si, Ze v ramci Vasi edukace (vzdélavani) v nemocni¢nim zarizeni
Vam byl podam dostatek informaci ohledné diabetu a snim spojenym syndromem
diabetické nohy?

Otazka ¢.13 zkouma pohled pacientil na to, kolik informaci jim bylo pifeddno v ramci
edukace v nemocni¢nim zatizeni. Kazda edukace ma za cil zménit postoj, mysleni a vzru¢nost
pacienta. Jedna je urcity proces vychovy a rozvijeni osobnosti pacientii. Edukace neni pouze
zprostiedkovani informaci, ale je to i motivovani pacienta k uspe€$nému zvladnuti onemocnéni
a samostatné péce o sebe samého. Proto by v nemocni¢nich zatizenich méli probihat edukacni
programy pro diabetiky co nej€astéji a co mozna v nejvet§sim rozsahu. V ramei mého dotazniku
odpovédélo 68,8 % tj. 94 diabetickych pacienti, Ze byli edukovani nedostate¢né. Pouze 27,5 %
tj. 44 diabetikli odpovida, Ze dle jejich nazoru se dozveédéli dostatek informaci o SDN. Zda byla
edukace v ramci nemocni¢niho zafizeni dostatecna si neni jisto 13,8 % tj. 22 diabetickych

pacientd.
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Graf 13 Vysledky otazky ¢. 13
(Zdroj: autor)

14. Informace ohledné syndromu diabetické nohy jsem nejvice ziskal/a:

Tato otazka zjistuje odkud nejvice pacienti ziskavaji informace. Dle mého Setfeni,
nejvice tedy 32,8 % tj. 90 pacientll udava, Ze nevice informaci ziskalo z médii jako je televize
a internet. Televize a internet maji jistou vychodu, pacient si kdykoliv pfecte, co konkrétné
potfebuje. Bohuzel s informacemi i1 medii je potfeba umét pracovat a rozeznavat jejich
pravdivost a aktudlnost. Druhou nejcastéji vyuzivanou formou edukace v ramci mého zkoumani
bylo samostudium tisténych materiald. Tato forma edukace je skvéla v tom, ze pacient si tistény
material pfinese s sebou domil a mize jej oteviit kdykoliv pottebuje. Vyhodou pro pacienta je
také prehlednost a strucnost edukacnich materidlli. Nejvice informaci ziskavaji respondenti z
médii tj. 36,9 % tj. 59 diabetikli. Celkem 27,5 % tj. 44 osob zvolilo moznost samostudia
tisténych materialti. Ne Gpln¢ veselé, je zjisténi Zze pouze 16,3 % tj. 45 osob ziskalo nejvétsi
mnozstvi informaci od zdravotniki, stejné hodnoty patii i pro moznost jiné a 3,1 % tj. 5 osob
ze specializované prednasky. Prave zdravotnické zatizeni by mélo pacientl poskytnout nejvice

aktualnich informaci k nemoci a k postuptim jeji 1écby.
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Graf 14 Vysledky otazky ¢. 14
(Zdroj: autor)

Otazka €. 15. Ocenil/a byste vétsi osvétu v problematice syndromu diabetické nohy?
Otazka ¢. 15 se tykala zajmu diabetickych pacientll o edukaci v ramci SDN. Na vybér
bylo ze tii odpovédi: 1) ano, 2) nejsem si jisty/a zda by to néco ovlivnilo, 3) ne. Pfevazna vétsina
ucastniku 72,5 % tj. 116 osob odpovida 1) ano, tzn. ocenila by vice moznosti k ziskdvani
informaci o SDN. Druhou nejc¢astéjsi odpovédi v potadi, na kterou odpovédélo 21,3 % tj. 34
osob je odpoveéd’ 2) nejsem si jisty/a zda by to néco ovlivnilo. Nejméné ucastnikti odpovédélo
na 3) ne tzn. netouzi po rozsahlejsi odsvéti k SDN. Tuto odpoveéd’ zvolilo 6,3 % tj. 10 ucastniki

vyzkumu.

72,5%
40%
30
21,3%
20
6,3%
A) Ano C) Nejsem si jisty/a zda by to néco B) Ne
ovlivnilo

Graf 15 Vysledky otazky ¢. 15
(Zdroj: autor)
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Otazka €. 16. Mezi nejcastéjsi komplikace s diabetem patii?

Hlavni pfi¢inou rozvoje pozdnich komplikaci DM je jeho Spatnd kompenzace. Jako
preventivni opatieni pied vznikem chronickych komplikaci DM je zapotiebi snizit glykémii.
Mezi pozdni komplikace DM patii neuropatie tedy postizeni nervii. Tato komplikace DM se
muze projevit brnénim koncetin, snizenou citlivost ¢i klidovou bolesti. Déle je to postizeni cév
a srdce ty jsou ohrozovany rychleji progadujici aterosklerézou v dusledku Spatné
kompenzovaného DM. Nefropatie neboli poSkozeni ledvin vlivem DM muze vést, az k
uplnému selhani ledvin. Posledni vyznamnou komplikaci DM je retinopatie, tedy poskozeni
o¢i, které miize vést az k Gplnému oslepnuti. Spravna odpovéd’ je tedy A) Postizeni nervi, cév,
ledvin, o¢i, tzn., ze spravné odpovédelo 96,3 % tj. 154. Odpoveéd’ B) postizeni jater, stiev udava
1,3 % respondentu, tj. 2 a C) postizeni kosti, svalli — 0,6 % tj. 1 diabetik. Posledni odpovéd’ D)

nejsem si jistd/y zvolilo 1,9 % tj.3 osoby.

s 0

1,9% 1,3% 0,6%

A) PostiZeni nervd, cév, D) Nejsem si jisty/a B) PostiZeni jater, stfev C) PostiZeni kosti, svall
ledvin, o&i

Graf 16 Vysledky otazky €. 16
(Zdroj: autor)

Otazka €. 17. "Diabeticka noha" je podle Vas nejcastéjsi oznaceni pro.. (dopliite)?

Pojem diabetickd noha oznacuje defekty na dolnich koncetinach od kotniku smérem
dold. Patologické zmény jsou zplisobeny poruchami cév tzn. angiopatie a nervi tzn. neuropatii.
Vyznamny podil na vzniku defektii ma 1 snizend imunitni odpovéd’ vlivem DM. Spravna
odpovéd’ je A) Neuropatie i angiopatie nohy od kotniku smérem doll. Spravnou odpovéd
zvolilo 38,8 % tj. 62 respondentli. Nejcastéjsi odpovédi byla odpoveéd’ B) Neuropatie dolnich
koncetin. Odpovéd’ B) zvolilo 41,3 % tj. 66 respondentli. DalSich 18,1 % tj.29 diabetikl zvolilo
D) Nejsem si jisty/a.
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Graf 17 Vysledky otazky €. 17
(Zdroj: autor)

Otazka ¢. 18. Lécba ran u pacienti s diabetem je:

Dlouhodobym ptisobenim vyssi hladiny cukru v krvi dochazi k nervovému i cévnimu
poskozeni, snizuje se prokrveni tkani i citlivost vnimani bolesti, chladu a tepla. Cévy mayji
zhorSenou pruznost a dochéazi ke snizené dodavce kysliku a Zivin tkdnim. Vlivem téchto
podminek je prodlouzena doba hojeni ran. Velka vétSina diabetikli, odpovidajici v mém
dotazniku zvolila spravnou odpoveéd’ B) Delsi nez u pacienti bez diabetu. Celkem 96,5 % tj.
1530sob. Dalsi odpovédi: D) Nejsem si jisty/a, zvolilo 3.1 % tj. 5 osob, C) Diabetes nema vliv
na hojeni ran, zvolilo 1.3 % tj.2 osoby. Odpovéd’ A) Kratsi, nez u pacientli bez diabetu nezvolil

zadny dotazovany diabetik, tedy 0 %.
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Graf 18 Vysledky otazky ¢. 18
(Zdroj: autor)

Otazka €. 19. Specializovana ambulance pro pacienty s onemocnénim dolni konéetiny,
kam spada i syndrom diabetické nohy se nazyva...(dopliite).

Specializovana ambulance pro diabetické pacienty, kterd se zabyva komplexni péci o
nohy se nazyva podiatrickd. V této ambulanci zdravotnicky persondl zajiStuje jak prevenci, tak
o lécbu SDN. Péce v podiatrické ambulanci je multidisciplindrni tzn. zahrnuje spolupraci
nékolika obort (radiolog, chirurg, protetik). Spravnou odpovéd’ C) Podiatricka zvolilo 73,1 %
tj. 117 respondentd. Druhou v potadi nej¢astéjsi odpoveédi byla odpovéd’ D) Nejsem si jisty/a,
tu zadalo 11,4 % tj.23 respondentii. Tteti v potadi byla odpovéd’ A) Diabetologicka, tu udava
8,8 % tj. 14 respondentl. Nejméné Castou odpovédi byla odpovéd’ B) Ortopedickd. Tuto
odpovéd’ zvolilo 3,8 % tj. 6 respondentd.
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Graf 19 Vysledky otazky ¢. 19
(Zdroj: autor)

Otazka ¢. 20. Jak Casto je podle Vas dle doporucenych postupti vhodné vénovat zvySenou
pozornost dolnim koncetinam u lidi trpicim diabetem.

Preventivni sledovani nohou je u diabetiku velmi dileZité. Sledovanim lze predejit
rozsdhlym gangrénam. I mald odfenina muze byt pro diabetika velmi nebezpecna. Dle
doporucenych postupt, které jsou dostupné i na webovych strankach se miizeme dozvédét, ze
pée o nohy diabetika je nutné provadét denné. Jen prevenci muizeme predejit vaznym

komplikacim.

Spravnou odpoveéd’ C) Kazdy den, dle ocekavani zvolila vice jak polovina respondenttl,
ptesné 53,1 % to odpovida 85 osobam. Dalsi v potadi druhou nejcastéjsi odpovédi je B) Jednou
tydné — tuto odpovéd’ vybralo 21,9 % tj. 35 respondentii. Tteti zaroven ctvrtd v poradi je
odpovéd’ D) Nejsem si jisty/a a A) Neni tfeba zvySend pozornost, pokud nejsou akutni potiZe.

Obe¢ tyto odpovédi zvolilo 12,5 % to odpovida 20 osobam.
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Graf 20 Vysledky otazky ¢. 20
(Zdroj: autor)

Otazka ¢. 21. Vite, jak spravné pecovat o nehty na nohou?

Nehty na nohou se musi stfihat zdsadné rovné, a to nejen u diabetikil, aby nedochazelo
k jejich zartstani. Jiz v détském veéku bychom si méli péstovat tento zvyk. Respondenti si v
otazce €. 21 mohli vybrat ze ¢tyf moznych odpovédi z niz byla spravné pravé jedna, a to
odpovéd’ A) Stiidat rovné, poté zapilovat — tu zvolilo 63,7 % tj. 102 diabetiki, ktefi odpovidali
v mém vyzkumu. DalSich 16,9 % tj. 27 diabetikli vybralo odpovéd’ D) Nejsem si jisty/4. Celkem
11,3%, coZ odpovida 18 respondentim zvolilo nespravnou odpovéd’ B) Stiihat ve tvaru
obloucku. Nejmén¢ castou odpoveédi je odpoveédél C) Nestrikat, ale jen pilovat — 8,1 % tj. 13

osob.
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Graf 21 Vysledky otazky ¢. 21
(Zdroj: autor)

Otazka ¢. 22. Kterymi symptomy se podle Vas neuropatie projevuje nejvice?

Neuropatie je, jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace je degenerativni onemocnéni
nervll. Vyznacuje se snizenym vnimanim bolesti, dotyku, chladu, tepla. Velkd vétSina
respondentli odpovédeéla spravné, zvolila odpovéd” B) Snizenym vnimanim boleti, dotyku,
chladu, tepla a mravenceni — 83,8 % tj. 134 dotazovanych. Druhou nejcastéjsi odpovedi je
nespravnd odpovéd’ D) Nejsem si jisty/a — 12,5 % tj. 20 osob. U odpovédi C) Bolest pii namaze
a A) Ischemii dolnich koncetin byl stejny pocet respondentll stejny tj. 3 tzn. 1,9 %.

63,7%
16,9%
11,3%
81%
A) Stihat rovné, poté D) Nejsem si jisty/a B) Stfihat ve tvaru C) Nestfihat, ale jen pilovat
zapilovat oblouéku

Graf 22 Vysledky otazky &. 22
(Zdroj: autor)
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Otazka €. 23. Co podle Vas znamena pojem angiopatie dolni koncetiny?

Angiopatie patii mezi pozdéjsi komplikace DM. Je to postizeni cévniho feciste.
Spravnou odpovéd’ C) Porucha funkce a struktury cév dolnich koncetin, zvolilo 59,4 %, tj. 96
osob. Odpovéd’ D) Nejsem si jisty/a udava 33,1 % tj. 53 osob. Zavadéjici odpovéd” A) Otoky
dolnich koncetin zvolilo 5 % tj.8 diabetikii. Pouze 4 respondenti tj. 2,5 % zvolili odpovéd’ B)

bolest dolnich kondetin.

59,4%

33,1%

2,5%
C) Porucha funkce a D) Nejsem si jisty/a Al Otoky dolni koncetiny  B) Bolest dolni kongetiny
struktury cév dolni
kongetiny

Graf 23 Vysledky otazky ¢. 32
(Zdroj: autor)

Otazka ¢. 24. Jaka obuv je podle Vas nejvhodnéjsi pro pacienta s rozvinutym syndromem
diabetické nohy?

Dle dat vyplyvajicich z dotaznikového Setieni pravé na miru $it4 obuv je pro pacienty s
rozvinutym SDN nejlepsi moznou volnou. V misté defektu plisobi na chodidlo odleh¢ené a tim
napomaha k rychlejSimu zahojeni rdny. Spravné tedy odpovédélo 60,6 % tj. 97 osob A)
Specialné na miru $ita obuv. Celkem 28,1 % tj. 45 osob si mysli, Ze staci C) PohodIna obuv bez
podpatku. Odpovéd’ D) Nejsem si jisty/a — 9,4 % tj. 15 osob a B) Klasicka obuv z prodejny
obuvi — 1,9 % tj. 3 osoby.
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Graf 24 Vysledky otazky ¢. 24
(Zdroj: autor)

Otazka ¢. 25. Co je dle Vaseho nazoru pri hojeni rany u syndromu diabetické nohy

Pokud dojde k rozvinutému SDN je pro pacienty nejlepsi klid a odleh&eni koncetiny,
aby doslo, co k nejrychlejsimu zotaveni postizené koncetiny. Dle mého dotaznikového Setieni,
ale vyplyva Ze spousta diabetikli s timto faktem neni zcela seznamend. Spravna odpoveéd’ B)
Klid na lhzku a odlehceni koncetiny, byla zvolena pouze ve 40,6 % tj. 65 pacienty. Druhou
nejcastejs$i odpoveédi je D) Nejsem si jisty/a — tu uvedlo 32,5 % tj. 52 respondentl. Zavadégjici
odpovédi A) Pravidelny pohyb — zvolilo 23,1 % tj. 37 diabetikti a C) Hydroterapie — 3,8 % t;.
6 diabetiku.

40,6%

32,5%

231%

3,8%

B) Klid na I0Zku a D) Nejsem si jisty/a A) Pravidelny pohyb C) Hydroterapie
odlehéeni dolni konéetiny

Graf 25 Vysledky otazky ¢. 25
(Zdroj: autor)
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Znalosti o diabetické noze

V této Casti prace se zamétime na otdzky, které sleduji znalosti o diabetické noze. Jedna
se o 17 otazek, tedy otazky ¢. 5,6, 7, 8,10, 11,12, 16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25. V ramci
odpovédi byla vzdy spravna pouze jedna odpovéd. Otazky jsou rozdéleny do tii tabulek.

Spravna odpovéd’ je v tabulce vzdy oznacena tuéné.

V ramci prvni ¢asti otdzek, 75,0 % pacientd (120 osob) spravné uvadi, ze Elovek
s diabetem muze zanedbavat zranéni dolni koncetiny z diivodu, Ze o ném v zavislosti na snizeni

citlivosti nevi.

Pouze 12,5 % pacientd (20 osob) uvadi, Ze slySelo o 1écbé pomoci fizen¢ho podtlaku

(V.A.C.).

67,5 % pacienti (108 osob) spravné uvadi, ze koufeni ma zasadni vliv na rozvoj

syndromu diabetické nohy.

60,6 % pacientli (97 osob) spravné uvadi, ze pro pacienty s predispozici k syndromu
diabetické nohy neni vhodné chodit ,,naboso®. Zaroven 66,9 % pacientil spravné€ uvadi, ze by
¢lovek s diabetem mél navstévovat pediktru (107 osob). 86,9 % pacienti (139 osob) spravné
uvadi, ze je pro osoby s predispozici k syndromu diabetické nohy vhodné cvicit dolni
koncetiny. Ale pouze 49,4 % pacienti (79 osob) spravné uvadi, ze aterosklerd6za muize mit

zasadni vliv na rozvoj syndromu diabetické nohy.

Tabulka 6 Vyhodnoceni otiazek 5-12

Znalosti 1 — cast n %
Ot5 — Miize ¢lovék s diabetem zanedbat zranéni dolni Ano 120 75,0 %
koncetiny z diivodu, Ze 0 ném nevi v zavislosti na Ne 15| 9.4%
sniZené citlivosti? Nejsem si
jisty/é 25| 15,6 %
Celkem 160 100,0 %
Ot6 — Jednou z modernich metod 1é¢by diabetické nohy je Ano 20| 12,5 %
1écba pomoci Fizeného podtlaku (V.A.C.). SlySel/a jste Ne 1281 80.0%
nékdy o této metodé? Nejsom i ’
o 12| 7.5%
jisty/a
Celkem 160|100,0 %
Ot7 — Myslite si, Ze ma koufreni zasadni vliv na rozvoj Ano 108 | 67,5 %
syndromu diabetické nohy? Ne 11 69%
Nejsem st 411 95,6 %
jisty/a

Celkem 160 |100,0 %
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Tabulka 6 Pokracéovani

Znalosti 1 — ¢ast n %
Ot8 — Je pro pacienty s predispozici k syndromu diabetické | Ano 10| 6,3%
nohy vhodné chodit ,,naboso“? Ne 97| 60,6 %
Nejsem si| 531 33,19
jisty/a
Celkem 160 |100,0 %
Ot10 — Myslite si, Ze je Zadouci, aby €lovék s diabetem Ano 107 | 66,9 %
navstévoval pedikiaru? Ne 14 8.8%
Nejsem si| 391 2449
jisty/a
Celkem 160 |100,0 %
Ot11 — Myslite si, Ze je pro ¢lovéka s predispozici k Ano 139| 86,9 %
syndromu diabetické nohy vhodné cvicit dolni Ne 6| 38%
kondetiny? Noisem 51 .
o 5 15| 9,4%
jisty/a
Celkem 160 |100,0 %
Ot12 — Myslite si, Ze i ateroskler6za miiZe mit zasadni vliv na | Ano 79| 49,4 %
rozvoj syndromu diabetické nohy? Ne 70 44%
Nejsem st 741 46,3 %
jisty/a
Celkem 160 | 100,0 %

(Zdroj: autor)

Druhé c¢ast otazek sledovala otazky 16-20. 96,3 % pacientli spravné uvadi, Ze mezi

nejcastéjsi komplikace s diabetem patii postizeni nervi, cév, ledvin a o¢i (154 odpovédi). Pouze

vSak 38,8 % pacientil spravné uvadi, Ze ,,diabetickd noha* je spravné oznaceni pro neuropatii i

angiopatii nohy od kotnikii smérem dola (62 osob). Naopak 95,6 % pacientli spravné uvadi, ze

1écba ran je u osob s diabetickou nohou del§i nez u ostatnich pacientti (153 osob). 73,1 %

pacientd (117 odpovédi) spravné uvedlo, Ze specializovand ambulance pro pacienty

s onemocnénim dolni koncCetiny, kam spada i syndrom diabetické nohy se spravné nazyva

podiatrickd (117 osob). A pouze 53,1 % pacienti (85 osob) spravné uvadi, ze by se podle

doporuceni méla pozornost k dolnim koncetindm vénovat kazdy den.
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Tabulka7  Vyhodnoceni otazek 16-20

Znalosti — ¢ast 2 n %
ot16 - Mezvlrnej castéjsi komplikace s diabetem Post}zenlvflervu, CeV, |54 9 6.3 %
patri? ledvin, oci
PostiZenti jater, stiev 2 1,3%
Postizeni kosti, svalu 1 ,6 %
Nejsem si jisty/a 3 L9%
Celkem 160 |100,0 %
Ot17 - "Diabeticka noha" je podle Vas Neuropatie i
nejcéastéjsi oznaceni pro. (dopliite)? angiopatie nohy od 62| 38,8 %
kotnikii smérem doli
Neuvropatle dolnich 66| 413 %
koncetin
Angvlopatle dolnich 3 1.9%
koncetin
Nejsem si jisty/a 29| 18,1 %
Celkem 160 | 100,0 %
Ot18 — Lécba ran u pacienti s diabetem je Krat$i nez u pacientd
. 0 0,0%
bez diabetu
DelSi nez u pacientu o
bez diabetu 1531 95,6 %
Dlgbe:ces nema vliv na 2l 13%
hojeni ran
Nejsem si jisty/a 51 3,1%
Celkem 160 | 100,0 %
Ot19 — Specializovana ambulance pro pacienty s | Diabetologicka 14| 8.8%
onemro.cnénim doln.i kon.éet,iny, kam Ortopedick4 6] 3.8%
spada i syndrom diabetické nohy se — .
nazyvi...(dopliite). Podiatricka 117| 73,1 %
Nejsem si jisty/a 23| 14,4 %
Celkem 160 | 100,0 %
Ot20 — Jak casto je podle Vas dle doporucenych |Neni tfeba zvySena
postupii vhodné vénovat zvySenou pozornost, pokud 20 12,5 %
pozornost dolnim koncetinam u lidi nejsou akutni potiZe
trpicim diabetem. x A) Jednou tydng 351 21,9 %
Kazdy den 85| 53,1 %
Nejsem si jisty/a 20| 12,5 %
Celkem 160 |100,0 %

(Zdroj: autor)

Posledni sada otdzek je pro otazky 21-25. 63,8 % pacientl vi, jak spravn¢ pecovat o
nehty na nohou, tj. stithat rovné a poté zapilovat (102 pacient1).83,8 % pacientd spravné uvadi,
Ze nejcastéjSim symptomem je Snizenim vnimani bolesti, dotyku, chladu, tepla, mravenceni
(134 odpovédi). 60,6 % pacientii spravné uvadi, ze nejvhodnéjsi obuv je ta specialné usita na
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miru pacientovi (97 odpovédi). A pouze 40,6 % pacientl spravné uvadi, ze v ptipad¢ hojeni ran

vvvvvv

Tabulka8  Vyhodnoceni otazek 21-25

Znalosti — ¢ast 3 n %
Oot21 - :(i)tﬁ:,{l %?k spravné pecovat o nehty na j;;iil;:‘t; ;’tovné, poté 102| 63,8 %
Stiihat ve tvaru obloucku 18] 11,3 %
Nesttihat, ale jen pilovat 13| 8,1%
Nejsem si jisty/a 27| 16,9 %
Celkem 160 |100,0 %
0Ot22 — Kterymi symptomy se podle Vas Ischemii dolnich koncetin 30 1,9%
neuropatie projevuje nejvice? SniZenim vnimani bolesti,
dotyku, chladu, tepla, 134 | 83.8 %
mravenceni
Bolesti pfi ndimaze 31 1.9%
Nejsem si jisty/a 20| 12,5 %
Celkem 160 |100,0 %
0Ot23 — Co podle Vas znamena pojem Otoky dolni kon¢etiny 8 5,0%
angiopatie dolni koncetiny? Bolest dolni koncetiny 41 25%
Porucha funkce a
struktury cév dolni 95| 59,4 %
koncetiny
Nejsem si jisty/a 531 33,1 %
Celkem 160 | 100,0 %
Ot24 — Jaka obuv je podle Vas nejvhodnéjsi | Specidlné na miru §ita 97| 60,6 %
pro pacienta s rozvinutym Klasicka obuv z prodejny
syndromem diabetické nohy? obuvi 3 1.9%
Pohodlna bez podpatku 451 28,1 %
Nejsem si jisty/a 15| 9,4%
Celkem 160 |100,0 %
Ot25 - Co je dle VaSeho nazoru pri hojeni Pravidelny pohyb 37| 23,1 %
rany u syndromu diabetické nohy Klid na l67ku a odleh&eni
nejdileZitjsi? dolni kondetiny 65] 40.6%
Hydroterapie 6 3,8%
Nejsem si jisty/a 52| 32,5%
Celkem 160 |100,0 %

(Zdroj: autor)
Na zdkladé vySe uvedenych otdzek jsme zjistili pocet spravnych odpovédi u
jednotlivych osob. Jelikoz v Setfeni bylo 17 otazek, které sledovali znalosti diabetické nohy,

nova proménnd miize nabyvat 0—17 bodt. Z tabulky 11 je patrné, Ze primérny pocet spravnych
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odpovédi je 10,6. Nejcastéji meli osoby 10 bodii. V Setfeni jsou vSak i pacienti, kteti uvedli
pouze 2 spravné odpovédi, a naopak jsou v Setfeni i pacienti, ktefi uvedli vSech 17 spravnych

odpovedi.
S touto proménnou budeme nadale pracovat v ramci vyhodnocovani hypotéz.

Tabulka9  Proménna ,,PocCet spravnych odpovédi“

Pocet spravnych odpovédi
Pocet 160
Primér 10,6
Median 10,5
Modus 10,0
Minimum 2.0
Maximum 17,0
Smér. Odchylka 3,2
Shapiro Wilkiv test Testove kritérium 0.980
P-hodnota 0,012*

* data pochazeji z jiného nez normalniho rozdé€leni na hladin€ vyznamnosti o =5 %
(Zdroj: autor)
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Graf 26 Pocet spravnych odpovédi
(Zdroj: autor)
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Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi osobni zkuSenosti se syndromem

diabetické nohy a informovanosti k této problematice.

e 1HO0: Mezi osobni zkuSenosti se syndromem diabetické nohy a informovanosti k této
problematice neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
e 1HA: Mezi osobni zkuSenosti se syndromem diabetické nohy a informovanosti k této

problematice existuje statisticky vyznamny rozdil.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 11. Osoby, které mély diagnostikovanou diabetickou
nohu, mély v praiméru 11,8 spravnych odpovéedi, osoby bez diagnézy 10,5 spravnych odpovédi.

Zda jsou rozdily dostatecné¢ statisticky vyznamné velké je nutné ovétit pomoci testu.

JelikoZz min. jeden vybér pochazeji z jiného nez normalniho rozdé€leni, je nutné pro
ovéfeni hypotézy pouzit neparametricky test, v naSem piipad¢ se jednd o neparametricky
dvouvybérovy Mann Whithneyiv test. Jelikoz je vyslednd p-hodnota vétsi nez hladina
vyznamnosti o = 5 %, testovanou hypotézu H1.0 nezamitime. Mezi osobni zkuSenosti se
syndromem diabetické nohy a informovanosti k této problematice neexistuje statisticky

vyznamny rozdil.

Tabulka 10 Znalosti diabetické nohy podle diagnozy

Pocet spravnych odpovédi

Sdélil Vam nékdy lékar, Ze trpite
syndromem diabetické nohy?

Ano Ne
Pocet 15 145
Primeér 11,8 10,5
Median 12,0 10,0
Minimum 5,0 2,0
Maximum 17,0 16,0
Smér. Odchylka 3,9 3,1
. o Testové kritérium 0,944 0,976
Shapiro Wilktv test
P-hodnota 0,433 0,012*
) . Testoveé kritérium 844.0
Mann Whitneyuv test
P-hodnota 0,152

* data pochazeji zjiného nez normalniho rozd€leni na hladiné vyznamnosti

a=5%
(Zdroj: autor)
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Hypotéza 2
2H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim a informovanosti k
problematice syndromu diabetické nohy
e 2HO0: Mezi urovni informovanosti a pohlavim neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

e 2HA: Mezi Grovni informovanosti a pohlavim neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Jelikoz min. jeden vybér pochazeji z jiného neZ normalniho rozdé€leni, je nutné pro
ovéfeni hypotézy pouzit neparametricky test, v naSem ptipad¢ se jednd o neparametricky
dvouvybérovy Mann Whithneyiv test. Jelikoz je vyslednd p-hodnota vétsi nez hladina
vyznamnosti oo = 5 %, testovanou hypotézu H2.0 také nezamitdime. Mezi urovni

informovanosti a pohlavim neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 11  Uroveii znalosti podle pohlavi

. ., o Jakeé je vaSe pohlavi?
Pocet spravnych odpovédi < ”
Zena Muz
Pocet 128 32
Primér 10,6 10,5
Median 11,0 10,0
Minimum 2,0 4,0
Maximum 16,0 17,0
Smér. Odchylka 3,2 33
. o Testové kritérium 0,973 0,966
Shapiro Wilktv test
P-hodnota 0,013* 0,405
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Tabulka 11 Pokracovani

Testové kritérium 1952,0

P-hodnota 0,681
* data pochazeji z jiného nez normalniho rozdéleni na hladiné vyznamnosti
a=5%
(Zdroj: autor)

Mann Whitneyuv test
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Graf 28 Uroveii znalosti podle pohlavi
(Zdroj: autor)

Hypotéza 3
3H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem a Grovni informovanosti.
e 3HO: Mezi urovni informovanosti a vékem neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

e 3HA: Mezi trovni informovanosti a vékem neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Znalosti diabetické nohy podle véku jsou uvedeny v tabulce 13. Z tabulky je patrné, Ze
nejmladsi vékova kategorie 0—15 let, zastoupend vSak pouze 5 pacienty mé primérny pocet
spravnych odpovédi pouze 7,4, zatimco u ostatnich kategorii se pohybuje kolem 11 spravnych

odpovédi. Zda jsou rozdily statisticky vyznamné je nutné ovéfit pomoci testu hypotézy.

Jelikoz proménna VEk obsahuje 4 kategorie, hypotézu €. 3 ovéfime pomoci analyzy
rozptylu. Jelikoz vSechny vybéry pochazeji z normélniho rozdéleni (p-hodnoty> a), pro
vyhodnoceni hypotézy pouZijeme parametrickou analyzu rozptylu (ANOVu). V prvnim kroku
jsme ovéfili pomoci Levenova testu homogenitu dat (shodu rozptyld). Jelikoz je vysledna p-

hodnota Levenova testu vétsi nez hladina vyznamnosti o =5 % (p-hodnota = 0,328),
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Tabulka 12 Uroveii znalosti podle véku
Jaky je VAs vék?
Pocet spravnych odpovédi A) 0-15 B) 16-26 C) 27-65 D) 66-a
let let let vice
Pocet 5 13 123 19
Prumeér 7.4 11,4 10,7 10,6
Median 8,0 11,0 11,0 10,0
Minimum 5,0 4,0 2,0 4,0
Maximum 9.0 16,0 17,0 17,0
Smér. Odchylka 1,5 3,4 3,1 3,5
Testové

Shapiro Wilkav kritéri\lllm 0,914 0,937 0,979 0,943
test P-hodnota 0,492 0,417 0,055 0,302

(Zdroj: autor)

Poéet spravnych odpovédi
2
1

A) UI—1 5 B) 1‘5—26 [%] 2‘?— [ D]IEB
Jaky je Vag vék?

Graf29 Uroveii znalosti podle véku
(Zdroj: autor)

Jelikoz proménna VEk obsahuje 4 kategorie, hypotézu €. 3 ovéfime pomoci analyzy rozptylu.
Jelikoz vSechny vybéry pochézeji z normalniho rozdé€leni (p-hodnoty> a), pro vyhodnoceni
hypotézy pouzijeme parametrickou analyzu rozptylu (ANOVu). V prvnim kroku jsme ovéfili
pomoci Levenova testu homogenitu dat (shodu rozptyl). JelikoZ je vysledna p-hodnota
Levenova testu vetsi nez hladina vyznamnosti a = 5 % (p-hodnota = 0,328), homogenitu na této

hladiné vyznamnosti nezamitame.

V druhém kroku jsme spocitali jednofaktorovou analyzu rozptylu. Jelikoz vysledna p-hodnota
je vetsi nez hladina vyznamnosti a, testovanou hypotézu H3.0 na této hladin€¢ vyznamnosti
nezamitame. Mezi Grovni informovanosti a vékem neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Rozdily mezi skupinami v tomto ptipad¢ nejsou dostatecné statisticky vyznamné.
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Tabulka 13 Leventiv test a analyza rozptylu

Pocet spravnych odpovédi | Testové kritérium | P-hodnota
Levenuv test 1,157 0,328
Anova 1,965 0,121

(Zdroj: autor)

Hypotéza 4

4H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi staiim pacientti a zajmem o edukace.

e 4HO0: Mezi stafim pacientll a zajmem o edukaci neexistuje statisticky vyznamny vztah

e 4HA: mezi stazim pacientli a zdjmem o edukaci existuje statisticky vyznamny vztah.

Tuto hypotézu vyhodnotime pomoci proménné sledujici vék a otazku €. 15 —,,Ocenil/a

byste vétsi osvétu v problematice syndromu diabetické nohy?. Vysledky jsou uvedeny

v kontingen¢ni tabulce 15 a na grafu 30. Z dat je patrné, Ze s rostoucim vékem roste zajem o

edukaci, zda jsou vSak rozdily mezi skupinami statisticky vyznamné je nutné ovéfit. Pro ovétreni

hypotézy neni mozné z diivodu velkého poctu malo zastoupenych kategorii pouzit klasicky x2

test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Je v§ak mozné pouzit modifikovany Fishertiv exaktni

test. Na zaklad¢ provedeného testu (p-hodnota = 0,298) testovanou hypotézu H4.0 na hladiné

vyznamnosti oo = 5 % nezamitame. Mezi stafim pacientl a zajmem o edukaci neexistuje

statisticky vyznamny vztah. Rozdily mezi skupinami nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka 14 Zaijem o edukaci podle véku

Ot15 — Ocenil/a byste vétsi osvétu v problematice
e o syndromu diabetické nohy? x A) Ano
Jaky je Vas Vék? - T Celkem
Nejsem si jisty/a, zda
Ano Ne « ..
by to néco ovlivnilo

A) 0-15 let 3 (60 %) 0 (0 %) 2 (40 %) 5 (100 %)
B) 16-26 let 7 (53,8 %) 0 (0 %) 6 (46,2 %) 13 (100 %)
C) 27-65 let 92 (74,8 %) 9 (7,3 %) 22 (17,9 %) | 123 (100 %)
D) 66—a vice 14 (73,7 %) 1(5,3 %) 4 (21,1 %) 19 (100 %)
Celkem 116 (72,5 %) | 10 (6,3 %) 34 (21,3 %) | 160 (100 %)

(Zdroj: autor)
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Graf 30 Zajem o edukaci podle véku
(Zdroj: autor)

Hypotéza 5
Je zajimavé, ze v ptipadé predchozich faktorl neexistuje statisticky vyznamny vztah
mezi skupinami a znalostmi ohledné¢ diabetické nohy. Statisticky vyznamny vztah je v ptipadé
sledovani vztahu znalosti a z4jmem o dalsi vzdélavani v problematice syndromu diabetické
nohy. Hypotéza bude ve tvaru:
e 5HO: Mezi trovni informovanosti a zajmem o vzdélani neexistuje statisticky vyznamny
rozdil.
e 5SHA: Mezi urovni informovanosti a z4jmem o vzdélani existuje statisticky vyznamny
rozdil.
Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 16. Z tabulky je patrné, ze nejlepSich vysledkt

dosahuji osoby, které se chtéji 1 dale vzdélavat.

Pro ovéfeni vztahu jsme pouzili neparametrickou analyzu rozptylu — Kruskall Wallisiv
test. Na zaklad¢ tohoto testu hypotézu H5.0 na hladin€ vyznamnosti o = 5 % zamitame. Mezi

urovni informovanosti a zdjmem o vzdélani existuje statisticky vyznamny rozdil.

Na zaklad¢ vysledku testli byla provedena post hoc analyza. Statisticky vyznamné
rozdily jsou v pfipad¢€ osob, které se chtéji vzdelavat (odpoved ,,Ano*) a osob, které si nejsou

jisti pfinosem.
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Tabulka 15 Vztah znalosti a zajmu o vzdélavani

Ot15 — Ocenil/a byste vétsi osvétu
. o . v problematice syndromu diabetické nohy?
Pocet spravnych odpovédi - T
Nejsem si jisty/a, zda
Ano Ne « ..
by to néco ovlivnilo
Pocet 116 10 34
Primér 11,1 9,7 9,1
Median 11,0 10,0 9,5
Minimum 4,0 2,0 4,0
Maximum 17,0 14,0 16,0
Smér. Odchylka 3,1 3,8 3,0
i I Testové kritérium| 0,971 0,923 0,961
Shapiro Wilkiv test 1
P-hodnota 0,013* 0,387 0,267
. Testové kritérium 9,510
Kruskall Wallisiiv test 5
P-hodnota 0,009*

*I data pochdzeji z jiného nez normalniho rozdgleni na hlading vyznamnosti o= 5 %;
*2 statisticky vyznamné rozdily na hlading vyznamnosti a =5 %

(Zdroj: autor)

Poéet spravnych odpovédi

T T T
Ano Ne Nejsem si jisty/a zda by to néco
ovlivnilo

0t15 - Ocenilla byste vétsi osvétu v problematice syndromu diabetické nohy?

Graf 31 Vztah znalosti a zdjmu o vzdélavani
(Zdroj: autor)
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Tabulka 16 Post hoc analyza — DSCF parové porovnavani

Post hoc analyza — DSCF parové porovnavani | Testové kritérium | P-hodnota
Ano | Ne -1,519 0,530
Ano | Nejsem si jisty/4, zda by to néco ovlivnilo -4,250 0,007*
Ne |[Nejsem si jisty/a, zda by to néco ovlivnilo -0,978 0,769

* statisticky vyznamné rozdily na hladin€ vyznamnosti a =5 %
(Zdroj: autor)

Posledni hypotéza neni az tak ptekvapujici. Sledovala znalosti podle toho, zda uz n¢kdy
pacienti slySeli o diabetické noze. Neni prekvapujici, Zze v tomto piipad¢ existuje statisticky

vyznamny vztah mezi tim, zda o této diagnodze slySeli ¢i nikoliv a znalostmi v této oblasti.

Tabulka 17 Vztah znalosti a informaci o diabetické noze

Ot4 - SlySel /a jste nékdy pojem
Pocet spravnych odpovédi »syndrom diabetické nohy*?
Ano Ne Nejsem si jisty/a
Pocet 142 10 8
Primér 11,0 6,7 9,0
Median 11,0 5,0 9,0
Minimum 4,0 2,0 7,0
Maximum 17,0 14,0 11,0
Smér. Odchylka 3,0 3,9 1,3
. . Testové kritérium | 0,974 0,897 0,965
Shapiro Wilktv test 1
P-hodnota 0,009%* 0,201 0,857
. Testové kritérium 13,800
Kruskall Wallistiv test 5
P-hodnota 0,001%*

*! data pochdzeji z jiného nez normalniho rozdgleni na hlading vyznamnosti o. = 5 %;
*2 statisticky vyznamné rozdily na hlading vyznamnosti o= 5 %
(Zdroj: autor)

70



204

E

Poéet spravnych odpovédi
2
1

T T T
Ano MNe Nejsem s

Otd - Slysel Ia jste nékdy pojem ,,syndrom diabetické nohy"?

Graf 32 Vztah znalosti a informaci o diabetické noze
(Zdroj: autor)

Tabulka 18 Post hoc analyza — DSCF parové porovnavani

Post hoc analyza - DSCF parové porovnavani | Testové kritérium | P-hodnota
Ano Ne -4,580 0,003*
Ano Nejsem si jisty/a -2,780 0,121
Ne Nejsem si jisty/a 2,090 0,302

* statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti a =5 %
(Zdroj: autor)
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3 Diskuse a zavéry

Tato diplomové prace zkoumala, jaké je uroven informovanosti diabetickych pacientii
o SDN. Jak uvadi Soukalova a kolektiv, védomosti v oblasti onemocnéni zlep3uji postoj k nému
samému. Jen pacient, ktery zna dobfe svoji nemoc se miize spravné 1éCit a peCovat o sebe.
Ptehledova ¢ast diplomové prace byla zpracovana na zéklad¢ sumarizaci vyhledanych poznatkt
a odborné literatury, ktera se vénuje této problematice. Kde byly ujasnény zakladni souvisejici
pojmy, zpusoby i moznosti 1éCby a prevence. Na zakladé toho byl sestaven dotaznik, ktery by
mél ovérit tuto miru znalosti a nazort na vzdélavani. Hlavnim cilem diplomové bylo zjistit jaka
je uroven informovanosti diabetickych pacientii v oblasti problematiky syndromu diabetické
nohy a ziskat tak odpovéd’ na otazku, jak jsou na tom pacienti znalostn¢. Celkem 160
diabetickych pacienti tvofilo vyzkumny soubor. Prace méla nékolik dil¢ich cild, jednim z nich
bylo zjistit, jak si pacienti nejcastéji vyhledavaji informace/ vzdélavaji. Vysledek je pomérné
znepokojujici. NejCasteji se pacienti vzdélavaji z médii (internet, televize), misto toho, aby
vyuzili specializovanych ptednasek poradanych od zdravotnikti ptipadné konzultaci s nimi, kde
by ziskali a se dozveédéli novinky i1 ovéfené postupy prevence a 1é¢by tohoto onemocnéni.
Pozitivni neni ani zjiSténi, ze pfes 20 % diabetikll si mysli, Ze pfednaSka nebo konzultace
s odbornikem, by neméla Zadny vliv na zménu postoje k nemoci. Dobré, ale je ze u 70 %

pacientl jesté nepievlada pasivita a vSichni tito 1idé by ocelili vétsi osvétu v problematici SDN.

DalS8im dil¢im cilem bylo zjistit iroven informovanosti diabetikli k SDN. To nam zajistil
test, ktery se skladal ze 17 otazek. Za kaZzdou spravnou odpovéd’ se pocital jeden bod. Primérny
pocet spravnych odpovédi je 10,6, coz poukazuje na drobnéjsi mezery ve znalostech pacientt,
znalostni skoré je tedy 62,3 %. Soukalova a kolektiv ve své praci zkoumala znalosti z riznych
problematik DM. Jeji vyzkumny soubor byl tvofen 226 pacienty. Nejvice spravnych odpovédni,
dle jejiho vyzkumu méli pacienti v oblasti SDN, kde ji vySlo znalostni skoro 76 %.
V porovnanim s mym zkouménim je to sice lepsi vysledek, ale u Soukalové a kolektivu se
nejednalo o dotaznik zaméfeny piimo na SDN tudiZ se 1iSil obsahlosti. Dale je zde velky rozdil

v poctu respondentd, to mize vysledky také zkreslovat.

Prvni hypotéza, kterd zjiStovala statisticky rozdil mezi osobni zkuSenosti se SDN a
znalostmi k této problematice se nepotvrdila, ale primérny pocet bodli u osob

s diagnostikovanym SDN je vétsi a to 11,8, u osob bez SDN 10,5.

Druha hypotéza méla za cil zjistit rozdily v informovanosti k SDN mezi pohlavim. Tato

hypotéza se opét nepotvrdila. Priimérny pocet spravnych odpovédi u Zen ¢ini 10,6 u muzi 10,5,
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coz je zanedbatelné a statisticky nevyznamné. Zajimavé by, ale bylo, kdyby se do studie
zapojilo vice muzu, kterych v mém dotazniku odpovidalo pouze 20 %. Ochotinska a kolektiv
zjistila ve svém vyzkumném Setieni, ze v dodrzovani preventivnich opatfeni jasn¢ vedou Zeny,

ve znalostech se to bohuzel nepotvrdilo.

Tteti hypotéza zkoumala rozdily v informovanosti mezi riznymi vékovymi skupinami.
Z dotaznikového Seteni vyplyva, ze nejméné informovanou vékovou skupinou jsou logicky
déti od 0-15 let, u kterych je praimérny pocet spravnych odpovédi 7,4 , ve zbylych vékovych
kategoriich je vysledek spravnych pohyboval od 10,6 do 11,4. I piesto, Ze je rozdil znacny je

pro nas statisticky nevyznamny.

Predposledni ctvrta hypotéza feSila rozdil mezi stafim pacienti a zdjmem o edukaci.
Hypotéza se sice nepotvrdila. Ale podle vyzkumu Jirkovské a kol. bylo zjisténo, Ze dodrzovani
preventivnich opatieni zavisi na v€ku pacienta. Vyznamnou skupinou, na kterou bychom se
meli zaméfit je muzské pohlavi nad 70 let. Nejde tedy pouze o zajem ale 1o skutecné

vykonavaji preventivnich opatieni.

K zajimavému zjisténi doslo v posledni hypotéze. Tato hypotéza zkoumala vztah mezi
urovni informovanosti a zajmem o vzdélani. Zde byli vysledky jednoznaéné, osoby, kterym

vyslo vyssi skore ve znalostnim testu se chtéji dale vzdélavat.

Na zavér bych chtéla poznamenat, Ze edukace a sni v ruku v ruce jdouci prevence ma
zasadni vliv v rozvoji SDN. Proto je vhodné, abychom pacienty s DM nabadali k neustdlému
vzdélavani v oblasti této problematiky. Zvysit efektivity vzdélavani 1ze dosdhnout rliznymi
zpusoby napt. edukacni materidly, zfizeni edukacnich center a ambulanci pro diabetiky,
specidlni prednasky pro diabetiky a mnoho dalSich. Vé&fim, ze ¢as, ktery vénujeme v ramci

edukace naSim pacientiim je ditkazem nasi profesionality.

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku a vyzkumu prace
Zejména teoreticka Cast prace na téma informovanost diabetickych pacienti o syndromu
diabetické nohy by bylo vhodné vyuzit jako stru¢nd piirucka pro vSechny diabetiky
k uvédomeni si dllezitosti prevence a zdravého Zivotniho stylu. Tato prace, by pacienty mohla
vést ke zméné navyki z oblasti pééi o chodidla. Cimz by se snizil i vyskyt tézkych gangrén

nohy.

Prakticka ¢ast prace by mohla slouzit jako nastroj k zjisténi urovné znalosti diabetikli a

tim by tyto pacienty mohla vést k vétsi motivaci ve vzdélavani v této oblasti. Pro zdravotnicka
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zafizeni by dotaznik mohl byt urcitym odrazem kvality ve vzdélavani pacientii. Zcela jisté by
na praci mohli navazat dalsi vyzkumy zabyvajici se vzdélavanim diabetikti. Urcité zajimavé by

bylo navazat na to, jak jsou na tom pacienti s dodrzovanim preventivnich opatieni.

Limitaci pfedlozenych vysledkii mtze byt ne zcela Uplné vyplnéni dotaznikd u
nékterych respondentd. Tyto dotazniky museli byt ze studie vyfazeny. Dal§im omezenim ve
vyzkumu je ne uplné¢ dobré veékové rozlozeni. Velkou vétSinu dotazovany tvofili dospéli
diabetici ve véku 27-65 let. To samé plati 1 pro Zenské pohlavi, které tvotfilo asi 80 %

odpovidajicich.
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Seznam zkratek

DK - Dolni koncetiny

DM - Diabetes mellitus

DMI1 - Diabetes mellitus 1. typu
DM?2 - Diabetes mellitus 2. typu
GDM - Gestacni diabetes mellitus
HBO - hyparbaricka oxygenoterapie
ICHS - ischemické choroba srde¢ni
M - Infarkt myokardu

PTA - perkutalnni tranluminalni angioplatika
SDN - Syndrom diabetické nohy
V.A.C - Vacuum Assicted Closure

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha A Dotaznik v elektronické podobé

Informovanost pacientl o syndromu diabetické nohy

Vaiena pani, nebo vaZeny pane,

jmenuyi se Lenka Klemesova a jsem studentkou Pedagogicke fakulty, Univerzity Palackého v Qlomouci oboru Uditelstvi odbornych predmétu pro
afravatnické skoly Obracim se na Vds s prosbou o vypinéni dotazniku k moji diplomové prici na téma informovanast diabetiki o syndromu
diabetické nohy.

Dotaznik obsahuje celkem 25 jednoduchych otazek, vyplnéni Vam tedy zabere pouze nékolik minut. Vyplnéni dotamiku je zcela anonymni a
dobrovolné Visledky zkoumani budou publikovany v mé diplomoveé praci

Pledem dékuji za ochotu a vénovany (as
1 Jaky je VA% vék?

O posiee O p1e2etet O ga7-65tet O 0)66 - avice

2 Jaké je vase pohlavi?

(O niena O 8ymuz

3 Sdelil Vam nekdy lékar, ze trpite syndromem diabetické nohy?
O ymo O B)Ne

4 Sly3el /a jste nékdy pojem ,syndrom diabetické nohy"?

[ ] mae [ ] B)Ne [ ] € Nejsem sijisty/a

5 Mize Clovék s diabetem zanedbat zranéni dolni koncetiny z divodu, ze o ném nevi v zavislosti
na snizené citlivosti?

[ ] mae [ ] B)Ne [ ] € Nejsem sijisty/a

6 Jednou z modernich metod écby diabetické nohy je lécba pomoci fizeného podtlaku (V.A.C.).
Sly3el/a jste nékdy o této metodé?

[] mao [ ] B)Ne [ ] €)Nejsem si jisty/a



7 Myslite si, ze ma koureni zasadni vliv na rozvoj syndromu diabetické nohy?

[ ] mamo [ ] ByNe [ ] C)Nejsemsijisty/a

8 Je pro pacienty s predispozici k syndromu diabetické nohy vhodné chodit ,naboso™?

[] Ao [ ] B)Ne [ ] €)Nejsem sijisty/a

9 Byl/a jste lékafem nebo zdravotnim personalem informovana o moznosti navstévy podiatrické
ambulance?

[ ] mmo [ ] B)Ne [ ] O Nevzpominimsi

10 Myslite si, Ze je zadouci, aby Clovék s diabetem navstévoval pedikiru?

[ ] amo [ ] ByNe [ ] ) Nejsem sijisty/a

11 Myslite si, ze je pro Clovéka s predispozici k syndromu diabetické nohy vhodné cvicit dolni
koncetiny?

L] mao [] eyNe [] O Nejsem sijisty/a

12 Myslite si, ze i aterosklerdza mize mit zasadni vliv na rozvoj syndromu diabetické nohy?

[ ] mao [ ] ByNe [] € Nejsem sijisty/a

13 Myslite si, ze v ramci Vasi edukace (vzdélavani) v nemocnitnim zafizeni Vam byl podam
dostatek informaci ohledné diabetu a snim spojenym syndromem diabetické nohy ?

[ ] amo [ ] ByNe [ ] ) Nejsem sijisty/a

14 Informace ohledné syndromu diabetické nohy jsem nejvice ziskal/a:

D A) 0d zdravotniho personalu v D B) Média (televize, D () Samostudiem tisténych l:l D) Specializované
ambulanci internet) materiall prednasky

[ ] liné...



15 Ocenil/a byste vétsi osvétu v problematice syndromu diabetické nohy?

[] mao [ ] B)Ne [ ] C)Nejsem sijisty/2 zda by to néco ovlivnilo

16 Mezi nejcastéjsi komplikace s diabetem patfi?

[ ] A)Postiseni nerve, cév, ledvin,ofi | | B)Postifeni jater,strev | | C)PostiZenikosti,svall [ | D)Nejsem si jisty/a

17 "Diabeticka noha" je podle Vas nejcastéjsi oznaceni pro.. (doplnte)?

A) Neuropatie i angiopatie nohy od kotnikd l:l B) Neuropatie dolnich l:l () Angiopatie dolnich l:l D) Nejsem si

smérem doll koncetin koncetin jisty/a
18 Lécba ran u pacientil s diabetem je:
D A) Kratsi nez u pacient( bez D B) Delsi ne u pacientil bez D () Diabetes nema vliv na D D) Nejsem si
diabetu diabetu hojeni ran jisty/a

19 Specializovana ambulance pro pacienty s onemocnénim dolni koncetiny, kam spada i
syndrom diabetické nohy se nazyva...(doplnte).

[ ] ADiabetologicks [ ] B)Ortopedicks [ | C)Podiatricks || D) Nejsem si jisty/2

20 Jak Casto je podle Vas dle doporucenych postupil vhodné vénovat zvysenou pozornost
dolnim koncetinam u lidi trpicim diabetem.

D A) Neni tieba zvyéena pozornost, pokud nejsou akutni potize D B) Jednou tydné |:| C) Kazdy den D D) Nejsem si jisty/a

21 Vite, jak spravné pecovat o nehty na nohou?

D A) Stfihat rovné, poté zapilovat D B) Stfihat ve tvaru obloudku D () Nestrihat, ale jen pilovat D D) Nejsem si jisty/a

22 Kterymi symptomy se podle Vas neuropatie projevuje nejvice?

|:| A) Ischemii dolnich D B) SniZenim vnimani bolesti, dotyku, chladu, tepla, |:| C) Bolesti pfi D D) Nejsem si
konéetin mraventeni namaze jisty/a

23 Co podle Vas znamena pojem angiopatie dolni koncetiny?

A) Otoky dolni B) Bolest dolni C) Porucha funkee a struktury cév dolni |:| D) Nejsem si
konéetiny kontetiny koncetiny jisty/a



24 Jaka obuv je podle Vas nejvhodnéjsi pro pacienta s rozvinutym syndromem diabetické nohy?

D A) Specialné na miru 3ita D B) Klasicka obuv z prodejny obuvi |:| () Pohodlna bez podpatku D D) Nejsem si jisty/a

25 Co je dle Vaseho nazoru pri hojeni rany u syndromu diabetické nohy nejdlezitéjsi?

[ ] APravidelny pohyd [ | B)Klid na lLiitku a odlehéeni dolni konéeting | | C)Hydroterapie | | D)Nejsem si jistj/4



Priloha B Souhlas s provedenim vyzkumu




