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UvVoD

Pacienti, ktefi trpi diabetem mellitem (DM) a rovnéz jim byl diagnostikovan syndrom
diabetické nohy (SDN), jsou ohroZeni amputaci az 30x Cast&ji nez pacienti s vylou¢enym DM
(Pithova, 2017, s. 71). Autofi Vibha et al. (2018, s. 2) uvedli, Ze SDN byl zafazen mezi

Autorky Fejfarova et al. (2016, s. 5) uvedly, ze k SDN dochazi z divodu postiZeni tkani
dolnich koncetin. SDN byva zplsoben drobnym poranénim na nohou v dusledku postizeni
perifernich nervill. Je pfi¢inou snizené citlivosti a vnimani bolesti, proto pacienti s DM casto
tato poranéni ani neregistruji a nevénuji jim pozornost. Problematika péce o pacienty se SDN
vyzaduje multidisciplinarni pfistup zdravotnickych pracovnikii z oborii dermatologie,
diabetologie, cévni chirurgie, intervenéni radiologie a ortopedie (Yazdanpanah et al., 2015,
s. 38). Velmi dilezita je prevence, ktera mutize snizit miru nemocnosti a umrtnosti a predejit tak
hrozicimu nebezpeci (Vibha et al., 2018, s. 3).

Bém et al. (2020, s. 96) zminili, Ze v ramci Ceské republiky je pée o pacienty se SDN
nejcastéji zajiStovana v podiatrickych ambulancich, v nichz spolupracuji vSeobecné sestry
specialistky v oboru hojeni ran. V soucasné dob¢ je registrovano 33 podiatrickych ambulanci.
Na lécbu tohoto onemocnéni vynakladaji zdravotni pojistovny nemalé financni prostiedky,
nejen z davodu dlouhodobé osetfovatelské péce, ale i Casto prodlouzené hospitalizace. Po
propusténi z nemocnice vétSinou pacienti pottebuji Socialni sluzby a sluzby domaci péce (Aalaa
etal., 2012, str. 2).

Volmer-Thole a Lobmann (2016, s. 9) upozornili, Ze pokud by nebyla poskytovana kvalitni
specializovand oSetfovatelska péce, mize SDN vést k smrti pacienta.

V souvislosti s touto problematikou si mizeme polozit otazku: Jaké jsou nejnovéjsi
dohledané publikované poznatky tykajici se oSetfovatelské péce u dospélych pacientl se

syndromem diabetické nohy?



Hlavnim cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o

osetfovatelské péci u dospé€lych pacientl se syndromem diabetické nohy.

Hlavni cil byl rozdélen do ¢étyr dil¢ich cili

Diléi cil 1

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o rizikovych faktorech a prevenci
syndromu diabetické nohy u dospélych pacienti.

Dil¢i cil 2

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o komplikacich syndromu diabetické
nohy u dospélych pacientii.

Dil¢éi cil 3

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o metodach moderni terapie defekti u
dospélych pacientl se syndromem diabetické nohy.

Dil¢i cil 4

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o kvalité zivota dospélych pacientl se

syndromem diabetické nohy.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
Pro reSer$ni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhleddvani s pouzitim vhodnych klicovych

slov a vyuzitim booleovskych operatort.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

!

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: syndrom diabetické nohy, prevence, rizikové faktory, komplikace,
vSeobecna sestra, moderni terapie, kvalita zivota, dosp€ly pacient, oSetiovatelska péce
Kli¢ova slova v AJ: diabetic foot syndrome, prevention, risk factors, complications,
general nurse, modern therapy, quality of life, adult patient, nursing care

Jazyk: anglicky, ¢esky
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Dalsi kritéria: dostupnost plnych texth

!

DATABAZE:
EBSCO
GOOGLE Scholar
PubMed

0

Nalezeno 200 ¢lankt

0

VYRAZUJICI KRITERIA:

Kvalifikacni prace

Duplicitni ¢lanky

Clanky nevztahujici se k tématu

{

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO- 9
GOOGLE Scholar- 15
PubMed- 15




SUMARIZACE VYUZITYCH PREIODIK
Aging Clinical and Experimental Research
BMC Endocrine Disorders
Central European Journal of Nursing and Midwifery
Cochrane Database of Systematic Reviews
Cureus
Diabetes and Vascular Disease Research
Diabetic Medicine
Endocrine, Metabolic & Immune Disorders- Drug Targets
Europe PMC
Frontiers in Bioengineering and Biotechnology
General Practitioner/ Prakticky Lekar
Hojeni ran
International Journal of Molecular Sciences
International Journal of Research in Medical Sciences
Interni medicina pro praxi
Journal of Diabetes & Metabolic Disorders
Kontakt
Lécba ran
Medicina pro praxi
Osetfovatelstvi a porodni asistence
PLOS ONE
Primary Care Diabetes
Quality of Life Research
Remedia
Romanian Medical Journal
Singapore Medical Journal
The diabetic foot Journal
The Journal of Diabetic Foot Complications
Vnitini 1ékarstvi
World Journal of Diabetes

World Journal of Orthopedics

1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
6 ¢lanku
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 39 dohledanych ¢lanki.
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2 SYNDROM DIABETICKE NOHY

V Ceské republice byl v roce 2013 SDN diagnostikovan u 44 657 pacienti s DM a z toho
11 168 pacientti se SDN podstoupilo nizkou nebo vysokou amputaci konéetiny (Vymétalova
s ischémii, infekci a neuropatii, coz vede k rozpadu tkané a nasledné k amputaci (Pecova, 2014,
s. 15). Autofi Andrei et al. (2019, s. 307) ve vyzkumné studii uvedli, Ze SDN je vice pozorovan
u pacientii s DM 1. typu.

Bylo dokéazéano, ze jednou z pfic¢in vzniku SDN bylo postizeni perifernich nervli spojené
s onemocnénim perifernich tepen. To vede k nedostate¢nému nervovému 1 krevnimu zasobeni
dolnich kongetin. Tento stav se oznacuje jako diabeticka neuropatie a angiopatie (Tuttolomondo
et al., 2015, s. 63). Periferni senzorické a autonomni neuropatie vedou K rozvoji problému
nohou u pacientli s DM. Zpusobuji vysoky tlak na chodidlo, deformace, nestabilni chizi az
vznik defektt (Khan et al., 2017, s. 4683). Volmer-Thole a Lobmann (2016, s. 1) ve vyzkumné
studii uvedli, Ze neuropatie podporuje vznik SDN u 50 % pacientd. Postizeni nervii muize vést
K neobvyklym pocitim na nohach. Objevuje se bolest, paleni, brnéni a vznik necitlivosti
(Andrei et al., 2019, s. 306). Tyto faktory zpomaluji hojeni a zptisobuji potize v pé¢i o nohy.

SDN se déli na nohu ischemickou, neuropatickou a neuroischemickou. Pro ischemickou
nohu byva typicka pfitomnost viedd v meziprsti, na patach nebo na koncovych ¢astech prstu.
Dale dochazi ke zvysené lomivosti nehttl, ke ztraté ochlupeni a ¢asto je noha na pohmat chladna.
Naopak neuropatickd noha je tepla, viedy byvaji ptitomné na btiskach prstd a snadno dojde
K poranéni a atrofii. U neuroischemické nohy pievazuje spise neuropatie a piitomné piiznaky
se kombinuji. Vyznamny podil a dalezitou roli ma DM, na zaklad¢ kterého dojde k poskozeni
tepen, vzniku deformit a omezené pohyblivosti. Proto u diabetickych pacienti dochazi ke
vzniku defekt na dolnich koncetinach (Pecova, 2014, s. 16).

Dle autort Yazdanpanah et al. (2015, s. 38) bylo SDN postizeno v prubéhu svého Zivota
15% pacienti s DM. Smutné je, Ze se SDN diagnostikuje az pti zavaznych problémech, kdy je
lécba neucinna a musi ¢asto dojit k amputaci.

Na toto zjisténi navazali autofi Vibha et al. (2018, s. 2) a jednoznaéné€ doporudili spolupraci
multidisciplinarniho tymu, ¢imz by se vyskyt SDN mohl snizit témét o 50 %, a riziko
amputaci se redukovalo az na 85 %. Mclintosh et al. (2019, s. 48) uvedli holisticky piistup

jako zasadni pro identifikaci ptfipadnych komorbidit, vytvofeni vztahu mezi pacientem
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a vSeobecnou sestrou miize prispét k celkovému zdravi vcetné prevence vzniku infekce
a moznych defekti na nohach.

Osetiovatelska péce 0 pacienty se SDN byva naro¢na (Volmer-Thole a Lobmann, 2016,
s. 9). Mclintosh et al. (2019, s. 50) ve vyzkumné studii popsali, Ze vznik infekce u pacienti se
SDN je spojena s vysokou morbiditou a mortalitou. Proto je dilezita tercialni prevence pii 16¢bé
pacientd se SDN, ktera mize zajistit delsi preziti. U 49 az 85 % pacientii 1ze problémim na
nohach ptfedchazet predevsim spravnou edukaci a oSetfovatelskou péci, kterou poskytuje
vzdé€lany multidisciplinarni tym. Jejich cilem je rychlé zhojeni defekt dolnich konéetin (Khan
etal., 2017, s. 4685).

12



3 RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE VZNIKU SYNDROMU
DIABETICKE NOHY

Vcasna diagnostika, brzké oSetfeni a zabranéni vzniku rizikovych faktorti jsou zasadnimi
kroky k minimalizovani neptiznivych vysledkii spojené se SDN (MclIntosh et al, 2019, s. 50).
Pacienti se SDN a soucasné s pfitomnym diabetem by méli byt pouceni o moznych rizikovych
faktorech, dulezitosti pravidelné kontroly a spravné péci o nohy. NejcastéjSimi rizikovymi
faktory, pfispivajicimi k rozvoji SDN jsou vk, pohlavi, télesna hmotnost, Zivotni styl,
nevhodnd obuv, trvani onemocnéni DM déle jak deset let a nedostatecna kompenzace
glykovaného hemoglobinu (Yazdanpanah et al., 2015, s. 38). Autofi Al-Rubeaan et al. (2015,
s. 2) uvedli navic rizikové faktory jako je pfitomnost nefropatie, nedodrzovani kontroly
glykémie, muzské pohlavi, hypertenze a koufeni. Bém et al. (2020, s. 94) se shodli s vysledky
vyzkumné studie autorti Al-Rubeaan et al. (2015, s. 2) tykajici se rizikovych faktori a ptidali
jako dalsi rizikové faktory deformity a ptedchozi zakroky napt. amputace.

Autofi Volmer-Thole a Lobmann (2016, s. 2) rozd¢lili rizikové faktory do 3. skupin. V 1.
skupin€é uvadéji jako rizikové faktory vek, ptredchozi ulcerace a senzorickou diabetickou
polyneuropatii. Mezi rizikové faktory 2. skupiny patii deformity, hyperkeratdzy a do 3. skupiny
zaradili pohlavi ¢i délku trvani DM.

Dalsim rizikovym faktorem podilejicim se na vzniku SDN byly infekce. RozliSujeme
povrchové, hluboké nebo smisSené. Infekce maji Casto chronicky priibéh. Hluboké infekce se
mohou $ifit do podkoznich vrstev, skrz svaly az ke kostem nebo do télniho obéhu (McIntosh et
al., 2019, s. 50). ZvySenou pozornost bychom m¢li vé€novat pacientim s DM, u nichzZ se ¢asto
ménila hladina glukézy v krvi. Ve vyzkumné studii Yazdanpanah et al. (2015, str. 38) byla
popsana nutnost nezbytné pravidelné kontroly hladiny krevniho cukru, nebot’ hyperglykémie
byla vysoce rizikovym faktorem pro vznik defekta.

Autorky Volfova a Semberova (2016, s. 29) uvedly, Ze zakladem prevence byva pravidelna
edukace, kompenzace DM, odstranéni rizikovych faktori (zména zivotniho stylu, snizeni
télesné hmotnosti, vybér vhodné obuvi, atd.) a 1é¢ba onemocnéni DM. Prevence vzniku SDN
je zasadni pfi 1éCbe pacientli s diabetem, u nichz hrozi vysoké riziko vzniku defekti na nohach
(Mclntosh et al., 2019, s. 46). V této konkrétni oblasti maji pravé vSeobecné sestry velkou
moznost svého pisobeni formou odborné edukace (Aalaa et al., 2012, str. 3).

Dle autor Navarro-Flores a Cauli (2020, s. 1366) by se pacienti s DM méli podrobit jednou
ro¢né¢ komplexnimu vySetfeni nohou, coz by vyrazné pfispélo k prevenci vzniku vaznych

komplikaci. KaZzdoro¢ni vySetfeni nohou pomaha sniZzovat vznik defektd na chodidlech i pocet
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amputaci dolnich koncetin. Prevence poranéni nohou zahrnuje odborné vzdélavani pacienti
I zdravotnickych pracovnikti predevs$im vzdélani vSeobecnych sester a diiraz by mél byt kladen
I na screening nohou (Nather et al., 2018, s. 292).
Pti vySetfeni pacienta se SDN se zamétujeme na:

* Anamnézu - zjiStujeme zacatek obtizi, mozné komplikace, problémy pii chizi, dobu
trvani DM, citlivost, pfitomnost bolesti, pocitovani chladu ¢i tepla a kontrolujeme obuv.

* Vizualni prohlidku nohou - sledujeme barevné zmeény, vznik otlaki ¢i otoku.

» Palpacni vySetieni - hmatame pfitomné pulzace a zjist'ujeme teplotu kiize na nohach.

* Vysetfeni reflexit Achillovy Slachy.

* Neurologické vysetfeni - poskytuje informace o ptitomnosti diabetické neuropatie.

+ Casto je indikovana ultrasonografie, coZ je neinvazivni vysetiovaci metoda, ktera
posuzuje stav cévniho fecisté na dolnich koncetinach.

» U nehojici se ulcerace se doporucuje provést angiografii (Pecova, 2014, s. 17).

Aalaa et al. (2012, str. 2) ve vyzkumné studii uvedli, ze zejména vSeobecné sestry, po
absolvovani specidlnich Skoleni a kurzl, ziskaji potfebné znalosti a praktické¢ dovednosti ve
vyuzivani nejnovéjsich osetfovatelskych postupii a trendtt v péci o zminéné pacienty. Diky
odbornym intervencim vSeobecnych sester specialistek se znacné¢ snizil pocet komplikaci,

vedoucich ke sniZeni kvality Zivota a zmrzaceni pacienta.

Edukace

Fejfarova et al. (2016, s. 7) uvedly, Ze hlavni role vSeobecnych sester spociva v prevenci
defektti na nohach a zabranéni vzniku amputaci. Dale popsaly, ze je nutné, aby vSichni pacienti
se SDN, byli pravidelné skoleni o vybéru vhodné obuvi a spravné péci o dolni koncetiny.

Autofi Aalaa et al. (2012, s. 2) uvedli, ze za dulezitou roli v prevenci SDN se povazuje
edukace pacienta a jeho rodiny poptipad¢ pecovatele. VSeobecné sestry povazuji za prvni krok
posouzeni sobéstacnosti pacienta a navazani spravné komunikace, aby mohly ziskat divéru
pacienta a vytvoftit si s nim kladny vztah. VSeobecné sestry by mély zminéné pacienty edukovat
o kazdodenni kontrole nohou, prohlizeni planty, hibetu nohy, paty a oblasti v meziprsti. Pokud
pacient neni schopny kontroly, pouZije zrcatko nebo poprosi rodinného pfislusnika o pomoc.
Jakmile dojde k jakékoli zméng, otoku, prasknuti klize nebo ke zranéni, mél by pacient vyhledat
pomoc zdravotnickych profesionalll. Pfi v€asném oSeteni by nemuselo dojit ke vzniku defektt.
Vseobecné sestry mohou povzbudit pacienty k tomu, aby si pravidelné kazdy den umyvali nohy

a dikladné je osusili zejména v meziprsti. Aplikace zvlhcujiciho a nedrazdivého krému je
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rovnéz dilezitd, ale je nutné dat pozor, aby se krém nedostal do meziprsti, protoze muze
zpusobit infekci (Fejfarova et al., 2016, s. 7). Nehty by si méli pacienti stiihat rovné a upravovat
je az po umyti ve vlazné vod¢ z divodu zmékéeni a zabranéni poranéni kize v okoli prstd.
Dale vSeobecna sestra doporuci pacientovi ménit denn€ ponozky a udrzovat nohy suché a Cisté.
Edukace by mé¢la byt zamétend i na vybér vhodné obuvi. Nespravna velikost, $pic¢até boty nebo
vysoké podpatky mohou trvale poskodit chodidla (Aalaa et al., 2012, s. 3). Zasadn¢ se
nedoporucuje chiize naboso a je nutné diusledné osetiit kazdé poranéni a pfi jakékoli zmené
navstivit zdravotnické zatizeni (Bém et al., 2020, s. 93).

Vzhledem k tomu, ze pacienti s DM trpi ztratou smyslového vnimani, nemusi si zranéni
ihned povs§imnout. Rizikovym pacientim s DM by mé¢la byt doporucena specialni ortopedicka
obuv s dostatenym prostorem pro prsty. Zmifiovani pacienti by méli byt také vzdélavani
a pouceni o zmeéng¢ zivotniho stylu, ktery je zdsadni pii prevenci a 1écbé SDN (Aalaa et al., 2012,
S. 3). Programy vzdélavani musi zduraznovat odpovédnost pacientil za vlastni zdravi. Cilem
programt je predchazeni vzniku defektli, zabranéni amputacim a zlepSeni kvality Zivota
(Yazdanpanah et al., 2015, s. 39).

Role vSeobecnych sester spoc¢iva 1 v doporuceni pacientim omezit koufeni, oSetfovat
ptitomné defekty, vyhodnotit rizika pro moznosti infekce v rdn¢ a pravidelné kontrolovat
hodnoty glykémie. Dalsi povinnosti v§eobecnych sester je poskytnuti doplitkové péce. K této
péci se vaze vybér vhodného obvazu podle typu defektl, ktery udrzuje ranu ¢istou, pomaha
provadét debridement a sniZzuje pocet bakterii. VSeobecnym sestram se pfipisuje sedm hlavnich
roli, mezi které patii: VSeobecnd sestra jako poskytovatelka zdravotni péce, edukatorka,
vedouci, konzultantka, vyzkumna pracovnice, ochrankyné pacientovych prav a kolegyné
(Aalaaetal., 2012, s. 2).

Fejfarova et al. (2016, s. 8) v ramci edukace vSeobecnou sestrou zdiraznily vyznam zpétné
vazby pacienta, kdy je nezbytné cilenymi otdzkami ovétit, zda pacienti informacim porozumeéli,
jestli pochopili zavaznost svého zdravotniho stavu a dana doporuceni byli schopni dodrzovat.
Vhodné zvolend komunikace ze strany sester by mohla pozitivné pacienta motivovat ke zméné
zivotniho stylu, dodrZzovani reZimovych opatfeni, zvladnuti celé situace a smifeni se se svym
zdravotnim stavem. Pfi aktivnim zapojeni pacienta do komunikace je pravdépodobnéjsi, Ze si
zapamatuje dilezité informace mnohem rychleji nez pii pasivnim nuceném poslouchdni. Je
nezbytné vytvorit atmosféru vzijemného porozuméni, ziskat divéru, dosdhnout kladného
a vstiicného postoje, jimz pacient mize kladné ovlivnit sviij zdravotni stav.

Pithova (2017, s. 76) upozornila, Ze cilem edukace neni pacienta vystrasit a zakdzat mu

veSkeré aktivity. Naopak je potfeba zdaraznit pozitivni vliv pohybu, vybér vhodné stravy
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a zdravého zivotniho stylu. Je taktéz nutné pacienta seznamit i s rizikovymi faktory jako je
koufeni nebo Spatna strava, jez mohou vést k rychlému vzniku komplikaci. Béhem edukace se
pacient seznami se zdsadami prvni pomoci pii poranéni chodidel a okolnosti, za nichz je nutné
vyhledat odbornou pomoc. Preventivni opatfeni nelze podcenit ani u téch pacienti, u kterych
se dosud SDN nevyskytl (Farooque et al., 2020, s. 2).

Al-Rubeaan et al. (2015, s. 2) upozornili na registr nemoci, s jehoz pomoci Ize sledovat vyvoj
poctu komplikaci u nékterych chronickych chorob jako je napt. SDN, zaméfit se na alarmujici
hodnoty a sousttedit se na prevenci. Andrei et al. (2019, s. 307) v ramci preventivnich opatieni
doporucili ptisnou kontrolu glykémie, kompenzaci DM, kontrolu hmotnosti, ipravu zZivotniho
stylu a samovysetieni nové vzniklych koznich defekti, ptipadné rozpoznani plisiiové infekce.

Jak uvedli autofi Nather et al. (2018, s. 291) vzdélani bylo Gsp&Snym klicem k prevenci
vzniku tohoto zakeiného onemocnéni. Proto tuto cilenou informovanost v zadném ptipad¢ nelze
podcenit, naopak pacientim bylo doporuc¢eno, aby se vzd¢lavali v konkrétnich programech
uvedenych na doporué¢enych webovych adresach. Khan et al. (2017, s. 4685) uvedli, Ze Gspésna
prevence, ale i v¢asna diagnostika a oSetiovatelska péce u pacientti s chronickymi defekty

vyzadovaly holisticky a tymovy pfistup.

Wagnerova klasifikace

K hodnoceni zavaznosti rizika vzniku SDN se uzivda Wagnerova klasifikace. Na stupnici
Wagnerovy klasifikace se stupném ¢€. 0 je oznaCena koncetina s neporusenym koznim krytem.
Stupent €. 1 poukazuje na pocinajici diabeticky defekt, jenzZ miiZze byt ¢astecny nebo Uplny.
Stupeii €. 2 upozorniuje na hlubsi defekt podkozi. Do stupné €. 3 fadime hluboky defekt s infekci
tkani. U stupné €. 4 dochazi k lokalizované gangréné a stupeni €. 5 znamena rozsahlé postizeni
gangrénou po celé ploSe nohy. Cilem vyzkumné studie bylo zjistit vzdjemny vztah mezi
hodnotami Wagnerovy klasifikace a hladinou hemoglobinu. Do vyzkumu bylo zatazeno 88
pacienti ve v€ku 18-65 let se SDN a s DM prvniho nebo druhého typu. Hodnoceni bylo
provedeno dle Wagnerovy klasifikace a vysledki hladin hemoglobinu ziskanych ze vzork
krve. Dotaznik obsahoval udaje o pohlavi, véku, rizikovych faktorech a délce trvani DM.
Vyzkumna studie potvrdila existenci linearniho vztahu mezi Wagnerovou klasifikaci
a hodnotami hemoglobinu. Pacienti zafazeni do stupné 0-2 méli mirn€ zvySenou hladinu
hemoglobinu, zatimco pacienti zafazeni do kategorie 3-5 méli hladiny hemoglobinu mnohem

vyssi (Farooque et al., 2020, str. 3).
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Rizikové pacienty se syndromem diabetické nohy délime do ¢tyF skupin:

Skupina ¢. 0 ptfedstavuje nizké riziko a zahrnuje pacienty, ktefi chodi na preventivni
kontroly jednou rocné¢ a jsou dispenzarizovani. Tito pacienti maji zachovanou
protektivni citlivost a mohou nosit béZznou obuv.

Pacienti fadici se do skupiny ¢. 1 chodi na preventivni kontroly 2x ro¢né a jsou
dispenzarizovani. Objevuje se u nich senzorickd neuropatie, a proto musi nosit
profylaktickou obuv.

Zastupci tieti skupiny jsou pacienti s vysokym rizikem vzniku SDN. Typicka je pro né
senzorickd neuropatie, pfitomnost deformit, a proto je pro né¢ nezbytné chodit ve
specialni diabetické obuvi.

Do posledni skupiny jsou zafazeni pacienti s velmi vysokym rizikem SDN. Chodi na
pravidelné kontroly kazdy mésic ptipadné kazdy treti mésic. U téchto pacientl je
ptitomna senzoricka neuropatie, defekty, amputace v anamnéze a chodi v tzv. diabetické

individualni obuvi (Bém et al., 2020, s. 93).

Dle tvrzeni Yazdanpanah et al. (2015, s. 38) pacienti se SDN ¢asto své onemocnéni popirali,

zlehcovali a nechtéli nést zodpovédnost za své ne vzdy korektni chovani. Mivali nevhodné

navyky, jako chozeni v oteviené obuvi nebo naboso. Pod plantu jim proniklo cizi téleso nebo

necistoty, které zranily chodidlo. I tyto zdanlivé malickosti, vSak pacienta ohrozily

komplikacemi a drobna poranéni byla pfi¢inou vzniku SDN.
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4 KOMPLIKACE SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Vyskyt komplikaci u pacientd se SDN v rozvojovych zemich rychle roste, protoze je ¢asto
nemoc zanedbavana pacienty (Kumar C Jain, 2012, s. 1). Kazda komplikace onemocnéni
negativné ovliviyje jak fyzickou, tak i psychickou stranku kazdého pacienta. Je nocni mirou
vSeobecnych sester a financni zatézi naseho zdravotnictvi. U SDN se ¢asto jedna o nezvratné
komplikace, které nas mohou vratit nejen na zacatek 1€cby, ale mohou zptsobit i nahly konec
pacientova zivota. ldentifikace rozsahu tohoto problému a véasné odhaleni rizikovych faktoru,
umozni poskytovatelim zdravotni péce piipravit lepsi preventivni programy (Al-Rubeaan et al.,

2015, s. 1).

4.1 Statistika, pri¢iny a druhy komplikaci SDN

Autofi Andrei et al. (2019, s. 305) zminili, Ze kvalitni informovanost mize zabranit vzniku
komplikaci U pacientti se SDN.

Kumar C Jain (2012, s. 3) uvedl, Ze diabeticky defekt na dolnich koncetinach se vyskytoval
u pacientii s DM jako nejcastéjsi komplikace. Autofi Vibha et al. (2018, s. 1) uvedli, Ze u 15 %
pacientli s DM hrozi riziko vzniku defektli na nohach. Vznik defektli u pacientii se SDN byl
podminén také diabetickou ischémii, jez byla prokazana u 45 % pacienti s DM a diabetickou
neuropatii, kterd se prokazala u 85 % pacientil. Pfi vzniku defektii dojde ke vniknuti bakterii a
dochazi ke vzniku infekce, ktera je velmi nebezpecnd, protoze velmi casto mliZe ohrozit zivot
pacienta. U diabetické neuropatie dochazi k poSkozeni pfedevSim senzorickych nervi, kdy pti
jejich poruseni pacient ztraci citlivost na bolestivé podnéty, snizuje se vnimani tepla ¢1 chladu
a pusobeni tlaku na plantu (Bém et al., 2020, s. 93). Z vysledkti vyzkumné studie Yazdanpanah
et al. (2015, s. 38) vyplynulo, Zze SDN se projevil suchosti a vznikem drobnych prasklin, které
se staly rizikovym vstupem pro bakterie, a nasledoval vznik defektii na nohach.

Autofi Navarro-Flores a Cauli (2020, s. 1365) dosli k zavéru, ze diabetické defekty na
nohach mély negativni socialni a psychologicky dopad na pacienty. Pfitomnost defektd u
pacientl zvysila napéti mezi rodinnymi pfisluSniky, snizila jejich socidlni aktivity, zménila
stravovaci navyky, omezila pacienty v zaméstnani, coz vyustilo v n€kterych piipadech az
Kk finan¢nim problémiam. Khunkaew et al. (2019, s. 1413) uvedli, Ze v roce 2015 byl
diagnostikovan DM u 415 milioni lidi a ocekava se, Zze v roce 2040 bude 642 miliona lidi
postizeno timto onemocnénim, coZ znamena témét 50 % narlst. Z tohoto divodu je nutné

soustfedit se na prevenci a feseni problému SDN a pohlizet na néj i z ekonomického hlediska.
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Jedna z nejvazngjSich komplikaci u pacienti se SDN je stav onemocnéni vyzadujici
amputaci koncetiny, jez se vyskytuje 10-30x castéji ve srovnani s pacienty, ktefi timto
onemocnénim nejsou zatizeni (Aalaa et al., 2012, s. 1). Z vyzkumné studie autorek Vymétalové
a Zelenikové (2016, s. 513) vyplynulo, Ze vétSina pacientd s diabetickou  neuropatii
a syndromem diabetické nohy nepocitovala bolest, avsak ptiblizné u 11 % pacientt Se bolest
objevila spolu se zhorSenym spankem, depresivnimi stavy a znac¢né zhorsila jejich kvalitu
Zivota.

Se SDN tzce souvisi i onemocnéni Charcotova osteoartropatie. Tato komplikace SDN,
ohrozujici dolni koncetiny amputaci, byva nejcastéji prehlizena. Jednd se o chronické
nebolestivé postizeni kosti a kloubl nohou. Pfiznakem byva otekld, zarudld koncetina se
zvySenou kozni teplotou. Lécba je naroc¢nd a predevsim dlouhodobd, miiZze trvat i nékolik
m¢ésici a klade velké naroky na spolupraci pacienta (Younis et al., 2015, s. 1).

Autori Yazdanpanah et al. (2015, s. 39) zdiraznili, ze u 50 % pacientd s DM lze piedchazet
defektim na nohach G¢innou edukaci. Autoii Walsh et al. (2015, s. 1493) uvedli, Ze doslo ke
vzniku novych defekti u 20 737 pacient s diagnostikovanym SDN a z toho zemielo 5 %
pacientli do 12 mésict. Pfitomnost defektd v souvislosti se SDN je spojovana se zvySenym
rizikem Umrti. I drobnd poranéni na nohach zpusobena otlakem Spatné obuvi nebo
neprofesionalné provedenou pedikurou vedou ke gangréné, infekci a amputaci ('Yazdanpanah

etal., 2015, s. 38).

4.2 Zpusoby reSeni komplikaci syndromu diabetické nohy

V disledku pozdni terapie SDN je nutné feSit komplikace nekrektomii odumielé
tkané, v pfipadé¢ nezdaru nizkou, ¢i vysokou amputaci. Tento stav je vSak nasledné
spojen s prodlouzenou hospitalizaci a nezbytnou rehabilitaci. Po propusténi pacienta do domaci
péce je dulezitd socialni podpora a pravidelny zdravotni odborny dohled formou navstév
vSeobecnych sester domaci péce a dispenzarizace v dané odborné ambulanci. V tomto
okamziku vstupuje do poptedi vyznam praktickych dovednosti a zkuSenosti v§eobecnych sester
domaci péce. VSeobecné sestry by mély umét béhem pravidelnych navstév spravné provést
pfevaz defektli a zhodnotit jejich stav, zda se hoji per primam nebo nastavaji v hojeni
komplikace. OSetiovani defekti postizené koncetiny byva obtizné, nebot’ casto
dochazi k pfechodu z akutniho stadia do chronického (Aalaa et al., 2012, s. 2).

Infekce se miiZze velmi rychle §ifit do hlubSich struktur. Pfi podezieni na infekci diabetické

nohy, tedy vzniku pfiznaku jako je zarudnuti koncetiny, otok, bolest, sekrece a zapach je nutné
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provést stér z defektti na mikrobiologické vysetfeni a prehodnotit defekt (MclIntosh et al., 2019,
s. 50).

Autofi Khan et al. (2017, s. 4683) ve vyzkumné studii zahrnuli do optimalni 1éCby
diabetickych defektli 1 kontroly glykémie, nebot’ spravnd kompenzace DM usnadni hojeni
defekta.

Z duvodu castych komplikaci SDN je nutné klasifikovat zminéné pacienty dle skriningu
a urcit, zda patii mezi rizikové skupiny (Nather et al., 2018, s. 291). Pokud bychom v¢as zajistili
diagnostiku, zahajili 1écbu, kontrolu a oSetfovatelskou péci vSeobecnymi sestrami
specialistkami, mohli bychom tim minimalizovat negativni nasledky (Aalaa et al., 2012, s. 3).

SDN se povazuje za nebezpecny stav, ktery muize, ale nesmi vést k amputaci dolni koncetiny.
Stanoveni urovné amputace vychazi z nckolika hledisek. Diive neZz dojde k provedeni
amputace, mély by byt vyuZzité vSechny mozZnosti pro zachranu koncetiny. Je tfeba brat ohled
I na lokalni nalez a celkovy zdravotni stav pacienta. Dale je nutno posoudit funk¢ni stav nohy.
Pokud nedojde ke zlepseni cirkulace a nejsou mozné dal$i cévni intervence, jsou indikovany
vysoké amputace. Pti rychlé progresi zdravotniho stavu, musi byt amputace provedena z vitalni
indikace (Hoffmann et al., 2015, s. 267).

Z vysledkt vyzkumné studie Pscherer et al. (2012, s. 244) jsou amputace dolnich koncetin
az 8 krat vyssi u pacientii ve véku 45 let s pfitomnym SDN a DM. Déle autor uvedl, Ze u 2 az

6% zminénych pacientl se objevi nové defekty jednou rocné a obtiZzné se hoji.
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5 MOZNOSTI MODERNI TERAPIE DEFEKTU
ZPUSOBENYCH SYNDROMEM DIABETICKE NOHY

Lécba nehojicich se defektd, které vznikaji na zakladé SDN, se soucasné¢ povazuje za
zavazny celosvétovy problém. Vhodné zvolena lokalni terapie Se fidi aktualnim stavem
defektti. V dnesni dob¢ k 1écbe defektii u SDN vyuzivame konzervativni metody, jako jsou
aplikace antibiotik, vlhké hojeni, moderni preparaty, které¢ ptikladdme piimo na defekt,
techniku, zvanou debridement, kterd podpoii hojeni defektu nebo perkutanni transluminélni
angioplastiku (PTA) (Fejfarova et al., 2014, s. 468). Také odleh¢eni nohy patii k vyznamné
terapeutické zasade. Zvyseny tlak plisobici na nohy, mtze poskodit tkan€, proto je nutné tlak
odstranit.

Zpusoby odlehceni:

e Kklid na luzku,

*  pouziti pojizdnych kiesel,

*  berle, sadrovy obvaz

*  specidlni ortézy

* specidlni polovi¢éni terapeutické boty s pevnou podrazkou, pfiméiené
vysoké, pohodIné a nejvyhodnéjsi jsou boty se suchym zipem (Volfova a
Semberova, 2016, s. 30).

Utinnost odleh&eni zefektivnime sou¢asnym pouzivanim téchto pomiicek s podpaznimi
berlemi, které navic pomahaji udrzet stabilitu. U pacientl s postizenim obou dolnich koncetin,
pouzijeme k usnadnéni jejich mobility invalidni vozik (Aalaa et al., 2012, s. 4).

Zékladnim principem vSech konzervativnich a operativnich postupii byva zajisténi

prokrveni rany (Volmer-Thole a Lobmann, 2016, s. 7).

Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA)

Tato metoda predstavuje moznost 1éCby kritické ischémie dolnich koncetin u pacientii s DM.
Jedna se o chirurgicky zdkrok, ktery umozni obnovit cévni zdsobeni a zabranit velkym
operacim. Pfi podezfeni na ischémii je indikovana angiografie. Podle jejiho vysledku se zvazuje
provedeni cévni intervence, tzv. PTA, nebo cévni rekonstrukce bypassu. PTA je postup, pfi
némz vSeobecna sestra asistuje a specialista zavadi Katétr s balonkem do zazené tepny. Po
nafouknuti balonku se roztahne dané zuzené misto. VSeobecna sestra musi pievzit pacienta ve
vodorovné poloze a edukovat ho o dodrzovani klidového rezimu. Po vytazeni katétru ptilozi

vSeobecna sestra pacientovi kompresi s piskem. Musi monitorovat jeho Zivotni funkce, zejména
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krevni tlak a puls kazdych tficet minut. Pacient dostava tekutiny per os a vyprazdiuje se na
luzku vleze. Je bezpodminecné nutné sledovat vpich po katétru, nebot’ pii nedostatecné
kompresi pytlikem s piskem mutze dojit k silnému tepennému krvaceni a ohrozeni pacienta na
zivoté. PTA mtze byt opakované¢ provedena u pacientii s ischémii dolnich koncetin nebo
U pacientti s piitomnymi defekty. Tato metoda spolu s oSetfovatelskou péci a edukaci, zkracuje
délku hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni, snizuje bolest, poopera¢ni komplikace a néklady

na lé¢bu pacientti se SDN (Gazzaruso et al., 2013, s. 226).

Metoda vlhké terapie

Utinna edukace a vhodné zvoleny material k vlhkému hojeni ran miize zlepsit kvalitu Zivota
pacientdi. Vlhka terapie je jedna z nejcastéji vyuzivanych modernich metod aplikovanych pfi
konzervativnim hojeni defekt u pacienti se SDN. Udrzuje odpovidajici vlhkost rany a
optimalizuje vnitini prosttedi. Vybér pro vhodnou lokalni terapii by se mél fidit zavaznosti
diabetického defektu, pfitomnosti ¢i nepfitomnosti ischémie, mnozstvim exsudatu, fazi procesu
hojeni a ptitomnosti infekce (Fejfarova et al., 2014, s. 468).

Antiseptické materialy jsou povazovany za materidly prvni volby u akutnich i chronickych
defektd. Nejsou vhodné pro dlouhodobé pouziti, nebot’ mohou cytotoxicky plisobit na spodinu
defektu. Pti infekci 1ze vyuzit materialy s nanokrystalickym stfibrem. Pokud nedojde k vy¢isténi
defektu do 1-2 tydnd, nahradi se jinym prostfedkem, naptiklad materidlem s aktivnim uhlim.
Neadherentni zdravotnické prostfedky maji za kol uvolnit paséz exsudatu do sekundarniho
kryti, podpofit a ochrénit vzniklou granulaci a tim umozZnit prostupnost lokalnim léciviim
(Mréazova et al., 2012, s. 85).

Autorky Smetankova a Pernerova (2018, s. 15) ve vyzkumné studii uvedly, Ze terapie
modernimi technologiemi ptfedevsim vlhka terapie pfinasi pacientim urcité vyhody. Vlhka
terapie urychluje hojeni ran, snizuje pocet ptevazi pies den a pro pacienty je pohodlna, protoze
netrpi bolesti pfi ptevazech. Autorky uvedly jako nejvhodnéjsi volbu pouziti Silvercel. Na rané
dokéze vydrzet az 4 dny, ale zpocatku by se m¢l ménit denné.

Mezi nejstar$i material vyuzivany k hojeni ran patii med. Ovliviiuje proces hojeni svymi
protizdnétlivymi, antioxida¢nimi, imunomodula¢nimi a antimikrobialnimi vlastnostmi. Vytvaii
ochrannou bariéru, kterd zabraniuje proniknuti infekce do rany a jeho zvySeny obsah sacharidii
zamezuje rist a mnozeni bakterii (Vyhlidalova a Zelenikova, 2020, s. 13). Zmirfiuje zapach,
usnadiiuje hojeni a Cisti rdnu. Pacienty je tolerovan, pfi ptevazech plisobi bezbolestné, zmiriuje

pacienttv strach a obavy (Pilnajova, 2019, s. 14).
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Prave infekce je celosvétovym problémem u pacientti se SDN. Pritomné mikroorganismy
Casto nereaguji na antibiotickou terapii, nebot’ organismus ziskdva ¢astym a opakovanym
uzivanim rezistenci. V posledni dobé zaznamenalo uspéch v hojeni defektli v souvislosti se
SDN prikladani specialnich antimikrobidlnich obvazii. VSeobecné sestry se nejcasteji setkavaji
s témito typy kryti: Atrauman Ag, Inadine, Bactigras a lodosorb. Nejvice vSak vyuzivaji kryti
na bazi stiibra, diky jeho silngjsi antimikrobialni aktivité a snizeni poctu prevazu (Varela et al.,
2020, s. 2).

Autor Stryja (2010, s. 181) ve vyzkumné studii uvedl, Ze je dulezité pfi oSetfovani defektt

odhalit pacientiv pfistup vramci oSetiovatelské anamnézy. Pokud je defekt u pacienta

vvvvvv

Debridement

Debridement rdny nepfedstavuje terapii v pravém slova smyslu, ale jednd se piesnéji
0 techniku podporujici hojeni, pfi niZ se odstrani cizi a nevhodny material z tkdné, ¢imz se
zabrani postupu infekce a vzniku gangrény. Je to vlastné pfirozeny proces, ktery umoziuje
tvorbu granulaéni tkané a zlepsuje bakterialni zanét. Cilem je odhalit zdravou tkan na spodiné
defektli u pacientli se SDN a navodit hojeni.

RozliSujeme nékolik typt debridementu - autolyticky, enzymaticky, chirurgicky
a chemicky. Pii vybéru z téchto Ctyf metod se zohlediiuje celkovy stav a zakladni onemocnéni
pacienta, pritomné bolesti a posouzeni charakteru rany. Pfednost se dava efektivnim
a Setrn&j$§im metodam (Stryja a Riha, 2010, s. 11). Autolyticky debridement podporuije aktivitu
vlastniho systému pii €isténi defektd. Pro pacienty je nebolestivy, efektivni, ale pomalejsi.
Nejcastéji se pouzivaji hydrogely. Hydrogely rychleji odstranuji nekrozy a diky svému slozeni
dokazou Iécit i hluboké defekty. Tento druh debridementu je indikovan u neinfikovanych
defektli vznikajicich v souvislosti se SDN. Vyzaduje vlhké prostiedi, kde dojde ke zmékceni
nekrotické tkan€. Vhodné jsou produkty vlhkého kryti napf. HydroClean, které defekt
proplachuji a absorbuji exsudat. V krajnim piipadé jej 1ze vyuzit i u infikovanych nekrotickych
defektli. U enzymatického debridementu se pouzivaji proteolytické enzymy ve formé gelu. Tato
metoda se neaplikuje u siln¢ infikovanych defektli a nepouziva se ve spojeni s produkty na bazi
stiibra. Je to Setrnd metoda, ktera je zaloZena na postupném zmékcovani a rozpousténi nekrozy.
U chirurgického debridementu je nekroticka infikovana tkan odstranéna pomoci ostrych
nastrojii. Nevyhodou jsou nezadouci t€inky, jako je krvaceni nebo komplikace ¢asto spojovany

s anestézii (Manna et al., 2020, s. 2). Indikuje se u hlubokych, bolestivych a rozsahlych defektu.
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Hydrochirurgie je novou metodou chirurgického debridementu. K ¢isténi defektu se vyuziva
specialni pristroj Versajet, ktery pomoci tekutiny pod tlakem odstranuje nekrotické tkan¢ a Cisti

defekt (Stryja a Riha, 2010, s. 14).

Larvalni terapie

Lécba obtizné se hojicich ran je klinickym problémem. Jednou z metod pouzivanych
k hojeni ran, se kterou se vSeobecné sestry Casto setkavaji, je 1éCba larvami. Sterilni larvy
Lucilia sericata 1ze vyuzit k 1é¢b¢ infikovanych chronickych nebo nekrotickych ran - predevsim
tam, kde nelze zvolit obvykly pfistup hojeni. Krom¢ u¢inného odstranovani nekrotické tkané
a zrychlenému hojeni patii mezi vyhody larvalni terapie i dezinfekce ran. Cisténi ran pomoci
larev se doporucuje zejména v situacich, kdy nekréza pronikla hluboko do tkani a nelze ji
pomoci chirurgického debridementu odstranit (Yazdanpanah et al., 2015, s. 44).

Autor Stryja (2010, s. 182) popsal, ze larvy by mély zustat na ran¢ alespont 3 dny, aby se
mohl efekt povazovat za ucinny. Larvy rozkladaji nezivou tkan svymi travicimi §tavami a Zivi
se nejCastéji pritomnymi bakteriemi. Dale autor popisuje, ze larvalni terapie by se neméla
vyuzivat u neléceného ischemického defektu a u ran, které jsou v izkém kontaktu s télesnymi

dutinami.

Podtlakova terapie

Negative pressure wound therapy (NPWT) urychluje hojeni defektii u pacientt se SDN,
U nichz doslo k obnoveni cévniho zasobeni. Jednd se o metodu, kterda ma své nevyhody
i vyhody. Cilem je vytvofit podtlak, ktery zvysi proudéni krve a podpofi granulaci v misté rany.
Podtlak ptisobi v rozmezi 90-125 mmHg. Pfi vy$§im ptsobeni podtlaku mohou pacienti udavat
bolest a naopak pti niz8i hodnoté podtlaku nemusi byt zajiSténa dostate¢na funkénost (Baskova,
2020, s. 11). Jde o ptenosnou pumpu, ktera vyviji podtlak a pfenasi drenaZni systém na spodinu
defektu, ktera je v kontaktu se sacim zafizenim prostfednictvim gazy ¢i pény (Stryja, 2010,
S. 3). Podobné¢ jako Stryja (2010, s. 183) i Baskova (2020, s. 11) uvedli, Ze podtlakova terapie
je soucasti debridementu. Urychluje sekundarni hojeni defekti u SDN a zlepSuje lokalni
prokrveni. Lécba pomoci NPWT je pro pacienta efektivni, bezbolestna a vétSinou dobie
tolerovana. Pfinasi komfort, nebot’ neobtéZuje pacienta opakovanymi a Casto bolestivymi
ptevazy. Podtlakova terapie se nevyuziva u suchych nekrdz, malignit nebo krvacivych stavi.
K aplikaci NPWT nebo také Vacuum Assisted Closure (V. A. C.) se pouzivaji steriln¢ balené

sety. Pro ptiznivé puisobeni negativniho tlaku je nutné defekt vyplnit pénovym krytim a uzavfit
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jej folii. Dale je nutné kontrolovat velikost podtlaku a ménit adekvatné zasobnik pro
sekret z defektu. V. A. C. terapie kombinuje vyhody otevieného a uzavieného hojeni defekta.
Vymeéna setu u V. A. C. terapie by se méla provadét kazdych 48-72 hodin dle typu rany
a sekrece. Okoli defektu musi byt ¢isté a suché. Pénova hmota se piizpusobi jeho velikosti
(Dolejsi et al., 2016, s. 16). Standardné je pouzito negativniho tlaku 125 mmHg, ktery miize
byt sniZzen nebo zvysen dle potieby a pocitu pacienta. NPWT se vyuziva nejcastéji u pacienti
se SDN po revaskularizaci. Déle se pouziva po cévnich rekonstrukcich, v traumatologii nebo

U pacientu s infekci v rané (Stryja, 2010, s. 183).

Hyperbaricka kyslikova terapie

Dalsi doplnujici 1é¢ebnou metodou, brzdici rozvoj komplikaci SDN je hyperbaricka
kyslikova terapie, kterd vede ke zvySenému okysli¢eni krve a hojeni defektd. Hyperbaricka
kyslikova terapie mize snizit poc¢et amputaci u pacienti s DM a SDN. Hyperbaricky kyslik ma
fadu 1é¢ivych G¢inkd, jako je snizeni otoku tkani a byva ucinny piedevsim pii 1é¢bé akutnich
infekcich (Kranke et al., 2015, s. 2). Tato 1é¢ba je pIn¢ hrazena zdravotnimi pojistovnami u

pacientil spadajicimi do druhého a vyssiho stupné Wagnerovy klasifikace.
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6 KVALITA ZIVOTA PACIENTU SE SYNDROMEM
DIABETICKE NOHY

V literatufe je kvalita Zivota popisovana jako subjektivni vnimani vlastni zivotni situace ve
vztahu ke kultufe, k systému hodnot, ve kterych dany ¢loveék zije, a také ve vztahu k zivotnim
cilim, o¢ekavanim a béznym zvyklostem. Kvalitu zivota mizeme hodnotit prostfednictvim
dotazniki, které jsou sestaveny tak, aby zjistily kvalitu zivota u pacientli s danou nemoci, ¢i
diagnézou (Vymétalova a Zelenikova, 2019, s. 8).

Co je pro nékoho hodnotou, mize byt pro jiného bezvyznamné. Hodnoceni zahrnuje Sirokou
Skadlu hodnot od vnimani vlastniho zdravi po oblast psychickou, fyzickou, socidlni,
ekonomickou a spiritudlni (Zelenikova et al., 2014, s. 516). Kvalitu Zivota pacienta negativné
ovliviluje i pritomnost SDN (Yazdanpanah et al., 2015, s. 39).

Z vyzkumné studie autorek Vymeétalové a Zelenikové (2019, s. 8) vyplynulo, ze amputace
znamena velky zdsah do télesné i psychické integrity kazdého clovéka, tzn., Ze rovnéz ovliviluje
1 kvalitu Zivota. Pacient se nemuze vénovat dosavadnim aktivitam, t€lesnym tkonlim, ptestava
byt sobéstatnym a podle stupné amputace se stava zavislym na jinych. Invalidita ovliviiuje
i ekonomickou stranku, ktera s kvalitou Zivota opét tizce souvisi.

V nasledujicich bodech doslo témét ke shodé nazorti autorek Vymétalové a Zelenikoveé
(2016, s. 513) s autorem Stryjou (2010, s. 180):

 pacienti s diabetickymi defekty na nohach jsou vétsinou zavisli na druhé osobg,
* upacientl hrozi vétsi riziko padu,

* pacienti maji omezenou mobilitu,

* pacienti pfichazeji o zaméstnani,

* upacientl dochazi k niz§imu pfijmu financi.

Autorky Vymeétalova a Zelenikova (2016, s. 513) uvedly, Ze u tietiny pacientd se SDN se
objevila béhem jejich zivota bolestiva diabetickd neuropatie. Neuropatickd bolest a dalsi
chronické problémy pro né piedstavovaly velky zasah do aktivit kazdodenniho Zivota
a ovlivnila pacienta emocionalné i fyzicky.

Hodnoceni kvality Zivota u pacientli se SDN bylo provedeno pomoci dotazniku WHOQOL-
BREF, jenz obsahoval 26 oblasti, které mimo jiné zahrnovaly vnimani, fyzické zdravi, zivotni
prostiedi a socidlni vztahy. ZhorSeny zdravotni stav negativné ovliviioval vSechny aspekty

kvality zivota. Nasledné byly zvefejnény vysledky vyzkumné studie, ve které byl pouzit
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dotaznik WHOQOL-BREF. Obtize se zvladanim zatéze v kazdodennim zivoté uvedlo 65 %
pacientli a 50 % upfesnilo, Ze méli problém zvladnout dilezité ukony spojené s vykonem
zaméstnani. Déle bylo prokazano, ze bolesti trpélo 55 % dotazanych pacientl. Rozmezi bolesti
se pohybovalo na stupni 3-6 dle skaly VAS. Analgetika uzivalo 60 % pacientt trpicich bolesti,
z nichz néktefi nebyli schopni adekvatné posoudit stupenn bolesti. V souvislosti s bolesti
a depresi mélo 67 % pacientll problémy se spankem. Dllezitym udajem bylo zjiSténi, Ze vice
nez 50 % pacientti mélo potize pfi pohybu a pfi zajist'ovani osobni hygieny, 78 % z nich udavala
problémy s omezenim pohybu a lé¢ebnym rezimem, jenz mnohdy vyzadoval absolutni klid na
ltizku a pacienti tak byli odkazani v mnoha kazdodennich Cinnostech na pomoc druhé osoby.
Dalsimi udaji, které byly zjiStény, byla psychicka i télesna zatéz souvisejici s aplikaci inzulinu
a dietnim omezenim. Pacienti celkové vyhodnotili horSi mobilitu a kvalitu zivota ve
srovnani S béznou populaci. Nejméné spokojeni byli pacienti v doméné fyzické zdravi.
Zajimavé bylo zjisténi, Ze Zeny pfistupovaly k péci o své zdravi zodpovédnéji nez muzi, vice
se snazily predchazet komplikacim a dodrzovat preventivni opatieni. Naopak muzi se na své
sebepéci podileli méné (Zelenikova et al., 2014, s. 5).

Pro dalsi vyzkumnou studii tykajici se kvality Zivota pacientli se SDN autorek Vymétalové
a Zelenikové, (2016, s. 514) byly pouzity testy Kruskal-Wallis a Mann Whitney. Udaje byly
shromazd’ovany od dubna do prosince roku 2014 a do vyzkumu se zapojilo 247 pacientti s DM
prvniho nebo druhého typu s ptfitomnosti alespoil jednoho defektu na postizené konceting. Tito
pacienti byli zafazeni do vékové kategorie 24-90 let. Vytisténé dotazniky byly zaslany do
jednotlivych podiatrickych ambulanci specializovanych na 1é¢bu chronickych defekti.
Vysledkem této vyzkumné studie bylo zjiSténo nejnizsi skore v doméné volného ¢asu. Naopak
nejvyssi skore ziskanych bodli bylo zaznamendno v doméné, kterda se tykala doporuceni
vSeobecnych sester, na néz pacienti kladli velky diraz. Hodnoceni volnocasovych aktivit
dopadlo nejhiie. Kvalita zivota pacientll byla snizena, nebot’ se nemohli pln¢ vénovat svym
konickiim, nebyli schopni cestovat nebo si uzit volny ¢as dle svych piedstav. Z vysledkl
vyzkumné studie autorek vyplynulo, e kvalita Zivota zavisela téZ na délce 1é¢by defekt. Cim
delsi bylo trvani, tim niz8i byla kvalita Zivota.

Ve vyzkumné studii autorek Vymétalové a Zelenikové (2019, s. 11) bylo prokazano, ze
dlouhodobé, opakujici se defekty u SDN byly spojovany se zhorSenym dusevnim stavem

a depresi. Niz§i kvalita zivota se vyskytovala u kufaki, protoze jednou z prvnich rad
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vSeobecnych sester bylo doporuceni prestat koufit. To znamenalo pro pacienty zavislé na tomto
zlozvyku zna¢ny diskomfort. Nizsi kvalita Zivota se ve skuteCnosti vyskytuje u pacientll s vyssi
hodnotou Body Mass Index (BMI). Aby se zabranilo postupnému zhorSovani kvality Zivota

pacientli, nezbytnou soucasti je prevence, kontrola nohou a v€asné odhaleni defektt.

6.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

poranéni mohou zptisobit SDN, kterd se u pacientl s DM velmi obtizné¢ hoji. Z vysledki
vyzkumnych studii a odbornych ¢lankt bylo zjisténo, ze mezi nejcastéjsi rizikoveé faktory, které
mohly vést k SDN u pacientl, patfil: vék, pohlavi, koufeni, otlaky a traumata na nohach,
nevhodnad obuv, nadvadha, obezita, hypertenze, dekompenzace DM, piedchozi defekty,
pfitomnost neuropatie, ischémie a infekce. Pravé na tyto rizikové faktory by pacienti se SDN
meli byt neustale a opakované upozoriiovani sestrami specialistkami, pfipadné vSeobecnymi
sestrami. Pokud by pacienti nedodrzovali rezimova opatfeni, nadéale koufili, pfibirali na vaze
a nefidili se zdsadami zdravého zivotniho stylu, pfidruZzily by se k jejich nemoci dal§i zdravotni
predevsim cilend odborna edukace pacienti se SDN a specializované vzdelani zdravotnického
personalu. Edukacni rozhovor lze provadét individualné nebo formou skupiny. Vseobecné
sestry by mely edukovat pacienty pfedevsim o zdkazu kouteni, dodrzovani 1écebnych a dietnich
opatfeni. Dale jsou pacienti pouceni o noSeni vhodné obuvi, peclivé kontrole chodidel,
oSetfovani pocinajicich defekti, kompenzaci DM a vhodné pohybové aktivité. Pacienti s DM
by se méli podrobit jednou ro¢né komplexnimu vySetfeni dolnich koncetin, coz by vyrazné
ptispé€lo k prevenci vzniku vdznych komplikaci. Pacienti musi denné nohy prohliZzet, myt
vlaznou vodou, peclivé je osusit, promazat vhodnym krémem a oSetfit mozné pfitomné defekty
¢1 drobné poranéni. Také jsou edukovani o vybéru vhodné obuvi a spravnosti stfithani nehtu.
Dulezité je chranit si chodidla pied otlaky, které mohou vznikat z bot. Doporuceni sluzeb
profesionalnich pedikéri by mélo byt také soucasti edukace pro pacienty se SDN. Pokud si
pacient povSimne jakékoli zmény, pfedevSim barvy ¢i otoku, mél by neodkladné navstivit

zdravotnické zatizeni. Spravna edukace mtize zabranit vzniku komplikaci u pacient se SDN.
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Jednou z nezbytnosti bylo soustfedéni se na feSeni problému SDN a pohlizeni na
né&j i z ekonomického hlediska, nebot’ uvedené komplikace byly hlavni pfi¢inou finan¢né
nakladné hospitalizace u téchto pacientd.

Predposledni kapitola je zaméfena obecné. Tuto kapitolu jsem do své prace zatadila, protoze
dilezitou soucasti kazdého onemocnéni je terapie. VSeobecna sestra by méla veédét jaké
ptipravky a metody se pouzivaji u pacienti daného onemocnéni. Mezi nejéastéj$i moderni
metody vyuzivané Kk hojeni defektli u pacienti se SDN patii vlhka terapie. Tato metoda snizuje
pocet prevazu, urychluje hojeni a pacienty je vnimana jako pohodlnd. Jeden z nejstarSich
a ucinnych materialu vyuzivany K hojeni je véeli med. Diky jeho vlastnostem vytvaii ochrannou
bariéru a zamezuje vstup bakteriim. Pati mezi nejdoporuc¢ovanéjsi ptirodni produkty a svymi
predevsim antimikrobidlnimi vlastnostmi zkracuje dobu hospitalizace. Mezi dal§i vhodné
doporugované metody patii debridement a larvalni terapie. Terapie larvami neni u nas v Ceské
republice moc vyuzivana. Jak naznacily vysledky vyzkumnych studii, diky vlhké terapii,
antimikrobidlni 1é¢bé, debridementu, podtlakové nebo hyperbarické terapii, jiz neni nutné tak
Casto provadét neptijemné, bolestivé chirurgické intervence.

SDN negativné ovliviiuje té€lesnou 1 psychickou stranku ¢loveéka, coZ jsou dva hlavni
determinanty kvality Zivota. Kvalita Zivota pacienti se SDN se muze hodnotit pomoci
dotaznik, které jsou uvedené v kapitole ¢islo 6. Nejvetsi dopad na kvalitu zivota mé amputace,
ktera pacientim zpusobuje omezenou mobilitu, riziko padu, zavislost na druhé osob¢, nizsi
pfijem financi a omezeni v dennich aktivitich. Moderni poskytovani oSetiovatelské péce
pacientim se SDN umoziuje v§eobecnym sestram systematicky hodnotit a uspokojovat bio-
psycho-socialni potfeby pacientt, a tim zlepSovat nebo alespon udrzovat jejich stavajici kvalitu
zivota. Kazdy pacient je osobnosti, clovékem s vlastnimi city, mySlenkami a obavami, proto
bychom méli byt oporou jemu i jeho rodiné pfi pfijimani nepiiznivych zprav o nelehkém
pribéhu nemoci.

Vyznamnou limitaci pro tvorbu bakalatrské prace bylo pouziti zejména zahrani¢nich zdroji
a malé mnozstvi vyzkumnych studii v ¢eském jazyce. Dalsi limitaci bylo dohledani pouze

nékolik informaci k hyperbarické kyslikové terapii.
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ZAVER

Cilem piehledové bakalaiské prace bylo ptedlozit nejnovéjsi dohledané publikované
poznatky o oSetfovatelské péci u pacienti se SDN. Hlavni cil byl rozdélen do ¢tyft dil¢ich cila.

Prvnim dil¢im cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o rizikovych faktorech a prevenci u pacienti se SDN. Dilezitou roli hraji rizikové
faktory, které vedou ke vzniku SDN. Mezi tyto rizikové faktory nejCastéji patii: veék, Zivotny
styl, pohlavi, télesna hmotnost, nevhodna obuv a trvani DM déle jak 10 let. Prevence je také
dilezita pro vcasné odhaleni SDN a nasledné zvoleni vhodné terapie. Pacienti by m¢li
pravidelné dochazet na kontroly, kde dochazi k posouzeni, zda dodrzuji rezimova opatient,
zdravy Zivotni styl, vykyvy glykémie, spravnou obuv a pfipadné hojeni defekt. Soucasti
prevence je zejména edukace pacienta, rodiny nebo i peCovatele. Prvni dil¢i cil bakalatské prace
byl vzhledem k provedené resersi a jejimu zpracovani splnén.

Druhym dil¢im cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky tykajici se komplikaci u pacienti se SDN. Pfi vzniku defekti ¢asto dochazi ke
vniknuti bakterii, které nasledné zptsobi zdvaznou infekci, jez mize byt i zivot ohrozujici.
Jednou z piehlizenych komplikaci SDN je Charcotova osteoartropatie, ktera ohrozuje dolni
koncetiny amputaci. Témto komplikacim lze pfedchazet spravnou edukaci pacienta nebo
rodiny. Druhy diléi cil bakalafské prace byl vzhledem k provedené resersi a jejimu zpracovani
splnén.

Tretim dil¢im cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky tykajici se moznosti moderni terapie defektl zptisobenych SDN. Skéla vybéru byla
pestra, at’ uz se jednalo o prostiedky vlhké terapie (Atrauman Ag, Inadine, Bactigras
a lodosorb), aplikace medu, debridement, V. A. C. systém, larvalni terapii nebo
lécbu v hyperbarické komote. Tteti dil¢i cil bakalaiské prace byl vzhledem k provedené reSersi
a jejimu zpracovani splnén.

Ctvrtym dil¢im cilem prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o kvalité¢ Zivota pacienti se SDN. Z vysledkli vyzkumnych studii
vyplynulo, Ze snizend kvalita zivota pacientd se SDN, vazné ovliviiuje jak fyzicky, tak
I psychicky stav pacientd. Vysledky dohledanych vyzkumnych studii uvedly, Ze zhorSena
kvalita Zivota byla spojena s pfitomnymi defekty na nohou nebo amputovanymi ¢astmi téla.

Tito pacienti byli imobilni, nezfidka se u nich objevila deprese, byli zavisli na druhé osob¢
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a Casto piisli o své zaméstnani a finanéni prostiedky. Ctvrty diléi cil bakalaiské prace byl
vzhledem k provedené resersi a jejimu zpracovani splnén.

Tato piehledova bakalatfska prace by mohla byt piinosnd pro vSeobecné, ale i praktické
sestry pracujici na chirurgickém oddéleni, nebo pro studenty nelékatskych zdravotnickych
obort. Déale miize byt ur€ena tém, ktefi se touto problematikou chtéji zabyvat a rozsifit si timto
zpusobem své védomosti. Bakalafska prace by mohla byt podkladem pro tvorbu edukacnich
materialt pro pacienty s DM, pacienty se SDN nebo jejich rodinné ptislusniky, kteti jsou
S pacienty s timto onemocnénim v tizkém kontaktu. Pfehledova bakalaiska prace by mohla

slouzit i jako namét pro tvorbu standardl osetiovatelské péce.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI index télesné hmotnosti

DM diabetes mellitus

NPWT podtlakova terapie (Negative pressure wound therapy)
SDN syndrom diabetické nohy

PTA perkutanni transluminalni angioplastika

VAC Vacuum Assisted Closure

VAS vizualni analogova skala

38



