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Abstrakt v CJ:

Piehledova bakalaiska prace sumarizuje informace o prevenci vzniku syndromu diabetické
nohy. Prvni cil je zaméfeny na preventivni zasady oSetfovatelské péce o dolni konéetiny
pacientl S onemocnénim diabetes mellitus 2. typu, a druhy cil informuje o edukaci, znalostech
a informovanosti téchto pacientd. Ze studii vyplyva, Ze velké mnozstvi diabetiki nevénuje
prevenci a kontrole svych nohou dostate¢nou pozornost. Terapeutickou obuv vyuziva méné
neZ polovina pacientil po celém svété, a mnoho pacientll nevi, jak spravné pecovat o kiizi a
nehty na nohou. Tato skute¢nost podtrhuje fakt, Ze je potifeba podporovat vzdélavani
diabetiki v této oblasti, a zdravotnicky persondl by mél stile zdlraznovat pacientim
dilezitost péce o dolni koncetiny a vyhody terapeutické obuvi. Studie dale informuji o tom, Ze
edukace je cenny nastroj, pomoci kterého pacienti ziskavaji znalosti, motivaci a ochotu ke
zméné Spatnych navyki v péci o dolni koncetiny. VSeobecné sestry jsou schopné tyto Spatné
navyky pacientll ménit, a snizit tak vyskyt syndromu diabetické nohy. Informace byly Cerpany

z databazi: EBSCO, MEDLINE, ProQuest a PubMed.

Abstrakt v AJ:

The survey thesis summarizes information about prevention of diabetic foot syndrome. The
first objective focuses specifically on the preventive principles of the nursing care for the
lower leg of patients suffering from type 2 diabetes mellitus, and the second objective informs
of their education, awareness and general knowledge of the problem. The research indicates

that a large number of patients do not pay enough attention to prevention and regular



checkups of their lower leg. Therapeutic footwear is being used by fewer than half of the
patients in the world, with many not knowing how to take care of their foot skin and toe nails
properly. This fact emphasizes the need of educating diabetics in the area of the foot care as
well as the need of medical staff reminding the importance and benefits of the therapeutic
footwear to them. The research also indicates that education is a valuable tool, with which
patients gain the knowledge, motivation and willingness to change bad habits in the care of
the lower limbs. Nurses are capable to change of these bad habits, and reduce the incidence of
diabetic foot syndrome. The information was taken from the following databases: EBSCO,
MEDLINE, ProQuest and PubMed.
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Uvod
Odhaduje se, ze do roku 2035 celosveétova prevalence diabetu mellitu (DM) vzroste
na témét 600 miliont lidi, a z tohoto poctu zije asi 80 % V rozvojovych zemich. Jednou
z nejhorsich chronickych komplikaci diabetu je vznik syndromu diabetické nohy. Podle WHO
je diabeticka noha ulcerace, nebo poruSeni hlubokych tkani nohy vyskytujici se distalné od
kotniku véetné kotniku, které souvisi Se sniZzenou citlivosti, S riznym stupném infekce a S
ischemii tkani. Cetnost a zavaznost problémi s dolnimi kon&etinami se v jednotlivych zemich
lisi, a to predevsim kvili rozdilnym standardim péce o nohy a druhu obuvi. Vznik diabetické
nohy je problémem, s ro¢nim vyskytem kolem 2-4 % ve vyspélych zemich, a v rozvojovych
zemich je vyskyt této chronické komplikace jesté vyssi. Vylécit 1ze asi jen dvé tretiny viedu
na nohou. Kazdy rok se provadi vice nez 1 milion amputaci koncetin nebo jejich ¢asti u
pacienti s diabetem, jako dusledek komplikaci diabetu. Syndrom diabetické nohy ptedstavuje
pro pacienta nejen vyznamnou osobni tragédii, ale také ma vliv na rodinu dané osoby a
zpusobuje zna¢nou finanéni zatéz jak pro systém zdravotni péce, tak pro spole¢nost obecné.
(Bakker et al., 2016, s. 2-3). Diabetické viedy na nohou zptsobuji sniZzeni mobility pacienti
a zhorsuji kvalitu jejich zivota. Lécba diabetické nohy je desetkrat drazsi nez, dodrzovani
preventivnich zésad péce o nohy, a piesto se jeji prevenci stale nevénuje dostatecna pozornost
(Bus a Netten, 2016, s. 195). V Ceské republice bylo v roce 2013 podle Diabetické asociace
CR evidovano 789 900 obyvatel s onemocnénim DM 2. typu. Z toho bylo 45 000 pacienti se
syndromem diabetické nohy a 8500 diabetikli podstoupilo né&jaky druh amputaniho vykonu
(Jalivka et al., 2014, s. 139).
Hlavnim cilem ptehledové bakalafské prace je ptedlozit dohledané publikované

poznatky o prevenci vzniku syndromu diabetické nohy.

Cil1
PiedloZit dohledané publikované poznatky 0 preventivnich zdsadach oSetfovatelské péce o

dolni koncetiny pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.

Cil 2
Predlozit dohledané publikované poznatky o edukaci, informovanosti a znalostech diabetikl

tykajicich se prevence vzniku syndromu diabetické nohy.
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1 Popis reSersni ¢innosti
Pro reSerSni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych
klicovych slov a s pomoci booleovskych operatori. Resersni ¢innost byla provadéna v obdobi

od 1. 12. 2016 do 28. 2. 2017. Sumariza¢ni udaje o provedené resers$ni ¢innosti jsou uvedeny

nize.

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: diabetes mellitus, diabetickd noha, prevence,
pacient, informovanost, edukace
Klicova slova v AJ: diabetes mellitus, diabetic foot syndrome,
prevention, patient knowledge, education
Jazyk: cesky, slovensky, anglicky
Obdobi: 2010-2016

DalSi kritéria: recenzovana periodika

~

DATABAZE
EBSCO, MEDLINE, ProQuest, PubMed

U

Nalezeno 154 ¢lankt

U

Vyrazujici kritéria:
- duplicitni ¢lanky
- kvalifikacni prace

- Clanky nesouvisejici s problematikou prevence vzniku

s

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
EBSCO - nalezeno 62 ¢lankd, pouzito 12 zahrani¢nich ¢lanku

syndromu diabetické nohy

MEDLINE — nalezeno 46 ¢lankt, pouzito 6 zahrani¢nich, 3 ceské ¢lanky
ProQuest — nalezeno 27 ¢lanki, pouZito 5 zahrani¢nich ¢lankt

PubMed — nalezeno 19 ¢lankd, pouzité 3 zahrani¢ni ¢lanky

\
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH A VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Africa Journal of Nursing — 1

BMC Health Services Research — 1

Diabetes care — 1

Diabetes Management - 1

Diabetes/Metabolism Research and Reviews — 3
Diabetic Medicine — 1

International Journal of Endocrinology — 1
International Journal of Nursing Education - 1
Iranian Journal of Diabetes — 1

Iranian Red Crescent Medical Journal - 1
Journal of Clinical Nursing — 1

Journal of Family Medicine — 1

Journal of King Abdulazis University — 1
Journal of Medicine — 1

Journal of Nursing Education — 1

Journal of Rehabilitation Medicine — 1

Journal of Renal Care — 1

Khyber Medical University Journal — 1
Medicina pro praxi— 1

Nigerian Journal of Basic and Clinical Sciences — 1
Nursing — 1

Online Brazilian Journal of Nursing — 1
Prakticky lékar — 1

Primary Health Care — 1

Rozhledy v chirurgii - 1

The Journal of Rehabilitation Research and Development — 1

The West Indian Medical Journal — 1

Pro tvorbu bakalarské prace bylo pouZzito 29

dohledanych ¢lanku.
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2 Preventivni zasady oSetfovatelské pécCe o dolni koncetiny

diabetiku

Na mezinarodnim konsensu byly vydéany praktické pokyny ,,guidelines* pro prevenci
vzniku syndromu diabetické nohy. Tyto praktické pokyny jsou zaméfeny na zdravotnické
pracovniky podilejici se na péci o lidi s DM. Vznik syndromu diabetické nohy je ¢asto
disledkem dvou nebo 1 vice rizikovych faktorti. U vétSiny pacientti hraje dilezitou roli
diabeticka periferni neuropatie. Az 50 % lidi s DM 2. typu trpi snizenou citlivosti. Neuropatie
vede k deformitdm dolnich koncetin a na zaklad¢ toho, ke zvySenému zatizeni nohou
a k problémum s chizi. U lidi se $patnou citlivosti nohou stac¢i ke vzniku viedu naptiklad
Spatna obuv, chlize naboso nebo mensi zranéni. Z tohoto divodu je velice dilezité, aby
pacienti dodrzovali veskeré preventivni zasady. Bylo stanoveno pét kli¢ovych prvki, které
jsou zékladem péce o dolni koncetiny. Patii zde pravidelnd kontrola a vySetfeni nohou,
identifikace pacientii s vysokym rizikem vzniku syndromu diabetické nohy, edukace pacienti
a poskytovatelil zdravotni péce, vhodné obuv a v€asné 1é¢ba. Riziko vzniku SDN se déli do tii
kategorii. Nejméné rizikovi jsou pacienti bez piiznakli neuropatie, stfedné rizikovi jsou
pacienti se senzorickou neuropatii a nejvice rizikovi jsou pacienti s deformitami nohou
¢1 kostnich vyrGstkii, s ptiznaky periferni ischémie, dale pacienti, ktefi jiz méli
v minulosti diabeticky vfed, anebo uz u nich doSlo k amputaci dolni koncetiny
(Bakker et al., 2011, s. 225-226).

Mezinarodni pracovni skupina pro diabetické nohy (IWGDF) spolu s dalS§imi profesnimi
organizacemi vydaly doporuceni, jak spravné peCovat o své nohy a jak zvolit vhodnou obuv.
Tyto zasady by mély sniZit riziko vzniku ulceraci a amputaci. Radna pé¢e o nohy a vhodna
obuv jsou dilezitymi zaklady v péci o pacienty s diabetem. VSichni pacienti S onemocnénim
diabetes mellitus by méli alespon jednou za rok chodit na vySetieni, kde 1ékat vysetii mozné
potencialni problémy nohou. To, Ze pacient nemé zrovna zZadné ptiznaky neznamena, Ze jsou
nohy zdravé. Pacient miZze mit neuropatie nebo onemocnéni perifernich cév, a to
bez jakychkoli potizi. Pacienti s prokdzanymi rizikovymi faktory by méli byt vySetfovani
Castgji, obvykle v intervalu jeden aZz Sest mésicii. Je dulezité, aby nohy pacienta byly
zkoumany vleze 1 vestoje a aby byly kontrolovéany 1 jejich boty a ponozky. VySetieni by mélo
zahrnovat anamnézu, kde je pacient dotazovan na pifedchozi vzniklé viedy na nohou,
amputace, piitomnost piiznakli neuropatie, kulhdni nebo klidové bolesti, dale vySetteni
impulsti, zhodnoceni barvy a teploty klize, vySetfeni nohou pro deformity a smyslové

posouzeni. Senzorické hodnoceni by mélo zahrnovat vySetfeni pomoci 10g monofilamentu,
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coz je neurologicka pomucka pro vysetieni povrchového taktilniho ¢iti, dale vnimani vibraci
pomoci 128 Hz ladi¢ky, vnimani bolesti, lehky dotyk a posouzeni trnuti kotniku. Pokud by
méla byt provedena jedna zkouSka pro senzorické hodnoceni, mélo by to byt vysetieni
pomoci monofilamentu. Ukazalo se, ze tento test zachyti 97 % pacientli s neuropatii
(Ferguson, 2012, s. 657). Toto vySetfeni by mélo byt provadéno v klidném a piijjemném
prosttedi. Nejdiive je potfeba pouzit monofilament na ruce, lokti, ¢i ¢ele pacienta, aby véd¢l,
co muze ocekavat. Pfi vySetfeni by nemél na své nohy vidét, aby bylo vySetfeni objektivni.
Pacient ma odpovidat podle toho co citi, a ne podle toho, co vidi. Na chodidlech by mély byt
otestovany alespon tfi mista, kterd by méla byt citlivd, ne mista kde, je napiiklad jizva,
zatvrdla kize nebo vied. Celkova doba pfilozeni monofilamentu na ktzi by méla byt 2
sekundy. Pacient by mél odpovidat, zda citi n&aky tlak, a kde ho citi. Tato aplikace se
opakuje dvakrat na stejném misté. Pokud pacient citi tlak alesponi na dvou ze tfi mist spravng,
je citlivost v poradku, pokud ne, je u pacienta riziko vzniku SDN (Bakker et al. 2011, s. 230).

Pacienti by méli provadét denni kontrolu nohou, v¢etné oblasti mezi prsty. Pokud nejsou
schopni kontrolovat své nohy sami, méli by pozadat jinou osobu, aby jim nohy zkontrolovala.
Nem¢éli by kvili zahtati pokladat své nohy na topeni, a také by neméli pouzivat chemické
latky a naplasti na odstranéni kufich ok a mozoli. Méli by se vyhnout chozeni naboso at’ uz
venku, nebo uvnitt a neméli by chodit v botach bez ponozek. Pacienti by neméli nosit té€sné
boty nebo obuv s ostrymi hranami ¢i nerovnymi §vy. Pacienti i lékafi by méli dukladné
prohlizet vnitiek bot. Ponozky je tfeba ménit kazdy den, a nemély by byt t€sné. Méli by nosit
puncochy, pokud mozZno beze $vi. Kuii oka a mozoly by mély byt 1éeny poskytovateli
zdravotni péce. Pacienti by si méli byt védomi toho, Ze je tfeba zajistit, aby jejich nohy byly
pravidelné sledovany lékatem diabetologem a mélo by jim byt doporuceno, aby svého 1ékaie
informovali okamZité, pokud se jim na nohou objevi puchyt, nebo se stiihnou, poskrdbou
nebo je nohy za¢nou bolet (Ferguson, 2012, s. 657).

IWGDF planuje jiz 1 do budoucna, jak zajistit pokracovani provadéni a vyhodnocovani
prevence vzniku syndromu diabetické nohy u osob s DM. Diky celosvétovému rozsifeni
diabetu, je nyni vice neZ kdy jindy nezbytné zajistit, aby byla ptislusna opatfeni kvalitni péce
zptistupnéna vSem lidem s diabetem, bez ohledu na jejich vék, geografickou polohu,
ekonomické nebo socialni postaveni. Pokyny, jak pecovat o dolni koncetiny diabetiki se stale
postupné vyvijeji klepSimu, ale zistavd vyzvou zajistit, aby tyto udaje byly
vyuzivany celosvétoveé v riznych systémech zdravotni péce, v zemich s rlznymi zdroji

a v riznych kulturdch. IWGDF véfi, Ze se zvysi globalni povédomi o problémech dolnich
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koncetin u osob s diabetem, coz povede ke zlepsSeni péce o dolni koncetiny po celém svété
(Bakker et al., 2016, s. 4).

Ve Velké Britanii statistiky ukazuji, ze pocet lidi s diabetem vzrostl od roku 1996 do roku
2011 z 1,4 milionu na 2,9 milionu a ocekava se, ze v prubéhu piistich 15 let znovu poroste.
Ptedchazet problémlim S dolnimi koncetinami u lidi s diabetem je ve Velké Britanii prioritou.
Za poslednich deset let, ale vyzkum upozoriiuje na to, ze ¢tvrtina diabetikil nevénuje péci
o své koncetiny dostate¢nou pozornost (Yarwood-Ross a Randall, 2013, s. 16).

Vroce 2010 se provadéla analyticko-deskriptivni studie v Irdanu. Tento vyzkum se
provadél na 80 hospitalizovanych pacientech s onemocnénim diabetes mellitus. Byl vytvofen
dotaznik, ktery byl rozdélen na dvé c¢asti. Prvni Cast se zabyvala demografickymi udaji
a druhd ¢ast byla zaméfena na otazky tykajici se vlastni péce o nohy. Pacienti vybirali ze tii
odpovédi a to bud’, ze tuto ¢innost délaji pravidelng, nékdy, anebo jen ziidka kdy. Za kazdou
odpoveéd’ ziskali 0, 1 nebo 2 body. Z dotazniku se zjistilo, Ze pacienti byli ve veéku 37 - 89 let.
Primérny veék byl tedy 63,3 let. Pomér muza a Zzen byl stejny. 65 % pacienti mélo diabetes
méné nez 10 let a 35 % déle nez 10 let. Pouze 7,5 % pacientil bylo jiz n€kdy edukovéano 0
tom, jak peCovat o nohy. 92,5 % pacientli nebylo nikdy informovéano o tom, jak se o své nohy
starat. Z vysledku studie se zjistilo, Ze se Zeny o své nohy staraji 1épe nez muzi. Pravidelné o
své nohy pecuje 15 % pacientt, nékdy 60 % a jen ziidka kdy o své nohy pecuje 25 % pacientli
(Salmani et al., 2010, s. 38).

V Indii byla provedena studie, kterd probihala od ¢ervence 2013 do zafi 2015. Jednalo se
o studii tykajici se diabetickych pacientti z fad ambulanci a lizkovych oddé€leni. Vybranych
250 pacientt bylo rozdéleno do dvou skupin. V prvni skupiné bylo 50 pacientt, kteti uz méli
vnikly diabeticky vied a druhou skupinu tvofilo 200 pacientli bez diabetického viedu. Pacienti
obdrzeli strukturovany dotaznik, ktery se tykal postupii péfe o dolni koncetiny. Vysledky
ukazaly, Ze se o své nohy lépe staraji lidé sjiz vzniklym viedem na noze. Lidé bez
diabetického viedu svym noham nevénuji dostate¢nou pozornost a péci. Navic 30 % pacientti
byli kufaci. U 48 % byla zjisténa snizena citlivost dolnich koncetin. Na zavér této studie lze
fici, ze pov€domi pacientdl ohledné¢ péce o dolni koncetiny je velice Spatné. Tato
skutenost podtrhuje fakt, Ze je potfeba podporovat vzdélavani diabetiki v této oblasti
(Nongmaithem et al., 2016, s. 399-400).

Dalsi prufezova deskriptivni studie v Indii byla uskute¢néna s cilem posoudit postupy péce
o dolni koncetiny pacienti s diabetem. Studie byla provedena v diabetick¢ ambulanci,
na oddéleni nemocnice Sri Venkateshwaraa Medical College Hospital a ve vyzkumném

sttedisku, Puducherry. Pro zahrnuti do studie museli pacienti spliiovat urcita kritéria. Mit
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diagnostikovan diabetes mellitus, mit nad 18 let, byt schopni spolupracovat a byt ochotni se
na studii podilet. Vylu¢ovacim kritériem pro studii byli pacienti v kritickém stavu. Podle
téchto kritérii bylo vybrano 100 pacienti. Data byla sbirana pomoci tfibodové Likertovy
Skaly, ktera slouzi k posouzeni postoju pacientii v dané problematice. Pacienti odpovidali
na otdzky béhem tficetiminutového rozhovoru, zda danou ¢innost dé€laji pravidelné, nékdy
nebo nikdy. Svou vysku a vahu si pravidelné¢ kontroluje 9 %, nekdy 45 % a nikdy 46 %
pacienti. Hodnotu cukru v Krvi - glykémii si pravidelné kontroluje 42 %, nékdy 47 % a nikdy
11 %. Naboso chodi vzdy 13 % pacientil, n€kdy 82 % a nikdy 5 %. Pfedepsanou obuv nosi
vzdy 3 %, nekdy 9 % a nikdy 88 % korespondentli. Své nohy si nékdy prohlizi 10 % a 90 %
pacientl si své nohy neprohlizi nikdy. Nehty si pravidelné stitha 6 %, nékdy 62 % a nikdy
32 %. Boty ptfed obutim pravidelné kontroluje pouze 1 % korespondentli, nékdy 5 % a nikdy
si boty nekontroluje 94 % pacientl. Pfed spanim si nohy umyva n€kdy 15 % a nikdy 85 %
lidi. Hydrata¢ni krémy pouziva pravidelné¢ 1 %, nékdy 10 % a nikdy 89 % pacientd.
Diabetickou dietu dodrzuje 49 % korespondent, nékdy 46 % a nikdy 6 %. Co se tyce cviceni,
nékdy cvici 3 % pacientd a nikdy 97 %. A posledni otdzka se tykala koupele v horké
vodé. 98 % pacientli své nohy neumyva v horké vodé, 1 % nékdy a 1 % vzdycky
(Kumari et al., 2013. s. 107-108).

Je znamo, ze drtiva vétSina lidi s diabetem, kolem 80 %, Zije v rozvojovych zemich, kde
neni dostatek financi ve zdravotnictvi a je tam rocné provadéno velké mnozstvi amputaci
dolnich koncetin v souvislosti s diabetem. Snahou je tedy poskytnout pacientim co jak
nejefektivnéj$i péci o nohy, tak aby to nebylo v rozporu s usporami finan¢nich nakladu.
V roce 2015 se provadéla prizkumna kvalitativni studie, kterd byla uskuteénéna v karibské
zemi na ostrové Barbados. Na Barbadosu je 14,6 % populace, ktefi maji diabetes, coz je
necelych 30.000 lidi ve v€éku 20 az 79 let. Hlaseny vyskyt diabetu souvisi i s amputacemi
dolnich koncetin. Barbados patfi mezi zemé, snejvysSim poltem amputaci. Do 5 let
po amputaci zde umira vic nez 50 % lidi. Cilem této studie bylo prozkoumat piekazky v péci
0 nohy diabetiki z pohledu jak zdravotniki, tak i pacientd, s ucelem vypracovani dalSich
ucinnych intervenci. Bylo provedeno 20 strukturovanych rozhovort, které trvaly 30 az 60
minut. Rozhovor absolvovalo deset pacientti ze dvou poliklinik na Barbadosu, ¢tyfi 1ékafi,
Ctyfi sestry a dva podiatii pracujici na téchto poliklinikach. Jedna poliklinika byla venkovska
a druhd méstskd. Jeden zkuSeny kvalifikovany vyzkumnik provedl vSechny rozhovory.
Konaly se v soukromé mistnosti poliklinik, plus kazdy jesté absolvoval jeden rozhovor
v kancelafi soukromého praktického lékate. Pacienti byli pozadani, aby popsali, jak pecuji

o své nohy. Bylo vZzdy zaznamenéno, jaké ma pacient postoje, znalosti a zda je pro n¢ho
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prioritou zvlastni péce souvisejici s diabetickou nohou. Zdravotnici byli rovnéZz pozéadani o to,
aby popsali, jak by jednali v poskytovani péce a stanoveni priorit v ramci dostupnych zdroju.
Byly identifikovany tfi Siroké kategorie potencialnich ptekazek v péci o diabetické nohy.
Zdravotnici 1 pacienti méli tendenci upiednostiiovat kontrolu glykémie, a to Casto zastinilo
pé¢i o dolni koncetiny. Dalsi piekazka, kterou zdravotnici popisovali byl problém
s celozivotnim vzdélavanim. Nemaji moznost pouzivat nejnovéjsi metody péce o diabetické
nohy, a to zejména v souvislosti s omezenymi finanénimi zdroji. T¥eti hlavni pfekazkou bylo,
ze pacienti spoléhaji spiSe na to, Ze se o sebe postaraji sami, nez aby navstivili odbornika.
Tato prizkumnd studie poskytuje piehled o hlavnich prekézkach v péci o diabetické
nohy v rozvojové zemi. Tyto tii oblasti by se mély dale zkoumat a mélo by postupné
dochazet k odstranéni vSech moznych bariér, tykajicich se pée o dolni koncetiny diabetikil

(Guell et al., 2015, s. 1-7).

Vhodna obuv

Noseni $patné obuvi u pacientl s diabetem je nejcastéjsi pfic¢inou vzniku Syndromu
diabetické nohy. Nevhodna obuv vystavuje pacienta zvySenému tieni, podrdzdéni, a snizené
ochrané dolnich koncetin. Kombinace ztraty citlivosti nohou, nadmérného tlaku, tfeni
a podrazdéni od nevhodné obuvi, vede ke vzniku otlakt, puchyikd, a viedt. Uginné snizovéni
zatéze prostiednictvim fadného noseni vhodné obuvi chrani nohu, a mlize snizit riziko vzniku
viedu o vice nez 50 % (Dominic, 2015. s. 301). Obuv by proto méla spliiovat n¢kolik zasad.
Podrazka by méla byt tuhd a méla by sniZovat tlak na plosku nohy. Obuv ma byt pruzna
a vlozka vni dostatecné¢ vysokd a plochd. Noha by méla byt dobie fixovéana, nejlépe
Snérovanim. Bota mé byt dostate¢né Siroka, dlouhd a prostorna hlavné v oblasti Spicky. Nemél
by byt zvySeny podpatek (maximalné 20-25 mm). Obuv by méla byt vyrobend z kvalitniho
ptirodniho materialu, nejlépe z kize. Medidlni okraj boty by mél byt rovny. Odstrani se tak
medialni tlak na palec (Jirkovska, 2011, s. 24).

Obuv lze rozdélit na tfi typy. Prvnim typem je profylaktickd obuv, ktera je uréena
diabetikim bez vaznych problémt s dolnimi koncetinami. Tyto boty Ize zakoupit
ve zdravotnickych potiebach a z ¢asti je hradi pojistovna. Druhym typem je terapeuticka
obuv, ktera je urCena naptiklad pro pacienty, majici pravé vzniklou ulceraci nebo jiné
deformity. Slouzi hlavné k dostate¢nému odleh¢eni nohou. Jejich ukol je nejen odleh¢it nohu
tak, aby nedochazelo k dal§imu poruSeni kuze a otlakim, ale také nohu stabilizovat
(Jerry et al., 2016, s. 79). Tretim typem je ortopedicka obuv. Je urCena pacientim, kterym

hrozi vysoké riziko vzniku ulcerace €i trpi zadvaznymi deformitami, nebo je pacienti pouZivaji,
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aby zabranili opakovanym ulceracim. Je zcela individualné navrzena a vyrabéna na miru tak,
aby se snizil plantarni tlak v bot¢ a aby se snizila bolest nohou nebo kotniki béhem stani ¢i
chiize (Netten et al., 2010, s. 73).

Pied kazdym obouvanim by si mél pacient boty zkontrolovat, zda v nich nejsou néjaké
ulomky nebo jiné predméty, které by mohly zpisobit poskozeni dolnich koncetin. K novym
botam by se mélo pfistupovat opatrné a mél by je vybirat odbornik po dikladném meéfeni
obou koncetin. Nohy by mély byt méfeny v odpolednich hodinéach, kviili moznym otoktm.
Naklady na tyto boty jsou sice vysoké, ale je mozné si je nechat proplatit od pojistovny. Je
dulezité, aby pacienti védéli, ze bez této obuvi jim hrozi vysoké riziko vzniku viedu a mohlo
by dojit i k amputaci koncetiny (Meaney, 2012, s. 93).

Vznik viedu se vyskytuje u pacientid s DM, ktefi jsou postizeni periferni neuropatii, a tento
stav vyrazné zvysuje riziko infekce a amputace dolnich koncetin. Pacientim, kterym hrozi
vysoké riziko vzniku viedi je Casto predepsana ortopedicka obuv na zakazku. Ukézalo se, ze
pokud je spravna obuv noSena po vétSinu dne, je riziko vzniku syndromu diabetické nohy
vyrazn€ snizené. Proto je velice dillezité to, jak pacienti vnimaji pouzitelnost této obuvi.
Ve studii, ktera se uskutecnila vroce 2014 byl stanoven cil prozkoumat, jak diabetiéti
pacienti, ktefi jsou vystaveni vysokému riziku vzniku ulcerace, vnimaji ortopedickou obuv.
Studie se zGcastnilo 153 pacienti. K posouzeni vyuzitelnosti obuvi z pohledu pacientd byl
pouzit dotaznik. Pouze 22 % aZz 36 % pacientl tuto obuv vyuziva denné. Vliv na pouzivani
ortopedické obuvi ma hmotnost, vzhled a pocit pohodli. 45 % pacientli $patné¢ hodnotilo
hmotnost obuvi. Vzhled obuvi byl hodnocen 67 % pacientl pozitivné. Pouze 33 % pacientd je
spokojeno s obtiznosti obouvani a vyzouvani obuvi. Samotné noSeni ortopedické obuvi
pacienti hodnotili v 80 % pozitivné. Hodnoceni bylo rizné, ale nejvétsi problém
je, ze ortopedickou obuv vyuzivda méné nez polovina pacientl, kterym hrozi riziko
vzniku syndromu diabetické nohy. Je proto podstatné, aby zdravotnicky personal
stale pfipominal pacientim dulezitost péce o dolni koncetiny a vyhody ortopedické obuvi
(Arts et al., 2014, s. 357-358).

Vroce 2011 byla provedena studie tykajici se terapeutické obuvi pro pacienty,
s diabetickou nohou. Tato obuv ma sniZzit riziko ulcerace tim, Ze se sniZi mechanicky tlak
na chodidla. Ugelem této studie bylo splnit alespoii jedno ze dvou kritérii, a to vyhodnotit
hodnotu tlaku v obuvi pacientd, a snizit tento tlak na maximalni moznou hodnotu 200 kPa,
anebo snizit tlak ve Spic¢ce boty o vice nez 25 % z piivodni namétené hodnoty. Zucastnilo se
celkem 23 pacientll - 17 muzt a 6 zen. Primérny vek byl 59,1 let, a primérné BMI bylo

33,0 kg / m? Primérna doba trvani diabetu byla 13,8 let. Celkem 18 pacientii jiz mélo
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vV minulosti vied na noze. Ostatni pacienti méli také problémy s dolnimi koncetinami, a to
napiiklad kladivkové prsty, omezenou pohyblivost kloubi a jiné deformity. VSichni ucastnici
se zucastnili vyhodnocovani obuvi a méfeni tlaku v botdch. Primérny naméieny tlak
na zacatku studie byl 303 kPa. U vSech pacientl se podatilo ptivodni tlak snizit. U 7 pacientii
se podafilo tlak snizit maximalné na 200 kPa podle prvniho kritéria a u 16 pacientt se tlak
snizil o0 25 % z ptivodni naméfené hodnoty podle druhého kritéria. Tato zjisténi naznacuji, ze
méieni tlaku v obuvi je efektivni a u€inny nastroj k vyhodnoceni bot a vede k ipravam obuvi
tak, aby se tlak vyznamné snizil, a nedochazelo tak ke vzniku syndromu diabetické nohy
(Bus et al., 2011, s. 1595-1597).

V roce 2012 se v Amsterdamu provadéla podobna studie. Zucastnilo se 171 pacientil
s neddvno zhojenym viedem. Cil studie byl také snizit tlak na maximalni hodnotu 200 kPa.
Muzi bylo 140 a zen 31. Pramérny vék byl 62,8 let. Primérné BMI bylo 30,9 kg / m?. Kazdy
pacient podstoupil méteni tlaku. Primérny tlak byl 308 kPa. Vysledek studie byl velmi dobry.
Potvrdila se u¢innost této metody tpravy bot podle tlaku uvnitt obuvi. Tlak se podatilo snizit

pod 200 kPa celkem u 81 % pacientt (Arts et al., 2012, s. 1534-1535).

Péce o kuzi a nehty

IWGDF spolu s dal§imi organizacemi vydaly doporuceni, jak spravné¢ pecovat o dolni
koncetiny pacientdt s DM. Tyto pokyny ,,guidelines” by mély snizit riziko vzniku viedu
a amputaci. Spravna, a hlavné pravidelna hygiena je dulezita u vSech osob, a pravé diabetici
by na ni méli dvojnasobné dbat. Zaméfit by se méli predevS§im na svoje koncetiny. Hygiena
by méla probihat kazdodenné a nemocny by mél dodrzet nasledujici zasady. Pacienti by si
mgéli nohy pravideln¢ umyvat a vzdy peclive ususit hlavné mezi prsty. Pfed kazdou koupeli by
si m&li zkontrolovat ob¢é nohy. Pokud si na nohy nevidi, mizou pouzit zrcadlo, nebo nékoho
poprosit, aby mu nohy prohlédl. Voda by neméla byt horka. Idealni je kolem 37 °C.
Z ptipravkli na myti nohou neni vhodné pouzivat tekuté mydlo, protoZe vysousi kizi, dale
peelingové preparaty, protoze jsou moc drsné a nejsou vhodna ani parfémova mydla, protoze
mohou kizi podrazdit. Teplotu vody by mél pacient vyzkouSet nejdiive rukou nebo
teplomérem pied tim, nez do vody vloZi své nohy. K0z je nutné hydratovat pomoci
hydratac¢nich krémil, emulzi nebo mydel, ale nemély by byt aplikovany mezi prsty. Je
dulezité¢, aby pacienti chranili kiizi pfed sluncem, protoze slunce pokozku vysuSuje.
Doporucuje se pouzivat ochranny opalovaci krém minimaln¢ faktor Cislo 15. Nehty by mély
byt stfizeny rovné, ale spiSe se pacientim doporucuje, aby navstévovali odbornou pedikuru.

Pacient musi pedikéra dopfedu upozornit na to, Ze je diabetik. Velmi dulezitd je nejen
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spravna koupel, ale také prokrveni nohou jednoduchym cvicenim nebo kratkou prochazkou
(Ferguson, 2012, s. 657-658).

V roce 2011 se konala priifezova studie, ktera meéla za cil posoudit, zda diabetiCti pacienti
spravné pecuji o své nohy v souladu s mezinarodnimi smérnicemi. Prifezova studie byla
provedena u pacientd ve mesté Hyderabad v Indii. Do této studie bylo vybrano 100 pacientd.
Otazky byly vytvoreny podle Americké diabetické asociace (ADA), ktera vytvari zakladni
pokyny, jak peCovat o nohy diabetiki. Dotaznik obsahoval otazky tykajici se pohlavi,
socioekonomického postaveni, vzdélani, druhu a trvani diabetu, dodrzovani uzivani 1éku,
koufeni, znalosti péce o nohy, prohlizeni a kontrolovani nohou, umyvani a suSeni dolnich
koncetin, kontroly obuvi, no$eni spravnych bot a ponozek, chozeni naboso, vySetieni 1ékafem,
deformity nohou, hygieny, textura kuze, kuii oka, puchyfe, trhliny a praskliny, plisfiové
infekce a rostouci nehty na nohou. Studie se zG¢astnilo 45 muzi a 55 Zen. Primérny vék byl
51,57 let. 38 % pacienti véd¢lo, jak o nohy pecovat, ale pouze 6 % diabetickych pacientli
spravnou péc¢i vyuzivalo. 17 % pacientd kontrolovalo své nohy denn¢, 20 % umyvalo své
nohy denng, zatimco 73 % umylo své nohy vice neZ jednou dennég. 23 % pacientli vysusi své
nohy po kazdém myti nohou, 27 % pouzivalo zmékcovadla, 25 % respondentii kontrolovalo
své boty piedtim, neZ si je obuji, 24 % pouzivalo spravné boty, 8 % nosilo bavinéné ponozky
a 36 % pacientti chodilo naboso. Z této studie vyplyva, ze jen malo diabetickych pacientd
spravné pecuje o své nohy. Je tedy potieba stile pacienty vzdélavat, poskytovat jim co nejvice
informaci a podporovat je v sebepéci o své nohy. Je dulezité, aby pacienti pochopili, jak je
péce o nohy dulezita (Somroo et al., 2011, s. 109-111).

Dalsi prufezova studie provedena v roce 2012 v Brazilii se zabyvala dopady sebepéce
pacienti s DM na dermatologické zmény. Do studie byli zafazeni pacienti s DM 2. typu
ve véku nad 40 let. Podminka byla, Ze pacienti museli byt lucidni, nesméli to byt diabetici
na dialyze a nesméli byt po amputaci koncetiny. Sbér dat byl proveden skupinou
vyzkumnikt. Pii vysetfeni bylo mozné na nohou pacientii pozorovat dermatologické aspekty
jako mykézu, pasovy opar, keratozu, mozoly a suchou nebo nadmérn¢ vlhkou ktzi. Z 1515
analyzovanych pacientii bylo 63 % Zen a 37 % muZzl. Primérny vék byl 66,1 let. Riziko
vzniku viedl bylo zjisténo u 12,3 % pacientdl. Stiedni riziko u 7,1 %, vysoké riziko u 3,5 %
a nizké riziko u 1, 7 % pacienti. Zvyk kazdodenniho suseni nohou mezi prsty uvedlo 62,2 %
lidi. 20,7 % respondentt uvedlo, ze nohy nikdy nevysousi a 17,2 % provadi tuto péc¢i obcas.
Denné své nohy kontroluje jen 16,9 % lidi, 46,2 % nékdy a 36,9 % nikdy. Jen 9 % pacientii
védélo, jak spravné postupovat u koupele nohou. Denni nebo pftilezitostné chozeni naboso

mélo ve zvyku 20,9 % respondentii. 59,6 % pacientii uvedlo, ze pouzivaji nevhodnou obuv.
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VétSina lidi méla nespravné ostiihané nehty (59,9 %). Mykoéza byla zjisténa u 64,1 %
diabetikli, ¢imz se zvysuje riziko ulcerace. Keratdéza se vyskytovala u 16,8 % pacientd
a mozoly u 33,3 % pacientii. Co se tyce vlhkosti nohou, 34,5 % korespondentli mélo

koncetiny moc suché a 0,7 % nadmérné vlhké (Smanioto et al., 2012, s. 344-346).
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3 Edukace diabetiki v prevenci vzniku syndromu diabetické nohy

Pojem edukace znamend jinymi slovy také vychova, vzdélavani ¢i poskytovani informaci
pacientovi. Jedna se o snahu vysvétlit podstatu nemoci a 1écby, nebo vyuku praktickych
dovednosti — napiiklad, jak a kdy spravné aplikovat inzulin, nebo naucit pacienta co je to
selfmonitoring. Podle Svétové zdravotnické organizace je edukace zakladni kamen 1é¢by
diabetu mellitu, ktery je klicovy k zapojeni pacienta s DM do spolec¢nosti. Diabetes mellitus je
onemocnéni, u n¢hoz neustale hrozi vznik komplikaci, které¢ ale nemusi byt hned znatelné.
Pacienti proto ¢asto nepiikladaji tomuto onemocnéni dostate¢nou pozornost a edukace je dle
jejich nazoru nepodstatnd. Edukace diabetickych pacientd je po odborné strance dost naro¢na,
proto se na ni podili vice odbornikii. Patfi mezi né Iékafi diabetologové, diabetologické
edukacni sestry, podiatrické sestry, nutrini terapeuti a také psychologové. Ma-li byt edukace
ucinnd je dulezité, aby byl pacient motivovan ke spolupraci. Vzdélavani pacientii by mélo
probihat opakované po cely jejich zivot, protoZze diabetes je onemocnéni chronické
a celozivotni. Mezi zakladni zasady edukace patii individualni ptistup ke kazdému pacientovi,
volba vhodné formy edukace, srozumitelnost, prakticka ukazka s tim, ze si pacient vSechno
sdm vyzkousi a samoziejm¢e ovéfovani a upeviiovani védomosti pacienta. Existuji dvé formy
edukace a to individudlni, kterd je vhodna hlavné pro pacienty s nové zjiSténym diabetem,
a skupinova, kterd je vyuzivana pii komplexni edukaci. Jeji vyhodou je ¢asova nenarocnost
a moznost komunikace pacientti mezi sebou. Edukaci lze rozdélit do tii fazi, a to na edukaci
obecnou neboli zakladni, specializovanou neboli hloubkovou a na reedukaci coz je
pokracujici cilend edukace. Obecna edukace je prvni fazi a pouziva se tedy u pacientd s nové
diagnostikovanym diabetem, nebo u pacientt, ktefi jesté nikdy edukovani nebyli. Béhem této
faze by se mél pacient vyrovnat sonemocnénim a mél by ziskat zakladni znalosti
a dovednosti. Béhem druhé specializované faze by si mél pacient prohloubit a rozsifit to co se
naucil v prvni fazi a dale by se mél naucit vSe o prevenci a komplikacich diabetu. Posledni
treti faze reedukace, je celoZivotni proces a méla by probihat pravidelné u kazdého pacienta
s diabetem. Je potieba, aby pacienti pfikladali kvalitni edukaci v diabetologii mnohem vé&tsi
vahu, protoze edukace vede k samostatnosti a k dodrZzovani lécebného planu a prevence.
To vSe pacientim zvySuje sebedivéru, zkracuje délku hospitalizace, a ptredchazi se tak
komplikacim diabetu. V soucasné dob¢ zdravotnici edukuji pacienty tak, aby byli opravdu
samostatni v péci o vlastni nemoc a sebe sama. Prevence je smérovana tak, aby si pacienti
uvédomili, Ze jsou zodpovédni za své vlastni zdravi, a méli by sami projevovat zijem

navazovat spolupréci se zdravotnickym tymem (Knizkova a Smahelova, 2010, s. 238-240).
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Diabetici mohou zménit a zlepsit sviij postoj a chovani co se tyce péce o dolni koncetiny,
na zakladé¢ vzdé¢lavani, coz muze prispét k prevenci vzniku syndromu diabetické nohy
a amputace. V roce 2013 se na Slovensku uskute¢nila studie jejimz cilem bylo zmapovat
ucinnost vyuky a zjistit, které faktory ovliviiuji proces uceni a chovani diabetikii v péci
o nohy. Studie se ztcastnilo 100 pacientti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu a z toho
52 pacienti m¢lo jiz vznikly syndrom diabetické nohy. Primérny v€k respondenti byl
61, 8 let. Vzorek se skladal ze 47 zen a 53 muzi. Doba trvani diabetu byla v rozmezi
1 az 35 let a primérna doba byla 13 let. Nejdiive byly shromazdény data o znalostech
pacientd a poté byl uskutecnén edukacni projekt tykajici se zdsad péce o nohy diabetikd.
Vyhodnoceny byly nasledujici polozky jako zda je potieba pacienty vzdélavat, jejich ochota
ziskat informace a dovednosti, vnitini motivace, silna viile a energie. Pacienti byli edukovani
bud’ individudlné nebo ve skupinach, a to jak ustné€, tak pisemné. ObdrZeli rizné edukacni
materialy a brozury. Po uplynuti 6 mésicti byl pacientim zaslan postou dotaznik, ve kterém
byly otazky tykajici se toho, co bylo pacientim sdéleno v ramci edukacniho projektu, coz je
kompenzace diabetu a diabetické stravy, self-monitoring syndromu diabetické nohy, volba
spravné obuvi, feSeni problémil s dolnimi koncetinami a cvi¢eni. Dale byli pacienti
dotazovani na aktualni problémy s nohami nebo problémy v poslednich 6 mésicich, jako jsou
bolestivé ptiznaky, zda jim byl proveden screening na piitomnost neuropatie, a zda se
zucCastnili v minulosti néjakého edukacniho projektu, ktery se tykal péfe o nohy.
61 respondentl ze 100 uvedlo, ze jim nebyl proveden screening na pfitomnost neuropatie.
Pouze 38 ze 100 respondentti uvedlo, ze se zucastnilo vzdélavacich aktivit, které se tykaly
péce o nohy diabetikil. Sestnacti pacientiim byl diagnostikovan nové syndrom diabetické nohy
a 39 uvedlo, ze ma bolesti. Pozitivni ale je, ze vSichni diabetici méli vyssi skore, co se tyce
znalosti, ochoty a motivace se vzdélavat a vykonavat ¢innosti v rdmci prevence komplikaci
DM. Co se tyce hmotnosti, BMI a krevniho tlaku se prokazalo, Ze doSlo k vyznamné pozitivni
zméné k lepSimu. Z této studie vyplyva, ze vzdélavani je cenny nastroj, ktery zajistuje
znalosti, motivaci a ochotu ke zméné chovani, aby se zabranilo vzniku syndromu diabetické
nohy a jinym komplikacim DM. VSeobecné sestry jsou schopné ménit Spatné navyky pacientl
a snizit tak vyskyt syndromu diabetické nohy (Nemcova a Hlinkova, 2013, s. 877-880).

Vzdé€lany pacient je schopen snizit riziko vzniku syndromu diabetické nohy. Nicméné,
vzdélavani v oblasti prevence této komplikace diabetu, je vétSinou jen soucasti edukacnich
programi, které se tykaji diabetu jako celku, misto toho, aby se dand edukace tykala
konkrétn¢ péce o nohy. Cilem randomizované studie, ktera byla provedena v Italii v roce

2015, bylo vyhodnotit proveditelnost a ucinnost kratkého vzdélavaciho programu
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pro prevenci vzniku syndromu diabetické nohy. Studie se mohli zcastnit pouze pacienti
s DM 2. typu starsi 18 let a museli spliiovat alespon jedno ze tii kritérii. Muselo jim hrozit
vysoké riziko vzniku syndromu diabetické nohy, které posoudil 1ékai, nebo u nich byla
diagnostikovana neuropatie, anebo jiz v minulosti m¢li na noze diabeticky vied. Vytazeni byli
pacienti s ICHDK a s kognitivnimi poruchami. Zucastnilo se tedy 121 pacienti. VSichni
pacienti absolvovali v minulosti standartni edukaci tykajici se diabetu jako celku
pii diagnostikovani tohoto onemocnéni, ale nikdy se nezlcastnili programu, ktery by se
specificky zamétoval na péci o dolni koncetiny. Pfed i po edukaci pacienti obdrzeli dotaznik,
tykajici se jejich znalosti v oblasti péce o nohy. Edukaéni program probihal ve skupinach po
5 - 7 pacientech. Pfiblizn¢ dvé hodiny trvala teoretickd cast a nésledovala devadesati
minutova prakticka ¢ast. Po uskutecnéni edukaéniho programu byli pacienti sledovani dalSich
6 mésict. B€hem této doby zemieli dva pacienti. Novy vied se vyvinul pouze u Sesti pacientt
a nebyla zaznamendna zadnad amputace. Doslo také ke zlepSeni BMI, krevni tlak se ale
u nikoho pfili§ nezménil. Celkové byly vysledky dotaznikl lepsi. Zavérem lze fici, ze kratky
celkem 3,5 hodinovy vzdéldvaci program, je UCinnd metoda pro zvySeni znalosti
v oblasti prevence vzniku syndromu diabetické nohy (Monami et al., 2015. s. 1-3).

Pfiblizn€ 40 % az 60 % ze vSech netirazovych amputaci se provadi u pacientt s diabetem.
Dodrzovani prevence, peclivé sledovani pacienttl, lécba viedii na nohou a vzdélavani pacient
s diabetem, stejné jako poskytovatelli zdravotni péfe, mlze vést k vyraznému snizeni
amputaci az o 85 %. Edukace tykajici se péfe o dolni koncetiny je nejdilezitéjsi intervenci
pro prevenci amputaci. V tomto ¢lanku je uveden jeden piiklad vzdé€lavaciho programu
tykajici se péCe o nohy diabetikti. Jedna se o takzvany ,,Step-by-Step* projekt, ktery byl
proveden v Tanzanii a Indii. Tento projekt mél za cil sniZit tmrtnost a nemocnost a zlepsit
vysledky u pacientl tim, Ze u¢i zdravotnické pracovniky i pacienty, jak zabranit nebo vcas
rozpoznat vznikajici syndrom diabetické nohy. Projektu se zucastnilo 4324 pacientl
s diabetem. 736 (17 %) pacientl mélo na noze jiz pifi zahajeni projektu diabeticky vied.
Pacienti byli sledovani na riznych zdravotnich klinikdch, nemocnicich a centrech po dobu
osmi let. Béhem této doby se primérny ro¢ni pocet amputaci dolnich koncetin vyrazné snizil
na 17, 6 %. Tento projekt vedl klepsi péCi o pacienty na klinikach, v nemocnicich
1 zdravotnich centrech. Program také splnil svijj cil a vytvofil povédomi o komplikacich a péci
o dolni koncetiny diabetikii mezi pacienty, jejich pfibuznymi i1 zdravotnickym personalem.
Také zdlraznil dulezitost rozvoje a vzdélavani zaméstnanci (Abbas, 2013, s. 427 a 432).

V Iranu je postizeno onemocnénim diabetes mellitus z celkového poétu obyvatel asi 8 %

lidi. Vzhledem k tomu, ze tato skupina pacientii pravdépodobné trpi celou fadou komplikaci,
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je nezbytné, aby pacienti dostavali nalezité¢ informace o téchto moznych problémech. Jeden
z téchto problému se tyka kize a nehtt diabetickych pacientt, které spolu s neuropatii vedou
ke vzniku syndromu diabetické nohy a v souvislosti s tim, kvalita Zivota téchto pacienti
vyrazn¢ klesa. Cilem této studie bylo posoudit miru sebepéCe a stav dolnich koncetin
u pacientll s diabetem, a zjistit jaky ucinek ma vzdé€lavani téchto pacientli v oblasti péce
o nohy. Do této experimentalni studie bylo zatfazeno celkem 80 pacientd — 34 muzl a 46 zen
s diabetem. Primémy vék byl 53,53 let a praimérna délka onemocnéni byla 12, 42 let. Uroven
jejich péce o nohy byla vyhodnocena na zaklad¢ dotazniku, a pak vSichni pacienti postupné
navstivili vzdélaného kvalifikovaného dermatologa, ktery je poucil o spravné péci o dolni
koncetiny. Byla pouzita metoda vzdélani ,,face to face®, ktera zahrnovala informace o nutnosti
myti a pravidelné kontrole nohou, o suSeni mezi prsty po umyti, o pouziti hydratacnich
krémt, spravné stiihani nehtii, kontrole bot pted obutim a dalSich dualezitych zésadach.
Po uplynuti 3 mésici pacienti obdrzeli znovu stejny dotaznik a zjiStovalo se, zda doslo
ke zlepseni. Pro lepsi analyzu dat byla vyuzita tabulka se tfemi sloupci a pacienti odpovidali,
zda danou cinnost provadéji denné, nékdy nebo nikdy. Z dotaznikii se zjistilo, ze
po absolvovani vzdélavaciho programu se vysledky v nékterych oblastech vyrazné zlepsily.
Své nohy si ptivodné prohlizelo pravidelné 37,9 % pacientl a po edukaci 87,9 %. Prohlizeni
bot pted jejich obutim se zvysilo ze 13, 8 % na 53 %. Pravidelné myti nohou ze 39,6 %
na 86,4 %. Pouzivani hydrata¢nich krému ze 13,8 % na 71,2 %. VysouSeni nohou po koupeli
ze 17,2 % na 68,2 %. Pravidelna kontrola mezi prsty se zlepsila ze 24,1 % na 86,3 %
a z puvodnich 46,7 % pacientl, kteti by navstivili pfi problémech lékaie by nyni Iékate
navstivilo 97 % pacientii. Kromé toho 77,8 % pacienti mélo vhodnou obuv a 79,6 % mélo
vhodné ponoZzky. Zjisténi ze studie ukazuje, Ze vzdé€lavani v oblasti péce o nohy zlepSuje
znalosti a praktické dovednosti pacientli a je velice dileZité v prevenci vzniku syndromu
diabetické nohy (Kafaie et al., 2012, s. 829-831).

V roce 2012 bylo zjisténo, ze Indie je zemé, kde je nejvEtsi pocet pacientl s diabetem.
Je zde 40 miliond obyvatel s timto onemocnénim. ZvySeny vyskyt diabetu v Indii 1ze pii¢ist
kombinaci genetickych faktori a faktorG Zivotniho prostfedi v dusledku urbanizace
a industrializace. Byla zde provedena studie s cilem posoudit znalosti a postoje k péci o dolni
koncetiny diabetikli. Zucastnilo se celkem 251 respondentli. Jako nastroj pro zjisténi
potiebnych dat byl pouzit strukturovany dotaznik. Demograficky popis ukézal, ze 73 %
pacienti je starSich padesati let. Na zakladé meéfeni se zjistilo, Ze 76 % pacientii bylo
obéznich. 44 % pacienti mélo diabetes méné nez 4 roky a 13,54 % pacientl uz mélo

Vv minulosti problémy s dolnimi koncetinami a n¢ktefi dokonce museli podstoupit amputaci.
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Na zakladé shrnuti vSech poznatkii ze studie se zjistilo, ze celkem 62,54 % pacientd nemelo
dostatecné znalosti tykajici se péce o nohy (Jain, 2012. s. 141-142).

Dalsi studie byla provedena v roce 2014 ve dvou velkych nemocnicich ve mésté
Karachi v Pakistanu. Cilem studie bylo zaprvé zjistit znalosti diabetikd a zadruhé zjistit, jak
pacienti pecuji o své nohy v praxi. Pro tuto deskriptivni studii bylo vybrano 786 diabetiki.
Byl vytvoten strukturovany dotaznik a upraven podle doporuc¢eni Americké diabetické
asociace. Ze 786 pacientll s diabetem, bylo 356 (45,3 %) Zen a 430 (54,7 %) muzi. 537
(68,3 %) pacientl bylo ve v€ku nad 50 let. 395 (50,3 %) m¢lo zékladni vzdélani, zatimco 391
(49,7 %) mélo stiedni nebo vyssi stupen vzdélani. 495 (37,02 %) pacientll nevédélo, jaké by
m¢éli nosit ponozky a 632 (80,4 %) pacientll neobdrzelo zadné instrukce od zdravotnikt jaky
typ obuvi by si méli pofidit. 466 (59,3 %) pacientl s diabetem si byli védomi toho, Ze koufeni
zpusobuje zhorSeni krevniho obéhu nohou. 357 (45,4 %) pacientli nevédé€lo, pii jaké teplote
by si méli umyvat nohy. Nicméné, 688 (87,5 %) pacientli si denné¢ umyvalo nohy, i kdyz
nespravné, a 510 (64,9 %) si je pravideln¢ kontrolovalo. V zavéru lze fici, ze nedostate¢né
vzdélavani ze strany zdravotnikli a nizky socioekonomicky status meély velky vliv
na znalosti pacientti a na péc¢i o dolni koncetiny v praxi (Agha et al., 2014, s. 9-10).

V roce 2013 se provadéla kvantitativni, deskriptivni studie na ostrové Mauricius.
Je zde pfiblizné 134 000 pacientii s onemocnénim diabetes mellitus a ocekava se, Ze se tento
pocet jesté zvysi. Diabetické viedy se vyvijeji pfiblizn€ u 15 % pacientl s diabetem, a kvili
viediim jsou pacienti také ¢asto hospitalizovani. Uéelem této studie bylo zjistit, na jaké urovni
jsou znalosti diabetikd na Mauriciu v oblasti péfe o dolni koncetiny a uplatiovani téchto
znalosti v praxi, aby se zabranilo vzniku syndromu diabetické nohy. Populace se skladala
z dospélych pacientl s diabetem, ktefi byli hospitalizovani v jedné z péti krajskych nemocnic
na Mauriciu v prib&éhu biezna a dubna 2013. Mezi kritéria pro zafazeni patfilo, Ze pacienti
museli byt ve véku 25 let nebo starSi, s diagnézou diabetes mellitus a bez vyraznych
komplikaci diabetu, jako je retinopatie, selhavani ledvin nebo kardiovaskularni potiZze. Na
zakladé téchto podminek bylo pro studii celkem vybrano 120 pacientl. S kazdym pacientem
byl proveden strukturovany planovany rozhovor. Byl rozdélen do tii sekci a sice
demografické, dale sekce, kterd se tykala zdkladnich znalosti péce o nohy, a posledni ¢ast se
zabyvala vyuzivanim téchto znalosti v praxi to znamena, kolik pacientd se o své nohy
skute¢né stara. Na studii se podilelo 53 % (tj. 64) zen a 47 % (tj. 56) muzi. 20 % (tj. 24)
respondentl byli 1é€eni s diabetem méné nez 3 roky, zatimco 80 % (tj. 96) byli 1éceni déle nez
t¥i roky. Udaje o znalostech respondenti a uplatiiovani zékladni preventivni péée o nohy byly

nasledujici. VéEtSina respondent v této studii 62,5 %; (tj. 75) uvedli, ze neobdrzeli zadné
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informace na téma péce o nohy, pouze 37,5 % (tj. 45) uvedli, Ze obdrzeli informace o diabetu
po tom, co jim byla nemoc diagnostikovana. Pouze 0,8 % (tj. 1) pacient obdrzel informace od
pedikérky, jak si stfihat nehty. Teplotu vody si pfed koupeli kontroluje 54,3 % (tj. 64)
respondentti. Kontrolu obuvi provadi 63,3 % (tj. 76), kontrolovani chodidel 72,5 % (tj. 87),
kontrolu nohou mezi prsty 69,2 % (tj. 83) a hydrata¢ni krémy pouziva 90 % (tj. 108) pacient.
Vzdélavani v oblasti péce o nohy by mélo byt povazovano za velmi dilezité a mélo by byt
prizptisobeno potiebam jednotlivych pacienti. Zodpovédnosti vSech zdravotnikli je neustéle
informovat a pifipominat pacientim, jak pecovat o své nohy. Dulezité také je nasledné
kontrolovat, zda pacienti pochopili to, co se uc¢i a urcit, do jaké miry tyto znalosti promitaji do
praxe (Foolchand a Oosthuizen, 2013, s. 87-94).

V roce 2011 probéhla prufezova studie, ktera méla zhodnotit znalosti pacienti v oblasti
péce o dolni koncetiny. Do studie bylo vybrano celkem 747 diabetikl ze 7 center poskytovani
primarni péce ve mésté Jeddah v Satidské Arabii. Aby byli pacienti zahrnuti do studie, museli
mit diagnostikovan diabetes minimaln¢ jeden rok. U kazdého pacienta byla méfena vaha
a vySka a na zaklad¢ téchto udaji bylo vypocitino BMI. Posouzeni obezity bylo provedeno
v souladu s kritérii Svétové zdravotnické organizace. KaZzdy pacient obdrZzel dotaznik,
ve kterém bylo 9 otazek zaméfeno na znalosti a 11 otazek na praktické dovednosti. Mimo to
byly v dotazniku i jiné otazky tykajici se komplikaci diabetu, hypertenze a nékterych
rizikovych faktort. Primémy vek pacientli byl 52,7 let, pomér muzi a zen byl 1,02 : 1,
a 92 % pacientil bylo ptivodem ze Saudské Arabie. Primérné doba trvani diabetu byla 8,5 let.
Vétsina (72,7 %) z nich uzivali 1€ky na diabetes peroraln€ a 22,7 % vyuzivalo inzulin bud’
samostatné, nebo v kombinaci s peroralnimi Iléky. 4,7 % pacientd dodrzovalo pouze
diabetickou dietu. Pokud jde o komplikace diabetu, asi dvé tretiny (66,5 %) pacienti
do dotazniku napsalo, Ze maji jednu nebo vice komplikaci. Co se tyka znalosti, tak 681 (91,2
%) pacientl vi, ze si ma nohy myt alesponl jednou denné. 581 (77,8 %) pacientd vi, Ze nemaji
chodit naboso, 576 (77,1 %) védi, jak si sttihat nehty, 556 (74,4 %) vi, ze maji vyhledat
lékai'skou pomoc, kdyz dojde k poruseni kiize, 488 (65,3 %) vi, ze si méa denné kontrolovat
chodidla, 481 (64,4 %) vi, ze maji mit vhodné boty, 471 (63,1 %) vi, Ze si maji po umyti
ususit nohy a 358 (47,9 %) pacientii ma dostate¢né znalosti o specifikdch obuvi. Co se tyka
péce o nohy v praxi, tak pravidelné si opravdu nohy umyva 637 (86,1 %) pacientd, po umyti
si nohy ususi 250 (33,6 %) pacientti, pletové mléko nebo olivovy olej pouziva 234 (31,4 %),
kontrolu nohou pravidelné provadi 200 (27 %), zrcitko pro kontrolu nohou pouziva 25
(3,4 %), naboso nechodi 405 (54,4 %), vhodnou obuv pouziva 97 (13 %), vnitfek bot
pravideln¢ kontroluje 188 (25,4 %) a ponozky vzdy nosi 129 (17,3 %) pacientii. Po dokonceni
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studie byl zahdjen organizovany, strukturovany vzdélavaci program pro diabetiky, ktery se
tykal péce o nohy, protoze vysledky ukézaly, Ze je potieba pacienty motivovat, aby se o své

nohy lépe starali (Qadi et al., 2011, s. 55-60).

Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Nalezené studie zkoumajici, jak pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu dodrzuji
preventivni zasady oSetfovatelské péce o dolni koncetiny mély z velké ¢asti charakter
prufezovych, deskriptivnich, prizkumnych a kvalitativnich studii. K druhému cili, ktery se
tykal edukace diabetickych pacienti byla nalezena kromé téchto druht studii i studie
randomizovand. Z dohledanych studii vyplyvé, ze jen malo pacienti dodrzuje spravné
preventivni zasady péce o dolni koncetiny. Ukéazalo se, ze V rozvojovych zemich jsou tfi
hlavni prekazky v péc¢i o nohy. Zdravotnici i pacienti maji tendenci upfednostiiovat kontrolu
glykémie pred péci o dolni koncetiny. Dalsi piekdzkou je, ze zdravotnici popisuji problém
s celozivotnim vzdélavanim. Nemaji moznost pouzivat nejnovéjsi metody péce o dolni
koncetiny diabetickych pacientl, a to zejména v souvislosti s omezenymi finan¢nimi zdroji.
Tteti hlavni ptekazkou je, Ze pacienti spoléhaji spiSe na to, Ze se o sebe postaraji sami, nez
aby navstivili odbornika. VSechny ptredlozené studie potvrdily pozitivni G€inky edukace.
Dobte zrealizovany edukaéni program zaméfeny na péci o dolni koncetiny diabetik vede
k vyraznému snizeni vzniku syndromu diabetické nohy.

Nejvétsim  diabetologickym centrem v Ceské republice je IKEM. Toto centrum
diabetologie zahrnuje 1éCebné-preventivni, védecko-vyzkumné a vzdelavaci aktivity
v oborech diabetologie, metabolizmu a poruch vyzivy. V Ceské republice bylo v roce 2013
podle Diabetické asociace CR evidovano 789 900 obyvatel s onemocnénim DM 2. typu.
Z toho bylo 45 000 pacienti se syndromem diabetické nohy a 8500 diabetikii podstoupilo
n¢jaky druh amputaéniho vykonu. Dohledat studie z ¢eskych nemocnic zabyvajici se tim, jak
pacienti dodrzuji preventivni zasady péce o dolni koncetiny bylo netispésné. Po celé Ceské
republice je ale dostatek diabetologickych center, ambulanci, asociaci a klinik, takze kazdy
pacient s onemocnénim DM ma moznost vyhledat odbornou pomoc V blizkosti svého
bydlisté. Tato prace by mohla vést k tomu, aby si vSeobecné sestry i ostatni zdravotnicti
pracovnici uvédomili, Ze jen malo pacienti s onemocnénim diabetes mellitus vi, jak spravné

pecovat o dolni koncetiny a je potieba tuto situaci zmenit.
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Zavér

Pro tvorbu ptehledové bakalaiské prace jsem si zvolila téma prevence vzniku syndromu
diabetické nohy. Onemocnénim diabetes mellitus trpi miliony lidi po celém svéte. O tomto
tématu se na jedné strané mluvi ¢im dal ¢astéji a na stran¢ druhé je stale spousta lidi, ktefi této
nemoci a jejim komplikacim nevénuji dostate¢nou pozornost. Pomoci dodrzovani spravnych
preventivnich zasad lze zabranit riznym nepifijemnym komplikacim, jako je naptiklad
syndrom diabetické nohy, kterym jsem se v mé praci zabyvala. Prvnim cilem ptehledové
bakalarské prace bylo piedlozit dohledané publikované poznatky 0 preventivnich zasadach
oSetrovatelské péce o dolni koncetiny pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.
Tento cil byl splnén. Ze studii, které byly pouzity v této bakalatské praci vyplyva, Ze jen malo
diabetickych pacientli spravné pecuje o své nohy. Je tedy potieba stale pacienty vzdélavat,
poskytovat jim co nejvice informaci a podporovat je v sebepéci o své nohy. Je dilezité, aby
pacienti pochopili, jak je péfe o nohy zasadni. Druhym cilem bylo piedlozit dohledané
publikované poznatky 0 edukaci, informovanosti a znalostech diabetik tykajicich se
prevence vzniku syndromu diabetické nohy. Tento cil byl taktéz splnén. Nedostatecné
vzdélavani ze strany zdravotnikii mélo velky vliv na znalosti pacientii a na péci o dolni
konCetiny v praxi. Ukazalo se, ze edukace, je ucinna metoda pro zvySeni znalosti
v oblasti prevence vzniku syndromu diabetické nohy. Dale je jejim ucelem zvysit motivaci
a ochotu ke zméné chovani, aby se zabranilo komplikacim DM. Zodpovédnosti vSech
zdravotnikii je neustdle informovat a pfipominat pacientim, jak peCovat o své nohy
a kontrolovat, zda pacienti pochopili to, co se uci a urcit, do jaké miry tyto znalosti promitaji
do praxe. Na edukaci tykajici se konkrétné péce o dolni koncetiny by se mél klast vétsi duraz,
a hlavné€ by nem¢ély byt tyto informace zahrnuty do edukace, ktera se tyka diabetu jako celku.
VSsichni pacienti S timto onemocnénim by se méli zucastnit edukace tykajici se specialné péce
o dolni koncetiny, aby si zapamatovali co nejvice informaci a pochopili, jak je dalezité pro
jejich zdravi orientovat se v této oblasti. Informace vyplyvajici z této bakalaiské prace by
mohly byt pifinosem pro vSechny I¢kare diabetology, diabetologické edukaéni sestry,
podiatrické sestry a dalsi zdravotnické pracovniky, kteti ptichazeji do styku s pacienty
s diabetem. Tato prace poskytuje zdravotnickym pracovnikiim informace o tom, ve kterych
oblastech preventivni péce o dolni koncetiny jsou nejveétsi nedostatky. Je mozné vyuzit téchto
informaci a dané nedostatky v pé¢i o dolni koncetiny diabetikii eliminovat. Déle by tyto

publikované poznatky mohly byt podkladem pro dal$i vyzkumy a studie.
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Seznam zKratek

ADA - American Diabetes Association

BMI — Body mass index

OC — stupeti Celsia

CR — Ceska republika

DM — Diabetes mellitus

g-gram

Hz — hertz

ICHDK — Ischemicka choroba dolnich koncetin
IWGDF - The International Working Group on the Diabetic Foot
kg / m? — kilogram na metr &tvereéni

kPa — kilopascal

mm — milimetr

SDN — syndrom diabetické nohy

tj. —to je

WHO - World Health Organization
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