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Abstrakt v CJ: Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, jehoz prevalence v populaci roste.
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Abstrakt v AJ: Diabetes mellitus is a chronic disease whose prevalence in the population
is increasing. Along with this, the health care costs associated with the treatment of diabetes

complications also increase. The most common and financially demanding complication



of diabetes is a diabetic foot disease. The bachelor thesis deals with the issue of preventive
and therapeutic footwear for patients with diabetes mellitus. The first part of the bachelor's
thesis summarize the researched published knowledge about preventive and therapeutic
footwear for patients with diabetes mellitus. The second part of bachelor's thesis summarize
the researched published knowledge on the education of patients with diabetes mellitus.
Researched information within the frame of bachelor thesis could be used as a basis for nurse's
education of patients on the topic of diabetic footwear. The following databases were used

to search for current theoretical sources: EBSCO, ProQuest and ScienceDirect.
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UVOD

V roce 2021 dle Mezinarodni diabetologické federace piesahl pocet pacientl
s diagnostikovanym onemocnénim diabetes mellitus (dale jen DM) 463 miliont. Z dostupnych
dat vyplyva, ze u 19-34 % pacientii s DM dochazi béhem zivota ke vzniku diabetického viedu
(Lopéz—Moral et al., 2022, s. 1). Syndrom diabetické nohy (dale jen SDN) jsou ulcerace,
infekce a poSkozeni hlubokych tkani dolnich konéetin vzniklé v souvislosti s vyskytem
chronickych komplikaci DM jako je diabeticka neuropatie a onemocnéni perifernich tepen.
jeho terapie velmi Casto vyzaduje hospitalizaci pacienta. SDN velmi Casto snizuje kvalitu

zivota osob s DM, zhorsuje jejich klinicky stav a v mnoha ptipadech vede k amputaci dolni

wewvr

(Astacio—Picado et al., 2022, s. 1-3).

K hlavnim rizikovym faktorim vzniku SDN dle ¢lenti mezinarodni pracovni skupiny
pro syndrom diabetické nohy (déle jen IWGDF) patii deformity nohy, periferni onemocnéni
tepen a zejména pak ztrata citlivosti na chodidlech vznikla vlivem diabetické neuropatie.
Dle hlavnich rizikovych faktorti clenové IWGDF klasifikuji pacienty do 4 skupin rizika vzniku
diabetického viedu. Na zaklad¢ 4 kategorii urcujici riziko vzniku ulcerace se odviji doporuceni
pro pé¢i SDN. Pokud pacienti s DM nemaji uvedené rizikové faktory, je riziko vzniku
diabetického viedu velmi nizké (kategorie 0). V kategorii 1 jsou zafazeni pacienti ohrozeni
nizkym rizikem vzniku diabetického viedu, ktefi trpi perifernim onemocnénim tepen
nebo ztratou citlivosti na chodidlech. Ve stfednim riziku (kategorie 2) jsou zafazeni pacienti
se ztratou citlivosti na chodidlech a perifernim onemocnénim tepen, nebo pacienti s deformitou
nohy a ztratou citlivosti na chodidlech nebo pacienti s deformitou nohy a s onemocnénim
perifernich tepen. Do posledni skupiny (kategorie 3) spadaji pacienti ve vysokém riziku vzniku
diabetického viedu. Do této kategorie fadime pacienty trpici onemocnénim perifernich tepen
¢i ztratou citlivosti na chodidlech, u kterych jiz v minulosti doslo ke vzniku diabetického viedu
nebo maji v anamnéze amputaci dolni koncetiny nebo jeji ¢asti (Bus et al., 2020, s. 2—6).

DodrZzovanim preventivnich opatieni lze zabranit vzniku diabetického viedu
nebo alespori sniZit riziko jeho vzniku &i znovuobjeveni. Clenové IWGDF udavaji 5 kli¢ovych
bod, které maji zasadni vyznam v prevenci diabetického viedu. Témito hlavnimi body jsou:
zhodnoceni kategorie rizika vzniku SDN, edukace pacientd a jejich rodinnych piislusnikii
v oblasti SDN, dale potom pravidelnd dikladna kontrola a péfe o dolni koncetiny, noSeni

vhodné zvolené obuvi a adekvatni 1écba rizikovych faktorit SDN (Miranda, Da Ros



a Marfella, 2021, s. 124-128). Tassiou (2021, s. 26) uvedla, Zze vice nez polovina ulceraci
na noze je zpusobena tlakem z nevhodné zvolené obuvi.

U osob s nizkym rizikem vzniku diabetického viedu jsou oznacovany jako vhodna obuv
dobfte padnouci pohodIné boty, které mohou pfti pravidelném nosSeni ochranit pacientovi nohy
pfed zranénim a tim sniZzit riziko vzniku diabetického viedu na chodidle. Tento typ obuvi
ma pro pacienty s DM preventivni ucinky. Terapeuticka obuv je urena zejména pro osoby
s DM ve stfednim az vysokém riziku vzniku SDN a ma terapeuticky efekt. Je to zdravotnicka
pomucka, kterd je vyrobena na miru chodidla pacienta tak, aby snizila tlak na rizikova mista
nebo mista s jiz vzniklym defektem a tim zlepSila proces hojeni (Igiri et al., 2019, s. 913-914).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou si 1ze polozit otazku: Jaké jsou aktudlni
dohledatelné publikované poznatky o preventivni a terapeutické obuvi pro pacienty
S onemocnénim DM?

Hlavnim cilem ptehledové bakaldiské prace je sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky o diabetické obuvi urcené pro pacienty s onemocnénim DM. Hlavni cil
prace byl dale specifikovan do dvou dil¢ich cilu:

e Prvni diléi cil: pfedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o preventivni

a terapeutické obuvi pro pacienty s onemocnénim DM.

e Druhy diléi cil: pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o edukaci pacientli

s onemocnénim DM na téma preventivni a terapeutické obuvi.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro resSersni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhleddvani pouzitim vhodnych
klicovych slov a za pomoci booleovskych operatorti. Sumarizacni tdaje o provedené resersni

¢innosti jsou uvedeny na nasledujicich strankach.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

l

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: Diabetes mellitus, terapeuticka obuv, obuv, edukace, v§eobecna
sestra.

Klic¢ova slova v AJ: Diabetes mellitus, therapeutic footwear, shoes, education, nurse.
Jazyk: ¢esky, anglicky.

Obdobi: 2018-2023.

Dalsi kritéria: recenzované ¢lanky, dostupny plny text.

l

DATABAZE: EBSCO, ProQuest, ScienceDirect.

l

Nalezeno 192 ¢lanka.

l

VYRAZUJICI KRITERIA:
e duplicitni ¢lanky,
e kvalifika¢ni prace,
e aktualné probihajici studie,
e ¢lanky nevztahujici se ke zvolenému tématu,

e c¢lanky netykajici se ciliim prace.

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO: 17 &lanka
ProQuest: 12 ¢lankt

ScienceDirect: 5 ¢lanku

l
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
e ANZ Journal of Surgery — 1 ¢lanek
e AORN Journal — 1 ¢lanek
e Applied Sciences — 2 ¢lanky
e Archives of Medical Science — Atherosclerotic Diseases — 1 ¢lanek
e Endocrinologia, Diabetes y Nutricion — 1 ¢lanek
e Foot and Ankle Clinics — 1 ¢lanek
e Gait & Posture — 1 ¢lanek
e Journal of Diabetes & Metabolic Disorders — 1 ¢lanek
e Diabetes Research and Clinical Practice — 2 ¢lanky
e Diabetes/Metabolism Research and Reviews — 4 ¢lanky
e Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews — 1 ¢lanek
e Journal of Diabetes Research — 1 ¢lanek
¢ Journal of Endocrinology, Metabolism and Diabetes of South Africa — 1 ¢lanek
e Journal of Foot and Ankle Research — 2 ¢lanky
e Journal of Research and Practice on the Musculoskeletal Systém — 1 ¢lanek
e Niigata Journal of Health and Welfare — 1 ¢lanek
e Nursing Reports — 1 ¢lanek
e Nursing Research and Practice — 1 ¢lanek
e Pielegniarstwo XXI wieku — 1 ¢lanek
e PLOS ONE —4 ¢lanky
e Primary Care Diabetes — 1 ¢lanek
e Reuvista Brasileira de Enfermagem — 1 ¢lanek
e Section Sociology & Healthcare — 1 ¢lanek
e South Africa Pharmaceutical Journal — 1 ¢lanek

e The Journal for Nurse Practitioners — 1 ¢lanek

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 34 dohledanych ¢lankd.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Prvni podkapitola predklada aktudlni dohledané publikované poznatky o preventivni
a terapeutické obuvi pro pacienty s onemocnénim DM. Druha podkapitola piedklada aktualni
dohledané publikované poznatky o edukaci pacientd s onemocnénim DM na téma preventivni

a terapeutické obuvi. Tteti kapitola se zabyva vyznamem a limitacemi dohledanych poznatki.

2. 1 Preventivni a terapeuticka obuv pro pacienty s onemocnénim DM

Diabeticka periferni neuropatie zptsobuje zhorSenou funkci nervii, kterd vede ke ztraté
citlivosti na dolnich koncetinach. Pacienti s diabetickou periferni neuropatii maji snizenou
schopnost vnimat podrazdéni, bolest ¢i dokonce poranéni. Spole¢né se svalovou slabosti
a nedostate¢nym prokrvenim tkani je periferni diabeticka neuropatie hlavnim rizikovym
faktorem ohrozujici dolni koncetiny vznikem diabetickych viedl, které jsou mnohdy
komplikované opakovanymi zanéty a protrahovanym hojenim. NoSeni vhodné obuvi
je dilezitym a vyznamnym preventivnim opatienim vzniku SDN, jelikoz dokaze zabranit
vzniku traumat na nohou. Na zéaklad¢é toho by se pacienti s rizikem vzniku SDN méli pIné
vyvarovat chozeni naboso a dostatecné dbat na vybér a noSeni vhodné obuvi. Diabetickd obuv
musi byt pohodlné a poskytovat dostatek prostoru pro chodidlo, ¢imz se snizuje riziko tlaku
a poranéni pfi nazouvani obuvi. Pfed obutim by m¢l byt stav obuvi zkontrolovan, zda bota neni
nijak poskozena, jelikoz noSeni poskozené obuvi zptisobuje poranéni nohy, které pacienti
S neuropatii nejsou schopni pocitovat a vznikaji tak hluboké ulcerace (Bodibe, Masemola
a Meyer, 2019, s. 17-20).

AutoriJones et al. (2019, s. 67) ve svém literarnim piehledu na téma nevhodné padnouci
obuvi uvedli informaci, ze v jedné ze zahrnutych studii mélo vice nez 80 % pacientd s DM
obuto na nohou Spatné€ padnouci obuv. Déle zvefejnili zji$téni, Ze ve studii, které se za¢astnilo
669 pacienttl, bylo prokazano poskozeni tkané na dolnich koncetinach vlivem nevhodné obuvi
u 138 testovanych subjekti. Divodem bylo ozna¢eno nadmérné tteni ve spojitosti s deformitou
nohy (73,2 %) nebo také v souvislosti s novou obuvi (2,2 %). Vysledky studii dokazuji,
ze U vice nez 50 % pacientt S diabetem a periferni diabetickou neuropatii byla amputace dolni

V roce 2019 autoti €lanku uskute¢nili prirezovou studii S cilem zhodnotit, kolik
pacienttl ve Spanélsku s potvrzenou diagnézou DM nosi vhodné zvolenou obuv. Studie byla
realizovana na zaklad¢ piedchozich tvrzeni, ze nepadnouci obuv zplsobuje tfeni chodidla
a zvysuje plantarni tlak, coz miize byt pfi¢inou vzniku diabetickych viedii. Nepadnouci obuvi

je chapana pfilis mala, ale i pfilis velka obuv. Naopak vhodna obuv zajistuje chodidlu ochranu
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pied traumaty, snizuje plantarni tlak jeho rozlozenim a na nohu pusobi podptrné. Studie
se zacastnilo 153 pacientti s onemocnénim DM 1. a 2. typu bez ohledu na diagnostikovanou
periferni diabetickou neuropatii. VSichni ucastnici byli star$i vice nez 18 let a vyfazujicim
kritériem bylo napfiklad téhotenstvi ¢i defekt na noze narusujici integritu kiize. Celkem
108 pacientt splnilo vSechna kritéria a byli tak zafazeni do analyzované¢ho vzorku. Hlavnim
zjisténim autori bylo, Ze pouze 10 % tcastnikl nosilo vhodnou obuv spliujici alespont 5 bodi
z nasledujicich kritérii: vnitini ¢ast boty je 0 5 % delsi nez délka chodidla, vnéjsi ¢ast obuvi
je vyrobena z kiize, uvniti boty nejsou $vy, obuv je opatiena tkanickami ¢i suchym zipem
pro tpravu $ifky boty béhem dne, $picka boty je uzaviena a ma zaobleny a dostate¢né Siroky
design umoznujici pohyb prstd, podpatky jsou maximalné 3 cm vysoké a dostateéné Siroké,
bod ohybu boty se nachazi v oblasti kloubd mezi ¢lanky prstii nohy a nartnich kosti. Dal§im
dilezitym zjisténim bylo, ze pouze 40 % ucastnikii studie mélo obuv vhodné délky
(Chicharro—Luna et al., 2021, s. 145-148).

V Ceské republice (dale jen CR) autorky Treterova a Jufenikova (2019, s. 629-634)
uskutecnily vyzkumné Setfeni zabyvajici se noSenim vhodné obuvi v ramci prevence SDN
zameétujici se na pacienty s diabetem starsi vice nez 60 let. Tohoto Setieni se zacastnilo celkem
278 respondentii. Setfeni probihalo prostiednictvim strukturovaného rozhovoru soub&zné
S posuzovanim obuvi, kterou méli respondenti obutou béhem rozhovoru. Vysledkem bylo
zjisténi, ze pouze 116 pacientti (40 %) mélo obuto preventivni obuv odpovidajici kritériim
uréenym ke sniZeni rizika vzniku SDN v CR. Zvolena kritéria pro preventivni obuv byla
nasledujici: celkova velikost boty piesahovala délku 0 1-2 cm neZ celé chodidlo, obuv musela
byt uzaviena, $picka boty poskytovala dostatek mista a méla vhodny sttih, uvnitt boty nebyly
vnitini §vy, na hibetu boty byl suchy zip nebo tkanicky, podSivka a vlozka obuvi byly vyrobeny
z antibakterialniho materialu, vySka podpatku dosahovala maximalné 2-2,5 cm a podrazka
obuvi musela byt dostatecné tuha, aby byla schopna redukovat tlaky z nerovného povrchu.

Kurze, Farn a Siow (2022, s. 537-540) ve svém c¢lanku uvedli, ze pro pacienty
s onemocnénim DM s nizkym rizikem vzniku SDN je dostacujici noSeni bézné obuvi
se Sirokou $pickou. Pacientim, ktefi maji na nohou deformity a hrozi jim tak vyssi riziko
vzniku SDN, by méla byt pfedepsdna terapeutickd obuv, jejiz pouZivani by meélo byt
kontrolovano pii pravidelnych navstévach ve zdravotnickych zafizenich. Dulezité je sledovani
rizikovych faktortit SDN a pifehodnocovani kategorii rizika vzniku ulceraci stejné jako
aktualizace doporuceni o vhodné obuvi v zavislosti na klinickém stavu pacienta. Autoii dale
uvedli, ze U pacientl s jiz vzniklym diabetickym viedem je dualezité odleh¢it chodidlo tak,

aby mohlo dojit ke zhojeni jiz vzniklého defektu. Takové odlehceni je mozné pomoci ortéz
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nebo specidlni terapeutické obuvi, kterd musi byt konstruovana tak, aby odlehcila konkrétni
¢ast chodidla s viedem.

V roce 2018 byl zpracovan literarni ptehled dostupnych publikaci na téma efektu
terapeutické obuvi u pacienti s onemocnénim DM. Autofi piehledu vychézeli z tvrzeni,
7e U pacientll se zhojenym diabetickym viedem je az 40% riziko reulcerace. Maximalni stai
zahrnutych publikaci bylo 10 let. Celkem 26 ¢lanku splijicich kritéria bylo zpracovano
v tomto piehledu literatury. Autofi uvedli, Ze terapeuticka obuv je vyraz pro takovou formu
obuvi, ktera je navrZena se zamérem léCebného efektu na podkladée snizeni tlaku v misté viedu
az 0 30 %. Noseni obuvi tohoto typu je jednou ze zasadnich preventivnich strategii vzniku
diabetickych viedld. Terapeutickd obuv je doporucovana pacientim ke snizeni vysokého
plantarniho tlaku pfi chiizi a k prevenci reulcerace u rizikovych pacienti. Vysledkem
literarniho piehledu byl prikaz efektu terapeutické obuvi ke snizeni rizika vzniku diabetického
viedu ¢i jeho znovuobjeveni u pacientll s diabetickou neuropatii. Vysledky studie dokazuji
zna¢né sniZeni plantarniho tlaku za pomoci terapeutické obuvi v porovnani s béznou obuvi.
Autofti udavali, ze dle tvrzeni pacientd s diabetem je noseni terapeutické obuvi ¢asto ovlivnéno
vzhledem obuvi, ktery je pro vétSinu uzivatelt neptijemny (Jorgetto, Gamga a Kusahara, 2019,
S. 613-622).

Faktory, ovliviujici pouzivani terapeutické obuvi, se zabyvali autofi klinické studie,
které se zcastnilo 24 pacientli s diagnostikovanym onemocnénim DM a periferni diabetickou
neuropatii. Primérny vék ucastniki byl necelych 64 let, studie se zucastnilo 14 muzi a 10 zen.
Pacienti byli rozdéleni do 3 skupin na zaklad¢ kritérii. Do prvni skupiny patfili pacienti, ktefi
nem¢éli zddnou predchozi zkuSenost s terapeutickou obuvi a v minulosti ani soucasnosti neméli
diagnostikovan diabeticky vied ¢i nepodstoupili amputaci dolni koncetiny nebo jeji ¢asti (dale
jen noTF&noHoU). Druhou skupinu tvofili pacienti nosici terapeutickou obuv po dobu
2 mésice a déle, kteti taktéz neméli v minulosti ani soucasnosti diagnostikovany diabeticky
vied nebo neméli amputovanou dolni koncetinu ¢i jeji ¢ast (dale jen TF&noHoU). Posledni
skupinu tvofili ti€astnici, kteti pouzivali terapeutickou obuv déle nez 2 mésice a V anamnéze
méli diabeticky vied (dale jen TF&HoU). Z divodu celosvétové pandemie onemocnéni
COVID 19 probihala tato klinickd studie online pomoci diskusnich skupin skrze aplikaci
Microsoft Teams. Online setkani kazdé diskusni skupiny trvalo 2 hodiny, béhem kterych byli
ucastnici pozadani, aby setadili dle svych preferenci jednotlivé faktory ovlivitujici uzivani
pfepsana a nasledné analyzovéana. Napfi¢ vSemi skupinami byl jako nejvice dilezity faktor

ovlivityjici pouziti terapeutické obuvi oznacen faktor pohodli a spravné velikosti obuvi. Podle
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skupiny noTF&noHou by obuv méla byt lehkda, mekka, bez vnitinich §vii a méla by mit tlumici
efekt. Jako dalsi diilezity faktor byla oznaCena stabilita obuvi, kterou by obuv béhem chiize
méla pacientiim poskytovat, spolecné s oporou nohy. Tento faktor byl oznacen u skupiny
noTF&noHoU a TF&HoU na druhém misté, u skupiny TF&noHoU se umistil na misté tfetim.
Utastnici ve skupiné s anamnézou diabetického viedu uvedli, Ze jim terapeuticki obuv
poskytuje stabilitu kotniku, diky ¢emuz se snizil pocet jejich padi v porovnani s obdobim
pted pouzivanim terapeutické obuvi. Tento fakt uvedli jako divod, pro¢ nosi tuto obuv
I ve vnitinich prostorach. U skupiny TF&HoU byl na tfetim misté faktor prevence ulcerace,
zato u skupiny TF&noHoU byla tato polozka az na posledni pficce i pres fakt, Ze si respondenti
této skupiny byli védomi faktu, Ze terapeuticka obuv ma velkou roli v prevenci vzniku
diabetického viedu. U skupiny TF&noHoU se na druhém misté umistil faktor snizeni bolesti,
ktery u skupiny noTF&noHoU skon¢il az na osmé pticce. Faktor vzhledu obuvi se umistil
u skupiny noTF&noHoU na ¢tvrté pozici, u pacientli s anamnézou diabetického viedu tento
faktor neptredstavoval zéasadni dilezitost ovliviiujici pouziti terapeutické obuvi, a proto
se umistil na devatém misté. Jako dalsi ovliviujici faktory byly oznaceny naptiklad: faktor
pocasi, material obuvi, hmotnost obuvi a tloustka podrazky, kvalita chlize nebo také zouvani
a nazouvani obuvi. Vysledkem této studie bylo zjisténi, Ze predchozi zkuSenosti s diabetickym
viedem nebo terapeutickou obuvi pisobi rozdilné na subjektivni vnimani ddleZitosti
jednotlivych faktord ovliviiujicich pouzivani terapeutické obuvi u pacienti s diabetem
a periferni neuropatii (Malki et al., 2023, s. 1-18).

Pacienti s onemocnénim DM a s rizikem vzniku diabetického viedu by méli byt
edukovani, aby nechodili naboso ani v obuvi s tenkou podrazkou, a to ani v domacim prostiedi.
Pomoci deskriptivni studie autofi Sukthomya et al. zkoumali, jaky typ obuvi nejcastéji nosi
pacienti s diabetem v Thajsku. Sbér dat probihal od roku 2019 do roku 2020 v 7 nemocni¢nich
zafizenich a celkem autofi posbirali udaje od 539 pacientil za pomoci nestandardizovaného
dotazniku, ktery respondenti vyplnovali. Zkoumany vzorek tvofili pacienti S onemocnénim
DM se stfednim a vysokym rizikem vzniku ulcerace. Dotaznik vyplnilo 305 Zen a 234 muZzq,
z toho vice nez 55 % pacientt uvedlo, ze ma diabetes déle nez 10 let. Dotaznikové Setieni
obsahovalo otazky tykajici se aktudlné¢ pouzivané obuvi, ale také naptiklad preferovaného
designu obuvi pro pouziti ve vnitinich prostorach. Po analyze dat dosli autofi k nékolika
zaveéram. Vice nez 46 % pacientt chodilo uvnitit domu naboso a dalSich téméf 40 % nosilo
pantofle, které nejsou povazovany za adekvatni obuv pro pacienty s rizikem ulcerace.
Pro venkovni pouziti pak vice nez 40 % pacientil obouvalo nazouvaky a 25 % pacientli nosilo

uzavienou obuv. Celkem 4 pacienti sdélili informaci, ze venku chodi naboso. Pacienti zvolili
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jako nejpreferovang;jsi typ obuvi boty, které jsou snadno nazouvaci. Tuto odpovéd’ v dotazniku
zvolilo celkem 424 pacientti a 102 respondentt uvedlo jako preferovany typ obuvi pro vnitini
pouziti boty upravitelné pomoci suchého zipu. Vice nez 53 % pacientt sdélilo, Ze obuv by méla
byt z prodySného materidlu a celkem 70 % preferovalo ¢ernou barvu obuvi. Vysledkem studie
bylo zjisténi, Ze vétSina pacientl nosila v domacim prostfedi nevhodnou obuv nebo chodila
naboso, coz miize vést ke vzniku diabetickych viedl. Autofi dale uvedli, Ze atraktivnim
vzhledem terapeutické obuvi lze docilit vyssi adherence pacientti nosit tento typ obuvi, proto
ve ¢lanku doporucovali, aby se dalSi vyzkum v této problematice zaméfil na ndvrh a vyvoj
dostupné terapeutické obuvi pro pacienty s diabetem dle jejich preferenci (Sukthomya et al.,
2021, s. 85-92).

Autori Barwick et al. (2019, s. 1-7) pomoci prufezové studie zkoumali prevalenci
pacientl s rizikem ulcerace nohou nosici vhodnou ¢i nevhodnou venkovni obuv. Vyzkum
probihal v Australii u celkového poctu 726 hospitalizovanych pacientil, ktefi méli riizné
rizikové faktory pro vznik ulcerace v oblasti nohou, jako je naptiklad DM (171 ucastniki).
Cilem autorGi bylo zjistit, jaky typ venkovni obuvi nosili pacienti s rizikem ulcerace
V poslednim roce nejcastéji. Dle pfedem definovanych kritérii byla obuv oznacena jako
vyhovujici nebo nevyhovujici pro pacienty s rizikem vzniku ulcerace dolnich koncetin. Kritéria
pro oznaceni venkovni obuvi jako vhodné pro pacienty v riziku ulcerace byla nasledovna:
uzaviena obuv s pevnou patou, adekvatni velikost a tvar obuvi, obuv opatfena zapinanim,
podrézka redukujici narazy a snizujici plantarni tlak, podpatek vysoky maximalné¢ 2 cm.
Vysledkem studie bylo zjisténi, Zze z celkového poctu ucastnikit udalo 47 % respondentd,
ze béhem uplynulého roku nosili nejcastéji neadekvatni venkovni obuv. Ve sledované
podskupiné pacientl s diagnostikovanym DM nosilo neadekvatni obuv srovnatelnych 49 %.
Autofi uvedli, Ze noSeni vhodné obuvi mlZe byt ovlivnéno kulturnimi a klimatickymi
podminkami. Toto tvrzeni bylo podloZeno publikovanymi informacemi obdobnych studii,
jejichz autofi uvedli, ze v Kanad¢ se procento pacientii s nevhodnou obuvi pohybuje kolem
14 % z testovaného vzorku a alarmujicich 91 % z testované¢ho vzorku pacientti na Filipinach.
Pfi podrobné&jsi analyze dat bylo prokazano, Ze dtlezitym faktorem je pohlavi pacientu,
pfi¢emz zeny maji sklon nosit nevhodnou obuv ¢astéji nezZ muzi.

Autofi Tan, Horobin a Tunprasert (2019, s. 1-10) uvedli, ze k predepisovani
terapeutické obuvi u pacientli s onemocnénim DM by mélo byt pfistupovano holisticky
s ohledem na emocialni, socialni a fyzické potfeby. Na zaklad¢ publikovanych dat autofi
uvedli, ze terapeuticka obuv je pacientim doporucovana nosit denn¢ po dobu 60-80 % casu

k dosazeni signifikantniho preventivniho efektu, nicméné pacienti pouzivaji terapeutickou
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obuv denné primérné pouze po dobu 22-36 % casu. Faktory ovliviiujici adherenci pacientli
v prevenci diabetickych viedl prostiednictvim terapeutické obuvi se zabyvali autofi
kvalitativni studie, ktera se uskute¢nila na tzemi Singapuru v Asii. Studie se zacastnilo
8 pacienti s onemocnénim DM.  Pacienti  prostfednictvim  polostrukturovanych
nestandardizovanych rozhovora sdélovali své osobni zkuSenosti s terapeutickou obuvi véetné
faktorti ovlivilujici jeji pouzivani. Ziskana data byla dale analyzovana a vystupem byla
identifikace dvou nadfazenych témat ovliviiujici noSeni terapeutické obuvi u pacientl
s diabetem: bezpec¢nost a akceptace. Faktor bezpecnosti zahrnoval podtéma ochrany a rizika.
Ugastnici studie si byli védomi nutnosti ochrafiovat své nohy pted traumaty. Uroven protektivni
funkce terapeutické obuvi se nékterym respondentiim jevila jako nejisté, coz vedlo k pochybam
a snizeni adherence pacientii nosit terapeutickou obuv. Faktor bezpe¢nosti zahrnoval riziko
zranéni, pfiCemz respondenti udéavali, Ze pfi noSeni terapeutické obuvi toto riziko casto
pocitovali. Popisovali, Ze bota mize byt vratka, ale také to, ze se bota miize promocit
a tim zhorsit stav jejich nohou. Respondenti Casto nenosili obuv v desti, jelikoZ se obavali
promoceni obuvi inohou. Faktor akceptace zahrnoval polozky osobniho a spolecenského
piijeti a také sociokulturni akceptace. Osobni pfijeti dotazovani popisovali jako proces zvykani
si a uzptsobovani svych priorit a hodnot. Spoleenska akceptace mohla tento proces posilit
nebo naopak zcela zavrhnout. U pracujicich respondentli byla poloZka spolecenského pfiijeti
obuvi zasadnéj$i. Respondenti udavali, Ze noSeni terapeutické obuvi je za nékterych okolnosti
vnimano jako spoleCensky nevhodné, coz vedlo ke snizovani adherence pacientl nosit
terapeutickou obuv. Autofi uvedli, Ze sociokulturni normy udavajici, ze noSeni obuvi uvnitf
je nepftijatelné, mély za nasledek to, ze respondenti odmitali nosit terapeutickou obuv
ve vnitinich prostorach. Uvedené faktory regulujici pouzivani terapeutické obuvi podkladaji
tvrzeni autorti, ze holistickym pfistupem k piedepisovani terapeutické obuvi by se mohla
zvysit adherence pacientll v této oblasti preventivni péce.

Plantarni tlaky jsou sily, které plsobi na chodidlo béhem chiize. U pacientt
s diabetickou neuropatii mtize dochazet ke zméné biomechanické funkce chodidla. V ptipadé
meéfeni plantarnich tlaki u takovych pacientli jsou €asto namétené priliS vysoké hodnoty, které
mohou mit za nasledek vznik diabetickych viedli nebo nemoznost jejich zhojeni. Autofi
literarniho piehledu na téma diabetické obuvi u pacientli s neuropatii sumarizovali dikazy
0 pozitivnim u¢inku diabetické obuvi v prevenci SDN. Literarni ptehled zahrnoval ¢lanky
publikované v obdobi 2000-2017. Na zakladé zadanych klicovych slov bylo v databéazich
vyhledano 125 ¢€lankd, z nichz pouze 55 odpovidalo tématu a cilim prace. Pro tento literarni

ptehled bylo pouzito 11 ¢lankl s celkovym vzorkem 1 380 pacientii s onemocnénim DM.
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Vysledkem vsech pouzitych ¢lankt bylo zjiSténi, ze terapeuticka obuv snizuje plantarni tlaky
pusobici na chodidlo jejich redistribuci. To ma za nasledek snizeni rizika vzniku ulceraci,
snizeni Cetnosti reulceraci, ale také odlehceni koncetiny s jiz vzniklym viedem, coz muze
pozitivné ovlivnit hojeni defektu. Autofi ve ¢lanku udavali, ze specialni terapeuticka obuv
urcena pro pacienty s diabetem by méla byt vyrabéna na zaklad¢ statického a dynamického
meéieni chodidel, coz zahrnuje méteni délky, Sitky, vysky ale 1 obvodu chodidla. Terapeuticka
obuv musi spliiovat technické pozadavky a jeji vyroba by méla byt zalozena na anatomickych
pevnych bodech nohy pacienta pro maximalizaci pozadovaného efektu (lgiri et al., 2019,
s. 913-921).

Cilem autorti prufezové studie publikované v roce 2020 bylo posoudit G¢inky
jednotlivych koncepti moznosti terapeutické obuvi v prevenci vzniku diabetického viedu
na zakladé méfeni plantarniho tlaku. Studie se zucastnilo celkem 24 pacientd s diabetickou
neuropatii, ktefi dle kritérii clenit IWGDF patfili do skupiny 2 a 3 rizika ulcerace. Autofi
pomoci studie vyhodnocovali celkem 4 typy na zakazku vyrobenych terapeutickych vlozek
a obuvi (bota A, vlozka A, vlozka B, vlozka C), které byly zhotoveny na zakladé naméfenych
dat v porovnani se sportovnim typem obuvi a bézné dostupné neterapeutické obuvi. Bota A
a vlozka A byly konstruovany pomoci hodnot plantarniho tlaku méfeného uvnitt boty a byly
vyrabény ru¢né. Provedeni vlozky B vychdzelo z hodnot méfenych naboso as vyuZzitim
pocitacového 3D navrhu tvaru chodidla. Vlozka C kombinovala vSechny vySe zminéné
postupy, které zahrnovaly métfeni plantdrniho tlaku naboso, métfeni plantdrniho tlaku uvnitf
boty a pocitacovy 3D navrh tvaru chodidla. Celkem respondenti hodnotili 6 riznych typd
provedeni obuvi. Méfeni probihalo béhem chiize po rovném povrchu na vzdalenost 20 metrti
a monitorovanou hodnotou byl plantarni tlak méfeny uvnitf boty. Vysledkem méfeni bylo
zjisténi, Ze vSechny druhy na zakézku vyrobené obuvi mély zna¢ny vliv na redukci plantarniho
tlaku v porovnani s neterapeutickou obuvi. V boté A a vloZce A v porovnani s vlozkou B a C
spokojenosti se 4 typy na zakazku vyrabéné obuvi a vlozek dle 10 bodové vizualné analogové
Skaly (dale jen VAS). Hodnotili 4 zakladni polozky: pohodli obuvi, stéih, hmotnost a vzhled.
Skore spokojenosti se pohybovalo v priméru mezi 5,6 az 8,3 bodt napti¢ vSemi polozkami.
Vysledky této studie autorti prokazaly ucinnost ru¢né vyrabéné a na miru konstruované
terapeutické obuvi (Zwaferink et al., 2020, s. 1-11).

V roce 2020 autoii Van Netten et al. vydali literarni systematicky piehled na téma
moznych intervenci 1écby ovlivnitelnych rizikovych faktorGi souvisejici se vznikem

diabetického viedu. Do tohoto literarniho systematického ptehledu bylo zahrnuto 72 publikaci,
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které odpovidaly vyhledavanym vyrazim. Autofi piehledu popsali celkem 6 intervenci
ovliviiujici rizikové faktory ulcerace: edukace na téma specifické péce o nohy diabetiki,
vzdelavani zdravotnickych pracovnikd, sebefizeni v péci o nohy, 1écba klinickych ptiznaka
a preulcer6z, pouzivani terapeutické obuvi a cviceni dolnich koncetin. Na zéaklad¢ analyzy
dohledanych publikovanych informaci a hodnoceni stupné dikazii autofi ve svém c¢lanku
uvedli, Ze noSenim terapeutické obuvi ¢i vloZzek lze redukovat hodnoty maximalniho
plantarniho tlaku na chodidlech jako jednoho rizikového faktoru vzniku diabetického viedu.
Efekt snizovani plantarniho tlaku je vétsi, pokud je terapeuticka obuv vyrobena na zakazku
dle namétenych hodnot. Dale také uvedli, Ze pouzivani tohoto typu obuvi pisobi
preventivné na vznik preulceréz jako je napiiklad hyperkeratoza (Van Netten et al., 2020b,
s. 1-14).

Diabetické viedy statisticky nejcastéji vznikaji v oblasti metatarsti pisobenim vysokych
plantarnich tlakii na tuto specifickou ¢ast chodidla. Autofi klinické studie Zwaferink
etal. (2021, s. 341-344) zkoumali, jaky G¢inek bude mit ptidana karbonova tuzsi vyztuz
V terapeutické obuvi na plantarni tlaky zpusobujici diabetické viedy. Studie se zucastnilo
24 0sob s diabetickou neuropatii v kategorii 2 a 3 rizika ulcerace nohy dle kritérii ¢lend
IWGDF. Testovany byly dvé Gpravy jednoho typu zakdzkové vyrabéné terapeutické obuvi
pro pacienty s onemocnénim DM. V jedné z Gprav byla vlozena 3 mm karbonova vyztuz, ktera
nahrazovala 3 mm c¢asti pryzové vyztuze z originalni terapeutické boty. Touto Upravou bylo
docileno toho, ze béhem chiize dochazelo k pouze minimalnimu ohybu podrazky. Vychozimi
daty pro zhodnoceni této klinické studie byly plantarni tlaky métené uvnitt obuvi v konkrétnich
¢astech chodidla. Méfeni probihalo u ucastnikt béhem chlize na vzdalenost 20 metri v obou
typech upravy terapeutické obuvi. Po méteni pacienti hodnotili stupeii pohodli testovanych
subjektt dle 10 bodové VAS. Nasledné byla v§echna data diikkladn¢ analyzovana a vysledkem
bylo zjisténi, Ze u terapeutické obuvi s karbonovou vyztuzi doslo ke sniZeni plantarniho tlaku
v oblasti metatarsi téméf o 10 kPa v porovnani s terapeutickou obuvi bez této vyztuze.
Ve vice nez u 83 % naméfenych hodnot v obuvi s tuhou karbonovou vyztuzi (vice nez 71 %
u obuvi v originalni upraveé) nepickrocila hodnota plantarniho tlaku hranici 200 kPa, ktera
je udavana jako maximalni troven, pii které dochazi ke snizeni rizika vzniku diabetického
viedu. Primérné skoére pohodli obuvi pii chlizi méfené dle VAS bylo 6,1 pro obuv
s karbonovou vyztuzi a 5,6 s gumovou vyztuzi. Zavérem studie bylo zjisténi autort, Ze efekt
tuh¢ karbonové vyztuze terapeutické obuvi pro pacienty s onemocnénim DM miize pozitivné

posilit preventivni ucinky terapeutické obuvi bez ovlivnéni pocitu pohodli béhem chiize.
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Mezi lety 2016 a 2017 autofi uskute¢nili randomizovanou kontrolovanou studii,
do které bylo zafazeno 51 pacientu s diabetickou neuropatii a nedavno zhojenym plantarnim
viedem. Cilem autorti studie bylo porovnat efektivitu dvou rozdilnych typd podrazek
terapeutické obuvi. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, kdy kontrolni skupina
po dobu 6 mésicti nosila terapeutickou obuv s rovnou polotuhou podrazkou a vyzkumna
skupina po stejnou dobu nosila terapeutickou obuv se zaoblenou tuhou podrazkou. Jednotlivi
pacienti byli sledovani v pravidelnych 30dennich intervalech. Oba zkoumané typy terapeutické
obuvi splilovaly definovana kritéria vhodné obuvi pro pacienty s rizikem ulcerace, rozdilné
byly pouze v typu podrazky. Ve vyzkumné skupiné s tuhou zaoblenou podrazkou doslo celkem
U 6 pacientit (23 %) k recidivé plantarniho viedu, v kontrolni skupiné byl pocet pacientli
s reulceraci vyssi, konkrétné se jednalo o 16 pacienti (64 %) s recidivou viedu. Vysledkem
klinické studie autorii bylo zjisténi, Ze typ podrazky mize mit vyznamnou roli ve snizeni poctu
reulceraci plantarnich viedt (Lopez—Moral et al., 2019, s. 1-12).

Van Netten et al. (2020a, s. 1-15) vydali systematicky ptehled publikaci na téma
ucinnosti jednotlivych intervenci vztahujicich se k prevenci ulcerace ¢i reulcerace u pacientl
s onemocnénim DM. Vyhledavani bylo omezeno na Casové rozmezi 2014-2018 a bylo
nalezeno celkem 91 publikaci spliujici kritéria vyhledavani. Autofi se zaméfili na hodnoceni
osmi preventivnich intervenci: sebepéce zamétena na nohy, edukace pacientt, sebetizeni v péci
o nohy, 1é¢ba rizikovych faktorti, ortopedické intervence, chirurgické intervence, cviceni
dolnich koncetin a integrovana péfe o nohy. Do skupiny ortopedickych intervenci pattilo
pouzivani terapeutické obuvi, kterou autofi popsali jako obuv nebo vlozku navrZenou
zaG¢elem redukovat plantarni tlak. Na toto téma bylo nalezeno celkem 19 publikaci.
Na zakladé prostudovani téchto publikaci a zhodnoceni stupné dukazt autofi uvedli,
7e U pacientll v kategorii 2 rizika vzniku diabetického viedu dle ¢lenit IWGDF noSeni
terapeutické obuvi mulZe snizit riziko ulcerace. U pacientd se stupném rizika ulcerace
3 dle ¢lentt IWGDF dosli autofi na zaklade dikazt k zavéru, ze efektem pouzivani terapeutické
obuvi lze snizit také riziko reulcerace. Autofi dale udavali, ze kliCovym bodem u¢innosti
této preventivni intervence je adherence pacienti.

V roce 2022 byl publikovan systematicky ptehled na téma ucinka terapeutické obuvi
u pacienti s onemocnénim DM v porovnani s bézné dostupnou neterapeutickou obuvi na vznik
diabetickych viedl a reulcerace. Ptehled zahrnoval pouze randomizované kontrolované studie,
které byly publikované do ¢ervna roku 2021. Celkem bylo dohled4no 8 studii, které odpovidaly
vyhledavajicim kritériim. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 1 587 pacientli s onemocnénim

DM, bez aktivnich ulceraci nohy, v riziku vzniku diabetického viedu 2 a 3 dle kritérii clent
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IWGDF. Z celkového poc¢tu mélo jiz 923 pacient v minulosti diagnostikovan diabeticky vied.
Cilem autort prace bylo porovnat incidenci diabetickych viedd u pacientli pouzivajicich
terapeutickou obuv v porovnani s pacienty nosici béznou obuv. Na zdkladé analyzy
dohledanych dat byla prokazana korelace mezi pouzivanim terapeutické obuvi a sniZzenim
rizika ulcerace a reulcerace. U pacientd, ktefi chodili obuti v terapeutické obuvi, byla
historie viedd i u pacientd, ktefi v minulosti jiz diabeticky vied méli. Autofi dale uvedli,
ze efekt terapeutické obuvi mél snizujici se tendence v souvislosti s pozorovanou dobou
této preventivni intervence. Autoii Systematického prehledu uvedli, Ze tento fakt miize byt
zapii¢inény snizujici se adherenci pacientii nebo také opotiebenim terapeutické obuvi
pouzivanim. Vysledkem piehledu autori byl diikkaz tvrzeni, Zze pouzivanim specialni
terapeutické obuvi lze snizit riziko vzniku diabetického viedu u pacientd, ktefi jsou touto
komplikaci diabetu ohrozeni. Autofi také udavali, Ze je nutné terapeutickou obuv
Vv pravidelnych intervalech obnovovat na zaklad¢ stupné jejiho opotiebeni (Luo et al., 2022,
s. 1-8).

Od fijna 2016 do ledna 2022 probihala kohortova studie, jejiz autofi méli za cil
analyzovat vztah mezi opotfebenim terapeutické obuvi a vznikem diabetickych viedd. Studie
se zucastnilo celkem 115 pacientll s onemocnénim DM, ktefi trpéli neuropatii, a v minulosti
jim byl diagnostikovan diabeticky vied na noze. Autofi uvedli, Ze riziko reulcerace zhojeného
defektu je u pacientd béhem prvniho roku asi 40 %, do tii let témét 60 % a az 65 % do péti let.
Vytazujicim kritériem studie byla aktivni ulcerace na dolni koncetin€. VSichni pacienti
pouzivali stejny typ terapeutické obuvi, kterd méla vysokou a dostatecné Sirokou Spicku, Siroky
a pevny podpatek, zapinani obuvi na suchy zip ¢i pomoci tkanicek, obuv byla bezesva, bez
zahybi a prohlubni, vyrobena z kiize a podrazka byla zaoblena pod thlem 20° pro odlehéeni
pfedni ¢asti chodidla. Pacienti po dobu 5 let dochazeli na pravidelné mésicni kontroly,
pfi kterych  byla hodnocena adherence pouzivani terapeutické obuvi pomoci
nestandardizovanych dotaznikd. Béhem kontroly byl posouzen také klinicky stav pacienta
se zaméfenim na zhodnoceni nohou a zjisténi, zda nedoslo K reulceraci. Soucasné kazdé
3 mesice byl podiatrem hodnocen stav opotfebeni obuvi pacienti dle mezindrodniho
doporuceni. Obuv byla hodnocena pomoci stupnice opotiebeni, kterd zahrnovala polozky jako
poskozeni vnéjsi ¢asti obuvi, zvrasnéni svrchni ¢asti obuvi, opotfebeni zapinaciho mechanismu
obuvi nebo podrazky. V piipadé zjisténi, ze obuv je jiz v nevyhovujicim stavu, byl pacient
o tomto faktu informovan a byla mu doporufena vyména terapeutické obuvi. Po uplynuti

Sleté 1hity byla data analyzovana a pacienti byli nasledné rozdéleni do dvou skupin na zakladé
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toho, zda obuv na doporuceni podiatra vymeénili ¢i nikoliv. Celkem 82 pacientd (71,3 %)
opotfebenou obuv vyménili za novou, zbylych 33 pacienti (28,7 %) obuv nevyménilo.
U skupiny pacientt, ktefi neuposlechli doporuceni a nosili opotiebenou terapeutickou obuv,
se prokazal vyssi procentudlni vyskyt reulcerace a také amputaci. Z celkového poctu ucastniki
studie doslo ke vzniku diabetického viedu béhem zkoumaného obdobi u 36 pacienti, z toho
66,6 % nevymeénilo obuv na zaklad¢ doporuceni. Autofi uvedli, ze v ur¢itych zemich si pacienti
musi pln€ financovat nédkup terapeutické obuvi, coz by mohl byt diivod ke snizeni frekvence
vymeény opotiebené terapeutické obuvi (Lopez—Moral et al., 2022, s. 1-5).

V roce 2019 ¢lenové IWGDF vydali aktualizované pokyny tykajici se 1éCby a prevence
SDN. V pokynech popisuji doporuc¢ené postupy v této problematice. Zdirazituji dalezitost
klasifikace stupné rizika ulcerace u pacienti s diabetem na zaklad¢é klinickych vySetieni
a odkazuji na pfedepisovani terapeutické obuvi v ramci prevence u pacientu s rizikem vzniku
diabetického viedu. Mimo jiné doporucuji, aby pacienti s ulceracemi na nohou nenosili béznou
obuv, ale aby vyuzivali k 1écbé aktivnich viedl odlehcovaci zatizeni (Lazaro Martinez et al.,
2021, s. 509-512).

V roce 2022 byly zvefejnény vysledky autori retrospektivni observacéni studie
srovnavajici efektivitu jednotlivych dostupnych intervenci k odleh¢eni chodidla s jiz vzniklym
diabetickym viedem za ucelem jeho 1écby. Autofi studie zkoumali data o pacientech lé¢enych
s diabetickym viedem od roku 2003 az 2015, kteti byli 1éCeni na specializované klinice
Vv Australii zabyvajici se SDN. Celkem bylo do studie zahrnuto 327 pacientti. Autofi se ve studii
zamé&fili na 4 typy odlehcovacich intervenci: totalni kontaktni sadra (175 pacienti),
terapeutickd obuv (74 pacientil), bota typu CamWalker (35 pacientll) a ortopedické ortézy
(43 pacientt). Z téchto zafizeni byla pouze totalni kontaktni sadra voln¢ nesnimatelnym
odleh¢ovacim zafizenim a jeji vyuziti bylo preferovano u pacienti, u kterych nebyla potieba
kazdodenniho ptevazu defektu. Behem zkoumaného obdobi doslo u 18 pacientii k amputaci
na dolni koncetiné nasledkem diabetického viedu. Vysledkem observacni studie bylo zji§téni
autord, ze u 93 % pacientl s totalni kontaktni sadrou doslo ke zhojeni defektu, coz byla nejvyssi
procentualni zjisténd hodnota GspéSnosti 1€cby napti¢ jednotlivymi skupinami. Ve skupiné

pacientll vyuzivajici terapeutickou obuv se jednalo o 89% uspésnost 1é€by diabetického viedu.

v

vvvvvv

v 1é€bé jiz wvzniklych diabetickych viedd. Dle tvrzeni autorii je terapeutickd obuv

upfednostiiovana U pacientl s malymi a nekomplikovanymi diabetickymi viedy, nicméné
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pouzivani tohoto typu obuvi je zna¢n¢€ ovlivitovano klimatickymi i kulturnimi faktory (Berhane
etal., 2022, s. 1-5).

Systematicky ptfehled na téma efektivity odleh¢ovacich intervenci za ucelem 1écby
jiz vzniklych diabetickych viedl z roku 2016 byl aktualizovan v roce 2020. Autofi Lazzarini
etal., (2020, s. 1-22) aktualizovali vyhledavani vydanych publikaci na dané téma v asovém
rozmezi 2014-2018. V tomto obdobi vyhledali celkem 41 publikaci, které doplnili
125 publikaci z predesl¢ho systematického ptehledu autorti. V aktualizovaném systematickém
prehledu literatury na téma odlehCovacich intervenci bylo pouzito celkem 165 studii. Autofi
rozdélili jednotlivé intervence na 4 hlavni skupiny: snimatelna i nesnimatelna odlehcovaci
zafizeni, terapeutickd 1 konvenéni obuv, chirurgické techniky k odlehéeni dolni koncetiny
a jiné techniky vyuzivané k odlehceni. Jednotlivé publikace byly prostudovany a ziskana data
byla analyzovana. Vysledkem tohoto aktualizovaného ptehledu bylo tvrzeni autorti na zakladé
dikazii, Ze pouzivani terapeutické obuvi je méné efektivni v 1é€bé diabetickych ulceraci
ve srovnani s nesnimatelnymi odlehCovacimi zatizenimi. Autoii déle uvedli, ze terapeuticka
obuv snizuje métené hodnoty plantarniho tlaku na chodidle ve srovnani s béznou obuvi, nikoliv
vSak v porovnani s jinymi snimatelnymi odleh¢ovacimi zatizenimi.

2. 2 Edukace pacientii s onemocnénim DM na téma preventivni

a terapeutické obuvi
Ve vyspélych zemich je prevalence pacientli s DM vyssi nez v rozvojovych zemich,

nicméné prevalence komplikaci diabetu, jako je SDN, je naopak vyssi v zemich rozvojovych.
Faktory ovliviiujici vznik diabetického viedu u pacientd s DM z pohledu zdravotnickych
pracovnik zkoumali autoii Kuguyo et al. (2020, s. 57-61) na uzemi Zimbabwe v Africe.
Celkem 30 sester se zcastnilo studie a data byla sbirana pomoci polostrukturovaného
rozhovoru na dané téma. Jako jeden ze 4 hlavnich faktori ovliviiujici 1é¢bu diabetu a jeho
komplikaci byl uveden faktor souvisejici se zdravotnim systémem. Sestry uvedly,
ze se potykaji s nedostatkem pracovnich sil, coz vede k velkému pracovnimu ptetizeni. Dale
uvadely, ze zdravotni vychova pacientti je nedostatecna, jelikoz zdravotnicky personal nema
dostateCny Cas na edukaci pacientil. Stimto faktem souvisi dalsi uvedeny faktor Spatné
sebepéCe pacientd, ve kterém je vyznamny zejména nedostatek znalosti spravné péce o nohy,
ale také Spatna informovanost pacientll Ve vybéru spravné obuvi a diilezitosti této intervence.
V roce 2021 autofi vydali literarni systematicky piehled na téma edukace
zdravotnickymi pracovniky v oblasti prevence SDN. Publikace byly dohledany
prostiednictvim védeckych databazi za pouziti vhodnych klicovych slov. Vyhledavani bylo

omezeno na obdobi mezi rokem 2010 a 2021. Celkem bylo nalezeno 101 ¢lankt, které
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na zakladé prostudovani byly zredukovany na 37 publikaci, které byly zahrnuty
do systematického literarniho piehledu. Autofi uvedli, Ze v oblasti prevence a 1é¢by
diabetickych viedl je vyznam sestry zasadni, a také ze zdravotnicti pracovnici nesou velkou
miru odpovédnosti za spravnou sebepéci pacientl provadénou na zakladé zdravotni edukace.
Podle ¢leni Americké diabetické asociace je nedostate¢na ¢i nespravna edukace pacientd
jednim z rizikovych faktor vzniku komplikaci diabetu jako je naptiklad SDN. Pacienti s vyssi
urovni znalosti v oblasti sebepéce navstévuji zdravotnicka zafizeni mimo pravidelné kontroly
méng¢ Castéji, nez pacienti, u kterych je uroven znalosti prokazateln¢ mensi. U diabetik s niz§i
urovni znalosti v oblasti preventivnich opatfeni mnohem castéji dochazi k rozvoji komplikaci.
Vétsina pacientil ma informace o komplikacich diabetu, které je mohou postihnout, nicméné
nemaji dostatek védomosti v oblasti prevence téchto nezadoucich udalosti. Autofi dale uvedli,
ze je podstatné zaméfit se na edukaci pacienttl, ale také jejich rodinnych ptislusnikd, pfi¢emz
je vzdy dulezitym aspektem faktor spoluprace edukovanych osob. Sestry by mély pacienty
edukovat v oblasti preventivnich intervenci a také pacienty motivovat, aby tato preventivni
opatfeni dodrzovali. Autofi ve svém c¢lanku zminili 18 dilezitych bodu, které by mély byt
soucasti edukace na téma prevence vzniku diabetického viedu. Z toho se téchto 5 edukaénich
bodu ptimo vztahuje k doporuceni tykajici se obuvi pacienta: nechod’te bez obuvi, své boty
obménujte, chod’te v pohodlné a adekvatni obuvi, nenoste obuv s pfili§ vysokymi podpatky
nebo piili§ plochou obuv, pouzivejte obuv se Sirokou Spickou a protiskluzovou podrazkou
(Astasio—Picado, Cobos—Moreno a Gomez—Martin, 2021, s. 1-5).

Pro uspé$nou 1écbu a prevenci komplikaci onemocnéni DM je dle tvrzeni autord
dilezité zapojeni vSech €lend multidisciplinarniho tymu, do kterého patii prakticky lékaf,
sestra, podiatr, endokrinolog, chirurg, dermatolog, nutri¢ni terapeut nebo napiiklad ortoped.
Sestry travi s pacienty nejvice ¢asu a jsou pro né primarnim zdrojem informaci a maji tak velky
vyznam V edukaci pacienti. Autofi aktualnich publikovanych doporuceni pro prevenci
diabetickych viedl uvedli, ze edukace pacientl je esencialni v prevenci diabetickych viedu,
jelikoz nedostate¢na informovanost pacientd Vv oblasti preventivnich opatieni se podili
na vzniku ulceraci. Role sester v této problematice je nepopiratelna, ale aby byly sestry
schopny adekvatné pacienty edukovat, musi k tomu mit dostate¢né znalosti. Autofi prifezové
studie, které se zucastnilo 540 sester, hodnotili stupen znalosti sester na téma prevence SDN
avyuziti jejich znalosti v klinické praxi. Sbér dat probihal prostfednictvim
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni v roce 2016 na uzemi Turecka. Z celkového poctu
540 vyplnénych dotazniki bylo nahodné vybrano 435 dotaznikd k analyze. Vysledky studie

odhalily, ze pouze 19 % sester edukovalo pacienty na téma preventivni péce o dolni koncetiny
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a vice nez 75 % sester neprovadélo vysetfeni nohou pacienti. Pouze 51 z dotdzanych sester
uvedlo, Ze pacienty edukuji na téma vybéru vhodné obuvi. Celkem 66 % sester ucastnici
se studie sd¢lilo, ze neproslo skolenim na téma péce o dolni koncetiny u pacientd s diabetem
atémet 55 % sester uvedlo, ze nepotiebuje dalsi vzdélavani v oblasti péce o nohy pacienti
s DM. Celkem 89 sester vyjadiilo sviij ndzor, Ze by se jejich dalsi vzdélavani mélo tykat tématu
vhodného vybéru obuvi. Zjisténa uroven znalosti sester na t¢éma SDN byla dostacujici, nicméné
autofi studie prokazali, Ze se tyto znalosti neuplatiiuji v praxi, jelikoz 81 % sester své pacienty
needukuje. Nejnizsi Groven znalosti vysledky studie prokazaly u tématu vybéru vhodné obuvi,
pricemz sestry s pregradualnim vzdélanim dosahly vyssiho stupné znalosti v této problematice
nez sestry se sttedoskolskym odbornym vzdélanim (Kaya a Karaca, 2018, s. 1-10).

V roce 2019 Batista et al. (2020, s. 1-6) realizovali v Brazilii prifezovou deskriptivni
studii, pomoci které zkoumali vztah mezi znalostmi pacientll a vykonavanim preventivnich
opatfeni v oblasti sebepéce pacientli s onemocnénim DM. Studie se zacastnilo 197 pacientt,
kteti vyplnili polostrukturovany nestandardizovany dotaznik na téma sebepéce v ramci
prevence SDN. Tento dotaznik obsahoval otazky zaméfené na znalosti pacientt a jednotlivé
intervence, které by pacienti méli dodrzovat. Autofi uvedli, Ze pravidelna kontrola dodrZzovani
1é¢ebného planu spoleéné s edukaénimi zasahy jsou nejvhodnéjsi strategii v prevenci vzniku
komplikaci onemocnéni DM, jako je vznik diabetickych viedl na dolnich koncetinach. Pomoci
dotaznikového Setieni autofi ziskali informace o socioekonomické situaci pacienti, Grovni
znalosti a dodrzovani preventivnich intervenci. Uroveti znalosti pacienti tykajici se preventivni
péce o nohy zjistovalo celkem 10 otazek. Pokud pacienti odpoveédé€li nespravné na vétSinu
otazek, byla jejich mira znalosti hodnocena jako nizka. U pacientli, kteti odpovédéli
na 5 az 8 otazek dobie, byla jejich mira znalosti hodnocena jako stfedni. Vice nez na 8 otazek
neodpoveédel spravné zadny z respondenti a nikdo tak nedosahoval dobrych znalosti
Vv preventivni péci o nohy. DodrZzovani doporufenych preventivnich intervenci v ramci
sebepéCe bylo hodnoceno za uplynulych 7 dni. Pacienti jednotlivé intervence hodnotili
na stupnici 0-7, podle po¢tu dni, kdy konkrétni intervenci dodrZeli. Hranice pro oznaceni
dodrzovani intervence byla nejméné 5 dni. Nasledné byla data analyzovana a vysledkem studie
bylo zjisténi, Ze vice znalosti v dotaznikovém Setieni prokazaly Zeny, nicmén¢ uroven dobrych
znalosti nemél Z&dny pacient a Urovné stfednich znalosti dosdhlo pouze 30 pacientl
Z celkového poctu 197. Vysledky studie autori prokazaly korelaci mezi Grovni znalosti
a provadénim preventivnich ¢innosti sebepéce. Autofi uvedli, Ze u pacientll s vy$$im stupném
znalosti existuje na zaklad¢ ziskanych dat az ctyrikrat vétsi pravdépodobnost, ze nebudou

chodit naboso a az ttikrat vétsi pravdépodobnost, ze budou nosit pohodInou uzavienou obuv
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V porovnani se skupinou 0sob s nizkou trovni znalosti. Autofi do$li k zavéru, Ze uroven
znalosti pacienti ma za efekt lepsi kompenzaci onemocnéni a snizeni rizika vzniku ulceraci,
coz posiluje vyznam sester, které pacienty v tomto sméru edukuji.

Tématem edukace pacienti s DM se zabyvali autofi ¢lanku z roku 2021, ktery
pojednaval o aktualnich informacich v prevenci vzniku diabetického viedu na noze. Dle ¢lenii
IWGDF je hlavni strategie prevence diabetickych ulceraci postavena na 5 kli¢ovych bodech.
Mezi tyto pilite prevence patii témata jako klasifikace a identifikace rizikovych pacientt,
pravidelné kontroly a vySetfeni nohou rizikovych pacientii, v€asna 1écba rizikovych faktort,
pouzivani adekvatni obuvi a edukace pacienta i jeho rodinnych pfislu$nikt. Autofi uvedli,
ze noSeni vhodné obuvi je jednim z nejvice dilezitych faktorii ovliviiujici vznik defektd,
pii¢emz sestra edukuje pacienty, ze obuv ma byt zevnitt bezesva a tvar boty by mél odpovidat
tvaru nohy. Pacientim sestra dale doporucuje, aby novou obuv ze zacatku pouzivali postupné
s cilem zlepSit znalosti pacient v oblasti sebepéte a motivovat pacienty k dodrzovani
preventivnich opatieni jako je pouzivani terapeutické obuvi. Autofi uvedli, Ze dle ¢lent
Svétové zdravotnické organizace je edukace popisovana jako staly proces, ktery ma za cil
umoznit pacientovi a jeho rodinnym pftislusnikiim porozumét nemoci a 1écbé, zit zdravéji
aVvidedlnim piipad€ zlepSovat kvalitu Zivota pacienta. Edukace pacientl by méla byt
strukturovand, organizovana a také opakujici se, jelikoZ 1écebné u€inky edukacni vychovy maji
v zavislosti na uplynuly ¢as klesajici tendenci. Sestra by méla pacienty s DM edukovat
Vv riznych Casovych intervalech s vyuzitim rozmanitych metod, jako jsou naptiklad skupinova
¢i individualni sezeni. Sestry, které diabetické pacienty edukuji, by mély pravidelné
prohlubovat a aktualizovat své znalosti a dovednosti v pééi o pacienty s rizikem vzniku SDN
prostiednictvim Skoleni. Soucasti komplexni preventivni péCe o nohy diabetikii by méla byt
edukace pacientli na téma adekvatni diabetické obuvi, pfi¢emz pacienti s vysokym rizikem
vzniku ulcerace by méli chéapat spojitost mezi uzivanim nevhodné obuvi a vznikem
diabetickych viedt. Soucasti eduka¢niho procesu by mélo byt zhodnoceni efektu edukace,
zda pacient porozumél sdélovanym informacim a ziskal tak dostate¢né znalosti 0 problematice
(Miranda, Da Ros a Marfella, 2021, s 126-128).

Autofi Van Netten et al. (2018, s. 1-12) v roce 2018 vydali doporuc¢ené pokyny
pro zdravotnické pracovniky tykajici se diabetické obuvi, které jsou aktualizaci pokyni z roku
2013. Ve ¢lanku autofi formulovali nova doporuceni vychazejici z publikovanych védeckych
diikkazli ziskanych prostfednictvim studii a systematickych piehledii zamétujici se na dané

téma. Vysledkem prace autorii byla formulace 10 zasadnich doporu€eni na téma vhodné obuvi
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U pacient s onemocnénim DM s rizikem vzniku diabetického viedu. Celkem 6 z téchto
doporuceni se tykalo edukace pacientli sestrou na toto téma. Prvnim doporucenim pro sestry
bylo edukovat pacienty, kteti jsou ohrozeni vznikem ulcerace, aby nosili vhodnou obuv, ktera
je uzaviend, se stélkou redistribujici plantarni tlak po plose chodidla a ma adekvatni délku,
Sitku a hloubku, aby nedochazelo k mechanickému poranéni chodidla. Autofi udavali,
ze pacienti s nizkym rizikem rozvoje SDN mohou nosit i bézn¢ dostupnou obuv, ktera splituje
podminky vhodné obuvi pro pacienty s DM. Dalsim doporucenim bylo edukovat pacienty,
aby nechodili v obuvi bez ponozek z diivodu snizeni mechanického tfeni. Ponozky by méli byt
bezes$vé a z ptirodnich materiali. Tteti doporuceni se zaméfovalo na edukaci pacientd a jejich
rodinnych pfislusnikii na téma sniZeni rizika vzniku diabetickych viedi prostfednictvim
pouzivani vhodné obuvi. Pacienty s diabetickou neuropatii v kategorii sttedniho a vysokého
rizika vzniku diabetického viedu by méla sestra edukovat 0 nutnosti pofizeni vhodné padnouci
obuvi, nejlépe od specialisty, ktery je vyskoleny posoudit vhodnost obuvi a pacientovi odborné
poradit. Jako dalsi doporuceni autofi uvedli nutnost motivace pacienta, ktera muze zlepSovat
adherenci pacientll nosit vhodnou obuv ve vnitinich i venkovnich prostorach, pfi¢emz obuv
pro vnitini pouziti musi spliovat stejné parametry a mit stejné vlastnosti jako obuv pro pouziti
venku. Poslednim doporu¢enim pro sestry na téma edukace pacientu bylo informovat pacienty
v kategorii stfedniho a vysokého rizika, aby svou obuv pied kazdym obutim peclivé
zkontrolovali a eliminovali tak faktory zvySujici riziko poranéni nohy. Autofi dale ve svém
¢lanku uvedli, ze v¢asna edukace se zaméfenim na pouzivani vhodné obuvi je dulezitym
prvkem preventivni péce a u pacientll by méla probihat celozivotné. Adherence pacientti nosit
terapeutickou obuv mize byt ovlivnéno porozuménim pacienta vyznamu této intervence, proto
by edukujici zdravotnicky personal mél tento fakt pfi edukaci zohlediovat a zjistovat miru
porozumeéni edukované osoby v daném tématu.

Sestry jsou vyznamnym ¢lenem tymu v pééi o pacienta s onemocnénim DM. Vhodna
edukace, adekvatni 1é€ba a uzivani terapeutické obuvi muize zabranit vzniku komplikaci
diabetu. Autorka Woody (2020, s. 28-32) ve svém c¢lanku uvedla, ze v soucasné dobé
je vyzadovano lékatské potvrzeni o potiebé terapeutické obuvi pro pacienty s onemocnénim
DM. Nicméné sestra, poskytujici oSetfovatelskou péci a edukaci pacientim s diabetem,
by méla byt plné kompetentni zhodnotit potiebu diabetické obuvi. Na zakladé této informace
¢lenové Americké asociace sester podporuji zménu legislativy v této problematice a navyseni
kompetenci v§eobecnych sester pro moznost pfedepisovani terapeutické obuvi.

Clenky Polské federace pro edukaci v diabetologii publikovaly v roce 2023

aktualizované smérnice pro sestry a porodni asistentky. Cilem autorek bylo poskytnout soubor
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doporuceni popisujici oSetfovatelské postupy v péci o pacienty s onemocnénim DM na zakladé
vyhledanych aktualnich védeckych poznatkt a klinickych zkuSenosti. Literarni piehled byl
sepsan autorkami S vyuzitim poznatkll oSetfovatelstvi zalozeného na dukazech. Smérnice
obsahovaly celkem 17 kapitol, ptfi¢emz kazda z nich prezentovala dohledané aktualni
informace na specifické téma oSetiovatelské péce o pacienta s diabetem. Jedna z téchto kapitol
se zamé&fovala na problematiku péce o nohy pacientii s DM, kde autorky piedkladaly informace
o0 dilezitosti pravidelnych kontrol koncetin, spravné sebepéce o nohy a jinych preventivnich
intervencich jako je noSeni terapeutické obuvi. Dle tvrzeni autorek uceleny postup
Vv oSetiovatelské péc¢i o nohy pacienti s DM zahrnuje také zdravotni edukaci, ktera ptisobi
na sniZzeni poctu ulceraci. Zékladem edukace pacientii zaméfujici se na prevenci rozvoje SDN
je identifikace rizikovych faktort, véetné nedostate¢né hygieny nohou, pouzivani nevhodné
obuvi nebo také ptitomnost deformity chodidla. Nasledné by mél byt vymezen cil edukace,
ktery je u kazdého pacienta individudlni s pfihlédnutim k rizikovym faktorim a chovéni
pacienta. Sestry by mély poskytovat pacientiim organizovanou a strukturovanou edukaci, ktera
je posilovana pomoci pravidelného opakovani a mély by byt vyuzivané rizné metody
vzdélavani. Pacienti ohrozeni rizikem rozvoje SDN musi byt edukovani sestrou na téma
vhodné péée o nohy a uzivani adekvatni obuvi, diky které se mohou vyhnout poranéni nohou.
Trauma vzniklé na podklad¢é chiize naboso nebo v neadekvatni obuvi je uvadéno jako jeden
z hlavnich faktorti zvySujici riziko ulcerace a nasledné amputace nohy, ¢ehoz by si méli byt
pacienti védomi. V ramci edukace sestra pacienty informuje, ze by se méli vyvarovat chozeni
naboso nebo v botach, které neplni ochranou funkci, ¢imz pacientim hrozi riziko poranéni
nohou. Takové boty maji ¢asto pfili§ tenkou podrazku, nejsou uzaviené, jsou piili§ tésné nebo
maji vnitini Svy. Sestra pacienty s rizikem vzniku diabetického viedu edukuje o jednotlivych
parametrech, které musi adekvatni obuv spliiovat, aby zabranila vzniku poranéni a sniZila
riziko vzniku ulceraci pomoci snizovani plantarniho tlaku pusobici na chodidlo pacienta.
Autorky uvedli, ze pacienti by méli byt prostiednictvim zdravotni vychovy vzdélani o vybéru
obuvi tak, aby byli schopni ur¢it, Ze vhodnym materialem obuvi je pfirodni kiize, obuv musi
byt spravné velikosti a dostate¢né Siroka, byt snadno obouvatelna, neobsahovat vnitini Svy,
musi mit tuhou podrazku a byt uzaviena. Sestra pacientim dale sdéluje, Ze vhodnou obuv
Je potieba nosit ve venkovnim prostfedi, ale i ve vnitinich prostorach, a ze k udrzeni vlastnosti
vhodné obuvi je potieba v pravidelnych intervalech boty obméiovat. Prostfednictvim edukace
sestra pacienty nejenom vzdélava, ale i motivuje, ¢imz lze zlepSit compliance pacientd s DM

v dodrzovani preventivnich intervenci (Szewczyk et al., 2022, s. 267-295).
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Prafezova observaéni studie autort Hidalgo—Ruiz et al. se zabyvala zhodnocenim
dodrzovani mezinarodnich doporuceni zdravotnickymi pracovniky v prevenci SDN. Sbér dat
probihal pomoci dotaznikového Setfeni, které probihalo ve Spanélsku v roce 2019 a zucastnilo
se ho 164 sester, z nichz 7 nesplnilo pozadovana kritéria, a jejich odpovédi byly ze studie
vyfazeny. Vétsinu zkoumaného vzorku tvotily Zzeny (76 %) ve vékovém rozmezi 3645 let.
Dle ziskanych dat vice nez 73 % sester mélo praxi Vv oblasti oSetfovatelstvi déle nez 10 let.
Autofi uvedli, Zze zakladnim prvkem prevence a 1écby komplikaci chronickych onemocnéni,
jako je DM, je edukace pacienti. Edukace by méla byt ptizpisobena konkrétnim potifebam
pacientl na zaklad¢ zhodnoceni jejich klinického stavu a rizikovych faktori. Sestry edukujici
pacienty s DM jsou nepostradatelnym prvkem péce v prevenci vzniku diabetickych viedu.
Hlavnim cilem autord bylo zhodnotit provadéné Cinnosti sester v prevenci SDN, pii¢emz
jednotlivé otazky nestandardizovaného dotazniku vychazely z mezinarodniho doporuceni
preventivni pée SDN. Dle ziskanych dat celkem 126 sester provadélo hodnoceni kategorie
rizika vzniku ulcerace a vice nez 78 % sester u pacienti hodnotilo parametry jako naptiklad
vhodnou obuv, bolestivost, otok dolnich koncetin nebo pfitomnost deformit. Na otazku
edukace pacientit v oblasti sebepéte odpovédélo celkem 77 sester, ze velmi Casto edukuji
pacienty na témata jako jsou: hygiena, stithani nehti nebo vhodny vybér obuvi. Dalsich
55 sester uvedlo, ze pacienty edukuji na tato témata Casto a pouze 3 sestry uvedly, ze pacienta
v téchto okruzich sebepéce nikdy needukovaly. Vysledky piedchozich studii dokazaly,
ze vzdélavaci aktivity pacienti, at’ uz individualni nebo skupinové, kratkodobé pozitivné
ovliviiyji znalosti v péci o nohy, ¢imz snizuji riziko vzniku diabetického viedu a nasledné
amputace (Hidalgo—Ruiz et al., 2023, s. 73-83).

V roce 2018 byl publikovan ¢lanek, ktery pfiblizoval problematiku 1écby diabetickych
viedl prostiednictvim chirurgického zakroku a popisoval vyznam sestry pied vykonem, béhem
vykonu ale i v poopera¢nim obdobi. Jedna se o takzvany debridement rany, pti kterém dochazi
k odstranéni nekrotické tkané, ¢imz je umoznén proces hojeni diabetickych ulceraci. Autofi
¢lanku ptedpokladali, ze pokud je postizena tkan dostatetné cévné zasobena a 1écba viedd
je zahajena bez Casové prodlevy, mohou mit v§echny nové vzniklé ulcerace vysoké procento
uspéSnosti  zhojeni. Dle tvrzeni autori maji sestry Vv predoperacnim obdobi vyznam
ve zhodnoceni pacientovi obuvi, kterd miize byt nevhodnd a zptisobovat pacientovi ulcerace.
V ptipad¢ neadekvatni obuvi je nezbytné pacienta nalezité edukovat na toto téma a zajistit
adekvatni nahradu obuvi. Je dulezité edukovat pacienta i jeho ptibuzné o spravném vybéru
obuvi a parametrech, které musi adekvatni obuv spliovat. V pooperaénim obdobi sestra

kontroluje a hodnoti stav koZzniho krytu pacienta a opétovné pacienta edukuje. Pred dimisi
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pacienta z nemocni¢niho zafizeni musi sestra pacienta po chirurgickém debridementu edukovat
na téma pooperacniho odleh¢eni koncetiny pomoci odlehcovacich zatizeni. Soucasti edukace
musi byt i prakticka vyuka technik zouvani a nazouvani téchto zatizeni slouzici ke snizeni tlaku
na hojici se defekt. Pacient by mél byt edukovan o nutnosti preventivniho pouzivani
terapeutické obuvi po zhojeni diabetického viedu, jelikoz noSenim nevhodné obuvi se ulcerace
mohou znovu vytvofit. Sestra pacienty dale musi informovat o0 nutnosti navazujici
specializované péce o koncetiny, a pokud je potieba predava kontakt pro zajisténi kontinuity

péie (Howell et al., 2018, s. 431-437).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Piehledova bakalafska prace se zaméfuje na terapeutickou a preventivni obuv u osob
s onemocnénim DM jako jednu z hlavnich preventivnich intervenci rizika vzniku diabetického
viedu a edukaci pacientil sestrami. Aktualni dohledané informace na toto téma byly cerpany
predevsim ze systematickych literarnich piehledd a klinickych studii. Pro tvorbu bylo pouzito
celkem 34 dohledanych publikaci.

Na zékladé publikovanych dukazi byl prokdzan znaény efekt terapeutické obuvi
U pacientut s rizikem vzniku ulceraci na snizeni rizika vzniku mechanického traumatu a snizeni
plantarnich tlakd pusobici na chodidlo. Z vysledka studii (Jones et al., 2019; Chicharro—Luna
et al., 2021; Treterova a Jufenikova, 2019; Sukthomya et al., 2021; Barwick et al., 2019; Tan,
Horobin a Tunprasert, 2019) vyplynulo, ze adherence pacientii nosit tento typ obuvi
je nedostacujici, zejména pak ve vnitinich prostorach. Bylo zjisténo nékolik faktort, které
ovliviiuji pouzivani specialni obuvi navrzené pro pacienty s diabetem. K témto faktorim
dle vysledkt studii (Malki et al., 2023; Sukthomya et al., 2021; Barwick et al., 2019;
Lopez—Moral et al., 2022; Berhane et al., 2022) patii naptiklad vzhled obuvi, kulturni nebo také
sociodemografické faktory jako je podnebi ¢i finance. Byl prokazan vyznam edukace pacientti
sestrou na téma pouzivani terapeutické obuvi u pacientii s rizikem vzniku SDN, nicméné
z vysledku studii (Kuguyo et al., 2020; Kaya a Karaca, 2018; Hidalgo—Ruiz et al., 2023)
vyplynulo, ze edukace pacientl na toto téma v klinické praxi je ¢asto nedostatecna. Je dulezité,
aby sestry mély dostate¢né a aktualni informace na dané téma a aby tyto poznatky vyuzivali
vramci svych kompetenci a naleZzit€ pacienty edukovaly, jelikoz vysledky studii
(Astasio—Picado, Cobos—Moreno a Gomez—Martin, 2021; Batista et al., 2020; Van Netten
etal., 2018) prokazaly, ze adekvatni edukace pacienti muze zvysit adherenci pouzivani

terapeutické obuvi.
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Tato piehledova prace mize byt vyuzita vSeobecnymi sestrami jako podklad k edukaci
pacientli na téma terapeutické a preventivni obuvi pacienti s DM nebo také pro pacienty s DM,
kteti by chtéli své znalosti tykajici se této preventivni intervence prohloubit. Prace dale muze
poslouzit jako inspirace pro budouci vyzkumné prace na téma preventivni a terapeutické obuvi
pro pacienty s DM na tizemi CR.

Vyznamnou limitaci prace je pfevaha pouzitych zahrani¢nich studii a vyuziti pouze
1 dohledaného &lanku, ktery byl publikovan na izemi CR. Dalsi limitaci mize byt maly po&et
respondentli nebo mala variabilita vzorku studii (Malki et al., 2023; Tan, Horobin a Tunprasert,
2019; Zwaferink et al., 2020; Lopez—Moral et al., 2019; Kuguyo et al., 2020). Pfi sbéru dat,
ktery probihal prostiednictvim dotaznikového Setieni (Sukthomya et al., 2021; Barwick et al.,
2019; Lopez—Moral et al., 2022) nelze ovétit pravdivost dat udavanych pacienty tykajici

se adherence terapeutické obuvi.
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ZAVER

Hlavnim cilem piehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky o diabetické obuvi uréené pro pacienty s onemocnénim DM. Svétova
prevalence diabetu neustdle roste a s tim se zvySuji i finan¢ni naklady na 1é¢bu tohoto
onemocnéni a jeho komplikaci. Jako pracujici zdravotnicky pracovnik se s pacienty s diabetem
setkadvam velmi Casto. ZvySovani kvality poskytované preventivni péCe a edukace pacienti
mize vyrazné snizit vyskyt komplikaci tohoto onemocnéni jako je SDN. Vice nez polovina
specifikovan do dvou dil¢ich cil.

Prvnim dil¢im cilem bylo piedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky
0 preventivni a terapeutické obuvi pro pacienty s onemocnénim DM. Terapeutickd obuv
je doporucovana pro pacienty, ktefi jsou ohroZzeni vznikem diabetického viedu. Dilezitym
faktem je, Ze riziko ulcerace se netyka vSech pacientd sonemocnénim DM. Riziko
je vyhodnocovano na zakladé rizikovych faktorti, ke kterym patii napiiklad periferni
neuropatie, pii které dochazi k poruse citlivosti dolnich konéetin. Preventivni obuv se vyuziva
zejména u pacientl bez rizika rozvoje SDN, kdy obuv plni pouze ochranou funkci. Naopak
terapeuticka obuv je predepisovana osobam Srizikem vzniku diabetického viedu
nebo opétovné reulcerace viedu, jelikoz redukuje plantarni tlak pusobici na chodidlo
a ma tak terapeuticky efekt. Takova obuv je kvalifikovana jako zdravotni pomticka a musi
spliovat specialni kritéria. [ pies fakt, Ze pacientim nabizi mnoho benefitli, adherence pacientt
nosit tento typ obuvi je stale nizka, zejména pak ve vnitinich prostorach a je ovlivnéna fadou
faktort. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky
0 edukaci pacientti s onemocnénim DM na téma preventivni a terapeutické obuvi. Sestry jsou
vyznamnou soucasti multidisciplinarniho tymu v pé¢i 0 pacienta s DM a ¢asto jsou primarnim
zdrojem informaci pro pacienty. Maji tak velky vyznam V edukaci a motivaci pacientd
arodinnych pfislusnik. Byla prokdzana dulezitost edukace pacientll sestrou na téma
spravného vybéru adekvatni obuvi a motivace nosit tento typ obuvi v ramci prevence
diabetického viedu. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Piehledova bakalarska prace muize byt vyuzita jako podklad pro sestry edukujici

pacienty s DM a jejich rodinné piislusniky v této problematice.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
CR — Ceska republika

DM — diabetes mellitus
IWGDF — Mezinarodni pracovni skupina pro syndrom diabetické nohy

noTF&noHoU — anglicky nazev skupiny tcastnika studie, kteti nenosili terapeutickou obuv

a neméli diagnostikovan diabeticky vied
SDN — syndrom diabetické nohy

TF&noHoU — anglicky nazev skupiny tcéastniki studie, ktefi nosili terapeutickou obuv

a neméli diagnostikovan diabeticky vied

TF&HoU — anglicky nazev skupiny téastnika studie, ktefi nosili terapeutickou obuv a méli

diagnostikovan diabeticky vied

VAS — vizualné analogova skala
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