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onemocnéni diabetes mellitus a dodrzovanim preventivnich opatieni.
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., Diabetik, ktery vi nejvice, Zije nejdéle
Dr. E. P. Joslin
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komplikaci diabetes mellitus (dale jen DM) a je nejcastéj$im diavodem hospitalizace
diabetiki. Radi se k ekonomicky nejnaro¢ngj§im komplikacim DM (Broulikova, 2013, s. 84).
SDN ma vysokou tendenci k opakovani a je celozivotni diagnézou (Ol$ovsky, 2010, s. 347).
Muze vést k amputaci dolni koncetiny a vyrazné snizovat kvalitu zivota pacientti (Broulikova,
2013, s. 84). Na prvnim misté v cesté ke snizeni vyskytu SDN stoji prevence (OlSovsky,
2010, s. 348). Ulceracim je vzdy leh¢i a u€innéjsi predchazet, nez je nasledné 1é¢it, proto ma
prevence ulceraci nezastupitelné misto v péci o diabetika (Pastorova a kol., 2007, s. 95).
Zékladem prevence je pravidelnd kontrola nohou a obuvi lékafem pii kazdé navsteve
diabetika v ordinaci (Pithova, 2008, s. 121). Edukace pacientii, metabolicka kompenzace a
podiatricka péce piredstavuji moznost, jak predchazet SDN nebo jej oddalit (Pecova, 2014,
S. 19). V prevenci je zduraziiovano také vynechani koufeni (Pithova, Pelikanova, Kvapil,
2007, s. 164). Kladnou roli sehrava aktivni postoj pacienta, ktery muze stav nohou ovlivnit
predevsim sam (Pecova, 2014, s. 19).

Hlavnim cilem diplomové prace je sumarizace poznatkli o SDN a jeho prevenci a

deskripce dodrZovani preventivnich opatieni pfedchéazejicich SDN.
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2 Syndrom diabetické nohy a jeho prevence

2.1 Syndrom diabetické nohy

Definice

. Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovan jako ulcerace nebo destrukce
tkani nohou u diabetikii spojend s neuropatii, s riiznym stupném ischemické choroby dolnich
koncetin a casto i s infekci. “ (Doporuceny postup péce o pacienty se syndromem diabetické
nohy, 2012, s. neuvedena). Pastorova a kol., uvadéji, ze SDN je ulcerace nebo destrukce tkani
u diabetiki, ktera postihuje nohu distaln¢ od kotniku a rozviji se disledkem metabolickych
zmén pii onemocnéni DM (Pastorova a kol., 2007, s. 92). Podle Jirkovské je SDN
charakterizovan postizenim tkani nohy distalné od kotniku, a to nejcastéji ulceraci,
gangrénou, osteomyelitidou, flegmoénou, Charcotovou osteoarthropatii, a stavy po amputacich
na dolnich koncetinach (Jirkovska, 2011a, s. 21). Podle Mezinarodniho konsenzu je SDN
popisovan jako ulcerace nebo postizeni hlubokych tkani nohy distalné od kotniku vcetné
kotniku. Pojem syndrom zahrnuje i souc¢asny vyskyt diabetické neuropatie a ur¢itého stupné

ischemie, ve vétsing ptipadu je pfitomna i infekce (Olsovsky, 2010, s. 347).

Epidemiologie

V Ceské republice (dile jen CR) se statisticky sleduji poéty komplikace diabetes
mellitus oznacované jako diabeticka noha. V roce 2005 bylo s diabetickou nohou evidovano
celkem 40402 nemocnych, z toho celkem 7859 bylo samputaci (nad kotnikem a pod
kotnikem). V roce 2012 bylo evidovano 43 248 nemocnych, s amputaci bylo celkem 10 425
pacientd (Zvolsky, 2013, s. 5). Olsovsky uvadi u diabetikli asi 15 % riziko onemocnéni SDN
kdykoliv v prabéhu zivota. Uvadi rovnéz, ze 40-60 % vSech piipadi netraumatickych
amputaci na dolnich koncetinach tvoti diabetici. Prognoza diabetikii po amputaci dolni
koncetiny neni pfizniva, v 3-5 letém horizontu po amputaci je vysoka mortalita a to zejména
na kardiovaskularni komplikace (Olsovsky, 2010, s. 347). Pastorova a kol., uvadéji, ze dle
celosvétovych statistik diabetici pfedstavuji az 70 % netraumatickych amputaci dolnich
koncetin. Asi v 85 % piedchazi amputacim na dolnich koncéetinach u diabetiki ulcerace

(Pastorova a kol., 2007, s. 92). SDN je v pribéhu svého zivota postizeno 15-25 % diabetikil,
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gangréna se vyskytuje u 4-10 %, amputace dolnich koncetin je nezbytna u 0,5-1 % diabetika
(coz je 30krat vice oproti nediabetikiim) (Pithova, 2008, s. 119). Podle OlSovského ma SDN

vysokou tendenci k opakovani a je celozivotni diagnozou (OlSovsky, 2010, s. 347).

Etiologie a patogeneze

Hlavnimi patogenetickymi faktory, které vedou krozvoji SDN, jsou diabeticka
neuropatie a ischemicka choroba dolnich koncetin (dale jen ICHDK) spole¢né s koufenim.
K dal$im vyznamnym patogenetickym faktorim se tfadi infekce a porucha pohyblivosti
kloubt. Vzniku ulceraci napomahaji tézké deformity (pfedevsim Charcotova osteoathropatie),
hyperkeratozy a otoky (Doporuceny postup péce o pacienty se syndromem diabetické nohy,
2012, s. neuvedena).

Diabeticka neuropatie, jak uvadi autofi Pithovd a Kvapil, je difuzni nezanétlivé
poskozeni funkce a struktury periférnich nervii senzitivnich, motorickych i vegetativnich.
Vedeni vzruchu nervem je v disledku téchto zmén zpomaleno. Pacienti si subjektivné stézuji
na paleni, mravenceni, nékdy az bodavé a Slehavé bolesti, pocit chladnych nohou az
nepiijemné zebani, pocity tuposti a na snizenou citlivost nohou. Objektivné nalézaji poruchy
vnimani teploty, dotyku, bolesti, tlaku a vibraci pfi senzorické neuropatii. Vlivem poruchy
citlivosti pro bolest a tlak snadno dochazi k otlakim, popalenindm a drobnym trazdm.
V disledku snizeného vnimani bolesti nemocni Casto poranénim neveénuji pozornost a
neosetii je vcas (Pithova, Kvapil, 2005, s. 475). Motoricka neuropatie pfispiva k ochabovani
svall, coz vede ke vzniku deformit (pokles nozni klenby, deformity prsti aj.), zvySeni
mistnich tlakti na plosce nohy a k riziku poskozeni mékkych tkani (Tamova, 2013, s. 262).
Autonomni neuropatiec vede ke snizeni potivosti nohou, Sucha kize je pak nachylngjsi
Kk poranéni, infekcim a vzniku hyperkeratoz (Pithova, Kvapil, 2005, s. 475).

Diabeticka angiopatie, jak popisuji autofi Pithova a Kvapil, zahrnuje diabetickou
makroangiopatii, diabetickou mikroangiopatii a mediokalcinézu. Diabeticka makroangiopatie
oznacuje aterosklerotické projevy na stiednich a velkych tepnach. Zmény tepen dolnich
koncetin se manifestuji jako ischemickd choroba tepen dolnich koncetin. Diabetickd
mikroangiopatie zahrnuje specifické zmény arteriol, prekapilar a kapilar vlivem dlouhodobé
zvySené hladiny glykémie. Mediokalcinoza pojmenovava difuzni kalcifikace uloZené

Vv arterialni sténé (Pithova, Kvapil, 2005, s. 475-476).
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Vyvolavajici pri€iny

Broulikova tadi mezi vyvoléavajici pficiny SDN traumata, nevhodnou obuv, chlizi na
boso, pfedmét uvnitf obuvi, popaleniny, urazy a v neposledni fad¢ razantni pediktru
(Broulikova, 2013, s. 84). Podle Pithové a Kvapila je v 80 % piic¢inou vzniku SDN zevni
trauma, nejCastéji otlak ze Spatn¢ zvolené obuvi. Mezi dalsi pfi¢iny fadi drobné urazy
vznikajici pii chlizi naboso, pti padech, pti Spatn¢€ provedené pedikure a pii dekubitech, které
vznikaji pfi chiizi s cizim pfedmétem v obuvi. V neposledni fadé mezi piiCiny diabetické
ulcerace tadi popaleniny (chiize po horkém pisku, asfaltu, opateni horkou vodou aj.), ragady a
plisnové infekce (Pithova, Kvapil, 2005, s. 476). Indrakova sd€luje, ze Ctyfi z péti ulceraci
u diabetiki jsou zapfi¢inény vnéjSim traumatem, nejcastéji nevhodnou obuvi, k dal$im

pti¢inam Indrakova navic dodava panaritia (Indrakova, 2010, s. 70).

Rizikové faktory

Broulikova rozdé€luje rizikové faktory SDN na vnitini a vn&jsi faktory. Mezi vnitini
faktory fadi diabetickou neuropatii a cévni zmény, tj. diabetickd mikroangiopatie, ktera je
odpovédna za kapilarni ischemii a makroangiopatie ve smyslu ICHDK. Nejcastéji se vSak
jedna o kombinaci neuropatie a ischemie. K zevnim faktorim tadi traumata a infekce.
Do rizikovych faktorGi celkov€ zafazuje neuropatii, ICHDK, deformity, hyperkeratdzy,
sniZenou pohyblivost kloubi, defekt ¢i amputaci v minulosti, nedostate¢nou edukaci, nizkou
socialni uroven, stafi a opusténi (Broulikova, 2013, s. 84). Pastorova a kol., Kk rizikovym
faktorim dodavéji pfidruzené onemocnéni ledvin a nekontrolovatelnou hyperglykémii
(Pastorova a kol., 2007, s. 92). Zahumensky a Radl dopliuji non complianci/popieni nemoci a
Spatnou dostupnost zdravotni péce (Zahumensky, Radl, 2007, s. 79). Pecova sdéluje, ze riziko
SDN vzrlstd u obéznich a u nemocnych s poruchou zraku, protoze si nemohou kontrolovat
nohy svou inspekci (Pecova, 2014, s. 15). Podle Pelikanové se vyskyt SDN zvysSuje s délkou
trvani DM, kdy dochdzi k rozvijeni vSech organové specifickych komplikaci (Pelikdnova,
2011, s. 16). Podle Zahumenského a Radla muzské pohlavi zvySuje riziko vzniku ulcerace
1,6krat a anamnéza ptredeslé ulcerace 13-56,8krat. U diabetika s anamnézou ulcerace je
2-10krat vyssi nebezpeci budouci amputace (Zahumensky, Radl, 2007, s. 78). S nazory
Zahumenského a Radla se ztotoznuje Indrakova, ktera uvadi, Ze u pacienta s jednou zhojenou

ulceraci je nachylnost k reulceracim az v 50 % do jednoho roku (Indrakova, 2010, s. 73). Pro
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amputaci dolni koncetiny jsou znacné rizikovi diabetici, u nichz byla nové zavedena
dialyzacni terapie (Zdhumensky, Radl, 2007, s. 78).

Nemcova a Hlinkova piedkladaji studii provedenou na Slovensku, ve které bylo cilem
zjistit vyskyt rizikovych faktorti (ischemie, retinopatie, polyneuropatie, nefropatie, veék a
pohlavi) a porovnat vyskyt téchto rizikovych faktori u pacientdt s DM 2 typu bez SDN a
se SDN. Do studie bylo zahrnuto 120 pacientt (47 muzi, 73 Zen) ve véku 41-75 let. Udaje
pro hodnoceni rizikovych faktorti byly ziskany fyzikdlnim vySetfenim, rozhovorem a ze
zdravotnické dokumentace. Pti zjistovani veéku, jako rizikového faktoru, studie ukazala, ze
pacienti se SDN byli sice ve vys$$im véku, ale pacienti bez SDN méli primérny vek jesté
o 2 roky vyssi. Pii sledovani délky trvani diabetu mezi pacienty se SDN a bez SDN, nebylo
potvrzeno, Ze by delsi trvani diabetu vedlo k vys$§imu riziku ulcerace. Studie potvrdila muzské
pohlavi jako rizikovy faktor, kdy vyskyt SDN byl 2,3 krat vy$§i u muzii nezZ u zen. ICHDK
byla pfitomna u vSech pacientti se SDN. Vyskyt neuropatie, retinopatie a nefropatie byl vyssi
u pacientl se SDN (Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 48-51).

Lamchahab et al., se ve studii, provedené v Maroku, zabyvali povédomim pacienti
s DM o rizikovych faktorech SDN. Studie se zucastnilo 91 pacientl (primérny vek 48 let).
Vice nez 50 % pacientd si nebyla védoma rizika diabetické nohy. Ze studie vyplynulo, ze
Spatné znalosti komplikaci DM jsou spojeny s vékem, nizkou trovni vzdélani a nizkym

socioekonomickym statusem (Lamchahab et al., 2011, s. 359).

Vysetiovaci metody

Pti urCovani rizika vzniku SDN, jak uvadi autorka Pithova, se provadi anamnéza,
inspekce nohou, orienta¢ni cévni vySetfeni, jednoduché neurologické vySetfeni a kontrola
obuvi (Pithova, 2008, s. 120). Pithova a Kvapil dodavaji, ze vySetfeni se provadéji u vsech
diabetikii jako screeningovd, nejlépe 1x rocné. V anamnéze se zjistuji obtize pii chizi,
klidové bolesti, klaudikace, poceni nohou, pocity tepla ¢i chladu (Pithova, Kvapil, 2005,
s. 476). Dle Pecové se pfi odbéru anamnézy zjistuje délka trvani DM, troven kompenzace,
vyskyt pozdnich mikro a makrovaskuldrnich komplikaci, rendlni a kardialni komorbidity
(Pecova, 2014, s. 16). Pii inspekci nohou se patra po vyskytu otlakli, hyperkeratéz, po
zménach barvy a teploty ktize, po vyskytu otokl a kloubnich deformit (kladivkové prsty,
vbocené palce). Pii orientacnim cévnim vySetfenim se hmataji pulzace na periférnich tepnach,
zjistuje se piitomnost Selestll nad femoralnimi a ilickymi tepnami a nad bfiSni aortou

(Pithova, Kvapil, 2005, s. 476). Jednoduché neurologické vySetfeni piinasi informace
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o piitomnosti a stupni diabetické neuropatie. Hluboké vibraéni €iti se zjiStuje graduovanou
ladickou C 128, povrchové citi se zjistuje Semmes-Weinsteinovymi monofilamenty a
Stétickou a tepelné ¢iti se zjistuje zkumavkami s teplou a studenou vodou. Kontrola obuvi je
velmi dalezitou soucasti vySetieni. Kontroluje se obuv, ve které pacient ptisel (Pithova, 2008,
s. 120). Pecova uvadi, ze kromé& obuvi ve které pacient piiSel, se kontroluje obuv uzivana
k béZnému noseni a pro volnocasové aktivity (Pecova, 2014, s. 16). Pfi zjisténi patologického
nalezu v nékterém bod¢ nebo pii piitomnosti defektu, je velmi zadouci pacienta odeslat do
specializované poradny pro SDN (podiatricka poradna), kde bude provedeno podrobnéjsi
vySetieni a nasledna 1éc¢ba (Pithova, Kvapil, 2005, s. 476). VSeobecna sestra se muze shledat
s pacientem s rizikem vzniku SDN téméf na vSech arovnich péce (primarni péce, lizkova,

akutni 1 naslednd) a ve veskerych oborech a specializacich (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 124).

Klasifikace

Wagnerova Klasifikace patti v praxi k nejuzivanéj$im klasifikacim. Je zalozena na
posouzeni hloubky ulcerace a vyskytu infekce. Klasifikace dobie koreluje s klinickou
zavaznosti ulceraci, ale nezohlediuje vyskyt ischemie (Woskova, Jirkovska, 2010, s. 44).
Zahumensky sdé€luje, ze 1 kdyz ma tato klasifikace nedostatky, povazuje se prozatim
Vv klinické praxi za standard, protoze se ve studiich opakované prokézalo, ze ptfedpovida riziko
amputace (Zahumensky, 2006, s. 411).

Stupen 1: povrchova ulcerace (v dermis)

Stupeii 2: hlubsi ulcerace (pronikajici do subkutanni tkan¢), zpravidla neni vyznamna infekce
Stupeii 3: hluboké ulcerace (pod plantarni fascii, zasahujici do kosti a kloubli) a/nebo zavazna
infekce

Stupeii 4: lokalizovana gangréna

Stupenl 5: gangréna celé nohy (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 12).

Zahumensky uvadi, Ze vyjma vySe uvedenych 5 stupniii se uziva jest¢ stupen O, ktery
predstavuje zvySené riziko SDN na zaklad¢ tézké neuropatie, ischemie, deformit, ne jiz
rozvinutou ulceraci (Zahumensky, 2006, s. 411).

Texaska klasifikace popisuje ulceraci ptresnéji, hodnoti soucasné¢ hloubku ulcerace,
vyskyt ischemie a infekce (Woskova, Jirkovskd, 2010, s. 44). Léze se hodnoti dle hloubky
ulcerace stupném O-III a kazdy stupent ma stadium A (bez infekce a ischemie), B (s infekci),
C (s ischemii) a D (s infekci a ischemii). Texaska klasifikace je slozitéjsi nez klasifikace

podle Wagnera, je vhodna pro vyzkumné ucely (Jirkovska a kol., 2006, s. 24-25).
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S(AD)SAD - velikost (plocha a hloubka), infekce, angiopatie a neuropatie. S(AD)SAD
klasifikace oproti klasifikaci podle Wagnera hodnoti i stupen infekce, angiopatie a neuropatie.
Oproti Texaské klasifikaci hodnoti nejenom hloubku ulcerace, ale také plochu ulcerace a
rovnéz stupen neuropatie (Jirkovska a kol., 2006, s. 25). Zahumensky sd€luje, ze klasifikace
je pro rutinni klinické pouziti slozitd, je vhodna pro klinické studie (Zahumensky, 2006,
s. 411).

Klasifikace dle Edmonse a Fosterové je rozd€lena na stadium 1-6, Klasifikace je
jednoducha a jeji vyhodou je pfima navaznost na klinickou péci v jednotlivych stadiich
(Jirkovska a kol., 2006, s. 25-26).

PEDIS rozdé€luje ulcerace dle péti kategorii (P- perfuze, E- rozsah/velikost,
D- hloubka, I- infekce, S- citlivost). Systém je popisny a slouzi hlavné mezinarodnim studiim.
Ze vSech systému je nejpiesnéji definovan. Jednotlivé definice napf. hloubky ulcerace,
klasifikace infekce a jiné je mozné uzivat i v klinické praxi, hlavné v podiatrické ambulanci

pii sestavovani protokoll pro sledovani pacienti (Jirkovska a kol., 2006, s. 26).

Ekonomické naklady

wevr

wevr

patii k nejéast&j§im pii¢indm hospitalizace diabetikii. Radi se k ekonomicky nejnaroéngjsim
komplikacim diabetu. Uvadi, Ze néklady na lé€bu pacienti s projevy SDN tvoii 12-15 %
vydaji na zdravotnictvi (Broulikova, 2013, s. 84). OlSovsky uvadi, Zze SDN je problémem
nejen medicinskym, ale 1 ekonomickym. Pifimé naklady na zdravotni pé¢i jsou spojené
s hospitalizacemi a ambulantni péfi o nemocné. Nepiimé naklady jsou spojené
S praceneschopnosti a invaliditou postiZenych pacientll. Specializovana péce poskytovana
podiatrickymi ambulancemi ptfedstavuje cestu jak optimalizovat medicinskou pé¢i o nemocné
i jeji nakladovost (OlSovsky, 2010, s. 348). Pithova a Kvapil uvadéji, ze SDN piedstavuje
zavazny medicinsky 1 spolecensky problém. Lécba SDN si zad4 dlouhodobou hospitalizaci a
rehabilitaci, nemocni Casto potfebuji doméaci péci a socidlni sluzby (Pithova, Kvapil, 2005,
S. 475). Pelikanova podobné uvadi, ze SDN omezuje pacienta nikoli jen slozitou a
dlouhotrvajici 1écbou, pacient je omezeny v pohybu, ale i v socidlni a finan¢ni rovin€ svého

dosavadniho Zivota (Pelikanova, 2011, s. 18-19).
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2. 2 Prevence

Prevence

Podle Olsovského stoji prevence na prvnim misté v cesté ke snizeni vyskytu SDN
(Olsovsky, 2010, s. 348). Autofi Pastorova a kol., podobné uvadéji, ze ulceracim je vzdy lehci
a ucinngjsi predchazet, nez je nasledné 1€¢it, proto ma prevence ulceraci nezastupitelné misto
v péci o diabetika (Pastorova a kol., 2007, s. 95). Podle Pokorné a Mrazové je prevence
nejlevnéjSim a soucasné nejefektivnéjsim prostiedkem péce (Pokorna, Mréazova, 2012,
s. 131).

Podle Woskové a Jirkovské mize komplexni program péce o nohy snizit mnozstvi
ulceraci az o 50 % (Woskova, Jirkovska, 2010, s. 54). Dle Saudka a Bouc¢ka se odhaduje, ze
ucinnou prevenci lze ptedejit vzniku az 80 % diabetickych ulceraci a defektd na dolnich
koncetinach (Saudek, Boucek, 2007, s. 188).

Pecové zdlraziiuje, Ze povinnosti vSech 1€kait, ktefi se staraji o diabetiky, je vénovat
dostate¢nou pozornost vysetfeni nohou diabetikli a edukaci o SDN (Pecova, 2014, s. 19).
S nazorem Pecové se ztotoziuji autoti Saudek a Boucek, ktefi uvadéji, ze ikolem diabetologti
a praktickych lékaili je prevence a vCasné rozeznani pacientll s vysokym rizikem SDN
(Saudek, Boucek, 2007, s. 193). Dle Pithové a Kvapila ale ziistava prevence vzniku ulceraci
u rizikovych pacientli na pokraji zajmu lékara, ktefi pecuji o diabetiky a to i pfesto, Ze je
velmi dulezita (Pithova, Kvapil, 2005, s. 478).

Pithova sdéluje, ze zakladem prevence je pravidelna kontrola nohou a obuvi lékafem
pii kazdé navstéve diabetika v ordinaci (Pithova, 2008, s. 121). Dle Pithové a Kvapila bylo
prokédzéano, ze pokud piijde diabetik do ambulance vyzuty, probéhne kontrola nohou 1ékafem
Vv 65-72% priipadd, pokud zistane obuty, lékai mu zkontroluje nohy jenom ve 12-19 %
(Pithova, Kvapil, 2005, s. 478). Frekvence kontrol u lékate se urcuje podle stupné rizika
diabetické nohy. Pacienti bez senzorické neuropatie by méli byt kontrolovani jedenkrat ro¢né
u oSettujiciho 1€katre. U pacientii se senzorickou neuropatii by méla byt kontrola provedena
kazdych 6 mésici u oSetfujiciho 1ékafe. Pacienti se senzorickou neuropatii a znamkami
ICHDK a/nebo deformitami nohou by méli byt sledovani kazdé 3 mésice v podiatrické
ambulanci. Pacienti po zhojeni pfedchozi ulcerace by méli byt sledovani kazdé 1-3 mésice
V podiatrické ambulanci (Doporuceny postup péce o pacienty se syndromem diabetické nohy,

2012, s. neuvedena).
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Pecova popisuje, ze edukace pacientli, metabolicka kompenzace a podiatrickd péce
predstavuji moznost, jak predchazet SDN nebo jej oddalit (Pecova, 2014, s. 19). Pithova
uvadi, ze nepostradatelnou soucast prevence tvoii edukace, v prevenci je kladen diraz také na
vynechani koufeni a dobrou kompenzaci diabetu (Pithova, 2008, s. 121). Dle Drexlerové a
Seflové 1ze piedejit SDN piedevsim peclivou edukaci a nepostradatelnou compliance pacienta
(Drexlerova, Seflova, 2010, s. 30). Pecova zdaraziiuje, ze kladnou roli sehravé aktivni postoj
pacienta, ktery muze stav nohou ovlivnit piedev§im sam a to duslednou preventivni péci
o ktizi a nehty, volbou vhodné obuvi a patiicnym tréninkem nohou (Pecové, 2014, s. 19).

Dle Woskové a Jirkovské plati v prevenci pét nasledujicich zasad: pravidelné
prohlizeni a vySetfovani nohou a obuvi, vhodnd obuv, identifikace vysoce rizikovych
pacientli, edukace pacientli, rodinnych pftislusnikli a zdravotnikli a v neposledni fad¢ terapie
jinych patologickych zmén na nohou, neZ jsou ulcerace (Woskova, Jirkovska, 2010, s. 54).

Drexlerova a Seflova uvadi preventivni opatieni, které mize ovlivnit samotny pacient.
Patii mezi né pravidelné kontroly u diabetologa, ptipadné podiatra, dobra kompenzace DM,
stavu vyzivy, nekufactvi, normotenze, kvalitni péce o nohy, obuv pro diabetiky, pfedchdzeni
Girazu a vstupu infekce (Drexlerova, Seflové, 2010, s. 30).

V USA muze podle Frykberga pomoci systém péti ,,P“ prevence, ktery zahrnuje
podiatrickou péci, preventivni obuv, pokles tlaku, preventivni chirurgické zakroky a
preventivni edukaci. Do podiatrické péce tadi pravidelné navstévy, vysetieni a péci 0 nohy,
casnou diagnostiku a 1écbu. Do preventivni obuvi zahrnuje obuv sportovni, Sitou na miru a
extra hladkou. Do poklesu tlaku zatfazuje polstrované vlozky, ortézy na miru a polstrované
puncochy. Preventivni chirurgické zakroky zahrnuji Upravu strukturdlnich deformit —
kladivkovych prstl, halluxii, Charcotovy artropatie a je nutné zabranit opakovani ulceraci nad
deformitami. Do preventivni edukace zatfazuje denni prohlidky nohou, péci o nohy a Casny

zasah (Frykberg, 2011, s. 10).

Metabolicka kompenzace

Metabolickou kompenzaci DM se rozumi ovlivnéni hyperglykémie, 1é¢ba hypertenze,
obezity, dyslipidemie, inzulinové rezistence (tj. ovlivnéni vSech znamek metabolického
syndromu) a zakaz koufeni (Jirkovska a kol., 2006, s. 280). Podle Jirkovské a kol., obezita
zhorSuje kompenzaci DM, krevni tlak i krevni tuky a zatéZzuje nohy pacienta, tim zvysSuje

nebezpeci vzniku viedu a zhorSuje hojeni. ZlepSeni kompenzace DM Ize dosahnout uz pii
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snizeni hmotnosti o 5-10 %. Koufeni patfi k tzv. rizikovym faktorim pro srdecné cévni
onemocnéni, podili se kromé toho i na postizeni nervi, ledvin a o¢i (Jirkovska a kol., 2012,
s. 30). Cilové hodnoty kompenzace jsou spojené s minimalnim nebezpecim rozvoje cévnich
komplikaci diabetu. Divodem ziskani cilovych hodnot u pacientd se SDN je nejenom
zlepSeni hojeni ran, ale také vysSi kardiovaskularni riziko a také wvyskyt dalSich
mikrovaskularnich a makrovaskularnich komplikaci, které lze dostate¢nou kompenzaci
pfiznivé ovlivnit (Jirkovskd a kol.,, 2006, s. 280). Podle Jirkovské a kol., se Spatné
kompenzovany DM odrazi na zhorSeném hojeni ran, na CastéjSim vzniku novych viedii a ma
vliv i na ostatni komplikace diabetu. Zakladnim ukazatelem dobte kompenzovaného diabetu
je glykovany hemoglobin, ktery podava informace o stavu diabetu za poslednich 6-8 tydnii
(Jirkovska a kol., 2012, s. 27). Faktory, které u SDN zhorSuji kompenzaci, jsou infekce, stres,
bolest a snizena fyzickd aktivita (OlSovsky, 2010, s. 349). Pokornd a Mrazova uvadéji, Ze
dekompenzace DM je spojena S vy$sim rizikem amputaci dolnich koncetin (Pokorna,
Mrazova, 2012, s. 124).

Edukace

Pod pojmem edukace, jak uvadi autorky Knizkova a Smahelova, rozumime vychovu,
vzdélavaci proces, piedavani informaci, vyucovani novych navyku, stereotypi nebo
praktickych dovednosti. Motto ,, Diabetik, ktery vi nejvice, zije nejdéle* jehoz autorem je
jeden z prvnich propagatorti edukace ve 20. letech minulého stoleti Dr. E. P. Joslin, perfektné
vyjadfuje postaveni edukace v 1écbé DM a v prevenci pozdnich komplikaci (Knizkova,
Smahelova, 2010, s. 238). Edukace piedstavuje nepostradatelnou soucst prevence, protoze az
80 % ulceraci je zapfi¢inéno vnéjSim traumatem a to nespravnou péci o nohy a noSenim
nevhodné obuvi (Pithova, Pelikdnova, Kvapil, 2007, s. 164). Praxe ukazuje, Ze edukovani
diabetici maji statisticky niz8i mnoZstvi ulceraci i amputaci nez needukovani pacienti. Prvotni
edukace by méla byt realizovana okamzité¢ pti zadchytu DM, podrobnéjsi reedukace pfi
zachytu polyneuropatie, postiZzeni cév na dolnich koncetinach nebo deformitach na nohou.
Cilem edukace je navést diabetika k samostatné péci o nohy (Pecova, 2014, s. 17). OlSovsky
uvadi, ze nejdulezitéjsi soucasti edukace je informovani pacientli, eventudlné¢ rodinnych
pfislusnikli, o nutnosti denniho prohlizeni nohou a vyhledani lékafe v piipadé zjiSténi
jakychkoliv abnormalit, o nezbytnosti denni péce o nohy vcetné pedikiry a 0 volbé vhodné
obuvi (Olsovsky, 2010, s. 348). Autorky Kiizova, Bélohlavkové, Fejfarova sdéluji, ze

edukace SDN neni jenom vychova diabetika i jeho rodiny, ale i zdravotnického personalu ke
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spravné péci pii osetfovani nohou (K#izova, Bélohlavkova, Fejfarova, 2014, s. 35). Edukace
ma byt jednoducha a praktickd. Forma muze byt slovni, tisténa, ¢i jejich kombinace
(Olsovsky, 2010, s. 348). Mezi nejnovejsi edukacni materidl spada konverzani mapa
Diabetes a péfe o nohy, ktera piiblizuje problematiku SDN a jeji prevenci (Kiizova,
Bélohlavkova, Fejfarova, 2014, s. 35).

Autoti Kafaie et al., uvad¢ji studii, jejimz cilem bylo posoudit miru péce o nohy a
demonstrovat roli vzdélavani v pééi o nohy. Do studie bylo zatazeno celkem 80 pacienti
s DM. Uroveii jejich péée 0 nohy byla zaznamenana pomoci dotazniku, poté nasledovalo
vzdélavani odbornikem. Pak byl rozdan stejny dotaznik a uroven péce o nohy prehodnocena.
Byl zjistén vyrazny narist zlepSeni péce 0 nohy vlivem vzdélavani. Celkem 85 % pacientl

prokazalo dostate¢né znalosti (Kafaie et al., 2012, s. 829-830).

Zasady péce o nohy

Nohy prohlizet denné, pokud na n¢ diabetik nevidi, mél by uzit zrcatko nebo poprosit
rodinného pfislusnika (Olsovsky, 2010, s. 348). Podle Pecové prohlizet nohy hlavné na
ploskach, bfiscich prsti, v meziprstich a na okrajovych partiich nohy. Pravidelnym
samovySetfovanim nohou se miize v¢as zjistit zranéni na nohou (Pecova, 2014, s. 17, 19).

Nohy umyvat denné¢ mydlem s pH 5,5 (Rybka a kol., 2006, s. 158). Olsovsky uvadi,
pii myti nepouZivat pfili§ teplou vodu, teplota vody by neméla pfesahovat 37 °C (OlSovsky,
2010, s. 348). Nohy nemacet dlouhou dobu, hrozi vysuseni kiize (Jirkovska, Bém a kol., 2011,
s. 54). Po koupeli nohy peclivé vysusit, obzvlast v meziprsti (Pithova, Kvapil, 2005,
S. 478).

Nohy promazéavat denn€¢ mastnym nebo hydratacnim krémem (Pithova, Kvapil, 2005,
S. 478). Po myti uzit hydrata¢ni krém napf. Indulona, bila vazelina, krémy s pH 5,5,
Dia kosmetika Galena, Allpresan (Rybka a kol., 2006, s. 158). Zvla¢nujici krém nepouzivat
do meziprsti (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 54).

Nehty stiihat rovn¢ a okraje dopilovat (Pithova, Kvapil, 2005, s. 478). Stiithanim nehtt
na nohou do roviny se zabrani zartstani neht (Rybka a kol, 2006, s. 158). Podle Tumové by
pedikira méla byt provedena piiblizné€ jednou tydné pedikérkou zaSkolenou v péci o diabetiky
nebo specialistou v podiatrické ambulanci (Tumova, 2013, s. 262). Pedikérce je nezbytné
nahlasit onemocnéni DM (Rybka a kol., 2006, s. 158). Podle Jirkovské, Béma a kol., je
stithani nehtd na nohou samotnym pacientem spolehlivé, pokud maji nehty bézny tvar a

neboli, pacient na n¢ dobfe vidi, dosdhne a je vyskolen ve spravné technice. Autofi uvadeji
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spravnou techniku stfithdni nehtl na noze, a to stiihat nehty po koupeli, uzivat specialni klesté,
nestiihat moc nakratko, nenechat ptertst okraj prstce, stfihat do roviny a okraje zapilovat
jednim smérem a nikdy neutrhévat kousky nehtu nebo kize (Jirkovska, Bém a kol., 2011,
s. 54).

Hyperkeratozy odstrafiovat nejlépe pemzou, vyhnout se uziti ostrych nastroji a
keratolytickych ptipravka (Pithova, Kvapil, 2005, s. 478). Podle Pastorové a kol., se
odstranéni hyperkeratdz a otlakti doporucuje prenechat odbornikiim (Pastorova a kol., 2007,
S. 95). Zatvrdlou kazi odstranovat opatrné vhodnymi nastroji dle doporuceni 1ékare
(Ol3ovsky, 2010, s. 348). Jirkovska, Bém a kol., uvadéji, zatvrdlou kiizi odstranovat 1x tydné
po koupeli, zmeklou kuzi seskrabnout pemzou nebo tupym piredmétem a zahladit Sirokym
pilnikem (Jirkovska, Bém a kol.,, 2011, s. 56). Kalus (hyperkeratoza) je spojovan
S 77nasobnym nebezpecim vzniku ulcerace (Pelikanova, 2011, s. 16). Nejcasteji se rozviji
vV misté kostnich deformit a na mistech zvySeného tlaku a zvySeného tfeni v obuvi. Pfedchazi
mnohdy vzniku viedu, nebot zvysSuje tlak na plosku nohy a omezuje prokrveni kiize
(Jirkovska a kol., 2012, s. 19-20).

Nosit vinéné nebo bavinéné ponozky bez gumicek a boty vhodné pro diabetiky (Rybka
a kol., 2006, s. 158). Nohy chranit pied otlaky z bot (neznamé piedméty, kaminky, shrnuté
vlozky a ponozky) (Pithova, Kvapil, 2005, s. 478). Pfed obutim zkontrolovat vnitiek obuvi a
eventualné vytahnout nezadouci pfedméty (Pastorova a kol., 2007, s. 95). Nenosit obuv na
boso (Olsovsky, 2010, s. 348).

Nechodit naboso, a to ani doma, ani venku (Rybka a kol., 2006, s. 158). Dle Pithové a
Kvapila neni vhodné chodit bez obuvi (pfedméty a stiepy na travniku, horké asfaltové
povrchy, rozpaleny pisek) a je tfeba ochrafiovat nohy pted popalenim (horké topeni, uziti
termoforti v posteli, ptred koupeli zkusit teplotu vody rukou nebo ovéfit teplomérem)
(Pithova, Kvapil, 2005, s. 478). Dle Jirkovské a kol., by se m¢l diabetik vyhnout kontaktu
s radiatory, pfimotopy a topenim v prostiedcich hromadné dopravy a nemél by podcenit riziko
omrznuti nohou (Jirkovska a kol., 2012, s. 14).

Pti zji$téni zmén na nohou jako jsou zmény barvy kiize, otoky, puchyie, zatvrdliny ¢i
praskliny vyhledat 1ékafe nebo podiatrickou sestru (OlSovsky, 2010, s. 348). Pokorna,
Mrazovéa doporucuji konzultovat kazdé zranéni se zdravotnikem (Pokorna, Mrazova, 2012,
s. 132). Pecova taktéz uvadi, Ze pokud dojde k poranéni, musi pacient bezodkladn& vyhledat
odborné osetfeni (Pecova, 2014, s. 17). Podle Jirkovské, Béma a kol., 1ékafe navstivit, pokud

se rana nezahoji v par dnech, vznikne otok, zarudnuti nebo zména barvy kiize na nohou, je
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zvySena teplota nebo hyperglykémii. Doporucuje se mit vzdycky v domaci lékarnicce sterilni
kryti, obvazy, naplasti, ntizky a antisepticky piipravek (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 57).

Jirkovska a kol., k nejcastéj§im chybam pacientli pii preventivni pé¢i o nohy fadi
pouziti ostrych nastrojii, nevhodnou obuv, chilizi naboso, noseni obuvi bez ponozek, pouziti
tzv. 1éCebnych koupeli (hefmének, febicek), uziti nevyhovujicich lokalnich prosttedkd pfi
prevenci, podcenéni moznosti popaleni, nespravnou preventivni bandaz nohy, chybnou prvni
pomoc pii zranéni, opozdénou navstéva lékare pii zranéni a nedostaCujici navstévovani
pedikury (Jirkovska a kol., 2012, s. 12).

Anselmo et al., uvad&ji studii provedenou V Brazilii u 60 pacientd (30 kazdého
pohlavi), primérny vék 62 let, primérnad délka trvani diabetu 17 let. Cilem studie bylo
zhodnotit prevenci u diabetiku s rizikem viedu, bez ptedchozi epizody viedu. Vyhodnoceni
bylo provedené dotaznikem se skorovanim 0-10 (vysoké skore odrazelo horsi péci o nohy),
90 % ukazalo celkové skore < 5. Vysledky: 65 % provadélo kontrolu nohou, 77 % pouzivalo
krém na nohy, 88 % provadélo myti a osuseni nohou, 83 % spravné stfihalo nehty na nohou,
77 % provadélo kontrolu obuvi, 83 % neobruSovalo kizi, 70 % nepouzivalo pemzu nebo
podobné hrubé predméty, 95 % nechodilo naboso, ale pouze 8,7 % pravidelné nosilo vhodnou
obuv (Anselmo et al., 2010, s. 1-2).

Pokorna a Zemanova uvadéji vyzkumné Setteni, ve kterém zjist'uji aktivné provadeéné
preventivni postupy péce o nohy. Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 90 respondentli s DM,
primé&rmny v&k byl 65,6 let. Koupel nohou denné provadélo 62,22% dotazovanych, pravidelné
o nohy pecovalo 54,44 9% dotazovanych, po myti vzdy tadné¢ nohy osuSilo 71,11 %
dotazovanych, hydratacni krém pravidelné€ pouzivalo 48,88 % dotazovanych, denn¢ si ménilo
bavinéné ponozky 47,77 % dotazovanych, doporuéenou obuv uzivalo 34,44 % dotazovanych,
obuto vzdy chodilo 55,55 % dotazovanych, dobfe padnouci boty si kupovalo 36,66 %
dotazovanych, vnitfek bot vzdy zkontrolovalo, nez si je obulo 20,00 % dotazovanych, pied
poranénim si nohy chranilo 34,44 % dotazovanych, pravidelné nohy procvi¢ovalo 22,22 %
dotazovanych, nohy si denné prohlizelo 38,88 % dotazovanych a pravidelné¢ dochazelo na
pedikuru 21,11 % dotazovanych. Autorky uroveil dodrzovani preventivnich postupit v péci
0 nohy hodnoti jako nedostatecnou. Uplatiiovani vice nez 3 preventivnich postupl V péci
o nohy uvedlo 78,89 % a zbyvajicich 21,11 % uvedlo provadéni mén€ nez 3 preventivnich
postupt (Pokorna, Zemanova, 2013, s. 17-18).

Saurabh et al., uvadeéji studii provedenou v Indii, ve které bylo jednim z cilti zhodnotit

rizikové faktory pro Spatnou péci 0 nohy. Studie se zucastnilo 103 diabetikd, z toho 55 Zen a
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48 muzt, prumérny veék byl 54 let. Vysledkem studie bylo, ze nizky stav vzdé€lani, staii a
nizké povédomi o DM byly rizikové faktory pro Spatnou péci 0 nohy (Saurabh et al., 2014,
s. 106).

Autofi Chellan et al., uvadéji studii provedenou V Indii, kterd porovnavala znalosti a
praxi v péci o nohy u diabetikti s diabetickym viedem a bez diabetického viedu. Do studie
bylo zahrnuto 203 diabetiki (103 s diabetickym viedem a 100 bez diabetického viedu).
Pramérny vék diabetika byl 59,9. Vysledky studie ukazuji, ze znalosti pé¢e o nohy a praxe
byla vyrazné $patna u pacientt s diabetickym viedem ve srovnani s pacienty bez diabetického
viedu (Chellan et al., 2012, 298, 301).

George et al., predkladaji studii, provedenou V Indii, jejimz cilem bylo zhodnotit
znalosti a praxi v péci o nohy. Nedostate¢né znalosti a praxe v pééi o nohy jsou vyznamné
rizikové faktory pro vznik viedu u pacientu s diabetem. Studie byla provedena u 212 pacientt
s DM 2. typu ve véku od 30 do 60 let, ktefi méli DM po dobu nejmén¢ 6 mésict. Vysledky
studie: 75 % m¢élo dobré znalosti a 67 % mélo dobrou praxi v pé¢i o nohy. Studie ukazala, ze
muzské pohlavi, nizké vzdélani a trvani diabetu méné nez 5 let byly vyznamné spojeny se
Spatnymi znalostmi v péci o nohy, které pak byly spojeny se Spatnou praxi v péci o nohy
(George et al., 2013, s. 27, 29).

Praxi v pé¢i 0 nohy se zabyvala i studie, ktera byla provedena u 352 pacienta s DM
v Nigérii. Bylo zjisténo, Ze pouze 10,2 % pacientl mélo dobrou praxi, 40,3 % mélo
uspokojivou praxi a 49,4 % mélo Spatnou praxi v pééi o nohy. Negramotnost a nizky
sociockonomicky status byly vyrazné spojeny se Spatnou praxi v pé¢i 0 nohy. Studie
poukéazala na mezery v praxi péce o nohy (Desalu et al., 2011, s. 60, 63).

Nadazdyova a Jakubekova predkladaji empiricky priizkum, ktery mél za cil zjistit,
jestli diabetici pecuji o své nohy a dodrzuji preventivni opatieni a jaky je rozdil
Vv preventivnim chovani pacientti s DM, ktefi si aplikuji inzulin, a pacientd se SDN. Celkem
se pruzkumu zucastnilo 60 respondentli, z toho 30 pacientli, ktefi si aplikovali inzulin a
30 pacientd se SDN. Kontrolu nohou kazdy den provadélo 54 % respondenti s DM a 46 %
respondentli se SDN. Z celkového poctu respondentli na pedikuru chodilo 22 % respondentt,
z toho 5 % pacienti se SDN a 17 % pacienti s DM. Dale pruzkum zjistoval, jestli respondenti
pouzivali ortopedickou obuv nebo dynamické vlozky. 90 % respondenti s DM a 70 %
respondentl se SDN nenosilo ortopedickou obuv ani vlozky. Prizkum se vénoval také
domaci ochrané nohou, kdy zcelkového mnozstvi respondentd si 18 % respondentl
nechranilo nohy a chodili doma bosi, zbyly pocet respondentti 82 % chodili doma v domacim

piezuti nebo v ponozkach. Sledovéna byla i pohybova aktivita, pacienti se SDN se vice
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vénovali pohybu nez pacienti s DM, z hlediska prevence to ale nebylo dostacujici. Soucasti
byl také monitoring BMI respondentti. U pacienti se SDN 43 % trpélo obezitu, 44 % m¢élo
nadvahou a 13 % mélo normalni hmotnost. U pacienti s DM 44 % trpclo obezitou, 33 %
mélo nadvdhu a 23 % mélo normalni hmotnost. Autorky piistup k prevenci jejich
prizkumného vzorku hodnoti jako nedostatecny (Nadazdyova, Jakubekova, 2012,

S. neuvedena).

Obuv pro diabetiky

Obuv pro diabetiky Ize rozd¢lit na obuv profylaktickou, terapeutickou a ortopedickou
(Doporu¢eny postup péce o pacienty se syndromem diabetické nohy, 2012, s. neuvedena).
Profylakticka obuv podobné¢ jako ortopedickéd obuv slouzi jako primarni, ptipadné sekundarni
prevence u nemocného bez ulcerace. Terapeutickd obuv slouzi pro dlouhodobé odlehcéeni
ulceraci, tudiz v dobé vyskytu defektu (OlSovsky, 2010, s. 349). Profylakticka obuv je
stanovena pro diabetiky bez pokrocilych komplikaci. Doporucuje se obzvlast’ diabetikiim
s diagnézou leh¢i periferni neuropatie, piipadné ICHDK. Obuv c¢astecné hradi zdravotni
pojistovny. Terapeuticka obuv, nazyvana také jako obvazova ¢i pooperacni, je stanovena pro
dlouhodobé odleh¢eni ulceraci, hojeni po amputaci ¢i chirurgickych zasahach na nohou
(Doporu¢eny postup péce o pacienty se syndromem diabetické nohy, 2012, s. neuvedena).
Podle typu odlehceni lze terapeutickou obuv délit na patni, prstovou a nartni (Jirkovska a kol.,
2006, s. 111). Patni terapeutickd obuv slouzi k odlehceni ptedni casti nohy, prstova
terapeuticka obuv slouzi k odlehéeni paty a nartni terapeutickd obuv je univerzdlni a
odleh¢uje hlavné stfedni Cast plosky. Terapeutickou obuv mize piedepisovat i diabetolog
(Olsovsky, 2010, s. 349). Ortopedickd obuv je vytvaiena individudlné a je stanovena pro
diabetiky po nizké amputaci nebo s vyznamnymi deformitami nohou (Doporuceny postup
péce o pacienty se syndromem diabetické nohy, 2012, s. neuvedena).

Podle rizika vzniku SDN lze diabetiky rozdélit do nésledujicich rizikovych kategorii
(rozdé€leni nezahrnuje pacienty s aktivni ulceraci). Rizikova kategorie 0 je charakterizovana
zachovanou senzitivitou a dostate¢nym cévnim zasobenim dolnich koncetin. V této kategorii
neni potiebna specialni obuv, Zadouci je vybirat obuv pohodinou a dobie padnouci.
Vyhovujici je sportovni obuv se siln€j$i podesvi, snizujici vrcholovy plantarni tlak az o 50 %
v porovnani s chiizi naboso (Zahumensky, Radl, 2007, s. 80). Dle Jirkovské a kol., pacienti
Vv této kategorii vyzaduji v prvni fadé adekvatni edukaci o obuvi. Obuv Ize koupit i v bézném

obchodé, méla by ale mit tvrdou podrazku, dostate¢nou délku, Sifku a hloubku boty, mekky
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svrsek beze $vu, uvniti mékké polstrovani a odolnou vlozku (Jirkovska a kol., 2006, s. 115).
Rizikova kategorie 1 je charakterizovand snizenim nebo ztratou protektivni senzitivity. Pfi
ztraté ochranné senzorické senzitivity musi pacienti znat situace, které nohy ohrozuji.
U pacientt v této kategorii je nutné vénovat zvlastni pozornost nakupu nové obuvi. Pacienti
maji sklon nakupovat velmi malou obuv. Velmi velkd obuv je téz nevhodna. Pro tuto
kategorii pacientil je stanovena obuv profylakticka (Zahumensky, Radl, 2007, s. 80).
Jirkovska a kol., uvadi, Ze porusenou citlivost je tieba nahradit hmatovou ¢i zrakovou
kontrolou. Pacienti nebyvaji schopni pro neuropatii sami posoudit pohodlnost obuvi. Radi se
pii koupi nové obuvi uzit vystfizeny obrys nohy a velikost nohy a obuvi objektivné porovnat
(Jirkovska a kol., 2006, s. 115). Rizikova kategorie 2 je charakterizovana ztratou protektivni
senzitivity, vysokym plantarnim tlakem, otlaky a/nebo ulceracemi v anamnéze. V této
kategorii pacienti zpravidla jest¢ nepotiebuji individualni obuv. Uziti vhodnych vkladacich
stélek je obvykle postacujici. Vhodna je piedev§im tzv. hluboka bota. Jedna se o obuv
zpravidla sériové vyrabénou majici zvétsenou hloubku. Je nutné, aby pacienti méli odborné
upravenou domaci obuv a doma ani venku nechodili naboso. Rizikovd kategorie 3 je
charakterizovana ztritou protektivni senzitivity, ulceracemi v anamnéze, omezenou
pohyblivosti kloubti a/nebo vyznamnymi deformitami nohy ¢i prsti. Nevyhnutelnosti jsou
individudlni vkladaci stélky aplikované do individudlni obuvi (obuv zhotovend na miru).
Nutna je odbornd uprava domaci obuvi (Zdhumensky, Radl, 2007, s. 81).

Nejcasté€jsi pii¢inou ulceraci, jak uvadi autorka Jirkovska, je nevhodna obuv, z toho

divodu jsou na ni kladeny specialni pozadavky, jak technické, tak klinické:

e Tuha podrazka snizujici tlak na plosku nohy (Jirkovska, 2011a, s. 24). Podle Pithové a
Kvapila tuha podrazka mezi patou a metatarzofalangealnimi klouby umoziiuje souhyb
s flexi nohy a sniZzuje plantarni tlak (Pithova, Kvapil, 2005, s. 478). Pithova uvadi, Ze
tuhd podrazka slouzi jako prevence propichnuti boty (Pithova, 2011, s. 27).

e Pruzna, uspokojivé vysoka plocha vlozka (Jirkovska, 2011a, s. 24). Pithova a Kvapil
sdéluji, Ze pruzna vlozka tlumi narazy a uzpusobi se deformitam (Pithova, Kvapil, 2005,
S. 478).

¢ Fixace nohy, nejlip Snérovanim nebo suchy zip (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 21).

e Dostate¢na délka, Sitka a prostornost $picky boty (Jirkovska, 2011a, s. 24). Délka obuvi se
doporucuje 0 1-2 cm vétsi nez je nejdeli prst nohy. Sitku obuvi uréuje $iika nohy

Vv oblasti metatarzofalangealniho skloubeni (Zadhumensky, Radl, 2007, s. 80).
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e Bez zvysSeného podpatku (Jirkovska, 2011a, s. 24). Pithova a Kvapil uvadéji podpatek

maximaln¢ 2 cm. Kazdé zvySeni podpatku o 1 cm piispiva k pfenosu zatéze do oblasti

prstnich kloubi o 12-15 % (Pithova, Kvapil, 2005, s. 478). Podle Zahumenského a Radla

ma vyska podpatku byt nejvyse 20 mm u muzi a 25 mm u Zen (Zahumensky, Radl, 2007,

s. 80). Jirkovska a kol., uvadi vysku podpatku maximalné do 3 cm (Jirkovska a kol., 2012,
s. 9)

e Kbvalitni prody$ny piirodni material, nejlip ktize (Jirkovska, 2011a, s. 24). Podle Pithové

by optimalné boty mély byt i s protiplisiovou upravou a nemély by mit vnitini Svy

(Pithova, 2011, 5. 27).

e Medialni okraj boty rovny, z divodu odstranéni medidlniho tlaku na palec (Jirkovska,

2011a, s. 24). Pithova sdé€luje, Ze rovny medialni okraj zabranuje stlaceni prstd a vzniku

vbocenych palct (Pithova, 2011, s. 27).

Zasady pfi vybéru a pouzivani obuvi

Obuv zkouset vZdycky obutou na obou nohach, zavazanou a za chiize.

Obuv zkouset nejlépe odpoledne, protoze noha pies den zpravidla zvétsuje svij objem.
Obuv pii zkouseni nesmi nikde tlacit.

Obuv by neméla mit ostré hrany a méla by mit co nejmén¢ funk¢nich $vi.

Svrsek obuvi, véetné podsivky, by mél byt zhotoven z ptirodni kiize, nebo z textilnich
materiald.

Obuv by méla byt opatiena polstrovanou, anatomicky tvarovanou stélkou (vlozkou).
Podesev obuvi by méla byt pevna, ale odpruzena s niz§im podpatkem.

Obuv oteviena (sandaly, nazouvaky) a obuv noSend bez ponozek miZe byt pro
diabetiky nebezpecnd, protoZe hrozi riziko poranéni nohy.

Novou obuv rozchazet postupné, ze zacatku nejdéle dvé hodiny a tenhle interval
postupné prodluzovat.

Obuv v pribéhu dne stiidat (Jak si vybirat obuv, 2008).

Nevhodna obuv pro diabetiky je obuv kratSi nebo delsi, uzka, oteviena (nazouvaky,

sandaly), na vysokém podpatku, lodicky, na tenké nebo mékké podesvi, s podsivkou

z vlasovych materiali nebo syntetické ktize, s funkénimi §vy a pruzenkami na nértu a s pevné

zabudovanym "srdickem" ve stélce (Obouvani diabetikd, 2008).

Veskera preventivni obuv pro diabetiky by méla byt doplnéna vyhovujici vlozkou.

Vyskyt ortopedickych srdicek a masaznich prominenci na vlozkéch neni zadouci. Rovnéz se
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nedoporucuje uziti gelovych vlozek. Vymékéena vlozka silnd minimalné 4-5 mm zajistuje
dostatecnou ochranu u pacientli, ktefi nemaji vyraznéjsi deformity. Specidlni dynamické
vlozky vyrobené protetikem, které snizuji plantarni tlak v urc¢itych oblastech, je tfeba obstarat
pro pacienty s deformitami. Dynamické vlozky jsou vyrobeny z nékolika vrstev, na kazdou
vrstvu se uzivd jiny typ materidlu (pryz, polyuretan apod.), vyuziva se jejich rtznych
vlastnosti jako je napt. tvrdost, pruznost, stabilita. Za vhodné se povazuje 1 uziti vrstvy
z termolabilniho materialu, ktery zajisti dotvarovani vlozky podle nohy pacienta pii chozeni.
Zivotnost vlozek je krat$i nez obuvi a proto musi byt vlozky pravidelnd vymétiovany. Vlozka
muze byt vlozena jen do dostate¢né hluboké boty, jinak hrozi nebezpeci vzniku nové ulcerace
z nedostatku prostoru pro samotnou nohu (Jirkovska a kol., 2006, s. 114).

Autofi Gayle et al., uvadéji studii provedenou na Jamajce, ktera méla za cil zjistit typ
nosSené obuvi. Studie byla provedend u 72 pacientii S DM (14 muzi, 58 Zen), primérny vek
57 let, prumérné doba trvani DM 17 let. Vysledky studie: 13 % mélo na sobé specialni obuv
pro diabetiky, 10 % ochranné vlozky do bot, vice nez 80 % mélo na sobé po né&jakou dobu
boty bez ponozek, 82 % mélo kulaté boty, 64 % mélo kozené boty, 39 % mélo uzké Spicky
bot, 43 % mélo vysoké boty na podpatku (Gayle et al., 2012, 216-218).

Autofi Jayasinghe et al., uvadéji, Ze chlize naboso je bézna v chudsich rozvojovych
zemich, zejména ve venkovskych a odlehlych oblastech. Cilem této studie, provedené na
Sri Lance, bylo zjistit, jestli existuje pfi¢innd souvislost mezi chlizi naboso a diabetickymi
viedy. Studie se zucastnilo 75 diabetikd, kteti byli ptijati do nemocnice v Colombu pro 1é¢bu
diabetického viedu. Byli dotazovani, jaka udalost ptfedchazela diabetickému viedu a jakou
v té dobé uzivali obuv. Celkem 42,4 % mélo diabeticky vied, jehoz pGvodcem byl trn,
Spendlik nebo kamen. Z téchto zranénych bylo celkem 84 % naboso pfi urazu. Vysledky
ukazuji, Ze chlize naboso je rizikovym faktorem pro vznik diabetického viedu. PouZivani

obuvi je moznosti, jak zabranit diabetickému viedu (Jayasinghe et al., 2007, 1-3).

Ponozky pro diabetiky

Vyhovujici ponozky pro diabetiky jsou vyrobeny z pfirodnich materiali (bavina,
vlna), bez uzkych stahujicich lemi. Vhodné jsou rovnéz sportovni kvalitni ponozky, které
jsou zesilené po celém chodidle a neshrnuji se v boté. Nevyhovujici ponozky ¢i podkolenky
jsou vyrobeny z umélych materialti, stahuji nohu a pfispivaji k otokim. Ponozky je nutné
denn¢ vyménovat (Jirkovska a kol., 2012, s. 12). Pokorna a Mrazova za vhodné ponozky

povazuji ponozky se zdravotnim lemem, nejlépe svétlé barvy, kdy je moznost kontroly
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krevnich stop nebo sekrece (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 132). Podle Jirkovské a kol., by
ponozky mély mit dostatecnou tloustku v oblasti planty, aby snizovaly plantarni tlak a mély
by byt vyrobeny z prody$ného materialu nejlépe ze 100% baviny. Ponozky by nemély mit
Svy, které mohou nohu poranit a tésnou gumicku, ktera stahuje nohu nad kotnikem (Jirkovska
a kol., 2006, s. 114).

Fyzicka aktivita

V prevenci SDN pohyb a pravidelné cviceni hraje dilezitou roli. Pohyb a pravidelné
cviceni také pomaha snizovat hmotnost a hladinu krevniho cukru. Noham prospiva cyklistika,
plavani, pési chiize, kazdodenni cviceni, masaz chodidel, sprchovani ve stfidajici se teplé a
studené vodé a odpocinek s nohama ve zvysené poloze (Cviéeni jako prevence i 1é¢ba, 2008).
Bramuskova poukazuje na dulezitost fyzické aktivity, podle autorky chize, plavani a jizda na
kole patii mezi druhy fyzické aktivity, které nejméné zatézuji organismus, i presto, Zze u nich
pacienti zapojuji celé télo (Bramuskova, 2012, s. neuvedena). Jirkovska a kol., ftadi
k vhodnym zpisobum fyzické aktivity, bez zatizeni nohou, cyklistiku a cviceni na rotopedu
(Jirkovska a kol., 2012, s. 26). Mezi aktivity, které nevedou k pfetizeni plosky, jak uvadi
Pithova, patii plavani, veslovani, cyklistika, spinning aj. (Pithova, 2011, s. 27). Podle Rybky
by se m¢li pfi periferni neuropatii s necitlivyma nohama volit sporty bez nebezpe¢i poranéni
nohou jako je plavani a cyklistika (Rybka, 2005, s. 136).

Preventivni cvieni nohou miZe zlepSit omezenou pohyblivost kloubli, zmirnit
plantarni tlak a nebezpeci ulceraci (Jirkovska a kol., 2006, s. 119). Cviceni nohou u diabetikt
ma vyznam v rozcvi¢ovani snizené pohyblivosti kloubti nohy, zlepSeni kompenzace diabetu,
zlepSeni prokrveni nohou a drzeni téla. Cviceni nohou se doporucuje provadét denné alespoii
5 minut. Pii defektu na noze cviceni provadét vsedé. Prikladem procvi¢ovani nohou (bez
zatizeni vsed€) je zvedani paty od podlozky, zvedani Spicky nohy od polozky, valeni lahve

nohou, zvedani ru¢niku nohou aj. (Jirkovska a kol., 2012, s. 24-25).

Podiatrie

Podiatrie je veéda, ktera se zabyva studiem nohy, jeji anatomii, fyziologii,
patofyziologii, preventivnim oSetfenim a ndlezitou léCbou nemocnych nohou. Hlavni
doménou oboru je SDN (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 12). Podiatrickou péci lze

organizovat na 3 urovnich: prvni stupeni - minimalni model, druhy stupen - intermedialni
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model (podiatrickd ambulance), tfeti stupen - podiatrické centrum. Prvni stupenn podiatrické
péce zahrnuje zékladni 1écbu a prevenci pacientd se SDN Ié¢katem a sestrou vyskolenymi
v podiatrii. Tento model Ize uplatnit v diabetologickych ambulancich, na poliklinikach nebo
Vv mens$ich nemocnicich, nezbytnd je Uzka spoluprace s podiatrickou ambulanci ¢i centrem.
Druhy stupenn podiatrické péce tvoii podiatricka ambulance. Zakladni personal predstavuje
diabetolog a zdravotni sestra vyskoleni v podiatrii, chirurg a protetik specializovani na SDN.
Tieti stupen podiatrické péCe tvoii podiatricka ambulance, ktera je navic spojena s veétsi
nemocnici zajistujici dalsi specializované sluzby. Cilem je diagnostika, terapie, vyuka,
vyzkum, zavadéni novych metod a superkonzilidrni sluzba pro dalsi pracovisté (Jirkovska,
2011b, s. 909). Pége o pacienty se SDN se v CR datuje od 90. let minulého stoleti. V ramci
Ceské diabetologické spoleénosti se vytvofila v roce 2008 Podiatricka sekce, ktera odborng,
tématicky 1 védecky fidi vSechny aktivity spojené se SDN. Zasluhou sekce a hlavné nadSeni
prof. MUDr. Alexandry Jirkovské, CSc., zacaly vznikat po celé republice podiatrické
ambulance (Lacigova, 2010, s. 19).

Podiatricka ambulance

Podiatricka ambulance je ambulance, ktera se specializuje na péci o pacienty se SDN a
na pacienty s rizikem SDN (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 12). Jirkovska, Bém a kol., fadi
mezi funkce podiatrické ambulance 1é¢ebné, organizacni a vyzkumné aktivity. Mezi 1é¢ebné
aktivity zahrnuji identifikaci vysoce rizikovych pacientt, dispenzarizaci rizikovych pacientd,
vySetfeni a terapie ulceraci, sledovani pacientii se zhojenymi ulceracemi a edukci pacientd.
Mezi organizacni aktivity zafazuji edukaci a praktickou vyuku zdravotnikd, konzulta¢ni
¢innost pro dalsi centra, koordinaci specialistii a feSeni urgentnich probléma se SDN. Mezi
vyzkumné aktivity fadi vytvofeni multidisciplindrniho tymu, tvofeni diagnostickych a
léCebnych schémat a protokolli a v neposledni tfad¢ sbér a hodnoceni statistickych dat
(Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 14). Zavedeni podiatrickych ambulanci v mnohych zemich
vyznamné snizilo pocet vysokych amputaci a zlepSilo prognézu diabetikli s postizenim
dolnich konéetin (Woskova, Jirkovska, 2008, s. 164). V soucasné dobé existuje v CR podle
Ceské diabetologické spolednosti 32 podiatrickych ambulanci (Seznam podiatrickych
ambulanci, 2013). Jirkovska, Bém a kol., uvadéji, ze pocet podiatrickych ambulanci by se
mohl podle poctu obyvatel zvysit az na 100, autofi poukazuji na naléhavou potiebu vychovat
specializované sestry v podiatrii (Jirkovskd, Bém a kol., 2011, s. 128). Podiatrické ambulance

mohou dostatecné plnit svou funkci jenom za predpokladu, ze v nich bude pracovat dostatek
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specialistll, podle Jirkovské ale chybi hlavné vzdélani podiatrickych sester (Jirkovska, 2011a,
s. 23).

Podiatricky tym

Tym pecujici o pacienta se SDN tvoii diabetolog, podiatricka sestra, cévni chirurg,
vSeobecny chirurg (pfipadné ortoped, plasticky chirurg), intervenéni radiolog, protetik a
rehabilitacni pracovnik. Diabetolog je hlavni koordinétor ¢innosti celého tymu, je zodpovédny
za vSechny faze 1écby pacientli se SDN. Mezi tkoly diabetologa patii zhodnoceni zavaznosti
1éze, stupné neuropatie, angiopatie, provadéni debridementu, rozhodovani o potiebé nebo
nutnosti hospitalizace, fizeni celkové interni terapie (kompenzace diabetu, podavani
antibiotik). Ve spolupréci s chirurgem zodpovidé za mistni terapii. Ve spolupraci s cévnim
chirurgem a intervenénim radiologem posuzuje moznosti a potfebu revaskularizacni 1é¢by.
Ve spolupraci s protetikem, ortopedem a rehabilitatnim pracovnikem voli nejpiijatelné;jsi
zpusob odlehéeni pomtcky, eventudlné protetické pomiicky a jeji praktické uziti (Olsovsky,
podiatrického tymu. Mezi jeji Ukoly patii asistence pii chirurgickych vykonech na noze,
specialni kontaktni fixace, konzulta¢ni ¢innost a edukace dalSich zdravotnikil, psychosocialni
podpora, dle potieby dalsi specializované vySetfeni ¢i 1éCebné vykony, spoluprace na
vyzkumnych projektech a pfi hodnoceni kvality péce, edukace diabetikli a jejich rodinnych
ptislusnikd, preventivni oSetfovani rizikovych pacientl, lokalni terapie a v neposledni fadé
screeningoveé neurologické a cévni vySetfeni dolnich koncetin (Jirkovska, Bém a kol., 2011,
Ss. 129, 131). Chirurg je nezbytnym c¢lenem podiatrického tymu, provadi napt. chirurgickou
lécbu infekce za pomoci incizi nebo drendzi, debridement rozsahlejSich 1ézi, plastické a
korek¢éni vykony. Spolecné s diabetologem rozhoduje o revaskulariza¢nich vykonech a
pottebé nizké &1 vysoké amputace. Pfima spoluprice s chirurgem je nezbytnd 1 pfi
ambulantnich kontrolach. Protetik je zodpovédny za vyrobu specialni obuvi a vlozek, ortéz,
protéz a jinych protetickych pomticek. Ostatni odbornici jsou s podiatrickou ambulanci Gzce

ve spolupraci (Jirkovska a kol., 20006, s. 42, 44).

Vzdélani podiatrické sestry

Lékare a sestry, ktefi se zajimaji o problematiku SDN, sdruzuje Podiatricka sekce pfi

Ceské diabetologické spolednosti. Tato sekce od roku 2009 organizuje a odborné zajist'uje
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Specializovany certifikovany kurz pro vSeobecné sestry v podiatrii (Woskova, Jirkovska,
2010, s. 55). Kurz je urcen pro zdravotnické pracovniky s odbornou zpusobilosti k vykonu
povolani vSeobecné sestry podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. Vstupnimi pozadavky jsou nejméné
3 roky praxe ve zdravotnickém zafizeni na internim nebo diabetologickém nebo chirurgickém
oddéleni nebo v intenzivni péci, anebo v podobném ambulantnim zdravotnickém zaftizeni.
Absolvent certifikovaného kurzu ziska zvlaStni odbornou zpusobilost k témto cinnostem:
screening SDN, rozpoznani rizikovych pacientii, edukace pacienti se SDN, oSetieni
plantarnich hyperkerat6z, preventivni oSetfeni nehtt, zakladni vySetfeni prokrveni a citlivosti
nohou a zdkladni CiSténi plantarnich ulceraci u diabetikti (Jirkovska, Bém a kol., 2011,

5. 128-129).
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2. 3 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace teoretické hypotézy

wevr

S 4

1é¢bu pacientii s projevy SDN tvoii 12-15 % vydaji na zdravotnictvi (Broulikova, 2013,
s. 84). SDN ma vysokou tendenci k opakovani a je celozivotni diagnézou (OlSovsky, 2010,
s. 347). Muze vést k amputaci dolni koncetiny a vyrazné snizovat kvalitu zivota pacienti
(Broulikova, 2013, s. 84).

V CR bylo podle UZIS v roce 2005 s diabetickou nohou evidovano celkem 40 402
nemocnych, z toho celkem 7 859 bylo s amputaci (nad kotnikem a pod kotnikem). V roce
2012 bylo evidovano 43 248 nemocnych, s amputaci bylo celkem 10 425 pacientt (Zvolsky,
2013, s. 5). SDN je v pribéhu svého zivota postizeno 15-25 % diabetikii, gangréna se
vyskytuje u 4-10 %, amputace dolnich koncetin je nezbytna u 0,5-1 % diabetikti (Pithova,
2008, s. 119).

Mezi rizikové faktory SDN fadi Broulikovd neuropatii, ICHDK, deformity,
hyperkeratozy, snizenou pohyblivost kloubt, defekt ¢i amputaci v minulosti, nedostate¢nou
edukaci, nizkou socialni uroven, stafi a opusténi (Broulikova, 2013, s. 84). Pastorové a kol.,
K rizikovym faktordim dodavaji ptidruzené onemocnéni ledvin a nekontrolovatelnou
hyperglykémii (Pastorovd a kol.,, 2007, s. 92). Zahumensky a Radl doplnhuji
non complianci/popfeni nemoci a Spatnou dostupnost zdravotni péfe (Zahumensky, Radl,
2007, s. 79). Podle Pelikanové se vyskyt SDN zvySuje s délkou trvani DM (Pelikénova, 2011,
s. 16). Podle Zahumenského a Radla zvySuje riziko vzniku ulcerace muzské pohlavi
(Zahumensky, Radl, 2007, s. 78).

Mezi vyvolavajici pfi¢iny SDN fadi Broulikova traumata, nevhodnou obuv, chiizi na
boso, predmét uvnitf obuvi, popaleniny, Urazy a v neposledni fadé razantni pedikiru
(Broulikova, 2013, s. 84). Ctyfi zpéti ulceraci u diabetikii jsou zapii¢inény vn&jsim
traumatem, nejcastéji nevhodnou obuvi (Indrékova, 2010, s. 70).

Na prvnim misté v cesté ke snizeni vyskytu SDN stoji prevence (Olsovsky, 2010,
S. 348). Ulceracim je vzdy leh¢i a 0Cinn¢€jsi predchazet, nez je nasledné 1€Cit, proto ma
prevence ulceraci nezastupitelné misto v péci o diabetika (Pastorova a kol., 2007, s. 95).
Prevence je nejlevnéjSim a soucasné nejefektivnéjSim prostiedkem péce (Pokorna, Mrazova,
2012, s. 131). Zakladem prevence je pravidelna kontrola nohou a obuvi lékafem pii kazdé
navstéveé diabetika v ordinaci (Pithova, 2008, s. 121). Edukace pacienti, metabolicka

kompenzace a podiatrickd péce predstavuji moznost, jak pfedchazet SDN nebo jej oddalit
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(Pecova, 2014, s. 19). V prevenci je zduraznovano také vynechani koufeni (Pithova,
Pelikdnova, Kvapil, 2007, s. 164). Edukace ptedstavuje nepostradatelnou soucast prevence,
noSenim nevhodné obuvi (Pithova, Pelikanova, Kvapil, 2007, s. 164). Dle Drexlerové a
Seflové 1ze piedejit SDN piedevsim peclivou edukaci a nepostradatelnou compliance pacienta
(Drexlerova, Seflova, 2010, s. 30). Kladnou roli sehrava aktivni postoj pacienta, ktery miize
stav nohou ovlivnit ptedevsim sam (Pecova, 2014, s. 19).

Prevenci SDN se zabyvaly autorky Pokornd a Zemanova, z jejichz vyzkumu
vyplynulo, Ze diabetici nevénuji dostatecnou pozornost pravidelné péci o nohy. Uplatnovani
vice nez 3 preventivnich postupti v péci o nohy uvedlo 78,89 % a zbyvajicich 21,11 % uvedlo
provadéni méné nez 3 preventivnich postupti (Pokorna, Zemanova, 2013, s. 18, 19). Toto
zjisténi se shoduje s vyzkumnym Setfenim Nadazdyové a Jakubekové, kde autorky pfistup
k prevenci hodnoti jako nedostatetny (Nadazdyova, Jakubekova, 2012, s. neuvedena).
Naopak studie, provedend v Brazilii, kde vyhodnoceni prevence bylo provedené dotaznikem
se skorovanim 0-10 (vysokeé skore odrazelo horsi péci o nohy) ukazuje, Ze 90 % mélo celkové
skore < 5 (Anselmo et al., 2010, s. 1). Ve studii provedené v Indii mélo 67 % diabetikil
dobrou praxi v péci o nohy (George et al., 2013, s. 27). Praxi v pé¢i o nohy se zabyvala
i studie provedena v Nigérii, ktera poukazala na mezery v praxi v pééi o nohy. Pouze 10,2 %
pacienti mélo dobrou praxi, 40,3 % mélo uspokojivou praxi a 49,4 % mélo Spatnou praxi
V péci o nohy (Desalu et al., 2011, s. 60, 63).

Na zakladé vybéru tématu byla formulovéana teoretickd hypotéza, ktera se vztahuje
k stanovenym cilim vyzkumu a vychazi z vysledkd dohledanych vyzkumnych Setfeni pro
oblast prevence SDN. Teoreticka hypotéza byla formulovana takto: DodrZovani preventivnich

opatfeni u diabetikl predchazi SDN.
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3 Metodika vyzkumu preventivnich opatieni predchazejicich

syndromu diabetické nohy

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit dodrZzovani preventivnich opatfeni

predchazejicich SDN.

Dil¢i cile
Dil¢i cil 1 Prokazat zda pohlavi ovlivituje dodrzovani preventivnich opatieni piredchazejicich

SDN.

Hol: DodrZovani preventivnich opatfeni nezavisi na pohlavi.

Hal: Dodrzovani preventivnich opatieni zavisi na pohlavi.

Dil¢i cil 2 Prokazat zda vzdélani ovliviiuje dodrzovani preventivnich opatieni predchazejicich
SDN.

Ho2: DodrZovani preventivnich opatfeni nezavisi na vzdélani.

Ha2: Dodrzovani preventivnich opatfeni zavisi na vzdélani.

Diléi cil 3 Prokéazat zda délka onemocnéni DM ovlivituje dodrzovani preventivnich opatfeni

pfedchazejicich SDN.

Ho3: Dodrzovani preventivnich opatfeni nezavisi na délce onemocnéni DM.

Ha3: Dodrzovani preventivnich opatteni zavisi na délce onemocnéni DM.
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3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou zdravotnickych zafizenich v Jihomoravském
kraji, ve Fakultni nemocnici u sv. Anny (dale jen FNUSA) v Brné¢ a v nemocnici TiSnov.

Konec¢ny soubor tvotil 105 respondentt.
Kritéria pro zafazeni do souboru byla nasledujici:

e pacienti z FNUSA v Brn¢ a nemocnice Tisnov,
e onemocnéni Diabetes mellitus,

e noha bez defektu,

e Vv¢k 18 let a vice,

e bez rozdilu pohlavi,

e ochota spolupracovat pfi vyplnéni dotazniku.

3.3 Metoda sbéru dat

Pro shbér dat bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumného Setfeni metodou dotazniku
vlastni konstrukce (pfiloha 1). Dotaznik obsahoval celkem 19 polozek, 3 necislované a 16
¢islovanych polozek. Necislované polozky zjiStovaly pohlavi, vzdélani a délku DM.
Cislované polozky zjistovaly celkovou (polozky 1-4) a mistni (polozky 5-16) prevenci SDN.
V dotazniku byly otdzky oteviené¢ho, uzaviené¢ho a polouzaviené¢ho typu. Jednotlivé polozky
dotazniku byly sestaveny na zaklad¢ prostudovani dohledanych relevantnich zdroji a po
konzultaci s vedoucim prace a odbornikem na problematiku SDN Mgr. Lenkou Seflovou.
Celkem bylo distribuovano 120 dotazniki, 75 dotaznikii ve FNUSA v Brné a 45 dotaznika
v nemocnici Tisnov. Ve FNUSA v Brn¢ bylo vraceno 70 vyplnénych dotaznikd, v nemocnici
TiSnov bylo vraceno 35 vyplnénych dotaznikl. Vyslednd navratnost dotaznikli byla 87,5 %.
Celkovy pocet navracenych dotaznikl ¢inil 105. VSechny navracené dotazniky byly Uplné

vyplnény.

34



3.4 Realizace vyzkumu

Ve FNUSA v B¢ probéhlo vyzkumné Setfeni na Il. interni klinice, celkem 50
dotazniki bylo distribuovano vlastni osobou, zbyvajici pocet, 25 dotaznikd, bylo
distribuovano povéienymi vSeobecnymi sestrami. V nemocnici TiSnov probéhlo vyzkumné
Setteni na internim odd¢leni, dotazniky byly distribuovany povéfenymi vsSeobecnymi
sestrami. Vyzkumné Setfeni probihalo od cervence 2014 do prosince 2014 po =ziskani
pisemného souhlasu s realizaci vyzkumného Setieni vySe uvedenych zdravotnickych zatizeni
(ptiloha 2, 3). Vlastnimu vyzkumnému Setfeni pfedchazel pfedvyzkum, jehoz cilem bylo
ovéfit porozuméni jednotlivych polozek V dotazniku. Predvyzkum byl proveden u 10
respondentd ve FNUSA v Brné, ktefi spliiovali pfedem dand kritéria. Po provedeném
predvyzkumu byla z dotazniku vyfazena jedna polozka, divodem bylo naro¢né vyplnéni pro
star$i pacienty a byly upraveny nékteré moznosti odpovédi polozek v dotazniku. Respondenti,

ktefi se zcastnili pfedvyzkumu uvedli, Ze jednotlivym polozkam dotazniku porozuméli.

3.5 Metody zpracovani dat

Ke kazdé otazce (poloZce) dotazniku byla vytvotfena tabulka a graf (sloupcovy nebo
pruhovy). Pro ovéteni hypotéz byly odpovédi ¢islovanych polozek dotazniku ohodnoceny 0-2
body podle miry spravnosti dodrZzovani preventivnich opatfeni. Pak bylo vypocitano bodové
skore vypovidajici o urovni dodrZovani preventivnich opatfeni. Na zakladé¢ bodového skore
(maximalni pocet 32 bodl) byla trovenn dodrzovani preventivnich opatieni oznamkovana
podobné jako Skolni klasifikace znamkami od 1 do 5. Znamka 1 odpovidala vybornému
dodrzovani preventivnich opatfeni. Znamka 5 odpovidala nedostatecnému dodrzovéani

preventivnich opatfeni.

Tabulka 1 — Klasifikaéni stupnice

Znamka Pocet bodi
1 (vyborny) 32-27

2 (chvalitebny) 26-21

3 (dobry) 20-15

4 (dostate¢ny) 14-9

5 (nedostate¢ny) 8-0
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Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics 22 a
program Microsoft Excel 2010. Statistické zpracovani dat provedla Mgr. Katetina Langova
Ph.D. Pouzité statistické testy (Fisherv piesny test a Spermantv korela¢ni koeficient) byly
provedeny na hladin¢ signifikance 0,05. Spermaniv korela¢ni koeficient lze pouzit
v situacich, kdy méame rozhodnout, jak tizce spolu souvisi dva jevy, které byly zachyceny

(zméfeny) prostiednictvim ordindlniho méteni (Chréska, 2007, s. 103).
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4 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou rozd€leny do tfech Casti. Prvni ¢ast obsahuje
zakladni udaje o respondentech (pohlavi, vzdélani, délka onemocnéni DM). V druhé ¢asti jsou
uvedeny vysledky ¢islovanych polozek dotazniku, které zjistovaly celkovou a mistni prevenci

SDN. Tteti ¢ast obsahuje vysledky ovéfeni platnosti jednotlivych hypotéz.

Ziakladni udaje o respondentech.

Pohlavi

Tabulka 2 — Pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Muzi 52 49,5

Zeny 53 50,5

Celkem 105 100,0

Pohlavi
50,6%
50,4%
50,2%
50,0%
49,8%
49,6% 49,5%
49,4% -
49,2% -
49,0% -

Muzi Zeny

Obrazek 1 — Pohlavi

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 49,5 % muzii a 50,5 % Zen.
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Vzdélani

Tabulka 3 — Vzdélani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zakladni 27 25,7
S_tredoskolske s vyuénim 28 26.7
listem
Stredoskolské s maturitou 35 33,3
Vyssi odborné 6 5,7
Vysokoskolské 9 8,6
Celkem 105 100,0
Vzdélani
35,0% 33.3%
30,0% 25.7% 26,7%
25,0%
20,0% -
15,0% -
10,0% - 8.6%
57%
0,0% -
Zakladni Stredoskolské s StfedoSkolskés  Vyssi odborné  Vysokoskolské
vyuénim listem maturitou

Obrazek 2 — Vzdélani

Nejvice respondentd 33,3 % mélo stfedoSkolské vzdélani s maturitou, 26,7 %
respondentti mélo stfedoSkolské vzdélani s vyuénim listem, 25,7 % respondentd mélo jen
zakladni vzdélani. Pouze 5,7 % respondentti dosdhlo vySsiho odborného a 8,6 % respondentil

vysokoskolského vzdélani.
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Délka DM

Tabulka 4 — Délka DM

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0-5 let 24 22,9
6-10 let 25 23,8
11-15 let 18 17,1
16-20 let 11 10,5
21 let a vice 27 25,7
Celkem 105 100,0
Délka DM
30,0%
25,7%
25,0% 22,9% 23.8%
20,0% - 17.1%
15,0% -
10,5%
10,0% -
5’0% | l
0,0% -
0-5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let 21 let a vice

Obrazek 3 — Délka DM

Respondenti nejcastéji uvadéli délku DM vice nez 20 let (25,7 %) respondentt. 23,8 %
respondentti uvedlo délku 6 az 10 let, téméf stejny pocet 22,9 % respondentti uvadélo délku
DM do 5 let. Nejméné bylo respondentti, kteti uvedli délku DM 16 az 20 let, jen 10,5 %

respondenttl.
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Vysledky ¢islovanych polozek dotazniku

Polozka 1 — Sledovani lékafem

Tabulka 5 — Sledovani 1ékafem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, pravidelné 100 95,2
Ano, nepravidelné 4 3,8
Ne 1 1,0
Celkem 105 100,0

Sledovani lékarem
100,0% 95,2%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% - 3:8% 0%
0,0% - o
Ano, pravidelné Ano, nepravidelné Ne

Obrazek 4 — Sledovani 1ékafem

Vétsina respondentd 95,2 % navstévovalo Iékafe pravidelné. Nepravidelné

navstévovalo 1ékaie 3,8 % respondentl a 1 % respondentt uvedlo, Ze 1ékafe nenavstévuje.
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Polozka 2 — Koufeni

Tabulka 6 — Koufeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, pravidelné 9 8,6
Ano, piilezitostné 5 4,8
Stop kurak 12 11,4
Ne 79 75,2
Celkem 105 100,0
Koureni

80,0% 75,2%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 8.6% 11,4%

10,0% 4.8%

0,0%
Ano, pravidelné Ano, prilezitostné Stop kurak Ne

Obrazek 5 — Koufeni

Nejvice respondenti 75,2 % uvedlo, ze nekoufi. Stop kutaky neboli byvalymi kutraky
bylo 11,4 % respondentd. Pravidelné koufilo 8,6 % respondentl a ptilezitostné koutilo 4,8 %

respondentt.
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Polozka 3 — BMI

Tabulka 7 — BMI
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Idealni vaha 17 16,2
Nadvaha 37 35,2

Obezita — 1. stupeni 30 28,6

Obezita — I1. stupen 13 12,4

Obezita — III. stupen 8 7,6

Celkem 105 100,0

BMI

40,0% 35.2%

35,0%

30.0% 28,6%

25,0%

20,0% 16,2%

15,0% -

10,0% - 7,6%
5,0% - i
0,0% -

Idealni vaha Nadvaha Obezita — I. Obezita — I1. Obezita — I1I.
stupent stupen stupeni

Obrazek 6 — BMI

BMI bylo vypocitdno na zaklad¢ uvedené hmotnosti a vysky respondentii. Primér
30,8, smérodatna odchylka + 6,1, median 30,1, minimum 19,4 a maximum 50,5. Nejvice
respondentl 35,2 % meélo nadvahu. Poté nésledovala obezita 1. stupné€, kterou mélo 28,6 %
respondentii. Idealni vahu mélo pouze 16,2 % respondentti. Obezita I1. stupné se vyskytovala

u 12,4 % respondentti a 7,6 % respondentli mélo obezitu III. stupné.
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Polozka 4 — Pohybova aktivita

Tabulka 8 — Pohybova aktivita

Cetnost odpovédi Cetnost odpovédi v %
Chiize 79 75,2
Jizda na kole 19 18,1
Plavani 15 14,3
Prace na zahrade 47 44,8
Zadna 8 7,6
Jiné — télesna cviceni 3 2,9
Jiné — domaci prace 5 4,9
Pohybova aktivita
Jiné — domaci prace 4,9%
Jiné — télesna cviceni 2,9%
Zadna ,6%

Prace na zahradé

Plavani

Jizda na kole

8%

Chtize

2%

0,0%

10,0%

20,0% 30,0% 40,0%

50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Obrazek 7 — Pohybova aktivita

V této polozce mohli respondenti oznalit vice odpovédi. NejCastéji uvadénou
pohybovou aktivitou byla chtize, uvedlo ji 75,2 % respondentd. Druha nejcastéji uvadéna
pohybova aktivita byla prace na zahradé€, kterou uvedlo 44,8 % respondentl. Jizdu na kole
uvedlo 18,1 % respondentti. Celkem 14,3 % respondentl volilo moznost plavani. Odpovéd’
zddna pohybova aktivita oznacilo 7,6 % respondenti. Odpovéd’ jiné uvedlo 7, 8§ %

respondentt, z toho 2,9 % respondentd uvedlo télesna cviceni a 4,9 % respondentti uvedlo

domaci prace.
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Polozka 5 — Péce o nohy

Tabulka 9 — Péce o nohy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %0
Sam 55 52,4
S pomoci jiné osoby 20 19,0
Pedikérka 30 28,6
Nevénuji noham pozornost 0 0
Celkem 105 100,0
Péce o nohy
60,0%
52,4%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
0,0%
Sam S pomoci jiné osoby Pedikérka Nevénuji nohdm
pozornost

Obrazek 8 — Péce o nohy

Nejvice respondentll 52,4 % péci o nohy provadéli sami. Pedikiru navstévovalo

28,6 % respondentl. Celkem 19,0 % respondentti uvedlo, ze péci o nohy provadi s pomoci

jiné osoby. Mezi respondenty nebyl nikdo, kdo by péci o nohy nevénoval pozornost.
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Polozka 6 — Kontrola nohou

Tabulka 10 — Kontrola nohou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Denné 62 59,0
Obden 22 21,0
Jedenkrat tydné 4 3,8
Nepravidelné 15 14,3
Nekontroluji 2 1,9
Celkem 105 100,0
Kontrola nohou
70,0%
59,0%
60,0%
50,0% -
40,0% -
30,0% -
21,0%
20,0% 14,3%
10,0% - 3,8% i 1,9%
0,0% - — —
Denné Obden Jedenkrat tydné  Nepravidelné Nekontroluji

Obrazek 9 — Kontrola nohou

Nejvice respondent 59,0 % uvedlo, ze kontroluje nohy denné, 21,0 % respondenti

uvedlo, Ze kontroluje nohy obden. Nepravidelné kontrolovalo nohy 14,3 % respondentt a

jedenkrat tydné 3,8 % respondentli. Nohy nekontrolovalo 1,9 % respondent.
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Polozka 7 — Kontrola teploty vody

Tabulka 11 — Kontrola teploty vody

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 68 64,8
Ne 37 35,2
Celkem 105 100,0
Kontrola teploty vody

70,0% 64,89

60,0% -

50,0% -

40,0% - 35;2%

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -

Ano

Obrazek 10 — Kontrola teploty vody

uvedlo,

Teplotu vody pied koupeli kontrolovalo 64,8

ze teplotu vody nekontroluji.
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Polozka 8 — Osuseni nohou po koupeli

Tabulka 12 — Osuseni nohou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, ale ne v oblasti
S, 22 21,0
meziprsti
AnNo, i v oblasti meziprsti 83 79,0
Neosusuji 0 0
Celkem 105 100,0
OsusSeni nohou
90,0%
79,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 21,0%
20,0% -
0, |
o :- 0.0%
0,0% -
Ano, ale ne v oblasti meziprsti  Ano, i v oblasti meziprsti Neosusuji

Obrazek 11 — OsuSeni nohou

Vsichni respondenti 100,0 % osuSovali nohy po koupeli, 79,0 % respondentti nohy
osuSovalo i v oblasti meziprsti a 21,0 % respondentl v oblasti meziprsti nohy neosusovalo.

Mezi respondenty nebyl nikdo, kdo by nohy neosuSoval viibec.
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Polozka 9 — Promazavani nohou krémem

Tabulka 13 — Promazavani nohou krémem

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %0
Ano, celé nohy 55 52,4
An0., ale’ne v oblasti 21 200
meziprsti
Nepouzivam krém na nohy 29 27,6
Celkem 105 100,0
Promazavani nohou krémem
60,0%
52,4%

50,0% -

40,0% -

30,0% - 27,6%

20,0%
20,0% -
10,0% -
0,0% -
Ano, celé nohy Ano, ale ne v oblasti meziprsti Nepouzivam krém na nohy

Obrazek 12 — Promazavani nohou krémem

Krémem promazavalo nohy celkem 72,4 % respondentt, z toho 52,4 % respondentt
promazavalo celé nohy a 20,0 % respondentii v oblasti meziprsti nohou nepromazavali.

Celkem 27,6 % respondentt nepouzivalo krém na nohy.
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Polozka 10 — Stiihani nehtu

Tabulka 14 — Stiihani neht

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Rovné 37 35,2
Dokulata 36 34,3
Rovné a okraje zapiluji 19 18,1
Dokulata a okraje zapiluji 13 12,4
Celkem 105 100,0

Strihani nehti

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

35.2% 34,3%

Rovné Dokulata Rovné a okraje zapiluji  Dokulata a okraje
zapiluji

Obrazek 13 — Sttihani nehtt

Rovné¢ stiihalo nehty celkem 53,3 % respondentt, ztoho 18,1 % respondenti
i zapilovalo okraje nehtd. Dokulata stiihalo nehty celkem 46, 7 %, z toho 12,4 % respondentti

1 zapilovalo okraje nehti.
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Polozka 11 — Odstraniovani tvrdé

Tabulka 15 — Odstrafiovani tvrdé kiize

kaze

Cetnost odpovédi Cetnost odpovédi v %
Pemza 28 26,7
Skrabka 34 32,4
Bruska 13 12,4
Pilnik 9 8,6
Pedikuara 31 29,5
Neodstranuji 8 7,6
Odstranovani tvrdé kiize
Neodstranuji | l 7,6%

Pilnik 8,

Pedikira F 29,5%

6%

Bruska ﬁ 12,4%

Skrabka W 32,4%

Pemza S 25,1%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

25,0% 30,0% 35,0%

Obrazek 14 — Odstrafiovani tvrdé kiize

V této polozce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. K odstranovani tvrdé kaze

pouzivali respondenti nejcastéji Skrabku, celkem ji uvedlo 32,4 % respondentli, druhd

nejcastéj$i byla pemza, uvedlo ji 26,7 % respondentl. Poté nasledovala odpovéd’ bruska,

kterou oznacilo 12,4 % respondentt, pilnik oznacilo pouze 8,6 % respondenti. Celkem 7,6 %

respondentli uvedlo, Ze neodstraiuji tvrdou kuzi. Pedikuru navstévovalo 29,5 % respondentii.
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Polozka 12 — Vybér ponozek

Tabulka 16 — Vybér ponozek

Cetnost odpovédi Cetnost odpovédi v %
Bezouzkych stahujicich 66 62.9
lemt
S tzkymi stahujicimi lemy 3 2,9
Ptirodni materialy (bavlna) 71 67,6
Svétlé 26 24,8
Tmavé 17 16,2
N’en}am pozadavky na 6 5.7
vybér
Vybér ponozek
Neméam pozadavky na vybér h 5,7%
Tmavé 16,2%
Svétlé 24,8%
Pfirodni materialy (bavlna) 57,6%
S tzkymi stahujicimi lemy 2,99

Bez uzkych stahujicich lemt W 62,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Obrazek 15 — Vybér ponozek

V této polozce mohli respondenti oznacit vice odpoveédi. NejCastéji respondenti
uvadéli, ze vybiraji ponozky z ptfirodnich materiala (bavlna), tuto odpovéd’ uvedlo 67,6 %
respondentli, druhou nejcastéjs$i odpoveédi vybiranych ponozek byly ponozky bez uzkych
stahujicich lemu, tuto odpoveéd’ oznacilo 62,9 % respondentii. Svétlé ponozky oznacilo 24,8 %
respondentll a tmavé ponozky 16,2 % respondentl. Odpovéd’ s tizkymi stahujicimi lemy
oznacilo 2,9 % respondentti. Celkem 5,7 % respondentii uvedlo, Ze nemaji Zddné pozadavky

na vybér ponozek.
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Polozka 13 — Kontrola obuvi pied obutim

Tabulka 17 — Kontrola obuvi

Cetnost odpovédi Cetnost odpovédi v %
Podivam se na boty 20 19,0 %
Podivam se do boty 24 229 %
Sahnu rukou do boty 28 26,7 %
Boty obratim vzhiru 44 41.9 %
nohama a vyklepu
Nekontroluji 19 18,1 %
Kontrola obuvi
| | | |
Nekontroluji | 18,1%
Boty obratim vzhtiru nohama a vyklepu 41,9%
Sahnu rukou do boty 26,7%
Podivam se do boty 22,9%
Podivam se na boty 19,09

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

Obrazek 16 — Kontrola obuvi

V této poloZce mohli respondenti oznacit vice odpovedi. Nejcastéji respondenti uvedli
odpovéd, boty obratim vzhiiru nohama a vyklepu, tuto odpovéd’ uvedlo 41,9 % respondentd.
Poté nasledovala odpovéd’, sdhnu rukou do boty, odpovédélo tak 26,7 % respondentt.
Odpoveéd, podivam se do boty, uvedlo 22,9 % respondentti a odpovéd’, podivam se na boty,

uvedlo 19,0 % respondentii. Celkem 18,1 % respondentii nekontrolovalo obuv ptfed obutim

vubec.
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Polozka 14 — Pozadavky preferujici u obuvi

Tabulka 18 — Pozadavky na obuv

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Kulata Spice 75 71,4
Podpatek max. 3 cm 54 51,4
Kozeny material 63 60,0
M¢kcena vystelka 52 49,5
Nemam pozadavky 6 5,7

Pozadavky na obuv

Neméam pozadavky h 5,7%
Mekcena vystelka 49,5%
Kozeny material 60,0%
Podpatek max. 3 cm 51,4%
Kulata $pice 71,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Obrazek 17 — Pozadavky na obuv

V této polozce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. NejcastéjSim pozadavkem
respondentli na obuv byla kulata Spice, tuto odpovéd’ oznacilo 71,4 % respondentii. Druhym
nejcastéjSim pozadavkem na obuv byl kozeny materidl, tuto odpovéd uvedlo 60,0 %
respondentti. Odpovéd’, podpatek max. 3 cm uvedlo 51,4 % a odpovéd mékcena vystelka

uvedlo 49,5 % respondentd. Celkem 5,7 % respondentti nemélo zadné pozadavky na obuv.
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Polozka 15 — NoSena obuv

Tabulka 19 — Nos§ena obuv

Cetnost odpovédi

Cetnost odpovédi v %

Oteviena 56 53,3
Zaviena 44 41,9
Diabeticka 27 25,7
Sportovni 24 22,9
Specidlné usita 4 3,8
NoSena obuv
Specialné usita h 3,8%
Sportovni 22,9%
Diabeticka 25,7%
Zaviena 41,9%
Oteviena 53,3%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Obrazek 18 — Nos§ena obuv

V této polozce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Nejcastéji respondenti uvedli,

Ze nosi otevienou obuv, tuto odpovéd uvedlo 53,3 % respondentli. Druhou nejcastéjsi

odpovédi byla zaviena obuv, tuto odpovéd’ oznacilo 41,9 % respondentt. Diabetickou obuv

nosilo 25,7 % respondenti. Mén¢ Castymi odpovéd'mi byla sportovni obuv, kterou uvedlo

22,9 % respondentt a specialné usita obuv, kterou uvedlo 3,8 % respondentti.
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Polozka 16 — Zranéni nohou

Tabulka 20 — Zranéni nohou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Osgtr{m zranéni a sleduji 63 60,0
hojeni
Vyhledam lékate 41 39,0
Nevénuji zranéni 1 1,0
pozornost
Celkem 105 100,0
Zranéni nohou
70,0%
60,0%
60,0%
50,0% -
39,0%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
1,0%
0,0% -
Osetfim zranéni a sleduji Vyhledam Iékate Nevénuji zranéni pozornost
hojeni

Obrazek 19 — Zranéni nohou

V ptipad¢ zranéni nohou by 60,0 % oSetfilo zranéni a sledovalo hojeni. Lékaie by
Vv ptipad€ zranéni nohou vyhledalo 40,0 % respondenti. Pouze 1 respondent uvedl, ze by

zranéni nevénoval pozornost.
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Vysledky ovéreni platnosti hypotéz

Uroven dodrzovani preventivnich opatieni byla ozniamkovéna podobné jako kolni
klasifikace zndmkami od 1 do 5. Znamka 1 odpovidala vybornému dodrzovani preventivnich

opatfeni, znamka 5 odpovidala nedostate¢nému dodrzovani preventivnich opatteni.

Tabulka 21 — Urovei dodrzovéni preventivnich opateni

Znamka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Vyborny 3 2,9
Chvalitebny 56 53,3
Dobry 39 37,1
Dostatecny 7 6,7
Nedostatecny 0 0
Celkem 105 100,0
Uroven dodrzovani preventivnich opatieni
0,
60,0% 53.3%
50,0%
40,0% 37,1%
30,0%
20,0%
10,0% 6,7%
2,9%
0,0%
0,00 I i
Vyborny Chvalitebny Dobry Dostate¢ny Nedostatecny

Obrézek 20 — Uroveii dodrzovani preventivnich opatieni

Nejvice respondenttl, celkem 53,3 % ziskalo znamku chvalitebny. Poté nasledovala
znamka dobry, kterou ziskalo 37,1 % respondentii. Zndmku dostatecny ziskalo 6,7 %
respondentti. Nejméné respondentii 2,9 % ziskalo znamku vyborny. Znamka nedostatecny
nebyla mezi respondenty zastoupena. Primérna znamka z dodrzovani preventivnich opatieni

byla 2,5, odpovida dobrému dodrZovani preventivnich opatifeni.
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Ovéreni hypotézy 1

Hypotéza Hpl: Dodrzovani preventivnich opatieni nezavisi na pohlavi.

Hypotéza Hal: Dodrzovani preventivnich opatfeni zavisi na pohlavi.

Data byla zaznamenana do kontingen¢ni tabulky. V fadcich tabulky je uvedeno
pohlavi a ve sloupcich zndmka, kterd hodnotila Grovenn dodrzovani preventivnich opatfeni.
Hypotéza byla ovéiena Fisherovym piesnym testem. Timto testem nebyla prokazéna zavislost
mezi pohlavim a dodrzovanim preventivnich opatfeni, p = 0,817. Pfesné Cetnostni rozlozeni je
patrné z kontingenéni tabulky. Zavislost dodrzovani preventivnich opatfeni na pohlavi

prokézana nebyla.

Tabulka 22 — Kontingenéni tabulka k hypotéze 1

Kontingen¢€ni tabulka

Znamka
1 2 3 4 Celkem
Pohlavi  muzi Cetnost 2 26 20 4 52
% 3,8% | 50,0% | 38,5% | 7,7% | 100,0%
Zeny Cetnost 1 30 19 3 53
% 1,9% | 56,6% | 35,8% | 5,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 3 56 39 7 105
% 2,9% | 53,3% | 37,1% | 6,7% | 100,0%

Tabulka 23 — Vysledek Fisherova ptesného testu

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherQv presny test ,921 ,817
Pocet platnych pfipadud 105
Ovéreni hypotézy 2

Hypotéza Hy2: Dodrzovani preventivnich opatfeni nezavisi na vzdélani.

Hypotéza Ha2: DodrZovani preventivnich opatfeni zavisi na vzdélani.

Obdobné byl do tabulky zaznamenédn vztah mezi vzdélanim a zndmkami. V fadcich
tabulky byla zapsana Groven dosazeného vzdélani. Protoze vzdélani i znamka za dodrzovani

preventivnich opatfeni jsou ordindlni veli¢iny, vzajemny vztah mezi nimi jsme ovéfili
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vypoftem Spearmanova korelacniho koeficientu. Hodnota Spearmanova korela¢niho
koeficientu byla r = -0,260, p- hodnota p = 0,007. Mezi vzdélanim a urovni dodrzovani
preventivnich opatieni je tedy statisticky vyznamna slaba negativni zavislost. Se zvySujicim
se vzdélanim se snizuje hodnota zndmky, tedy zlepsSuje se troven dodrzovani preventivnich
opatfeni. Pfesné cetnostni rozlozeni je opét patrné z kontingencni tabulky a je také
znazornéno pruhovym grafem. Statistickymi testy byl prokdzan statisticky vyznamny vztah

mezi dodrzovanim preventivnich opatieni a vzdélanim.

Tabulka 24 — Kontingenéni tabulka k hypotéze 2

Crosstab
Znamka
. 1 2 3 4 Celkem
Vzdélani  zakladni Cetnost 0 11 14 2 27
% ,0% | 40,7% | 51,9% 7,4% | 100,0%
stfedoskolské s vyuénim listem Cetnost 1 13 11 3 28
% 3,6% | 46,4% | 39,3% | 10,7% | 100,0%
stfedoSkolské s maturitou Cetnost 0 23 11 1 35
% ,0% | 65,7% | 31,4% 2,9% | 100,0%
vy $8i odborné Cetnost 0 3 2 1 6
% ,0% | 50,0% | 33,3% | 16,7% | 100,0%
vy sokoskolské Cetnost 2 6 1 0 9
% 22,2% | 66,7% | 11,1% ,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 3 56 39 7 105
% 2,9% | 53,3% | 37,1% 6,7% | 100,0%
vysokoskolské
vyssi odborné
| | | | m1
stfedoskolské s maturitou 2
| | | | 3
stfedoskolské s vyu€nim listem I ma
zakladni
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 21 — Graf k hypotéze 2
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Ovéreni hypotézy 3

Hypotéza Hy3: Dodrzovani preventivnich opatieni nezavisi na délce onemocnéni DM.

Hypotéza Ha3: Dodrzovani preventivnich opatfeni zavisi na délce onemocnéni DM.

Ovéfeni vztahu mezi délkou DM a dodrzovanim preventivnich opatfeni bylo
provedeno opét vypoctem Spearmanova korelacniho koeficientu. Pro zndzornéni ¢etnostniho
rozlozeni byla data zaznamenana i do kontingencni tabulky. V fadcich tabulky byla délka
DM, ve sloupcich uroven dodrzovani preventivnich opatfeni reprezentovana znamkou.
Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu byla r = -0,130, p- hodnota p = 0,185. Mezi

délkou DM a urovni dodrzovani preventivnich opatieni neni statisticky vyznamna zavislost.

Tabulka 25 — Kontingenéni tabulka k hypotéze 3

Kontingenc¢ni tabulka

Znamka

1 2 3 4 Celkem

DélkaDM  0O-5let Cetnost 0 11 9 4 24
% ,0% | 45,8% | 37,5% | 16,7% | 100,0%

6-10 let Cetnost 2 13 9 1 25
% 8,0% | 52,0% | 36,0% | 4,0% | 100,0%

11 - 15 let Cetnost 0 10 7 1 18
% 0% | 55,6% | 38,9% | 5,6% | 100,0%

16 - 20 let Cetnost 0 6 4 1 11
% 0% | 54,5% | 36,4% | 9,1% | 100,0%

21 let a vice Cetnost 1 16 10 0 27
% 3,7% | 59,3% | 37,0% | ,0% | 100,0%

Celkem Cetnost 3 56 39 7 105
% 2,9% | 53,3% | 37,1% | 6,7% | 100,0%
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5 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit dodrzovani preventivnich opatieni
predchéazejicich SDN. Uroveii dodrzovani preventivnich opatieni reprezentuje primérna
znamka z dodrzovani preventivnich opatteni, kterd byla 2,5, odpovidd dobrému dodrzovani
preventivnich opatfeni. K podobnym vysledkim dospély i autorky Pokornd a Zemanova,
Z jejichz vyzkumu vyplynulo, Ze diabetici nevénuji dostate¢nou pozornost pravidelné péci
0 nohy. Uplatiiovani vice nez 3 preventivnich postupti v pé¢i o nohy uvedlo 78,89 % a
zbyvajicich 21,11 % uvedlo provadéni méné nez 3 preventivnich postupi (Pokorna,
Zemanova, 2013, s. 18-19). Tato zjisténi se shoduji S vyzkumnym Setienim Nadazdyové a
Jakubekové, kde autorky pfistup k prevenci hodnoti jako nedostatecny (Nadazdyova,
Jakubekova, 2012, s. neuvedena). Naopak studie, provedena V Brazilii, kde vyhodnoceni
prevence bylo provedené dotaznikem se skorovanim 0-10 (vysoké skoére odrazelo horsi péci
o nohy) ukazuje, ze 90 % mélo celkové skore < 5 (Anselmo et al., 2010, s. 1). Ve studii
provedené Vv Indii mélo 67 % diabetikti dobrou praxi v pééi o nohy (George et al., 2013,
S. 27). Praxi v pé¢i o nohy se zabyvala i studie provedena v Nigérii, ktera poukazala na
mezery v praxi v pééi o nohy. Pouze 10,2 % pacientd mélo dobrou praxi, 40,3 % mélo
uspokojivou praxi a 49,4 % mélo Spatnou praxi v péci o nohy (Desalu et al., 2011, s. 60, 63).

Ve vyzkumném Setfeni jsme zjistovali sledovani respondentii 1ékaiem, 95,2 %
respondentli uvedlo, Ze navstévuji lékare pravidelné. Pravidelné kontroly u diabetologa,
piipadné podiatra, jak uvadi autorky Drexlerova a Seflova, patii mezi preventivni opatient,
které muize ovlivnit samotny pacient (Drexlerova, Seflova, 2010, s. 30).

Dale jsme zjiStovali koufeni, pravidelné koufilo 8,6 % respondentli, pfileZitostné
kouftilo 4,8 % respondentd, stop kutdky bylo 11,4 % respondentti. K podobnym vysledkiim
dospé€lo 1 vyzkumné Setfeni Pokorné a Zemanové, kde aktivni kutactvi uvedlo 6,67 %
respondentli a stop kutactvi 18,89 % respondentti (Pokorna, Zemanova, 2013, s. 18). Koufeni
patii k tzv. rizikovym faktoriim pro srde¢né cévni onemocnéni, podili se krom¢ toho i na
postizeni nervi, ledvin a o¢i (Jirkovska a kol., 2012, s. 30). Nekufactvi patii mezi preventivni
opatieni, které mize ovlivnit samotny pacient (Drexlerova, Seflova, 2010, s. 30).

Soucasti vyzkumu byl také monitoring BMI, obezitu (1., II., III. stupent) mélo 48,6 %
respondentll. Tento vysledek koresponduje s prizkumem Nadazdyové a Jakubekové ve
kterém mélo obezitu 44 % respondenti s DM (Nadazdyova, Jakubekova, 2012, s. neuvedena).

Podle Jirkovské a kol., obezita zhorSuje kompenzaci DM, krevni tlak i krevni tuky a zatézuje
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noty pacienta, tim zvySuje nebezpeci vzniku viedu a zhorSuje hojeni (Jirkovska a kol., 2012,
s. 30).

Sledovali jsme také pohybovou aktivitu respondenti, kdy nejcastéji uvadénou
pohybovou aktivitou byla chlize, uvedlo ji 75,2 % respondenti, poté nasledovala prace na
zahrad¢, kterou uvedlo 44,8 % respondentt. Jizdu na kole volilo 18,1 % respondenti a
plavani 14,3 % respondenti. Odpovéd’ zadnéa pohybova aktivita oznacilo 7,6 % respondent.
Autorky Nadazdyova a Jakubekova pokladaji podobné pohybovou aktivitu respondenti ve
svém prazkumu z hlediska prevence za nedostacujici (Nadazdyova, Jakubekova, 2012,
S. neuvedena). Bramuskova uvadi, ze chiize, plavani a jizda na kole patii mezi druhy fyzické
aktivity, které nejméné zatézuji organismus, i piesto, ze u nich pacienti zapojuji celé télo
(Bramuskova, 2012, s. neuvedena).

Zkoumali jsme, kdo pecuje o nohy respondentl, pedikuru navstévovalo 28,6 %
respondentl. Ve vyzkumném Setfeni Pokorné a Zemanové na pravidelnou pedikiru dochéazelo
21,11 % respondentti (Pokornd, Zemanova, 2013, s. 18). V prizkumu Nadazdyové a
Jakubekové chodilo na pedikaru pouze 17 % pacientii s DM (Nadazdyova, Jakubekova, 2012,
s. neuvedena). Podle Timové by pedikira méla byt provedena pfiiblizné¢ jednou tydné
pedikérkou zaskolenou v péci o diabetiky nebo specialistou v podiatrické ambulanci
(Tamova, 2013, s. 262).

Dale jsme zkoumali kontrolu nohou, denné€ si nohy kontrolovalo 59,0 % respondentd.
Toto zjisténi se shoduje s prizkumem Nadazdyové a Jakubekové, ve kterém si nohy
kontrolovalo denné 54 % respondentti s DM (Nadazdyova, Jakubekova, 2012, s. neuvedena).
Ve vyzkumném Setfeni Pokorné a Zemanové denni prohlidka nohou probihala jen u 38,88 %
respondentli (Pokorna, Zemanova, 2013, s. 18). OlSovsky uvadi, Ze nohy si ma diabetik
prohliZet denné (OlSovsky, 2010, s. 348).

Vénovali jsme se i kontrole teploty vody, kterou pted koupeli kontrolovalo pouze
64,8 % respondentl. Pithova a Kvapil uvadi, Ze je tfeba ochraniovat nohy pied popéalenim
(pted koupeli zkusit teplotu vody rukou nebo ovéfit teplomérem) (Pithova, Kvapil, 2005,
S. 478).

Vénovali jsme se také osusovani nohou po koupeli, oblast meziprsti neosusovalo
21,0 % respondent. Autorky Pokorna a Zemanova podobné uvadéji, ze peclivé osuseni
nohou po umyti neprovadélo 28,99 % respondentil (Pokorna, Zemanova, 2013, s. 18). Podle
Pithové a Kvapila by diabetik mél po koupeli nohy peclivé vysuSit, obzvlast v meziprsti

(Pithova, Kvapil, 2005, s. 478).
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Sledovali jsme promazévani nohou krémem, oblast meziprsti nohou si krémem
nepromazavalo pouze 20,0 % respondentd. Jirkovskd, Bém a kol., zdlraznuji, krém
nepouzivat do meziprsti (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 54). V naSem sledovaném vzorku
27,6 % respondentl nepouzivalo krém na nohy, zbyvajici respondenti 72,4 % krém na nohy
pouzivali. Toto zjisténi se shoduje se se studii provedenou v Brazilii, kde krém na nohy
pouzivalo 77 % dotazovanych (Anselmo et al., 2010, s. 1). Ve vyzkumném Setieni Pokorné a
Zemanové pravidelné pouziti hydrataéniho krému uvedlo pouze 48,88 % respondentil
(Pokorna, Zemanova, 2013, s. 18). Pithova a Kvapil uvadéji, nohy promazavat denné
mastnym nebo hydrataénim krémem (Pithova, Kvapil, 2005, s. 478).

Zamg¢ftili jsme se na stiithani nehtd, rovné stiihalo nehty celkem 53,3 % respondentt,
z toho 18,1 % respondentu i zapilovalo okraje nehtli. Nase vysledky nekoresponduji se studii
provedenou v Brazilii, ve které nehty na nohou stiihalo spravné 83 % dotazovanych (Anselmo
et al., 2010, s. 1). Dle Pithové a Kvapila, by se nehty mély stiihat rovné a okraje dopilovat
(Pithova, Kvapil, 2005, s. 478). Stfthanim nehtl na nohou do roviny se zabrani zartistani
nehtd (Rybka a kol., 2006, s. 158).

Zaméfili jsme se také na odstrafiovani tvrdé kiize, kterou neodstratiovalo 7,6 %
respondentli. Na rozdilny vysledek poukazuje studie provedend v Brazilii, ve které
neobrusovalo kazi 83 % dotazovanych (Anselmo et al., 2010, s. 1). Kalus (hyperkeratoza) je
spojovan s 77nasobnym nebezpecim vzniku ulcerace (Pelikdnova, 2011, s. 16).

Zjistovali jsme, jaké si respondenti vybiraji ponozky, svétlé ponoZky si vybiralo pouze
24,8 % respondentl a tmavé ponozky az 16,2 % respondentti. Podle Pokorné a Mrazové jsou
ponozky svétlé barvy vhodné, z divodu moznosti kontroly krevnich stop nebo sekrece
(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 132).

Zjistovali jsme také kontrolu obuvi. Obuv ptfed obutim nekontrolovalo 18,1 %
respondentt. Ve studii provedené v Brazilii neprovadélo kontrolu obuvi 33 % dotazovanych
(Anselmo et al., 2010, s. 1). Autofi Pastorova a kol., zdlraziuji, pfed obutim zkontrolovat
vnitiek obuvi a eventualné vytahnout nezadouci predméty (Pastorova a kol., 2007, s. 95).

Zkoumali jsme, jaké pozadavky preferuji respondenti u obuvi. NejcastejSim
pozadavkem respondentli 71,4 % byla kulata Spice, druhym nejcastéjSim pozadavkem
respondentti 60,0 % byl kozeny material. Podpatek max. 3 cm uvedlo 51,4 % respondentli a
meékcenou vystelku 49,5 % respondentt. Mezi respondenty byli i respondenti 5,7 %, ktefi
nem¢li zddné pozadavky na obuv. Ve studii provedené na Jamajce mélo na sobé ochranné

vlozky do bot 10 % dotazovanych, kulaté boty mélo 82 % dotazovanych, kozené boty mélo
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64 % dotazovanych, boty na vysokém podpatku mélo 43 % dotazovanych (Gayle et al., 2012,
s. 216, 218).

Zkoumali jsme 1 noSenou obuv respondentid. Otevienou obuv nosilo 53,3 %
respondenti. Nevhodna obuv pro diabetiky je obuv oteviena (Obouvani diabetiki, 2008).
Diabetickou obuv nosilo pouze 25,7 % respondenti. Ve vyzkumném Setieni Pokorné a
Zemanové specialni diabetickou obuv ve zdravotnickych pottebach nakupovalo 34,44 %
respondentt (Pokornd, Zemanova, 2013, s. 18). Ve studii provedené na Jamajce mélo na sob&
specialni obuv pro diabetiky pouze 10 % diabetika (Gayle et al., 2012, s. 218). V prizkumu
Nadazdyové a Jakubekové nosilo ortopedickou obuv nebo dynamické vlozky pouze 10 %
pacientti s DM (Nadazdyova, Jakubekova, 2012, s. neuvedena).

Vénovali jsme se 1 pfipadnému zranéni nohou, kdy 60,0 % respondentli by Vv ptipadé
zranéni nohou oSetfilo zranéni a sledovalo hojeni, 1ékafe by ihned vyhledalo 39,0 %
respondentl. Jirkovskd, Bém a kol., uvadéji, 1ékare navstivit, pokud se rana nezahoji v par
dnech, vznikne otok, zarudnuti nebo zména barvy kiize na nohou, je zvySena teplota
nebo hyperglykémii (Jirkovska, Bém a kol., 2011, s. 57). Pokorna, Mrazova doporucuji
konzultovat kazdé zranéni se zdravotnikem (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 132). Pecova taktéz
uvadi, ze pokud dojde k poranéni, musi pacient bezodkladn¢ vyhledat odborné oSetfeni
(Pecova, 2014, s. 17).

Prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit, zda pohlavi ovliviiuje dodrZzovani preventivnich
opatteni predchazejicich SDN. Vyzkumného Setfeni se zac¢astnilo 49,5 % muzi a 50,5 % Zen.
Podle Zahumenského a Réadla muzské pohlavi zvysuje riziko vzniku ulcerace (Zadhumensky,
Radl, 2007, s. 78). Studie provedena v Indii zjistila, ze muzské pohlavi bylo vyrazné spojeno
se §patnymi znalostmi v pé¢i o nohy, které pak byly spojeny se $patnou praxi v pééi o nohy
(George et al., 2013, s. 27). V nasem vyzkumném Setieni nebyla prokazana zavislost mezi
pohlavim a dodrzovanim preventivnich opatieni. Diléi cil 1 byl splnén.

Druhym diléim cilem bylo zjistit, zda vzdé€lani ovliviiuje dodrZovéani preventivnich
opatfeni predchazejicich SDN. Ve vyzkumném Setfeni mélo nejvice respondentt 33,3 %
sttedoskolské vzdélani s maturitou, 26,7 % respondenti mélo stfedoskolské vzdelani
s vyucnim listem, 25,7 % respondentii mélo jen zakladni vzdé€lani. Pouze 5,7 % respondentt
dosahlo vyssiho odborného a 8,6 % respondenti vysokoskolského vzdelani. Studie provedena
v Indii ukdzala, Ze nizky stav vzdelani byl rizikovym faktorem pro Spatnou péci o nohy
(Saurabh et al., 2014, s. 106). Toto zjisténi se shoduje se studii provedenou v Indii, ve které

bylo zjisténo, ze nizké vzdélani bylo vyrazné spojeno se Spatnymi znalostmi v péci o nohy,
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které pak byly spojeny se Spatnou praxi v péci o nohy (George et al., 2013, s. 27). V nasem
vyzkumném Setfeni byla zjiSténa statisticky vyznamna slabd negativni zavislost mezi
vzdélanim a trovni dodrzovani preventivnich opatieni. Se zvySujicim se vzdélanim se snizuje
hodnota znamky, tedy zlepSuje se uroven dodrzovani preventivnich opatieni. Diléi cil 2 byl
spInén.

Tretim dilé¢im cilem bylo zjistit, zda délka onemocnéni DM ovliviiuje dodrzovanim
preventivnich opatfeni predchazejicich SDN. Ve vyzkumném Setfeni respondenti nejCastéji
uvadeéli délku DM vice nez 20 let, bylo to 25,7 % respondentt, 23,8 % respondenti uvedlo
délku 6 az 10 let, témét stejny pocet 22,9 % respondentti uvadélo délku DM do 5 let. Pouze
10,5 % respondentti uvedlo délku DM 16 az 20 let. Studie provedena v Indii ukazala, ze trvani
diabetu méné nez 5 let bylo vyznamné spojeno se Spatnymi znalostmi v péci o nohy, které pak
byly spojeny se Spatnou praxi v péci o nohy (George et al., 2013, s. 27). V nasem vyzkumném
Setfeni nebyla prokdzana statisticky vyznamna zavislost mezi délkou DM a tirovni dodrzovani
preventivnich opatfeni. Diléi cil 3 byl splnén.

Mezi limity vyzkumného Setfeni lze zatfadit velikost souboru (105 respondentl) a
pocet zdravotnickych zatizeni (FNUSA v Brné a nemocnice Tisnov) v Jihomoravském kraji,
ve kterych vyzkumné Setfeni probihalo. Mezi dalSi limity lze zatadit nezkuSenost v ramci
vyzkumu a neuplnost nalezeni relevantnich zdrojt. Je technicky nemozné ziskat informace ze

vSech zdrojl, které byly doposud celosvétove publikované na dané téma.
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2013, s. 84). Na prvnim misté v cesté ke snizeni vyskytu SDN stoji prevence (OlSovsky,
2010, s. 348). Kladnou roli sehrava aktivni postoj pacienta, ktery muze stav nohou ovlivnit
predevsim sam (Pecova, 2014, s. 19). Hlavnim cilem diplomové prace byla sumarizace
poznatki o SDN a jeho prevenci a deskripce dodrzovani preventivnich opatieni
predchazejicich SDN.

Teoretickd vychodiska sumarizuji zékladni informace o SDN vcetné prevence,
edukace a podiatrie. Dale jsou zde uvedeny dohledané studie zabyvajici se prevenci SDN,
které byly néasledn¢ pouzity jako podklad pro tvorbu dotazniku vlastni konstrukce.

Vyzkumné Setfeni zjistuje dodrzovani preventivnich opatfeni predchazejicich SDN,
charakterizuje vztah mezi pohlavim, vzdélanim, délkou onemocnéni DM a dodrzovanim
preventivnich opatfeni. Dotaznik byl delegovan do dvou zdravotnickych zafizeni
Vv Jihomoravském kraji, ve FNUSA v Brné€ a v nemocnici TiSnov. Kone¢ny soubor tvotilo 105
respondentl. Z vysledki vyzkumného Setieni vyplyva, Ze uroven dodrzovani preventivnich
opatfeni, Kterou reprezentuje primérna znamka (2,5) z dodrZzovani preventivnich opatieni,
odpovida dobrému dodrZovani preventivnich opatieni. Pfi ovéfovani hypotéz byl prokazan
vztah mezi vzdélanim a dodrzovanim preventivnich opatfeni. Se zvySujicim se vzdélanim se
zlepSuje uroven dodrzovani preventivnich opatieni. Nebyl prokazan vztah mezi pohlavim,
délkou onemocnéni DM a dodrzovanim preventivnich opatfeni. Hlavni cil diplomové prace
byl splnén.

Diplomova prace poukazala na nedostatky v dodrzovani prevence SDN, coz muze
slouzit jako podklad pro zviditelnéni problematiky prevence SDN a ke zlepSeni stavajici
situace. Dalsi vyzkumna Setfeni by mohly byt sméfovany k precizné&jsi deskripci problematiky
vybéru obuvi a selfmonitoringu nohou diabetikli, kde byly nalezeny zna¢né nedostatky.
Vysledky vyzkumného Setfeni budou predany zdravotnickym zafizenim, ve kterych

vyzkumné $etieni probihalo.
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Seznam zKratek

Aj — anglicky jazyk

BMC — Bibliographia medica Cechoslovaca
BMI — body mass index

Cit. — citovano

cm — centimetr

¢. —cislo

CR — Ceska republika

Cj — &esky jazyk

DM — diabetes melittus

etal. —ajiné

FNUSA — Fakultni nemocnice u sv. Anny
ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin
kol. — kolektiv

mm — milimetr

S. —strana

SDN — syndrom diabetické nohy

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
vyd. — vydani

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Priloha 1 — Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, 2. ro¢niku oboru Osetfovatelska péce v internich
oborech. Obracim se na Vas s Zzadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky pouziji ve své
diplomové praci na téma: ,,Prevence syndromu diabetické nohy.*

Dotaznik je zcela anonymni a bude vyuzit pouze pro ucely mé diplomové prace. Prosim oznacte pouze
jednu odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Dékuji za Vas ¢as vénovany vyplnénim tohoto dotazniku.
Bc. Jana Ondrackova

Pohlavi
a) Muz
b) Zena

Vzdélani

a) Zakladni

b) Stredoskolské s vyuénim listem
c) Stredoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

Délka onemocnénim diabetes mellitus (cukrovka)
a) 0-5let

b) 6-10 let

c) 11-151et

d) 16-20 let

e) 21letavice

1. Jste pravidelné sledovan/a lékaifem?
a) Ano, pravidelné

b) Ano, nepravidelné

c) Ne

2. Koufite?

a) Ano, pravidelné
b) Ano, prilezitostné
c) Stop kutak

d) Ne

3. Jaka je VaSe hmotnost a vySka?
Hmotnost ............... kg

4, Jakou mate pohybovou aktivitu?
(Muzete oznacit vice odpovedi)
a) Chuze
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b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

10.

a)
b)
c)
d)

11.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Jizda na kole
Plavani

Prace na zahradé
Zadna

Jiné, uvedte ..........

O nohy pecujete?
Sam

S pomoci jiné osoby
Pedikérka

Nevénuji jim pozornost
Jiné, uvedte .........

Nohy si kontrolujete?
Denné

Obden

Jedenkrat tydné
Nepravidelne
Nekontroluji

Kontrolujete teplotu vody pied koupeli?
Ano
Ne

Osusujete si nohy po koupeli?
Ano, ale ne v oblasti meziprsti
AnNo, i v oblasti meziprsti
Neosusuji

Promazaviate nohy krémem?
Ano, celé nohy

Ano, ale ne v oblasti meziprsti
Nepouzivam krém na nohy

Nehty na nohou stiihate?
Rovné

Dokulata

Rovné a okraje zapiluji
Dokulata a okraje zapiluji

Jak odstraiujete tvrdou kiiZi na nohou?
(Muzete oznacit vice odpovedi)

Pemza

Skrabka

Bruska

Pilnik

Navstévuji pedikaru

Neodstraiuji
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12.

a)
b)
c)
d)
e)

13.

a)
b)
c)
d)
e)

14.

a)
b)
c)
d)
e)

15.

a)
b)
c)
d)
e)

16.

a)
b)

c)

Jaké ponozZky si vybirate?
(Mtzete oznacit vice odpovedi)
Bez uzkych stahujicich lemt

S tzkymi stahujicimi lemy
Pfirodni materidly (bavlna)
Svétlé ponozky

Tmavé ponozky

Nemam zadna kritéria vybéru

Jak kontrolujete obuv pied obutim?
(Muzete oznacit vice odpovedi)
Podivam se na boty

Podivam se do boty

Sahnu rukou do boty

Boty obratim vzhtiru nohama a vyklepu
Nekontroluji

Jaké pozadavky preferujete u obuvi?
(Muzete oznacit vice odpovedi)

Kulata Spice

Podpatek max. 3 cm

Kozeny material

M¢kcena vystelka

Nemam zadné pozadavky

Jakou obuv nosite?

(Muzete oznacit vice odpovéedi)
Oteviena obuv

Zaviena obuv

Diabeticka obuv

Sportovni obuv

Specialné usita obuv

Co udélate v piipadé zranéni nohou?
OSetfim zranéni a sleduji hojeni
Vyhledam lé¢kate

Nevénuji zranéni pozornost
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Pi¥iloha 2 — Zadost o dotaznikové Setieni ve FNUSA v Brné

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Pracovisté: Usek osetfovatelské péce
Pekafské 53, 656 91 Brno, Ceské republika - U SV. ANNY

Tel.: +420 543 181 111, www.fnusa.cz
ZADOST O UMOZNEN{ SBERU INFORMACH

; Pfijmeni a jméno Zadatele: Jana Ondrackova
; Datum narozeni: 25. 07. 1990
Telefon: 732213173
E-mail: janullka.o@seznam.cz
Adresa (pro zaslani vyjadfeni): Kadolec 40, 594 51 Kfizanov
Skola/Fakulta: Univerzita Palackého Olomouc /Fakulta zdravotnickych véd
Obor studia: Osetiovatelska péée v internich oborech
Téma prace: Prevence syndromu diabetické nohy u seniord
ZpUsob provedeni sbéru dat: Dotaznikové Setfeni
Termin sbéru dat: ¢ervenec - prosinec 2014
Pracovi$té, kde bude sbér dat probihat: | Il. Interni klinika
V pfipadé dotaznikového Setfeni, 75
uvedte podet ks dotazniki:
i Prezentace dat: Zpracovéni a prezentace Diplomova prace.
| Pouteni:
Zadatel bere na védomi, 7e miiZe nahlizet do zdravotnické dokumentace pouze na zakladé predchoziho pisemného souhlasu udéleného
pacientem. Zadatel se téZ zavazuje, 7e zachova micenlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat. Pougité dotazniky budou anonymni. Vzor dotazniku je pfiloZen.

Datum: 7% foty Podpis: /%W’Za ; 5@4/

Viyjadieni schvéleni odpovédného zaméstnance dle organizacniho Fadu:
Schvéleno dne: | AD-P~7Y
ANO %}
NE O
FAKULTNf NEMOCNICE
: U SV. ANNY v BRNE
56 91 BRNO, Pekafska 53
naméstkyné feditele
Pro ode telskou pééi
.| Datum: | ./O.%F.T0(Y Podpis a razitko:
: i)
>
E
Identifikacni Cislo: Strankalz 1 Platnost od:
kovni spojeni: KB Brno, a.s., pobotka Brno, £.4.:71138621/0100, I€:00159816, DIC:CZ00159816
Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné je stétni pfispévkovd i zfizeni rozhodnuti i zdr ictvi CR.
Nemd zdk povi zapisu do obchodniho rejstiiku. Je zapsdna v Zivnostenském rejstiku.
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Priloha 3 — Zadost o dotaznikové Setfeni v nemocnici Tisnov

Adriana Chocholacova
Nemocnice Ti$nov p.o.
Purkytiova 279
666 13 Tisnov

Véc:
Z4dost o povoleni dotaznikového Setieni

Z4dam Vs o povoleni dotaznikového 3etfeni v nemocnici Tignov na internim oddéleni a
v diabetologické ambulanci od &ervence 2014 do prosince 2014. Divodem je ziskéni
podkladii pro diplomovou praci na téma: ,,Prevence syndromu diabetické nohy u seniort™.
Studuji obor Osetiovatelska péée v internich oborech na Univerzité Palackého v Olomouci.

V Kadolci dne 7. 7. 2014

Bc. Jana Ondrackova
Kadolec 40

594 51 Ktizanov

e-mail: janullka.o@seznam.cz

NEMOCNICE T!SNO;, p.o.
ADRIANA CHOCHO V
hlavnl sestr: -

o hla s ’.‘z: 1 Purkynova 279
ALt ogg Y Tinov
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