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Edukace diabetika s diabetickou nohou po koncetinu nezkracujici
amputaci

Abstrakt

Tato bakalaiska prace je zaméfena na edukaci pacientd se syndromem diabetické nohy
s konCetinu nezkracujici amputaci a prevenci vys§i amputace. Teoreticka Cast se vénuje
onemocnéni diabetes mellitus, jeho komplikacim, syndromu diabetické nohy a edukaci

o prevenci amputace. Toto onemocnéni je v soucasné dobé rozsifené a jeho vyskyt stale roste.

Cilem prace bylo zjistit, kdo a jakou metodou nejcastéji pacienty se syndromem diabetické
nohy edukuje o prevenci amputace, v ¢em vnimaji pacienti nedostatky ze strany edukace

a zmapovat jejich védomosti o prevenci diabetické nohy.

Pro tuto praci byla vyuzita kvantitativni metoda Setfeni a data byla ziskavana pomoci
vlastniho dotazniku, ktery vyplnovalo celkem 30 respondenti. Vyzkumny soubor byl tvoien
celkem 30 respondenty (100 %).

Z vysledku vyplyva, ze 24 lidi (80 %) edukuje o prevenci amputace sestra 1 lékar a 6 lidi
(20 %) jen lékat. Forma edukace byla u 21 respondentu (70 %) ustné i pisemné a u 9 lidi
(30 %) pouze ustné, formou rozhovoru. Mezi nejvétsi prekazky v edukaci 13 respondentt
(43 %) tadi nedostatek Casu, 9 respondenti (30 %) nevhodné prostiedi, 7 lidi (23 %)
nedostatek vlastni vile poslouchat edukatora a 3 lidé (10 %) nedostatek empatie edukatora.
Jako dobré, své znalosti o prevenci oznacilo 10 respondenti (33 %), jako normalni 19

respondentt (63 %) a jako $patné 1 respondent (3 %).

Pfinosem této bakalaiské prace muze byt poukazani na nedostatky v edukaci a snaha o jejich
odbourani. Tato prace obsahuje piehled doporuceni, které by méli pacienti se syndromem
diabetické nohy dodrzovat, takze muze také slouzit jako eduka¢ni material pro zdravotni

sestry 1 diabetiky.
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Education of diabetic patient with diabetic foot after amputation

Abstract

This bachelor thesis is focused on education of patients with diabetic foot syndrome with
limb shortening amputation and prevention of higher amputation. The theoretical part deals
with the disease diabetes mellitus, its complications, diabetic foot syndrome and education
on prevention of amputation. This disease is currently prevalent and its incidence is

increasing.

The aim of the study was to find out who and by what method most often educates patients
with diabetic foot syndrome about prevention of amputation, in what way patients perceive
shortcomings on the part of education and to map their knowledge about prevention

of diabetic foot.

A quantitative method of investigation was used for this study and data was collected using
a self-administered questionnaire which was filled by a total of 30 respondents. The research
sample consisted of 30 respondents (100 %). The results show that 24 people (80 %) are
educated about amputation prevention by both a nurse and a doctor and 6 people (20 %)
by a doctor only. The form of education was oral and written for 21 respondents (70 %) and
oral only, in the form of an interview for 9 people (30 %). The biggest barriers to education
were lack of time for 13 respondents (43 %), inappropriate environment for 9 respondents
(30 %), lack of self-will to listen to the educator for 7 people (23 %), and lack of empathy
from the educator for 3 people (10 %). 10 respondents (33 %) described their knowledge of
prevention as good, 19 respondents (63 %) described their knowledge as normal and 1

respondent (3 %) described their knowledge as poor.

The contribution of this bachelor's thesis can be pointing out the shortcomings in education
and trying to eliminate them. This thesis contains an overview of recommendations that
should be followed by patients with diabetic foot syndrome, so it can also serve as

an educational material for nurses and diabetic patients.
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Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila edukaci diabetika s diabetickou nohou po
koncetinu nezkracujici amputaci. Toto téma jsem si vybrala, protoze mam v rodin€ diabetika
s koncetinu nezkracujici amputaci a chtéla jsem se o tomto onemocnéni, komplikacich
a prevenci dozvédét co nejvice. Vidéla jsem, ze on sam nebral edukaci ani prevenci piili§
vazné, stejné jako néktefi pacienti, se kterymi jsem se setkala na své odborné praxi, at’ uz na
stfedni ¢1 vysokeé skole.

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni projevujici se poruchou metabolismu. V dnes$ni
dobeé je to velmi rozsifené onemocnéni, kterym trpi pfiblizné 500 miliénu lidi a jeho vyskyt
stale roste. U tohoto onemocnéni hrozi pacientovi akutni 1 pozdni komplikace. Mezi pozdni
komplikace patfi neuropatie, nefropatie, retinopatie a syndrom diabetické nohy, které jsou
zavazné a jejich 1écba je velice nakladna.

se o ulceraci nebo destrukci tkani nohy spojenou s poSkozenim cév, nervi a Casto
doprovazenou osteoartropatii a infekci. Terapie diabetické nohy je komplexni a individualni.
Pacient by mél pravidelné navstévovat diabetologa v podiatrické ambulanci, nemél by nohu
zaté€zovat, v pripadé infekce uzivat ATB, lokalnimi prostiedky 1éc¢it ulceraci, kontrolovat
hladinu glykémie a dodrzovat dietu. Je vhodné podstoupit angiografii a v pfipadé ischemie
pristoupit k revaskularizaci. Kdyz se vyCerpaji vS§echny moznosti 1écby, nezbyva nic jiného
nez amputace.

U tohoto syndromu je klicova vCasna diagnoza, fadna edukace a dodrzovani rezimovych
opatfeni. Mezi nejdulezit€jsi parametry v edukaci patii dodrzovani diety, vhodna
kompenzace diabetu, dodrzovani zdravého zivotniho stylu, zakaz koufeni a alkoholu, noseni
vhodné obuvi, nechodit bos, pravidelné prohlizeni a promazavani nohou, navstévovani
pedikury a dukladna hygiena nohy.

V dnesni dobé je témér na kazdém oddéleni pacient s diagnozou diabetes mellitus. Pro
vSeobecné sestry je velmi dulezité znat tuto problematiku a dokazat pacienta spravné

edukovat a motivovat ho, aby rezimova opatieni dodrzoval.
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1 Soucasny stav
1.1  Anatomie a fyziologie

Slintvka bfisni (pankreas) je protdhla zlaza v dutiné bifiSni ulozena retroperitonedlné.
Je polozena horizontalné v ohbi dvanactniku, které ohraniCuje prostor oznacCovany jako
duodenalni okno (Orel, 2019). Jeji délka je kolem 18-20 cm a ma Sedorizovou barvu
(Ktivankova, 2019). Na slinivce rozliSujeme celkem tfi ¢asti: hlava, télo a ocas (Orel, 2019).
Jedna se o zlazu s vnitini (endokrinni) a zevni (exokrinni) sekreci. Endokrinné vylucuje
z Langerhansovych ostrivkt hormon inzulin a glukagon, které reguluji hladinu glukozy
v krvi. Mezi exokrinni funkci patfi vyluCovani pankreatické stavy, ktera je vyluCovana

v mnozstvi 2-3 | denné (Kfivankova, 2017).
1.2 Diabetes mellitus

Dle Kudlové (2015) je diabetes mellitus syndrom porusené latkové piremény sacharidu, tuka
a bilkovin (Kudlova, 2015). Je to chronické onemocnéni, které v konecném dusledku vede
k poskozeni funkce mnoha organt. Jeho hlavnim projevem je hyperglykemie, ktera se rozviji
v dusledku absolutniho ¢i relativniho nedostatku inzulinu. Podle pfevazujicich
patogenetickych mechanismu rozliSujeme dva hlavni typy diabetu: DM 1. typua DM 2. typu
(Slezakova 2023). Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni, které vznika
v disledku imunitné podminéné reakci proti B-burikam Langerhansovych ostravku pankreatu
ustici do absolutniho nedostatku inzulinu (Sumnik et al., 2022). V roce 2017 v Ceské
republice pfesahoval pocet pacientu s diabetem 1. typu 40 000. Diabetes mellitus 2. typu je
charakterizovan chronickym zvysenim glykemie nad normalni hodnoty s kombinaci
inzulinové rezistence a s relativné Ci absolutné snizenou inzulinovou sekreci. Jedna se
o nejcastéjsi typ diabetu. Etiologie neni znama, ale mnoho analyz ukazuje na nasledek
kombinace genetické predispozice a zevnich faktoru (Kudlova, 2015). Predpoklada se, ze
v Ceské republice ma diabetes mellitus 2. typu pfes 900 000 pacientl (Slezakova, 2023).
Vyskyt diabetu kazdorocné roste. Pokud nebudou piijata zasadni preventivni opatieni,
predpoklada se do roku 2035 narast osob s diabetem z 381 az na 592 miliond. Vyskyt diabetu
roste nejen u starSi populace, ale také u stiedni veékové skupiny. Nejvétsi poCet osob

s diabetem se nachazi ve véku mezi 40-59 lety (Kudlova, 2015).
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1.2.1 Symptomatologie

Mezi typické priznaky DM 1. typu patfi polyurie, polydipsie, unava a hmotnostni ubytek.
Pozdéjsi symptomy zahrnuji zvraceni, bolesti bficha, dehydrataci a poruchy védomi.
Na rozdil od ostatnich typu diabetu jsou symptomy DM 1. typu podstatné vice vyjadiené
a rychle progreduji do t&zké diabetické ketoacidézy a metabolického rozvratu (Sumnik et
al., 2022). Rozvinuté ptiznaky DM 2. typu zahrnuji polyurii, polydipsii a s nimi spojenou
vystuptiovanou tnavu (Skrha et al., 2020). U nemalé &asti pacientll mize onemocnéni
probihat 1 asymptomaticky. Z hlediska dlouhodobého prubéhu je DM 2. typu progresivni
onemocnéni. U veétSiny pacientd postupné dochazi krozvoji mikrovaskularnich

a makrovaskularnich komplikaci (Slezakova, 2023).

1.2.2 Diagnostika

Diagnéza diabetu je zalozena na prikazu hyperglykemie. Diagnézu nelze stanovit jen
z klinickych ptiznaki, protoze se méni, vyvijeji (Kudlova, 2015). Glykémie se vySetiuje
v plné kapilarni krvi nebo v Zilni plazmé: jednou za dva roky (nerizikovi jedinci nad 40 let),
jednou rocné u osob se zvySenym rizikem (prediabetes, obezita, arterialni hypertenze)
a okamzité u osob se zjevnymi piiznaky (Skrha et al., 2020). Slezakova (2023) uvadi, ze
typickymi pridruzenymi nemocemi u pacienta s DM 2. typu jsou obezita, arterialni
hypertenze a dyslipidemie, coz v ramci diagndzy usnadiluje rozpoznani nemoci (Slezadkova,
2023). Tradicné se jako hranice pro hyperglykemii uvadi glykémie nad 7,0 mmol/l nala¢no
(tedy minimalné po osmihodinovém la¢néni) nebo kdykoliv béhem dne zjisténé hodnoty nad
11,0 mmol/l (Lukas et al., 2015). Pfi hranicnim vysledku je pak proveden oGTT — oralni
glukézovy tolerancni test. Pii nepfitomnosti klinickych projevii a nalezu koncentrace
glukozy v zilni plazmé nad 7,0 mmol/l po osmihodinovém la¢néni — ovéfit alespon dvakrat
v ruznych dnech (Kudlova 2015). Dal$i mozné vySetieni je glykovany hemoglobin (HbAlc),
ktery fyziologicky nepiesahuje hodnotu 39 mmol/I (Skrha et el., 2020).
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1.2.3 Terapie

Od stanoveni diagnézy diabetu je vhodna konziliarni spoluprace praktického lékare
s diabetologem (Skrha et al, 2020). Terapie zahrnuje dietni a rezimova opatieni
a farmakoterapii. U kazdého je tieba v pocatcich stanovit individualni terapeuticky plan
(Slezakova, 2023). Cilem lécby diabetu je prodlouzeni a zkvalitnéni zivota nemocnych,
udrzeni dlouhodobé optimalni metabolické kompenzace, zpomaleni vzniku a rozvoje
chronickych mikrovaskularnich komplikaci a minimalizace rizika akutnich komplikaci
(Skrha et al., 2020). Nefarmakologicka 1é&ba zahrnuje redukéni dietu (sniZeni nadvahy,
dostatek zeleniny a neslazenych tekutin, konzumace menSich porci pétkrat denné,
nizkocholesterolova dieta), dale fyzickou aktivitu (pravidelna aktivita aerobniho typu). Mezi
dalsi opatieni patii omezeni/zanechani koufeni a psychosocialni péce (Slezakova, 2023).
Farmakologicka 1éCba se zahajuje ihned po stanoveni diagndzy diabetu zaroven
s rezimovymi opatfenimi (Skrha et al., 2020). Pro 1é&bu DM 2. typu mame fadu peroralnich
antidiabetik a inzulinu. PAD maji kromé antihyperglykemického efektu 1 vliv na dalsi
abnormality (hypertenze, dyslipidemie, obezita a hemokoagulacni poruchy). Lékem prvni
volby PAD je metformin. Inzulinoterapie se zahaji pi'1 inzulinové deficienci (Kudlova, 2015).
Pokud neni kontraindikace, vzdy se kombinuje inzulinova 1éc¢ba s podavanim metforminu.
Obvykle se zatina podavanim inzulinu v jedné davce denné (Skrha et al., 2020). P
terapeutické aplikaci inzulinu se snazime priblizit jeho fyziologické funkci, ktera obvykle
&inni 20-40 j inzulinu za den. V soucasnosti jsou v Ceské republice osoby s DM léeny
humannim inzulinem nebo analogy humanniho inzulinu. Jednotlivé druhy inzulinu se lisi
rychlosti nastupu G¢inku, vrcholem a délkou pusobeni po aplikaci subkutanni injekce
(Kudlova, 2015). Podle délky ucinku se déli na kratce pusobici analoga (Apidra, Novorapid,
Humalog), 2-5 hodin, na kratce pusobici inzuliny (Humulin R, Actrapid, Insuman Rapid,
3-6 hodin. Dale jsou to inzuliny s prodlouzenou dobou ucinku (Insulatard, Insuman Basal,
Humulin N), 12-22 hodin. Posledni skupinou jsou dlouze pusobici inzulinova analoga
(Abasaglar, Lantus, Levemir), 24-36 hodin (Kelnarova et al., 2016). Mezi dalsi 1éCebna
opatfeni patii uspéSné zvladnuti obezity, hypertenze, dyslipidémie, zvysSené tendence

k agregaci trombocytt a akutnich a chronickych komplikaci diabetu (Skrha et al., 2020).
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1.3  Komplikace

Komplikace rozdélujeme dle trvani diabetu na akutni a chronické komplikace (Kudlova,

2015).
1.3.1 Akutni komplikace

Do této kategorie metabolickych komplikaci diabetu fadime akutni stavy — hypoglykemie,
diabeticka ketoacidoza, hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom a laktatova acidoza
(Pokorna, 2022). Jde o zavazné komplikace diabetu vznikajici nahle v dusledku nedostate¢né
nebo nadmérné lécby diabetu (Kudlova, 2015). Pacient, u né¢hoz se vyvinula akutni
metabolicka komplikace, vyzaduje komplexni péci a podle zavaznosti i hospitalizaci,

obvykle na oddélenich akutni mediciny (Pokorna, 2022).

Hypoglykémie vznika pii poklesu glykemie pod 3,8 mmol/l, kdy dochazi k aktivaci
kontraregula¢nich hormonu a dalSich mechanisma vedoucich ke zvySeni tvorby glukozy
v organismu (Slezdkova 2023). Pacient pocituje hlad, pfefikdva se, nekoncentruje se, je
neklidny, nervozni, ma poruchy paméti, afazii, bolesti hlavy, dvojité vidéni, chvéni az
tonicko-klonické kiece (Kudlova, 2015). Hypoglykémie muaze vyustit v zavaznou poruchu
védomi v podobé hypoglykemického komatu. Pii podezieni na hypoglykémii je nutno
postupovat rychle (Pokorna, 2022). Pii lehké hypoglykemii se podava per os mensi mnozstvi
sacharidd nebo slazené napoje. Pii tézké hypoglykémii u pacienta pii védomi podavame
tekuty cukr vtubé. U pacienta v bezvédomi se nepodava nic per os (riziko aspirace),
podavame injek¢né glukagon intramuskularné/subkutanné nebo aplikace glukozy

intravenozné vCetné piivolani rychlé 1ékarské pomoci (Slezakova, 2023).

Diabeticka ketoacidoza je zivot ohrozujici, ale reverzibilni komplikace (Pokorna, 2022). Je
pro ni typicka triada pfiznakt hyperglykemie, ketonemie a acidéza (Kudlova, 2015). Terapie
zahrnuje rehydrataci, upravu a kontrolu glykémie (kratkodoby inzulin), pfiméfenou 1écbu

zmén elektrolytové rovnovahy a tpravu ketoacidozy (Pokorna, 2022).

Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom je zavazny metabolicky stav, kdy dochazi
k vyrazné hyperglykémii s hyperosmolalitou plazmy bez pfitomnosti ketoacidozy. Projevuje

se polyurii, polydipsii, dehydrataci a hypotenzi (Slezakova, 2023).
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Laktatova acidoza je vysledkem nahromadéni laktatu v organismu. Hodnoty se pohybuji
okolo 5 mmol/l, u tézsich pfipadt nad 7 mmol/l (Kudlova, 2015). Nutna hospitalizace na JIP
s monitorovanim a podporou vitalnich funkci. U tohoto onemocnéni je velmi nepfizniva

prognoza-mortalita 60-80 % (Slezakova, 2023).
1.3.2 Pozdni komplikace

Diabeticka retinopatie je onemocnéni, které primarné postihuje cévy sitnice u pacientu
s diabetem. Jde o typickou mikrovaskularni komplikaci (Pelikanova et al., 2018). Zahrnuje
komplexni poskozeni sitnice v dasledku chronické hyperglykémie. Dochazi k tbytku
zrakové ostrosti az ke slepoté (Slezakova, 2023). Riziko oslepnuti u diabetika je 10 - 20krat
vys$si nez u nediabetika (Kalvodova et al., 2016). Diagnostikuje se pomoci fundus kamery,
toto vySetieni probiha bez rozkapani oka. Pacient prilozi hlavu ke kamefte a ta vyfoti ocni
pozadi. Poté probiha diagnostika pomoci systému s umélou inteligenci, ktera vyhodnoti, ze
pacient bud’ nema znamky retinopatie, nebo ma a je odesilan na oftalmologii (Cabanova,
2023). Lécba a prevence se opira o rezimovou a farmakologickou 1écbu ovlivnitelnych

faktort a specializovanou oftalmologickou 1écbu (Kudlova, 2015).

Diabeticka nefropatie je chronické onemocnéni ledvin vznikajici na podkladé specifickych

morfologickych a funk¢nich zmeén ledvin u nemocnych s diabetem (Pelikanova et al., 2017).
Jedna se o poskozeni glomerularnich kapilar s inicialni glomerularni hyperfiltraci, s narustem
albuminurie a proteinurie, postupné dochazi ke snizeni glomerularni filtrace, zhorSeni
renalnich funkci az renalnimu selhani (Slezakova, 2023). Je to hlavni pfic¢ina konecného
onemocnéni ledvin a jeji patogeneze neni plné objasnéna (Papatheodorou et al., 2015).
V progresi diabetické nefropatie sehrava klicovou roli antihypertenzni 1éCebna strategie
(Pelikanova et al., 2018). Ve fazi selhani ledvin se uplatiuji tfi zakladni metody

— hemodialyza, peritonealni dialyza a transplantace ledviny (Kudlova, 2015).

Diabeticka neuropatie je nejcastéjsi chronickou komplikaci diabetu a také ¢astym davodem
nemocnych s diabetem, pro které jsou nuceni navstivit diabetologa, neurologa ¢i nechat se
hospitalizovat (Pelikanova et al, 2018). Diabetickou neuropatii Ize definovat jako
nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich somatickych nebo autonomnich nerva

na podkladé metabolicko-vaskularni patofyziologie. Postihuje piiblizné 50 % osob

15



s diabetem (Kudlova, 2015). Diagnostika je na zakladé klinickych pfiznakt a pro definitivni
potvrzeni diagnozy se voli elektromyografické vySetieni, screening, testovani doteku ostrym
a tupym predmeétem a hluboké Citi na dolnich koncetinach kalibrovanou ladickou (Slezakova,
2023). V soucasné dobé stale neexistuje spolehlivy 1ék na diabetickou neuropatii. V praxi
pouzivané 1éky jsou cilené pouze proti doprovodnym symptomum neuropatie, piedevsim

proti bolesti (Lacigova et al., 2016).

1.4 Diabeticka noha

wwr

z hlavnich pfi¢in amputaci (Pelikanova et al., 2018). Dle WHO je definovan jako ulcerace
nebo destrukce hlubokych tkani spojena s neurologickymi abnormalitami a s riznym
stupném ischemické choroby dolnich konCetin. V praxi se nejcCastéji setkavame
s posSkozenim kuze a podkozi, mezi které fadime flegmony, ulcerace a gangrény, nebo
poskozeni kosti, kam patii osteomyelitida a Charcotova osteoartropatie (Jirkovska et
al., 2011). Hlavni patogenetické faktory, které vedou k rozvoji diabetické nohy, jsou
ischemicka choroba dolnich koncetin podporovana koufenim a diabeticka neuropatie. Mezi
dalsi vyznamné faktory fadime poruchu pohyblivosti kloubt, tézké deformity (Charcotova
osteoartropatie) a edém (Kudlova, 2015). Zevni pfiCiny vyvolavajici ulcerace byvaji
spaleniny, drobné urazy, dekubity, ragady, plisiiové infekce, panaritia a otlaky, nejCastéji
z nespravné obuvi. Syndrom diabetické nohy se hoji u 2/3 pacienti a cca u 28 % konci
n€jakou formou amputace (Jirkovska et al., 2016). Jedna se o celozivotni diagnozu, protoze
stejné jako napi. viedova choroba gastroduodena, ma tendenci se vracet (Jirkovska et
al., 2011). Mezi nejzavazné€jsi komplikace syndromu diabetické nohy patii infekce, ktera
vede kischemizaci a nekrotizaci tkani, ke zhorSeni krevniho pratoku a u diabetika

k hyperglykemii (Pelikanova et al., 2018).

Pii diagnostice patrame v anamnéze po kompenzaci diabetu a dalSich komplikacich
(znamkach neuropatie a ICHDK), ptame se na koufeni, dalsi rizikové faktory aterosklerdzy,
ptic¢iny vzniku, jak dlouho ma pacient ulceraci a jakou nosi obuv. Pozornost vénujeme také
posouzeni klaudikacnich bolesti (Jirkovska et al., 2016). Fyzikalni vySetfeni nohou zahrnuje

peclivou inspekci nohou (kostni deformace, ochlupeni, nehty, odérky a kozni poruchy).
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Auskultacné a palpacné se vySetiuje periferni pulzace, dale se vySetfuje teplota kuze,
povrchové Citi (citlivost na dotek) a hluboké vibracni Citi (Pelikanova et al., 2018).
Preventivné by mel kazdy pacient s diabetem alespon jednou roc¢né€ podstoupit neinvazivni
cévni vySetieni. Mezi nejcastéjsi cévni vySetieni fadime vysetfeni perifernich tlaka (palcové
a kotnikové) na dolnich koncetinach Dopplerem (Jirkovska et al., 2016). Dal§imi metodami
jsou duplexni sonografie tepen dolnich koncetin, kde se podrobné urcuje stenéza tepny, CT
angiografie, pomoci které se rozhoduje o provedeni rekonstrukéniho vykonu a transkutanni
meérteni parcialniho tlaku kysliku, ktery pfedpovida moznosti hojeni defektu (Pelikanova et

al., 2018).

K nejuzivanéj$im zpusobum popisu diabetické nohy patii klasifikace diabetické nohy podle

Wagnera, ktera je zalozena na popis hloubky ulcerace a pritomnost infekce.

e Stupeni 1. — pouze povrchova ulcerace (nachazi se tésné pod pokozkou)

e Stupenn 2. — hlubsi ulcerace, ale bez zavaznéjsi infekce (penetruje do subkutanni
tkané)

e Stupeni 3. — hluboka ulcerace, ktera penetruje do kosti a kloubd, nebo
povrchoveéjsi se zavaznou infekci (absces, flegmona, osteomyelitida apod.)

e Stupen 4. — lokalizovana gangréna, napfiklad na prstech nebo na pate

e Stupenn 5. — gangréna nebo nekroza celé nohy, vyzaduje amputaci (Jirkovska et

al., 2011)

1.4.1 Charcotova osteoartropatie

Je to destruktivni onemocnéni kosti a kloubu, vyskytujici se nejcastéji v oblasti nohy.
Pfic¢inou je neuropatie (Casto diabeticka). Rozvoj tohoto onemocnéni je suspektni u pacientt
s dlouhotrvajicim diabetem a vyznamnou neuropatii (Jirkovska et al., 2011). V aktivni fazi
se rozviji zanét, ktery je vyvolany mikrofrakturami nebo jinym poskozenim tkani nohy (napf.
ulcerace, infekce, revaskularizace). Nasledkem je vystupfiovana osteoresorbce, ktera
prevlada nad kostni novotvorbou, tim dochazi k poruse mikroarchitektury. Onemocnéni vede

ke snizeni pevnosti kloubnich pouzder a dalsi dislokaci (Jirkovska et al., 2016). Pacienta
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s Charcotovou osteoatrtopatii posilame na RTG, scintigrafii skeletu a specializované

podiatrické vysetieni (Pelikanova et al., 2018).

1.4.2 Prevence syndromu diabetické nohy

Dle nazoru Niklové (2020) se syndromu diabetické nohy a jeho komplikacim da ve vétSiné
pfipadi predejit jednoduchymi opatfenimi. Nejdalezitéjsi prevenci je fadna edukace
diabetika. Mezi dalsi velmi dalezité faktory patii spravna obuv, vhodné ponozky a kalhoty,
dostateCna hygiena, pedikary, chranéni se pred poranénim, promazavani nohou (Niklova,
2020). Nohy je tieba pravidelné prohlizet a nepodcenovat jakékoliv zmény na kuzi. V piipadé
néjakého poranéni nohy ihned navstivit podiatrickou ambulanci. Podiatrie je véda, ktera se
zabyva studiem nohy, jeji anatomii, fyziologii, patofyziologii a spravnou lé¢bou onemocnéni
nohy. Jeji hlavni doménou je syndrom diabetické nohy (Jirkovska et al., 2011). Soucasti této
prevence je spravna kompenzace diabetu, kontrola a Gprava pridruzenych onemocnéni, jako

jsou napft. hypertenze, hypercholesterolémie atd. (Niklova, 2020).

1.4.3 Terapie

Cilem terapie je predevsim zachovani funkcnosti koncetiny a prevence amputaci (Jirkovska
et al., 2016). Pti 1écbe je nutné postupovat komplexné a zohlednit vSechny faktory jako jsou
metabolicka kompenzace, odstranéni tlaku na defekt, lokalni terapie, 1écba ischemie, infekce

a terapeuticka edukace (Kudlova, 2015).

Odstranéni tlaku na defekt dosahneme snizenim zatéze za pomoci vhodné pomucky na
odlehCeni, vzdy s pouzitim berli nebo holi, pooperacnich bot s prednim nebo zadnim

odlehcenim nebo ortéz (Niklova, 2020).

Lécba zahrnuje také kompenzaci diabetu, které lze u nékterych pacientd dosahnout az
zavedenim intenzifikovaného inzulinového rezimu (Pelikanova et al., 2018). gpatné

kompenzace diabetu zpusobuje prodlouzeni a zhorSeni hojeni defektu. Hlavni ukazatel
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kompenzace diabetu je glykovany hemoglobin, jehoz fyziologicka hodnota je do S3mmol/I.
(Niklové, 2020).

Terapie ischemie zahrnuje 1éCbu hypertenze, obezity, hyperlipoproteinémie a zlepSeni
krevniho zasobeni koncetiny, které je tieba vySetfit pomoci angiografie. (Pelikanova et
al., 2018). Az 50 % pacientu se syndromem diabetické nohy ma ICHDK (Jirkovska et al.,
2016). V prvnich stadiich lze vyuzit pouze antiagregaCni terapii spolu s rezimovymi
opatfenimi, napf. cviCeni, rehabilitace, omezit tuky a nekoufit. Zakaz koufeni se povazuje za
nezbytny

a nemél by se také podceiovat vyznam terapeutické obuvi (Pelikanova et al., 2018). Mezi
dalsi konzervativni postupy patii vazodilatacni infuze s prostaglandiny a hyperbaricka
oxygenoterapie. Ve vysSich stadiich ischemie se pristupuje k revaskularizaci. Mezi
nejvyznamnéj$i metody fadime PTA (perkutanni transluminalni angioplastiku), ktera
funguje ve smyslu zprichodnéni cévy, bud’ nafouknutim balonku, nebo aplikovanim stentu
k udrzeni pruchodnosti (Jirkovska et al., 2011). Dal$i vyznamnou metodou je by.pass, coz

je chirurgické premosténi ucpané cévy (Jirkovska et al., 2016).

Jednim z duvodi hospitalizace a nasledné amputace muze byt infekce. Mezi jeji piiznaky
patii zapach, otok, zarudnuti, zvySena sekrece a u celkovych pfiznaku se jedna o nevolnost,
teplotu, zimnici, tnavu a hyperglykémii. Pi1 1éCbé infekce je dalezité véasné vyhledani 1ékaie
a nasazeni antibiotik (Niklova, 2020). U infekci syndromu diabetické nohy mluvime hlavné
o osteomyelitidé, ktera je spojena s vice nez polovinou hlubsich diabetickych ulceraci. Pri
pfiznivé odezvé na ATB se zustava u konzervativni 1é¢by. Kdyz je ale infekce rozsahla
a ATB nereaguji, musi se piistoupit k 1écbé chirurgické — resekce postizené tkané
(Pelikanova et al., 2018). K 1écbe bolesti se vyuzivaji jak bézna analgetika, tak siln€jsi opiaty
a v piipadé otoku se musi co nejdiive vySetfit pfi¢ina, protoze otoky komplikuji hojeni ran

(Niklové, 2020).

Terapie u Charcotovy osteoartropatie zahrnuje v akutni fazi imobilizaci koncetiny nebo jeji
znehybnéni pomoci bandazi a ortéz typu Walker za pomoci berli. Snaha zabranit jakémukoliv
pohybu kosti a klouba (Pelikanova et al., 2018). Dulezita je zde metabolicka kompenzace
a antiresorpcni terapie (kalcium, vitamin D, kalcitonin a bisfosfonaty), ktera ma vyznam ve

stabilizaci kostnich zmén (Jirkovska et al., 2011). V chronické fazi je doporucovana
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diabeticka nebo individualni ortopedicka obuv a nékdy je nutny 1 chirurgicky (ortopedicky)
vykon (Pelikanova et al., 2018).

Velmi dulezitou soucasti je edukace pacientu, ktera by meéla probihat pravidelné kazdou
navstévu v podiatrické ambulanci (minimalné 1x rok), stejné jako u kontrol u lékare

diabetologa (Niklova,2020).

Systematicka lokalni terapie se zaméfuje na CisSténi rany, 1écbu infekce, kontrolu exudace
a podporu granulace a epitalizace (Jirkovska et al., 2016). V dnesni dobé je obrovskeé
mnozstvi druhu 1éCivych prostiedkt pro lokalni terapii diabetickych ulceraci (Niklova,
2020). Vybeér lokalniho prostiedku je dan predevSim stupném infekce, ischemie, exudaci
a charakteristikou ulcerace (Jirkovska et al., 2016). Za nejucinnéjsi lokalni terapii se povazuje
aktivace hojeni pomoci lokalniho ciSténi — debridementu (Pelikanova et al., 2018).
Debridement Cisti ranu od sekrety, hyperkeratéz, nekréz, biofilmi a hypergranulaci
a povazuje se za zakladni podminku pro hojeni ulceraci (Jirkovska et al., 2011). Dulezité je
odstranéni edému a kontrola exudatu (Jirkovska et al., 2016). Mezi nejvice pouzivané lokalni
prostiedky na hojeni diabetickych ulceraci se pouzivaji hydrogely (Aquacel, Aquasorb),
obvazy saktivnim uhlim (Actisorb Plus), antiseptika (Inadine, Bactigras), alginaty
(Sorbalgon), hydrokoloidy (Granuflex, Hydrocoll), filmové obvazy (Hydrofilm) a pfipravky
pro povrchové rany (Atrauman, Jelonet) (Jirkovska etal., 2011). Dosud neni prokazan jasny
benefit urcitého kryti ve srovnani s jinym (Jirkovska et al., 2016). U diabetickych ulceraci
rozhoduje o zvoleni pripravku pii lokalni terapii hlavné pfitomnost infekce a ischemie.
U nekrotickych ran se nejcastéji pouzivaji hydrogely, u povleklé hydrogely, alginaty
a hydrokoloidy, u infikované obvazy s aktivnim uhlim, antiseptika a kryti se stfibrem.
U epitalizujicich transparentni kryti, tenké hydrokoloidy, polyurethany a u granulujicich ran
jsou nejvice uzivany hydrokoloidy, alginaty, polyurethyny a hydrogely (Jirkovska et
al., 2011).

Zabiologicky debridement se povazuje larvalni terapie, ktera je indikovana u diabetické nohy
s nekrozami (Jirkovska et al., 2016). Vyuziva se v pfipadé, Ze pacient neni schopen
podstoupit debridement. Slouzi k nému sterilni larvy mouchy bzucivky, které vylucuji
enzymy, jenz podporuji granulaci, rozkladaji nekrotickou tkan a maji antisepticky ucinek.

Larvy se aplikuji do rany, kde se nechaji 3-5 dnu a piekryji se specialnim krytim. (Hlinkova
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etal., 2019). Kontraindikaci k této 1écbe jsou zeyména rany komunikujici pfimo nebo pomoci
pistéla s télnimi dutinami nebo organy, rany v blizkosti velkych cév a vysoké riziko krvaceni.

(Jirkovska et al., 2016).

Chirurgicka 1écba u syndromu diabetické nohy neobsahuje pouze amputacni vykony, ale
i jiné chirurgické vykony (Jirkovska et al., 2016).

e Ttida I. Elektivni chirurgie nohy — odstranéni deformit nohy u pacienti bez tézké
neuropatie.

e Trida II. Profylakticka chirurgie nohy — pacienti s tézkou neuropatii a deformitami
nohy ale bez defektu. Cilem téchto vykonu je odstranéni deformit a snizeni rizika
vzniku ulceraci.

e Trida III. Kurativni chirurgie nohy — zaméfeni na zhojeni ulcerace a prevenci
reulceraci.

e Trida IV. Akutni vykony — vykony, které omezuji progresi akutni infekce (Jirkovska
et al., 2016).

Soucasti 1écby diabetickych ulceraci po chirurgickych vykonech je podtlakova terapie
— NPWT (negative pressure wound therapy). Je to metoda, ktera vyuziva pusobeni lokalniho
podtlaku na povrchu rany a podporuje tim hojeni. Jde o jednu z nejpokrocilejSich
terapeutickych technik a dulezitou soucast 1é¢by fady jak akutnich, tak 1 chronickych ran
(Ondfichova et al., 2022). Jedna se o neinvazivni metodu aktivniho uzavéru rany. Pouziva se
v pfipadé, kdy selzou tradicni postupy hojeni (Brabcova, 2021). Standartné se vyuziva
podtlak 125 mm Hg, ktery se da zvysit nebo snizit dle potieby pacienta (Hlinkova et
al., 2019). Tato terapie je indikovana predevSim u rozsahlejSich sekretujicich ran na nohou
a u nehojicich se ulceraci bez projevi té€zké ischemie nebo u hluboké akutni infekce, ktera se
neda prelécit antibiotiky. (Jirkovska et al., 2016). Je nutné ji doplnit celkovou 1écbou jako
jsou antibiotika, odlehCeni nohy cévni intervence atd. Mezi kontraindikace fadime nekrozu,
suchou gangrénu, malignity v rané, komunikujici fistule, neléCené osteomyelitidy, obnazené
cévy a parenchymatozni organy. K relativnim kontraindikacim patii antikoagulacni 1écba,
krvaceni a obtizna hemostaza (Jirkovska et al., 2011). Systém podtlakové terapie je vhodny
nejen pro nemocnicni 1écbu, ale 1 pro ambulantni pacienty. Tato 1éCba umoziuje zlepSeni

lokalni cirkulace krve, snizuje bakterialni zatéz, odsava exudat zrany, redukuje otok,
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podporuje granulaci, proliferaci bunék, tvorbu novych cév a okraje piiblizuje k sobé
(Ondfichova et al., 2022). V dne$ni dobé piibyvaji dikazy o zlepSeni hojeni ran v kombinaci
podtlakové terapie s proplachem, ke kterému se pouziva bud roztok s analgetiky,
s dezinfek¢nimi prostiedky nebo s antibiotiky (Jirkovska et al., 2016). Studie prokazaly, ze
terapie fizenym podtlakem zkracuje dobu 1éCby a tim Setii celkové ekonomické naklady

(Jirkovska et al., 2011).

V neposledni fadé miaze byt dalsi soucasti terapie tzv. hyperbaricka oxygenoterapie, coz je
1écba, ktera spociva v inhalovani kysliku pii zvySeni atmosférického tlaku v hyperbarické
komote (Jirkovska et al., 2016). Patfi mezi konzervativni terapii diabetické nohy (Jirkovska
etal., 2011). Jedna se o 20 x vyssi zajisténi kysliku v krevni plazmé oproti normé (Hlinkova
et al., 2019). Je neefektivni, kdyz ischemie dosahuje tak vysokého stupn€, ze se kyslik
v potiebném mnozstvi nedostane do cilené tkané. K absolutnim kontraindikacim fadime
chemoterapii a pneumotorax. Relativni kontraindikace jsou hrudni operace, klaustrofobie,
sinusitis, infekce hornich dychacich cest a stfedousi. Pii hyperbarické oxygenoterapii mize
u pacienta dojit ke komplikacim, jako jsou barotrauma, poskozeni stfedousi, kyslikova

toxicita CNS a reverzibilni myopie (Jirkovska et al., 2016).

1.5 Amputace

Pokud je syndrom diabetické nohy vcasné diagnostikovan a vhodné 1éCen, neni za potiebi
amputace. Mnohé studie prokazaly, ze zodpoveédny a multidisciplinarni pfistup k terapii
tohoto syndromu spolu s duslednou edukaci a prevenci mize snizit mnozstvi amputaci az
0 43-85 % (Jirkovska et al., 2016). V dnesni dobé diky narastani revaskulariza¢nich vykont
ubyva pocCet amputaci, ale mnohdy pii neuspéchu konzervativni terapie a progresi
onemocnéni, nezbyva nic jiného, nez se k amputaci priklonit (Pelikanova et al., 2018). Pokud
se jedna o amputaci nad kotnikem nebo nad kolenem, mluvime o tzv. vysoké amputaci
a pacient s takovou amputaci se stava trvale invalidizovanym. Jestlize se jedna o amputaci
pod kotnikem nebo amputaci pouze prsta, je to tzv. nizka amputace a pacientova pracovni

schopnost se stava omezenou (Jirkovska et al., 2016). Hojeni rany po nizké amputaci mize
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zabrat az nékolik mésici. N&jak vyznamné neomezuje schopnost chiize, ale muze vést
k deformitam (Jirkovska et al., 2011). V pfipadé vlhké gangrény, odkladame amputaci
do doby, kdy bude lokalni sepse pod kontrolou a u suché gangrény je vhodné vyckat
do ohraniceni nekrdzy, nebot’ nevyzaduje rychlé feseni (Pelikanova etal., 2018). Pred kazdou
vyS§$i amputaci by méla byt pacientovi provedena angiografie tepen dolnich koncetin, méla
by byt také zméfena tkanova perfuze v Grovni amputace. Pacient by mél byt vhodné

kompenzovan a mél by byt v uspokojivém nutricnim stavu (Jirkovska et al., 2016).

Pi1 indikaci amputace hraje dalezitou roli pfitomnost infekce, uroven ischemie, destrukce
skeletu a ischemicka bolest. Mezi indikace k amputaci fadime tézkou ischemickou gangrénu
bez moznosti revaskularizace s klidovymi bolestmi nebo s lokalnim Sifenim, t€zkou infekci,
ktera nereaguje na ATB srizikem sepse, dale chronicka recidivujici osteomyelitida
a chronické deformity s reulceracemi zhorSujici kvalitu zivota (Pelikanova et al., 2018).
Pacienti po amputacich musi byt vhodné a dostate¢né edukovani, dusledné dispenzarizovani
vcetné vhodné protetiky. V piipadé€ pacient se zhojenou ulceraci nebo po amputaci je velmi
vysoké riziko reulcerace a stejné tak Charcotova osteoarthropatie muze z inaktivniho stadia

prechazet do aktivniho (Jirkovska et al., 2016).

1.6 Edukace

Edukace je proces posiluyjici znalosti, schopnosti a dovednosti pacienta nezbytné
pro samostatnou péci o diabetes a pro spolupraci se zdravotnickym personalem. Muizeme
edukovat samotného pacienta s diabetem nebo rodinné piislusniky. Edukace je dulezitou
a nenahraditelnou soucasti uspésné terapie, nebot’ z velké casti si kompenzaci diabetu
zajistuje sam pacient (Jirkovska et al., 2012). Dle nazoru Hlinovské (2020), edukce neni
pouze predani informaci, ale proces vychovy a vzdélani, ve kterém je charakteristicky
holisticky pristup (Hlinovska, 2020). Diky edukaci pacient snaze pochopi nutnost dodrzovani
terapeutického rezimu, ma motivacni charakter (Slezakova, 2023). Dulezitym cilem edukace
je kompenzace diabetu, podpora zdravi, zlepseni zdravotniho stavu diabetika a osvojeni

teoretickych 1 praktickych vykonu (Kudlova, 2015).
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Mezi nezbytné soucasti edukace fadime edukatora, edukanta, edukacni proces a edukacni
prostiedi. Edukator je né€jaky subjekt, ktery zajistuje edukaci. Nejcastéji mluvime o osobé
(1ékaf, sestra), ale mohou to byt 1 masmédia nebo skupina osob. Edukator je nékdo, kdo
edukaci organizuje, hodnoti vysledky, vytvari obsah edukace, rozhoduje o metodach vyuky
a dba na individualni pfistup (Dusova et al., 2019). Je nutné, aby mél edukator odborné

vzdélani v oboru, o kterém edukuje (Jirkovska et al., 2012).

Na druhé stran€ edukacni ho procesu je edukant, ucici se subjekt. Nejcastéji se jedna o osobu
nebo skupinu, v nasem piipadé€ o pacienta s diabetem. Edukant muze mit jakékoliv vzdélani,
inteligenCni uroven, etniku, vék, postizeni nebo jazykovou bariéru a tohle vSechno je
edukatorem tifeba zhodnotit a pfizpusobit tomu zpusob edukace (DuSova et al., 2019).

Edukant by mél také pokazdé dat edukatorovi zpétnou vazbu bezprostiedné po edukaci.

Metod edukace je mnoho. Radi se do tii skupin, metody slovni, metody nazorn&
demonstracni a praktické Cinnosti. U slovnich metod nejvice vyuzivame vysvétleni,
prednasku, rozhovor, diskusi, pisemné cviceni a praci s ucebnici. K nazorné demonstracnim
patii pozorovani a predvadéni a mezi praktické Cinnosti zafazujeme pracovni, vytvarné

a grafické ¢innosti a nacvik pohybovych a pracovnich dovednosti (Hlinkovska, 2020).

Ke kvalitni edukaci je tfeba, aby byla vedena v pfijemném pratelském duchu nékde
v soukromi s dostatkem Casu, empatie a trpé€livosti edukatora s vyuzitim maximalni mozné
motivace pacienta. Nejvice se pouziva forma diskuse, kterou mizeme doplnit 1 jinymi
formami (video, praktické cviceni, film..). Je nutné, aby byla edukace piisné

individualizovana (Jirkovska et al., 2012).

1.6.1 Edukacni proces

Eduka¢nim procesem rozumime CcCinnost, kdy se edukant uc¢i novym poznatkim
a dovednostem od edukatora, ktery mu je predava. Je to soucast komplexni oSetfovatelské

péce o pacienta (Hlinovska, 2020).
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Rozdéluje se do 5 fazi: dle Hlinkovské, (2020)

e Edukacni posouzeni — zjiSténi anamnézy od pacienta, urCeni edukacnich témat, zjistit
mozné bariéry v ucCeni, jejich potieby na edukaci a vhodny styl uceni

e Edukacni diagnostika — na zakladé ziskané anamnézy stanovime edukacni diagnozy
tykajici se deficiti védomosti a dovednosti edukanta, diky témto informacim
se promysli edukacni plan a kognitivni (vzdélavaci), afektivni (postojove)
a psychomotorické (vycvikové) cile

e Edukacni planovani — vytvoreni edukacniho planu, bere se ohled na priority, cile, Cas,
strukturu, edukacni prostfedi, eduka¢ni metody a pomucky

e Realizace edukace — ma 4 faze — motivacni — usili 0 zauymuti a vzbuzeni zajmu
pacienta, expozi¢ni — poskytnuti novych informaci, fixaéni — upevnéni poznatkt
a dovednosti a faze hodnoceni — zpétna vazba od pacienta, jeho otazky, postoje,
problémy

e FEdukacni hodnoceni — zjistujeme, zda byly splnény, castecné splnény nebo
nesplnény cile a vysledna kritéria, na zakladé vyhodnoceni mizeme ukoncit edukaci,

pokracovat v edukaci nebo reedukovat, splnéni cili hodnoti edukant 1 edukator

1.6.2 Hygiena nohy

Pi1 edukaci diabetika po koncetinu nezkracujici amputaci je nutné pacienta edukovat ve vice
dulezitych oblastech. Jedna z dulezitych oblasti je hygiena nohy. Je nutné dodrzovat hygienu
nohy v¢etné meziprstnich prostor a denné nohy prohlizet kvali moznym odérkam (Niklova,
2020). V pripadé poranéni, viedu, puchyiku atd. je tfeba navstivit 1ékafe nebo podiatrickou
sestru. Je vhodné pravidelné se objednavat na pedikuru a denné promazavat nohy vhodnym
hydrataénim krémem (ne mezi prsty). Ztvrdlou kizi odstrafiovat opatrné vhodnymi nastroji
dle doporuceni. Kdyz pacient nenavstévuje pedikuru, je nutné, aby nehty zastfihaval rovné
a velmi opatrné (Jirkovska et al., 2011). Dle Niklové (2020) je tieba, aby pacient myslel na
to, ze ma snizenou citlivost dolnich koncetin, z toho duvodu nohy nebudou dostate¢né citlivé
na bolest, teplo, chlad a otlaky, proto je dulezité mit to na paméti a nohy opravdu pecliveé
kontrolovat. (Niklova, 2020). Teplota vody by neméla presahnout 37 °C, pacient by nem¢l

chodit naboso a mél by nosit bavinéné, idealné bilé ponozky bez $vu a lemu, kde vzdy
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zkontroluje, zda se ponozka nékde neshrnula a nepusobi tlak na nohu. Bota musi byt
dostate¢né Siroka a vysoka s pruznou vlozkou (umoziuje volny pohyb prstil). Neméla by mit
podpatek a méla by byt z kvalitniho prody$ného materialu, nejlépe z kiize. Podrazka by méla
byt tuha a fixace boty idealné $nérovanim (Jirkovska et al., 2011). Nové boty by se mely
nosit vzdy kratce a po chvili zkontrolovat, zda noha neni nékde odiena nebo otlacena
(Niklova, 2020). V pfipadé nezhojeného defektu je dulezité dodrzovat doporuceni lékafe na

vhodné pripravky a pravidelné navstévovat podiatrickou ambulanci.

1.6.3 Nutricni doporuceni

Hojeni chronickych ran je velmi energeticky narocny proces. Mnoho studii dokazuje, zZe
nutricni nedostatky jsou cast€j$i u pacientd s chronickymi ranami (Grada et al., 2021).
Dodrzovani diabetické diety je povazovano za jeden z nejdulezitéSich pilifu prevence
diabetu a jeho komplikaci. Toho onemocnéni velmi Gizce souvisi se Zivotnim stylem a stravou
(Martin-Pelaez et al., 2020). Dulezita je motivace pacienta a individualni pfistup k dietni
1 fyzické 1écbé. Pi1i zméné Zivotniho stylu postupné navySujeme fyzickou aktivitu,
a to minimalné na 30 min 5x za tyden. Mezi vhodné sporty fadime béh, plavani a rychlou
chuzi. Idealni redukce hmotnosti je o 1-2 kg mési¢né. Pacient s diabetem by mél dodrzovat
diabetickou dietu (9), jedna se o racionalni regulovanou stravu, sestavenou podle jidelniho
planu (Pelikanova et al., 2018). Havlova (2018) uvadi, ze v této dieté se omezuji celkové
tuky, zeyména zivoCiSné. Je vhodné pouzivat nizkoenergeticka, ¢i neenergeticka sladidla,
dualezité je dostate¢né mnozstvi vlakniny a snizené mnozstvi cholesterolu (Havlova, 2018).
Pacient by mél do jidelnicku zafadit luSténiny, rybi, vafené kufeci
a krati maso, nizkotu¢né mlééné vyrobky, zeleninu a ovoce. Pokud pacient chce, je mozné
pouzit umelé sladidlo sacharin nebo aspartam. Naopak z jidelnicku by mél vyloucit cukr,
med, sladké a alkoholické napoje, pikantni potraviny, omacky, minutky, sladkosti a smazena
jidla. Potraviny, které jsou oznaceny jako DIA nelze doporucit (energeticky narocné a ma;ji

vysoky obsah tuku). Je vhodné jist vice porci po men§im mnozstvi (Pelikanova et al., 2018).
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1.6.4 Koureni a alkohol

Koureni a alkohol ovliviiuji koncentraci cholesterolu v krvi a jeho ukladani v tepnach nejen
u dolnich koncetin a tim zvySuji riziko kardiovaskularniho onemocnéni a vyssi stupen
ischemie u dolnich koncetin. V kombinaci s dyslipoproteinemii a diabetem se u pacientt
vyskytuje velmi vysoké riziko nutnosti amputace, proto se u kufaka s diabetem darazné
doporucuje prestat koufit (Pelikanova et al., 2018). Pf1 odvykani koufeni narusta hmotnost,
coz muze zmirnit pfiznivé ucinky a odradit pacienty od pokusu piestat koufit, je tedy nutné

pacienty na toto upozornit, aby se ke koufeni znovu nevratili (Driva et al., 2022).

1.6.5 Ostatni rizikové faktory

Diabetické ulcerace jsou spojovany s vyznamnou morbiditou a mortalitou, pokud nejsou vcas
1éCeny, mohou vést k opakovanym hospitalizacim a amputacim dolni koncetiny (Reardon et
al., 2020). Jedna se tedy o velmi psychicky zatézujici onemocnéni. Vyzkumy ukazuji, Ze na
ucinkach l1écby diabetickych ulceraci se z velké Casti podili psychicky stav jedince. Lécba
spolu s rizikem komplikaci, opakovanych hospitalizaci, strachem z vy$si amputace, bolesti,
problémy v osobnim Zzivoté a sobéstacnosti a spousty dalSich faktoru zpasobuji pacientim
psychické problémy. Casto se u takovych pacientll nasazuji antidepresiva anebo se voli cesta
psychoterapie (Jirkovska et al., 2011). U pacientt sdiabetem je velké riziko
kardiovaskularnich chorob z divodu aterosklerozy, proto je prevence dulezita nejen kvuli
hrozici amputaci, ale 1 kvali moznym kardiovaskularnim onemocnénim. (Pelikanova
et al., 2018). Mezi dalsi mozna onemocnéni uzce spjata s diabetem jsou kozni onemocnéni
nohy, jako je naptiklad erysipel, lymfedém, diabeticka dermopatie, hyperkartdzy, zarastajici
nehty a mykozy na nohou a nehtech (Jirkovska et al., 2011).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit kdo a jakou metodou nejcastéji pacienty se syndromem diabetické nohy edukuje

0 prevenci amputace.

Cil 2: Zjistit v c¢em vnimaji pacienti nedostatky ze strany edukace.
Cil 3: Zmapovat jejich védomosti o prevenci diabetickeé nohy.

2.2  Hypotézy

HI: S rostouci kvalitou edukace pacienti roste mira dodrzovani doporuceni v ramci prevence

diabetické nohy.

H2: S rostoucim hodnocenim svych znalosti roste u pacienti mira dodrzovani doporuceni

v ramci prevence diabetické nohy.
2.3 Operacionalizace pojmii

Syndrom diabetické nohy — Jedna z nejzavaznéjsich komplikaci diabetu a hlavnich pficin

amputace. Je to ulcerace tkani na dolnich koncetinach spojena s neuropatii.

Edukace — Proces vzdélavani, ktery posiluje znalosti a dovednosti pacienta nezbytné pro

samostatnou péci.
Amputace — Chirurgické odstranéni periferni ¢asti téla.

Prevence — Soustava opatieni pro zabranéni nezadouci situace.
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3 Metodika
3.1 PouZita metodika

Pro zpracovani vyzkumné Casti byla pouzita metoda kvantitativniho Setfeni. Ke sbéru dat
byla vyuzita technika dotazniku. Vlastni dotaznik (Pfiloha ¢ 1) obsahoval 17 otazek.
Oteviené otazky, kde respondenti vypisovali vlastni odpovéd, byly v dotazniku tfi.
Polouzaviené otazky byly Ctyfi, respondenti zde mohli oznaCit né€jakou z nabizenych
moznosti nebo mohli volné vepsat jinou odpovéd’. U téchto typu otazek byly dvé otazky
(¢.4 a7), kde mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Uzavienych otazek bylo deset. Prvni
dvé otazky v dotazniku byly identifikacni, pét otazek bylo zaméfenych na dodrzovani

prevence u syndromu diabetické nohy a ostatnich deset se zaméfovalo na diabetes mellitus.

Pisemna zadost o schvaleni vyzkumného Setfeni byla podana hlavni sestie nemocnice, kde

byl vyzkum realizovan po jejim schvaleni.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zahajen v prosinci roku 2023 a ukoncen v bieznu roku 2024. Dotazniky byly po
schvaleni zadosti hlavni sestrou rozdany v nemocnici na chirurgickém, oddéleni, oddéleni

nasledné péce a internim oddéleni.

Vyzkumny vzorek tvofili pacienti s diagnézou diabetes mellitus spolu s koncetinu
nezkracyjici amputaci. Celkem bylo rozdano 50 dotaznikd (100 %), ztoho se jich

vyplnénych vratilo 31 (62 %) a 30 jich bylo vyuzito ve vyzkumu (60 %).
3.3 Statistickd analyza

Pro uzaviené otazky dotazniku byly vypocteny absolutni a relativni Cetnosti, které byly
nasledné reportovany prostiednictvim tabulek a sloupcovych grafa. Testovani zavislosti mezi
dvojicemi kategorialnich proménnych bylo provedeno pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti
v kontingencni tabulce. Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA,

hladina vyznamnosti pro rozhodnuti o nulové hypotéze Cinila 5 %.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka ¢. 1 zakladni udaje

Zdroj: viastni

Proménna/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Vek
58-65 let 14 47 %
66-75 let 10 33 %
76 let a vice 6 20 %
Pohlavi
Zena 5 17 %
Muz 25 83 %
Doba onemocnéni DM
4-10 let 11 37 %
11-20 let 12 40 %
21-30 let 7 23 %
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Tabulka ¢. 2 edukace

Zdroj: viastni

Proménnéa/varianta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Kdo Vas edukoval o prevenci
amputace u syndromu diabetické

nohy?
Sestra 24 80 %
Lékar 30 100 %
Nikdo 0 0 %
Jakou formou jste byli edukovani
o0 prevenci amputace u syndromu
diabetické nohy?
Ustné, formou rozhovoru 9 30 %
Pisemn¢, letaky, knihy, brozury 0 0 %
Ustné i pisemné 21 70 %
Cim jste v soucasné dobé
lécen/a?
Dietou a tabletami 10 33 %
Tabletami a inzulinem 10 33 %
Inzulinem 10 33 %
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Tabulka ¢. 3 kvalita edukace

Zdroj: viastni

Proménnéa/varianta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

V ¢em vnimate
prekazky/nedostatky v edukaci?

Nedostatek ¢asu 13 43 %
Nedostatek empatie edukatora 3 10 %
Nevhodné prostiedi 9 30 %
Nedostatek mé vile poslouchat 7 23 %
Jiné — zadné 6 20 %
Meél/a jste moznost se doptat na
informace, které Vas zajimali?
Ano 13 43 %
SpiSe ano 14 47 %
SpiSe ne 3 10 %
Ne 0 0 %
Jak byste ohodnotil/a kvalitu
poskytnuté edukace o prevenci?
Velmi dobré 1 3%
Dobré 19 63 %
Normalni 10 33 %
Spatné 0 0 %
Velmi $patné 0 0 %
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Tabulka ¢. 4 znalosti respondentu

Zdroj: viastni

Proménnéa/varianta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Jak Vy sam/a byste zhodnotil/a
vase znalosti o prevenci
koncetinu zkracujici amputaci?

Velmi dobré 0 0 %
Dobré 10 33 %
Normalni 19 63 %
gpatné 1 3%
Velmi $patné 0 0%
Co je to hyperglykémie?
Nizka hladina cukru v krvi 2 7 %
Vysoka hladina cukru v krvi 20 67 %
Vysoka hladina tuka v krvi 0 0 %
Nevim 8 27 %
Dodrzovali jste doporuceni v
ramci prevence diabetické nohy?
Ano 4 13 %
Spise ano 13 43 %
SpiSe ne 11 37 %
Ne 2 7 %

Tabulka ¢. 5 dodrzovani doporuceni

Zdroj: viastni
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Proménnéa/varianta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Prohlizeli jste si nohy?

Skoro denné 5 17 %
Ix tydné 4 13 %
Obcas 18 60 %
Nikdy 3 10 %
Chodili jste bosi?
Bez omezeni 1 3%
Obcas 10 33 %
Nikdy 19 63 %
Nosili jste uzavienou obuv nebo
specialni diabetické boty?
Pravidelné 4 13 %
Obcas 11 37 %
Ne 15 50 %
Promazavali jste si nohy
krémem?
Skoro denné 2 7 %
Ix tydné 7 23 %
Obcas 13 43 %
Nikdy 8 27 %
Co vedlo k tomu, Ze se Vam na
noze udélala rana, ktera
zapricinila amputaci?
Nevim 14 47 %
Otlak 9 30 %
Jiné 7 23 %
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Graf é. 1 vék

Zdroj: viastni

Z celkového poctu dotazovanych lidi bylo 14 lidi (47 %) ve véku od 58 do 65 let, 10 lidi
(33 %) ve veku od 66 do 75 let a 6 lidi (20 %) ve v€ku 76 let a vice. Zastoupeni je ukazano
v grafu ¢. 1.
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Graf ¢. 2 pohlavi

Zdroj: viastni

Graf ¢. 2 nam znazoriiuje pohlavi respondenti. Z celkového poctu 30 lidi je 25 muzi (83 %)

a5 zen (17 %).
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Graf ¢. 3 doba onemocnéni
Zdroj: viastni

Graf €. 3 ukazuje, jak dlouho maji respondenti onemocnéni diabetes mellitus. 11 lidi (37 %)
ma diabetes 4-10 let, 12 1idi (40 %) ma diabetes 11.20 let a 7 lidi (23 %) trpi diabetem 21-30
let.
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Graf ¢. 4 edukace o prevenci amputace

Zdroj: viastni

Graf ¢. 4 znazornuje, kdo pacienty edukoval o prevenci amputace u syndromu diabetické
nohy. Edukovani byli vSichni respondenti. Sestra edukovala 24 1idi (80 %) a lékat edukoval
vSech 30 respondentt (100 %). 24 respondentt (80 %) bylo edukovano sestrou 1 lékarem

a ostatnich 6 (20 %) bylo edukovano pouze lékarem.
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Graf ¢. 5 forma edukace

Zdroj: viastni

Z celkového poctu respondenti bylo edukovano 9 lidi (30 %) pouze uGstn€, formou

rozhovoru, pouze pisemné nebyl edukovan nikdo a kombinovanou formou (stné 1 pisemn¢)

bylo edukovano 21 lidi (70 %). Vse je ukazano v grafu €. 5.
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Graf ¢. 6 druh terapie
Zdroj: viastni

Graf ¢. 6 ukazuje, ¢im jsou respondenti léCeni. Dietou a tabletami je 1é¢eno 10 lidi (33 %),
tabletami a inzulinem je 1éceno také 10 lidi (33 %) a pouze inzulinem také 10 lidi (33 %).
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Graf ¢. 7 prekazky v edukaci

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 30 respondenta jich 13 (43 %) vnima jako piekazku v edukaci nedostatek
casu. Nedostatek empatie ze strany edukatora oznacili 3 respondenti (10 %). Nevhodné
prostiedi 9 lidi (30 %) a nedostatek vlastni vile poslouchat 7 lidi (23 %). Zastoupeni je
ukazano v grafu ¢. 7.
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Graf ¢. 8 moznost na doptani

Zdroj: viastni

Graf €. 8 se zaméfuje na to, zda méli respondenti moznost doptat se na jakékoliv informace,
které je zajimali. 13 lidi (43 %) oznacilo ano, 14 lidi (47 %) zaskrtlo spiSe ano, 3 1idé oznacili
spiSe ne, a ne neoznacil nikdo.
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Graf ¢. 9 kvalita edukace

Zdroj: viastni

Z celkového poctu respondenti by 1 z nich (3 %) ohodnotil kvalitu poskytnuté edukace
o prevenci za velmi dobrou, 19 lidi (63 %) by oznacilo kvalitu edukace za dobrou, 10 lidi
(33 %) za normalni a Spatnou nebo velmi $patnou neoznacil nikdo. V§e je znazornéno v grafu

¢.o.
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Jak byste ohodnotil/a kvalitu
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Graf ¢. 10 znalosti prevence
Zdroj: viastni

V grafu ¢. 10 je znazornéno, jak hodnoti respondenti své znalosti o prevenci koncetinu
zkracujici amputaci. 10 respondent (33 %) oznacilo své znalosti za dobré, 19 respondentt
(63 %) za normalni a 1 (3 %) za Spatné. Nikdo neohodnotil své znalosti za velmi dobré nebo
velmi Spatné.
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Graf ¢. 11 hyperglykémie
Zdroj: viastni

Z celkového poctu respondentti oznacilo 20 lidi (67 %) spravné, ze hyperglykémie je vysoka
hladina cukru v krvi, 2 respondenti (7 %) oznacili, Ze je to nizka hladina cukru v krvi a 8 lidi
(27 %) oznacilo nevim. Zastoupeni je ukazano v grafu €. 11.
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Graf ¢. 12 dodrzovani doporuceni
Zdroj: viastni

Graf ¢. 12 znazoriuje, zda respondenti dodrzovali doporuceni v ramci prevence diabetické
nohy. Ano, oznacili 4 respondenti (13 %), spiSe ano oznacilo 13 lidi (43 %), spisSe ne oznacilo
11 lidi (37 %) a ne oznacili 2 1idé (7 %).

Dodrzovali jste doporuceni v ramci
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Graf ¢. 13 prohlizeni nohou

Zdroj: viastni

Z celkového poctu si prohlizelo 5 lidi (17 %) nohy skoro denng, 4 lidé (13 %) 1x za tyden,

18 11di (60 %) obcas a 3 11dé (10 %) nikdy. Hodnoty jsou ukazany v grafu ¢. 13.
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Graf ¢. 14 chozeni bos

Zdroj: viastni

Graf ¢. 14 ukazuje, zda respondenti chodili bosi. Bez omezeni oznacil 1 clovek (3 %), obcas

oznacilo 10 lidi (33 %) a nikdy zaskrtlo 19 lidi (63 %).
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Graf ¢ 15 druh obuvi

Zdroj: viastni

Graf €. 15 nam fika, zda nosili respondenti uzavienou obuv nebo specialni diabetické boty.
4 lidé (13 %) nosili uzavienou obuv nebo specialni diabetické boty pravidelné, 11 lidi
(37 %) obcas a 15 lidi (50 %) nenosilo.
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Graf ¢. 16 promazavani

Zdroj: viastni

Graf ¢. 16 nam ukazuje, zda si respondenti mazali nohy krémem. Skoro denné oznacili 2 lidé
(7 %), 1x tydné oznacilo 7 lidi (23 %), obcas oznacilo 13 lidi (43 %) a 8 lidi (27 %) oznacilo

nikdy.
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4.2 Testovani hypotéz

Hypotéza 1: S rostouci kvalitou edukace pacientl roste mira dodrzovani doporuceni v ramci

prevence diabetické nohy.

Statistické hypotézy:

Ho: Mezi mirou dodrzovani doporuceni v ramci prevence diabetické nohy a kvalitou edukace
pacientl neni zavislost.

Ha: Mezi mirou dodrZzovani doporuceni v ramci prevence diabetické nohy a kvalitou edukace
pacientu je zavislost.

Kontingenc¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Dodrzovani doporuceni
p-hodnota: 0,193 (spise) ano (spiSe) ne

celkem
Kvalita edukace n % n %
Dobra + velmi dobra 13 65 7 35 20
Normalni 4 40 6 60 10
Celkem 17 13 30

Dodrzovani doporuceni, tj. odpovédi ano nebo spiSe ano, uvedlo 65 % pacientu, ktefi
hodnotili kvalitu své edukace jako dobrou nebo velmi dobrou, a 40 % pacientq,
ktefi hodnotili kvalitu své edukace jako normalni. Lze tedy konstatovat, Zze podil pacientq,
ktefi dodrzovali doporuceni, byl pro skupinu pacientu s kvalitngj$i edukaci vys$si. P-hodnota
chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce vysla s ohledem na 3 desetinna mista
0,193, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi mirou dodrzovani doporuceni

v ramci prevence diabetické nohy a kvalitou edukace pacienta.
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Hypotéza 2: S rostoucim hodnocenim svych znalosti roste u pacienti mira dodrzovani

doporuceni v ramci prevence diabetické nohy.

Statistické hypotézy:

Ho: Mezi mirou dodrzovani doporuceni v ramci prevence diabetické nohy a hodnocenim
svych znalosti ze strany pacientu neni zavislost.
Ha: Mezi mirou dodrZzovani doporuceni v ramci prevence diabetické nohy a hodnocenim

svych znalosti ze strany pacientu je zavislost.

Kontingenc¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Dodrzovani doporuceni
p-hodnota: 0,013 (spise) ano (spiSe) ne

celkem
Hodnoceni znalosti n % n %
Normalni 8 42 11 58 19
Dobré 9 90 1 10 10
Celkem 17 12 29

Dodrzovani doporuceni, tj. odpovédi ano nebo spiSe ano, uvedlo 42 % pacientu, ktefi
hodnotili své znalosti jako normalni, a 90 % pacientu, ktefi hodnotili své znalosti jako dobré.
Lze tedy konstatovat, ze podil pacientd, ktefi dodrzovali doporuceni, byl pro skupinu
pacientu s lepSimi znalostmi vys§i. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni
tabulce vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,013, tj. niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost mezi mirou dodrzovani doporuCeni v ramci
prevence diabetické nohy a hodnocenim svych znalosti ze strany pacienti. Podil pacientt
dodrzujicich doporuceni v ramci prevence diabetické nohy byl pro pacienty, ktefi hodnotili
sve znalosti jako normalni, statisticky vyznamné vyssi nez pro pacienty, kteti hodnotili své

znalosti jako dobré.
Poznamka: Z testovani této hypotézy byl vyfazen jeden pacient, ktery hodnotil své znalosti

jako Spatné. Pripadné slouceni této kategorie s kategorii normdlni bylo vyhodnoceno jako

obsahové neadekvatni.
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5 Vysledky vyzkumu

Hypotéza 1: S rostouci kvalitou edukace pacientt roste mira dodrzovani doporuceni v ramci
prevence diabetické nohy. Ne, tato hypotéza nebyla potvrzena. S rostouci kvalitou edukace
neroste mira dodrzovani doporuceni v ramci prevence diabetické nohy. I pfesto, ze podil
pacientu, ktefi dodrzovali doporuceni, byl pro skupinu pacientu s kvalitnési edukaci vyssi,
na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi mirou dodrzovani doporuceni

v ramci prevence diabetické nohy a kvalitou edukace pacientd.

Hypotéza 2: S rostoucim hodnocenim svych znalosti roste u pacienti mira dodrzovani
doporuCeni vramci prevence diabetické nohy. Ano, tato hypotéza byla potvrzena.
S rostoucim hodnocenim svych znalosti roste u pacient mira dodrzovani doporuceni v ramci
prevence diabetické nohy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost mezi mirou
dodrzovani doporuceni v ramci prevence diabetické nohy a hodnocenim svych znalosti ze
strany pacientt. Podil pacientti dodrzujicich doporuceni v ramci prevence diabetické nohy
byl pro pacienty, ktefi hodnotili své znalosti jako normalni, statisticky vyznamné vyssi nez

pro pacienty, ktetfi hodnotili své znalosti jako dobré.

Vyzkum prokazal, ze naprosta vétSina respondenttt byli muzi. Polovina z nich byla ve véku
mezi 58 az 65 rokem. Vsichni respondenti ohodnotili kvalitu poskytnuté edukace jako dobrou
nebo normalni, nikdo nehodnotil negativné. I pies kvalitni edukaci bohuzel skoro polovina
lidi spiSe nedodrzuje rezimova opatfeni v ramci prevence. Pouze 5 lidi si kontrolovalo nohy
denné, jinak pievazujici vétSina odpovédeéla obcas. Vice jak polovina respondentd nenosila
specialni diabetickou obuv a jeden respondent chodil bos bez omezeni. Na otazku, zda si

pacienti promazavaji nohy krémem, zaskrtla vétSina respondentti obCas nebo nikdy.

Bylo zjisténo, ze ve vice jak poloviné pfipada edukovali o prevenci lékar 1 sestra. Pouze
6 respondentu edukoval lékat sam. Ve vétsiné edukaci byla vyuzita forma edukace Gstni
1 pisemna. Mezi nejvyznamnéjsi piekazku v edukaci respondenti zaradili nedostatek Casu.
Dals$i vyznamny faktor byl nevhodné prostfedi a 7 respondentti oznacilo nedostatek jejich
vlastni vile poslouchat. Své znalosti o prevenci hodnotila vétSina respondentu jako dobré

nebo normalni.
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6 Diskuze

Tato bakalarska prace se zaméfuje na edukaci diabetika s diabetickou nohou po koncetinu
nezkracujici amputaci. Byly stanoveny tfi cile. Prvni z nich byl zjistit, kdo a jakou metodou
nejCastéji pacienty se syndromem diabetické nohy edukuje o prevenci amputace. Dalsim
cilem bylo zjistit, v ¢em vnimaji pacienti nedostatky ze strany edukace a poslednim cilem
bylo zmapovat jejich védomosti o prevenci diabetické nohy. Poté byly stanoveny dveé
hypotézy, kde jsme ovérovali, zda srostouci kvalitou edukace roste mira dodrzovani
doporuceni v ramci prevence diabetické nohy a zda s rostoucim hodnocenim svych znalosti

roste u pacientt mira dodrzovani doporuceni v ramci prevence diabetické nohy.

Byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat a jako hodnotici nastroj byl zvolen dotaznik.
V tabulce ¢. 1 mizeme vidét, ze vyzkumu se zicastnilo celkem 30 lidi (100 %), z toho byla
pfevazna vétSina muzu, 25 muzu (83 %) a 5 zen (17 %). Z toho nejvétsi zastoupeni méli
respondenti ve véku 58 az 65 let (47 %). Z naSich respondentt ma diabetes 11 1idi (37 %)
4-10 let, 12 1idi (40 %) 11-20 leta 7 lidi (23 %) 21-30 let.

V nasem vyzkumném souboru zcela prevazuji muzi. Ve shodé s disertacni praci MUDr.
Pokorné (2018), kde bylo 201 muzt (72 %) a 57 zen (28 %) a ve shodé se souborem Fejfarové
(2014), kde bylo 70,9 % muzi a 29,1 % zen. Naopak u bakalaiské prace Majerové (2021)
prevazuji zeny (58 %). Z vysledkt naseho vyzkumu muzeme zjistit, Ze vétSina respondentt
jsou muzi starSiho véku. Myslime si, Ze je to proto, ze vSeobecn€ muzi nedodrzuji prevenci,
dietu a hygienickou péci o nohy tak, jako zeny. StarSi vék proto, Ze v niz§im véku se tolik

nevyskytuji komplikace typu syndromu diabetické nohy.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit kdo a jakou metodou nejcast€ji pacienty se syndromem diabetické
nohy edukuje o prevenci amputace. Tomuto cili se v dotazniku vénovala otazka ¢. 4 a 5.
Podle téchto odpovedi na otazky jsme zjistili, Ze diabetiky o prevenci edukuje ve vétSiné
pfipadu sestra 1 lékai (80 %) a u zbylych 6 respondent (20 %) edukoval o prevenci pouze
lékat. Forma edukace byla uzivana nejcastéji kombinovana (pisemna i ustni). 21 respondentt
(70 %) bylo edukovano pisemné 1 Gstné a ostatnich 9 (30 %) bylo edukovano pouze ustné.

Jen pisemné nebyl edukovan nikdo z respondentu.
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Machatova (2021) ve své diplomové praci uvadi, Ze z doporuceni Ceské diabetologické
spolecnosti a zdravotnich pojistoven vyplyva, ze v ordinaci praktického lékare ma edukaci
diabetika plnit v§eobecna sestra, z nasich vysledkt vyzkumu ov§em vyplynulo, ze vSech 30
respondenti edukoval o prevenci lékaf a v nékterych piipadech lékai spolu se sestrou.
Ani jednou vsak needukovala pouze sestra. Majerova (2021) ve své praci uvadi, ze polovina
respondentt odpovédéla, ze zdrojem informaci je pro né doktor, pro 21 % respondentu je
zdrojem sestra a zbytek hleda informace na internetu, nebo v letacich. Podle naseho nazoru
je nevhodnéjsi edukace nejdiive od lékate, ktery pacientim vysvétli vSe o onemocnéni,
kterym trpi, jeho komplikacemi a moznostmi 1éCby. Poté edukuje sestra, ktera shrne, co 1ékat
fekl, edukuje pacienta o rezimovych opatieni, motivuje pacienta k jejich dodrzovani,
popfipadé zodpovi pacientim otazky. Bec. Rihankova (2014) ve svém &lanku uvedla, ze
behem edukace se nejvice osvédcilo propojovani technik, coz potvrzuji 1 odpovédi od nasich
respondentt, ktefi oznacili, ze nejcastéj$i forma edukace byla kombinovana. Diplomovana
prace Machatové (2021) uvadi, ze nejcCastéji volenymi metodami k edukaci jsou
vysvétlovani, instruktaz a rozhovor. Osobné si myslime, ze pro zapamatovani si uvedenych
rezimovych opatfeni v tstni formé edukace je z cela na misté poskytnout pacientim néjaké

brozury nebo letaky v pisemné forme.

Cilem €. 2 bylo zjistit v ¢em vnimaji pacienti nejvetsi prekazky ze strany edukace. Odpovedi
na tento cil se vénovala v dotazniku otazka ¢. 7, kde mohli respondenti oznacit jednu, ¢i vice
odpoveédi. Nejvice zastoupenou odpovédi byl nedostatek ¢asu, ktery oznacilo 13 respondent
(43 %). Dalsi casto uzivanou odpovédi bylo nevhodné prostiedi. Tuto odpovéd’ zaskrtlo 9
respondentt (30 %). Nedostatek vlastni viile poslouchat edukatora oznacilo 7 respondentt
(23 %). Nedostatek empatie edukarota oznacili 3 respondenti (10 %) a dalSich 6 respondentt

neshledali v edukaci zadné prekazky.

Nas prekvapilo, ze nedostatek vlastni vile poslouchat oznacilo tolik respondentt. Myslime
si, ze poslouchat edukaci a znat rezimova opatfeni u syndromu diabetické nohy je jednou
z nejdulezitéSich  véci  spolu s jejich dodrzovanim. Konarikova (2015) tvrdi,
ze nejsiln€)$i motivaci muze byt snaha o dosahnuti pfiméfeného zpusobu zivota,
piizptisobeni se vrstevnikaim, kariéra a kvalita sexualniho zivota. Clanek v Casopise od Bc.

Rihankové (2014) potvrzuje, ze edukace je Gasové velmi narotna, coz byla nejvétsi piekazka
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v edukaci u naSich respondentu, je proto potieba informace rozdélit do nékolika sezeni, aby

pacienti nebyli zahlceni spoustou véci najednou, nebo naopak neméli informaci malo.

Cilem ¢. 3 bylo zmapovat védomosti pacientt o prevenci diabetické nohy. Na toto
se zaméfovala otazka ¢. 10 a 11. V prvni z téchto otazek méli respondenti sami zhodnotit,
jaké si mysli, ze maji znalosti o této problematice. Skoro vSichni (96 %) odpovedéli, ze maji
bud’ dobré, nebo normalni znalosti. Jeden z respondentti odpovédél, ze ma Spatné znalosti.
V dal$i otazce bylo oznacit, co je to hyperglykémie. Spravné odpoveédélo 20 respondentt

(67 %), 8 respondentu zaskrtlo nevim a 2 odpovédéli Spatné.

Ve své diplomové praci Ondrackova (2015) znamkovala dodrzovani prevence diabetické
nohy pacienti znamkou 1-5, 1 znamenala, Ze pacient dodrzuje opatfeni a 5, Zze vubec
nedodrzoval opatfeni. Vice jak polovina pacientd dostala 2, 37 % ziskalo 3 a 5 nedostal
nikdo. Majerova (2021) ve své praci uvedla, ze vice jak polovina respondenti z jejiho
vyzkumu ma dostatek informaci o prevenci a 15 % nema dostatek informaci. Pfekvapilo
nas, ze jeden zrespondenti odpovédél, ze ma Spatné znalosti. Myslime
si, ze v pripad€, Ze o sobé vi, ze jeho znalosti nejsou dobré, tak by bylo vhodné néco délat,
aby si znalosti doplnil. Také jsme necekali, Ze na tak zakladni otazku, jako je vysvétlit pojem

hyperglykémie, tolik lidi odpovi nevim a dva z nich dokonce odpovédéli Spatné.

Hypotézou ¢. 1 jsme zjistovali, zda s rostouci kvalitou edukace pacientd roste mira
dodrzovani doporuceni v ramci prevence diabetické nohy. Tuto hypotézu jsme testovali
podle otazek cCislo 9 a 12. Hypotézu jsme testovali dle kontingencni tabulka a chi-kvadrat
testu. Byla urCena nulova a alternativni hypotéza a to: Ho: Mezi mirou dodrzovani doporuceni
v ramci prevence diabetické nohy a kvalitou edukace pacientt neni zavislost. Ha: Mezi mirou
dodrzovani doporuceni v ramci prevence diabetické nohy a kvalitou edukace pacientd
je zavislost. Dodrzovani doporuceni, tj. odpovédi ano nebo spise ano, uvedlo 65 % pacientu,
ktefi hodnotili kvalitu své edukace jako dobrou nebo velmi dobrou, a 40 % pacientd, ktefi
hodnotili kvalitu své edukace jako normalni. Lze tedy konstatovat, ze podil pacientu,
ktefi dodrzovali doporuceni, byl pro skupinu pacientu s kvalitngj$i edukaci vys$si. P-hodnota
chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce vysla s ohledem na 3 desetinna mista

0,193, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
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Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi mirou dodrzovani doporuceni

v ramci prevence diabetické nohy a kvalitou edukace pacientu. Tato hypotéza byla zamitnuta.

MUDr. Pokorna (2018) ve své disertani praci zjistila, ze na védomostech pacientu
o prevenci diabetické nohy a praktickém provadéni preventivnich opatieni se neprojevil ani
vznik edukacnich center. Ke snizeni incidence diabetickych nohou je totiz nutné nejen mit
védomosti o prevenci, ale také hlavné védomosti uplatiiovat a skutecné se o nohy starat. Coz
je zcela ve shodé stim, co jsme zjistili ztohoto vyzkumu 1 my. Nas nazor na to je,
ze nechozeni bos, kazdy den si prohlédnout a namazat nohy a dalsi podobné preventivni
opatfeni, nejsou zase tak ¢asoveé narocné na to, aby je pacienti nemohli provadét. Myslime
s1, ze kdyz zvazi, ze jim hrozi az amputace nohy, tak chvilka denné a par opatieni za to urCité

stoji.

Hypotézou €. 2 jsme zjistovali, zda s rostoucim hodnocenim svych znalosti roste u pacientu
mira dodrzovani doporuceni v ramci prevence diabetické nohy. Tuto hypotézu jsme testovali
podle otazek Cislo 10 a 12. Hypotézu jsme testovali dle kontingencni tabulka a chi-kvadrat
testu. Byla urCena nulova a alternativni hypotéza a to: Ho: Mezi mirou dodrzovani doporuceni
v ramci prevence diabetické nohy a hodnocenim svych znalosti ze strany pacienti neni
zavislost. Ha: Mezi mirou dodrzovani doporuceni vramci prevence diabetické nohy
a hodnocenim svych znalosti ze strany pacientu je zavislost. Dodrzovani doporuceni,
tj. odpovédi ano nebo spiSe ano, uvedlo 42 % pacientt, ktefi hodnotili své znalosti jako
normalni, a 90 % pacientt, ktefi hodnotili své znalosti jako dobré. Lze tedy konstatovat, ze
podil pacientd, ktefi dodrzovali doporuceni, byl pro skupinu pacientd s lepSimi znalostmi
vy$Si. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce vysla s ohledem na 3
desetinna mista 0,013, tj. niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla
zamitnuta ve prospech alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla prokazana
zavislost mezi mirou dodrzovani doporuCeni vramci prevence diabetické nohy
a hodnocenim svych znalosti ze strany pacientu. Podil pacientd dodrzujicich doporuceni
v ramci prevence diabetické nohy byl pro pacienty, ktefi hodnotili své znalosti jako normalni,
statisticky vyznamné vyssi nez pro pacienty, ktefi hodnotili své znalosti jako dobré. Tato

hypotéza byla potvrzena.
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Podle naseho nazoru je to tak, ze pacienti, ktefi se o svoje nohy staraji a prevenci provadéji,
budou automaticky védét o prevenci vice a budou své znalosti hodnotit 1épe nez pacienti,

kteti byli pouze spokojeni s kvalitou edukace, ale tyto poskytnuté informace uz neuplatiiuji.

Otazka, zda si prohlizi pacienti nohy byla v naSem vyzkumu z 60 % zastoupena odpovédi
obcas. Pouze 5 respondentt zaskrtlo skoro denné a tfi respondenti oznacili nikdy. MUDr.
Pokorna (2018) méla ve svém vyzkumu naopak 59 % respondentu, ktefi odpoveédéli,
ze si prohlizi nohy denné, pouze 2 % odpovédeli obcas a 10 % respondentu si nohy
neprohlizi. Ondrackova (2015) psala diplomovou praci na téma prevence syndromu
diabetické nohy. Ve svém vyzkumu zjistila, ze 59 % respondentu si kontroluje nohy denné.
Pouze 2 respondenti ze 105 si nohy nekontroluji viibec. Ve vyzkumu Majerové (2021) je
uvedeno, ze 60 % respondentu si kontroluje své nohy kazdy den a 15 respondenti si nohy
nekontroluje. U vsech tfi praci byl vysledek podstatné lepsi nez u naseho vyzkumu. Je to
snad tim, ze postupem casu lidé ¢im dal tim vic nedbaji na prevenci? Nebo se jedna o jinou

lokalitu? Podle naseho nazoru toto opatieni zabere chvilku ¢asu a mize ovlivnit mnoho.

Na otazku, zda chodili pacienti bosi odpoveédélo 19 respondentt (63 %) nikdy, ostatni obcas
a jeden z respondentt odpovédél bez omezeni. V pract MUDr. Pokorné (2018) odpoveédélo
12 respondentt (13 %) vubec nikdy. Zbytek respondentu zaskrtnul jen v byté nebo v 1été
venku a 11 respondenti (12 %) dokonce oznacilo odpovéd’ Casto a rad. Majerova (2021) ve
své bakalarské praci méla otazku, zda si pacienti mysli, ze pi1 tomto onemocnéni je vhodné
chodit bos. Vice nez polovina pacienti odpovédéla spravné, Ctvrtina odpovédéla, ze to
nevadi, pokud je to pohodiné a 11 respondentt zaskrtlo, ze zadné riziko nehrozi. Toto
opatieni patii mezi jedno z nejdulezitéjSich a 1 tak, se ukazalo, ze spousta diabetiki o tomto
opatfeni nevi. Myslime si, ze nechodit bos je jedno z nejsnadnéji dodrzovanym opatfenim, a

1 presto se najde spoustu lidi, ktefi chodi bosi.

Otazka, zda nosili pacienti uzavienou obuv nebo specialni boty byla z 50 % zastoupena
odpoveédi ne a pouze 4 respondenti (13 %) odpovedéli, ze nosi pravidelné. Konarikova (2015)
ve své praci uvadi, ze pouzivani specialni obuvi bylo zajisténo pouze u 7,6 % respondenti

a 84,5 % pacientu uvedlo, Ze si méni obuv az ve chvili, kdy je zniCena. V praci MUDr.
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Pokorné je uvedeno, ze 86 % respondenti si vybira obuv dle pohodlnosti, 26 % a ostatni dle
moderniho trendu nebo ceny. Ondrackova (2015) ve své diplomové praci uvadi, ze vice jak
polovina respondentu z jejiho vyzkumu pozadavki na boty oznacila kulatou $picku boty,
poté byl kozeny material a 6 respondentt uvedlo, ze nema zadné z téchto pozadavku. Jedna
Ctvrtina respondentt odpovédéla, ze nosi vyhradné diabetickou obuv. V bakalaiské praci
Majerové (2021) 16 % diabetikt uvedlo, ze si mysli, Ze neni potieba pouzivat specialni obuv.
My jsme toho nazoru, ze pokud se jedna o zdravi, m¢l by jit moderni trend stranou a pokud

je to jen trochu mozné, tak 1 cena.

Na otazku, zda si pacienti promazavaji nohy krémem, odpovédela vétSina obcas, nebo jednou
tydné a 8 respondentt (27 %) odpovédélo nikdy. Dle vyzkumu MUDr. Pokorné (2018) 50 %
respondenti odpovédélo ano a 40 % odpovédélo ne nebo nevyplnili zadnou odpoveéd.
Z vyzkumu Ondrackové (2015) vyplyva, ze polovina respondentti si promazava celé nohy.
Ctvrtina respondentd si nepromazava nohy krémem vibec, coZ se zcela ve shodé s nagim
vyzkumem. Nas nazor je opét takovy, ze promazani nohou nezabere tolik Casu na to, aby na

to neméli pacienti jednou za 24 hodin cas.

Na otazku, co vedlo k tomu, Ze se Vam na noze udélala rana, ktera zapfiCinila amputaci
odpovédéla polovina nevim a 9 respondenti (30 %) otlak. Ostatni odpovidali rizné
(popalenina, skrabnuti...). Prace MUDR. Pokorné byla v tomto shodna, téméf polovina
pacientt odpoveédéla nevim, 21 respondentt (14 %) uvedla otlak a zbytek uvedl konkrétni

pricinu.
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7 Zavér

Bakalafska prace byla zaméfena na edukaci diabetika s diabetickou nohou po koncetinu
nezkracujici amputaci. Teoreticka ¢ast byla zaméfena na onemocnéni diabetes mellitus, jeho
komplikace, syndrom diabetické nohy a edukaci o prevenci. Pro vyzkumnou c¢ast byla

zvolena kvantitativni metoda $etieni a ziskavani dat formou dotazniku.

Celkem byly stanoveny dvé hypotézy. Dle 1. stanovené hypotézy jsem predpokladala,
ze s rostouci kvalitou edukace pacienti poroste i mira dodrzovani doporuceni prevence,
avsak z vyzkumu vyplynulo, ze 1 kdyz podil pacient, ktefi dodrzovali doporuceni, byl pro
skupinu pacientd s kvalitnéj$i edukaci vyssi, zavislost mezi mirou dodrzovani doporuceni
v ramci prevence a kvalitou edukace pacienti nebyl prokazan. Dal$im pfedpokladem bylo,

ze s rostoucim hodnocenim svych znalosti roste u pacientt mira dodrzovani doporuceni

v ramci prevence diabetické nohy. Tato hypotéza byla potvrzena.

Vysledky vyzkumného Setfeni odpoveédély na stanovené otazky. Z vyzkumné casti
bakalaiské prace vyplynulo, Ze u tohoto onemocnéni je velmi dulezita edukace a celkova
informovanost o rezimovych opatieni. JeSté dulezitéj$i je ale motivace pacientu, aby
rezimova opatieni skute¢né dodrzovali. Pievazna vétSina respondentu byli muzi a skoro
polovina z nich odpovédéla, Ze spiSe nedodrzuji rezimova opatieni v ramci prevence. Jeden
z respondentt dokonce chodil bos bez omezeni, piiCemz nechodit bos je jedna z nejsnadné&ji
ovlivnitelnych opatfeni v ramci prevence. Je obecné znamo, ze muzi piiliS nedodrzuji
rezimova opatieni v ramci jakékoliv prevence, ale proc? PéCe o své nohy je jednou z véci,
které bychom meéli d€lat automaticky 1 bez rizika vzniku tohoto syndromu, natoz s nim.
Myslim si, ze vzniku syndromu diabetické nohy a nasledné amputace se ve vétSiné piipadu
da kvalitni edukaci, a hlavné dodrzovanim prevence piedejit. Hlavné kdyz zvazime, ze pfi

nedodrzovani rezimovych opatfeni hrozi amputace nohy.
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11 Seznam pouzitych priloh

Priloha é. 1 — dotaznik

Dobry den, jmenuji se Zuzana Melicharova a studuji posledni ro¢nik na JihocCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich, obor vieobecné oietfovatelstvi. Timto bych Vas chtéla poprosit o
vyplnéni dotazniku pro mou bakalarskou praci s nazvem Edukace diabetika s diabetickou
nohou po koncetinu nezkracujici amputaci. Spravnou odpoved’ vzdy zaskrtnéte (u otazky c.
4 a 7 je mozno zaskrtnout vice spravnych odpovédi). Pfedem moc de€kuji za Vas cas.

1. Kolik Vam je let?
e Prosim uvedte................
2. Jakého jste pohlavi?
e Zena
e Muz
3. Jak dlouho uz mate onemocnéni diabetes mellitus?
e Prosim uvedte................

4. Kdo Vas edukoval o prevenci amputace u syndromu diabetické nohy?

e Sestra
e Lékar
e Nikdo
o Jiné........oocoiiiiiiiiii

5. Jakou formou jste byli edukovani o prevenci amputace diabetické nohy?
e Ustng, formou rozhovoru
e Pisemné¢, letaky, knihy, brozury..

e Ustné i pisemné
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6. Cim jste v sou¢asné dobé lécen/a?
e Dietou a tabletami
e Tabletami a inzulinem
e Inzulinem
o Jiné........
7. V ¢em vnimate pirekazky/medostatky v edukaci?
e Nedostatek Casu
e Nedostatek empatie ze strany edukatora
e Nevhodné prostiedi
e Nedostatek mé vule poslouchat
o JINé. ...
8. Mdél/a jste moznost se doptat na informace, které Vas zajimali?
e Ano
e SpiSe ano
e SpiSene
e Ne
9. Jak byste ohodnotil/a kvalitu poskytnuté edukace o prevenci
e Velmi dobré
e Dobré
e Normalni
e Spatné

e Velmi Spatné



10. Jak Vy sam/a byste zhodnotil/a vase znalosti o prevenci konéetinu zkracujici
amputaci?

e Velmi dobré
e Dobré
e Normalni
o Spatné
e Velmi Spatné
11. Co je to hyperglykémie?
e Nizka hladina cukru v krvi
e Vysoka hladina cukru v krvi
e Vysoka hladina tuku v krvi
e Nevim
12. Dodrzovali jste doporuceni v ramci prevence diabetické nohy?
e Ano
e SpiSeano
e SpiSene
e Ne
13. Prohlizeli jste si nohy?

e Skoro denné

e Ixtydné
e Obcas
e Nikdy
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14. Chodili jste bosi?
e Bez omezeni
e Obcas
e Nikdy
15. Nosili jste uzavicenou obuv nebo specialni diabetické boty?
e Pravidelné
e Obcas
e Ne
16. Promazavali jste si nohy krémem?

e Skoro denné

e Ixtydné
e Obcas
e Nikdy

o Prosimuvedte. .. ...

vrwve
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12 Seznam zkratek

DM 1. typu — diabetes mellitus 1. typu

DM 2. typu — diabetes mellitus 2. typu

oGTT - oralni glukozovy tolerancni test

HbAlc — glykovany hemoglobin

PAD — peroralni antidiabetika

JIP — jednotka intenzivni péce

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin

CT — vypocetni tomografie (computed tomography)

RTG - rentgen

PTA — perkutanni transluminalni angioplastika

ATB — antibiotika

NPWT - podtlakova terapie (negative pressure wound therapy)
CNS - centralni nervova soustava

DIA potraviny — potraviny urc¢ené pro diabetiky
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