UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Blanka Bednarikova

Prevence syndromu diabetické nohy

Bakalarska prace

Vedouci prace: PhDr. Lenka Machalkova Ph.D.

Olomouc 2022



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliograficke a elektronické zdroje.

Olomouc 29. dubna 2022



Dékuji pani PhDr. Lence Machalkové Ph.D. za odborné vedeni, cenné rady a
pfipominky pfi zpracovani bakalaiské prace. Dale de€kuji mé rodiné za obrovskou podporu

béhem celého mého studia.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace

Téma prace: Pacient s onemocnénim diabetes mellitus — vybrané aspekty péce

Nazev prace: Prevence syndromu diabetické nohy

Nazev prace v ANJ: Prevention of diabetic foot syndrome

Datum zadani: 2021-11-05

Datum odevzdani: 2022-04-29

Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav oetiovatelstvi

Autor prace: Bednatikova Blanka

Vedouci prace: PhDr. Lenka Machalkova Ph.D.

Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Pichledova bakalaiska prace se zabyva problematikou prevence syndromu
diabetické nohy a edukace pacientii s onemocnénim diabetes mellitus v souvislosti s touto
komplikaci. Teoretickd vychodiska byla dohleddna z databdzi Google Scholar, EBSCO a
PUbDMED. Prvnim dil¢im cilem prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o preventivnich opatienich péce o dolni konéetiny a 0 informovanosti pacientl s
onemocnénim diabetes mellitus o prevenci syndromu diabetické nohy. Druhym dil¢im cilem
bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o edukaci pacientli s onemocnénim
diabetes mellitus tykajici se prevence vzniku syndromu diabetické nohy. Vhodné zvolena
variabilni edukace zvySuje sebepé¢i o dolni koncetiny u pacientt s onemocnénim diabetes
mellitus. Tato bakalarska prace mize byt vyuzivana v§eobecnymi sestrami i pacienty, ktefi maji

onemocnéni diabetes mellitus a jsou ohroZeni vznikem této komplikace.

Abstrakt v AJ: This bachelor thesis deals with the prevention of diabetic foot syndrome and
education of patients with diabetes mellitus in relation to this complication. The theoretical
background was retrieved from Google Scholar, EBSCO and PUbMED databases. The first

partial goal of this work was to summarize the current published evidence on preventive



measures of lower limbs care and on the awareness of patients with diabetes mellitus disease
about the prevention of diabetic foot syndrome. The second partial goal was to summarize the
current published evidence on the education of patients with diabetes mellitus regarding the
prevention of diabetic foot syndrome. Appropriate variable education enhances self-care of the
lower limbs in patients with diabetes mellitus disease. This bachelor thesis can be used by
general nurses and patients who have diabetes mellitus and are at risk of developing this

complication.

Kli¢ova slova v CJ: syndrom diabetické nohy, prevence, edukace, vSeobecna sestra, pacient,

diabetes mellitus

Klicova slova v AJ: diabetic foot syndrome, prevention, education, nurse, patient, diabetes

mellitus

Rozsah prace: 36 stran / 0 piiloh



L6270 0 TSP 7
1 POPIS RESERSNI CINNOSTL......ouviiiiiesieeessisses e estssesssissssesss s sssnessensss st nsssensnessens 9
2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU ....cooovviviiireiesesieeeseenssesienessenesses s, 11

2.1 Prevence syndromu diabetick€ NONY .......ccccoiiiiiiiiiiiiiii e 11

2.2 Edukace pacientti s onemocnénim diabetes mellitus v oblasti prevence syndromu

AIADETICKE NMONY ..o 23
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkill ...........cccooiiiiiiiiiii e 30
ZAVER ..ot 32
REFERENCNIT SEZNAM ....ccoovtuiimiinieinesiesisssiss st 33
SEZNAM ZKRATEK ...ttt sttt bttt saee e 36



UvVoD

Syndrom diabetické nohy (dale jen SDN) je pojiman jako postizeni nohy, to znamena
(dale jen tzn.) ¢asti pod kotnikem, u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus (dale jen DM).
Nasledkem vzniku SDN dochézi k rozsdhlym ulceracim s rizikem ztraty tkani, v krajnich
pfipadech s nutnosti amputace dolni koncetiny. Ve vzniku SDN hraje roli diabeticka
neuropatie, pfi niz si pacienti stézuji na paleni, mravenceni, pocity chladnych nohou ¢i
necitlivost na nohou. U pacientti dochazi na nohou k porucham vnimani teploty, dotyku, bolesti
¢1 vibraci. Vyznamnym rizikovym faktorem je pravé porucha vnimani bolesti a dotyku, protoze
snadno dochazi k otlakim ¢i drobnym turaziim. Pacienti mohou dale trpét diabetickou
angiopatii, pfi niz dochazi k aterosklerotickym zméndm na tepndch. Ischemickd choroba
dolnich koncetin probiha casto u pacientd s DM némé, protoze vnimani klaudikacnich bolesti
mize byt ovlivnéno pfitomnosti neuropatie (Pithova, 2017, s. 71-72).

Pecova (2014, s. 17) uvadi, ze pacient s DM musi byt edukovan o mozném riziku vzniku
SDN. Cilem edukace je navést pacienta k samostatné péci o nohy. K péci o nohy patii
pravidelné myti nohou, promazavani pokozky na nohach, spravné stiihani nehtti, kazdodenni
prohlizeni nohou na ploskach, btiScich prsti a meziprsti. Nedilnou soucasti prevence vzniku
SDN je noSeni vhodné obuvi a vyvarovani se zranéni ¢i popaleni nohou.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen UZIS) mélo
ke konci roku 2016 onemocnéni DM 1. nebo 2. typu v Ceské republice (dale jen CR) 817 605
pacientfl, a z toho 40 899 pacienti trp&lo SDN (UZIS 2016).

V souvislosti s uvedenou problematikou je mozné polozit si otdzku: Jaké jsou aktudlni
dohledatelné publikované poznatky o prevenci vzniku syndromu diabetické nohy?

Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace je piedlozit dohledané publikované
poznatky o prevenci vzniku syndromu diabetické nohy.

Cil prace byl dale specifikovan do dvou dil¢ich cilt:

Prvni dil¢i cil: Predlozit dohledané publikované poznatky o preventivnich opatfenich péce o
dolni koncetiny a 0 informovanosti pacient s onemocnénim diabetes mellitus 0 prevenci
syndromu diabetické nohy.

Druhy diléi cil: Predlozit dohledané publikované poznatky o edukaci pacientli s onemocnénim

diabetes mellitus tykajici se prevence syndromu diabetické nohy.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSer$ni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim kli¢ovych slov

a s pomoci booleovskych operatort.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: syndrom diabetické nohy, prevence, edukace, vSeobecna sestra,
pacient, diabetes mellitus

Klic¢ova slova v AJ: diabetic foot syndrome, prevention, education, nurse, patient,
diabetes mellitus

Jazyk: Cesky jazyk, anglicky jazyk

Obdobi: 20142022

DalSi kritéria: dostupny plny text, recenzovana periodika

!

DATABAZE:
EBSCO, Google Scholar, PubMED
!

Nalezeno 298 ¢lankt
!

Vyrazujici kritéria:
e Duplicitni ¢lanky
e Kuvalifika¢ni prace
o Clanky, které nespliiovaly kritéria
o Clanky, které neodpovidaly cilim prace

!




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU
EBSCO - 12 ¢lankt
Google Scholar - 5 ¢lanku
PubMED - 3 ¢lanky

l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

International Journal of Environmental Research and Public Health — 1 ¢lanek
International Journal of Diabetes in Developing Countries — 1 ¢lanek

Saudi Pharmaceutical Journal — 1 ¢lanek

Diabetes/Metabolism Research and Reviews — 2 ¢lanky

Health Education Journal — 1 ¢lanek

Food Therapy and Health Care — 1 ¢lanek

International Wound Journal — 1 ¢lanek

Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy — 1 ¢lanek
Journal of Foot and Ankle Research — 1 ¢lanek

Wound Management & Prevention — 1 ¢lanek

Journal of Endocrinology, Metabolism and Diabetes of South Africa— 1 ¢lanek
Nursing Open — 1 ¢lanek

Revista da Escola de Enfermagem da USP — 1 ¢lanek

Primary Care Diabetes — 1 ¢lanek

Health — 1 ¢lanek

Osetrovatel’stvo: tedria, vyskum, vzdelavanie — 1 ¢lanek

Niigata Journal of Health and Welfare — 1 ¢lanek

Interni medicina pro praxi — 1 ¢lanek

Medicina pro praxi — 1 ¢lanek

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 20 dohledanych ¢lankt a 1 statistika z
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS).
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Prvni podkapitola piedklad4 dohledané poznatky o preventivnich zasadach péce o dolni
koncetiny u pacienti s DM a o jejich informovanosti v oblasti prevence SDN. Druha
podkapitola se zabyva edukaci pacient s onemocnénim DM se zaméfenim na prevenci SDN.

Tieti podkapitola se zabyva vyznamem a limitaci dohledanych poznatkii.

2.1 Prevence syndromu diabetické nohy

Clenové mezinarodni pracovni skupiny pro syndrom diabetické nohy (dale jen IWGDF)
publikovali v roce 2019 aktualizované doporuceni ,,guideline* tykajici se prevence vzniku SDN
u pacientl s onemocnénim DM. Ne vSichni pacienti s onemocnénim DM jsou ohrozeni SDN.
Kli¢ovymi riziky vzniku SDN u pacient s DM jsou ztrata citlivosti na chodidlech, onemocnéni
perifernich tepen na dolnich koncetinach ¢i deformace chodidla. Riziko vzniku SDN zvySuje
také jiz predesly vyskyt SDN u pacienta &i predeslé amputace na dolni kondeting. Clenové
IWGDF identifikovali 5 kli¢ovych prvki tykajicich se prevence vzniku SDN: identifikace
rizikové dolni koncetiny, pravidelna kontrola a vySetfeni rizikové dolni koncetiny, edukace
pacienti 1 rodiny, zajisténi bézného noseni vhodné obuvi a 1écba rizikovych faktorti pro vznik
SDN. Cilem ,,guideline* od ¢lentt IWGDF bylo poskytnout doporu¢eni pro prevenci vzniku
SDN u pacientll s onemocnénim DM. Autofi vychazeli ze systematického piehledu literatury
tykajici se SDN. Clenové IWGDF publikovali systém rizika vzniku SDN a rozdélilo rizika do
4 kategorii. Pacienti spadajici do kategorie 0 maji velmi nizkeé riziko vzniku SDN a pfi vySetieni
nebylo prokdzano onemocnéni perifernich tepen dolnich koncetin ¢i ztrata citlivosti na
chodidlech. Pacienti spadajici do kategorie 1 maji nizké riziko vzniku SDN a trpi bud’
onemocnénim perifernich tepen nebo ztratou citlivosti na chodidlech. Pacienti spadajici do
kategorie 2 maji stfedni riziko vzniku SDN a maji ztratu citlivosti na chodidlech a onemocnéni
perifernich tepen, nebo ztratu citlivosti na chodidlech a deformity chodidla ¢i onemocnéni
perifernich tepen a deformity chodidla. Pacienti spadajici do kategorie 3 maji vysoké riziko
vzniku SDN. Jsou to pacienti se ztratou citlivosti na chodidlech nebo maji onemocnéni
perifernich tepen, ale k tomu maji bud’ pfedeslou zkuSenost se SDN, nebo maji zkuSenost
s amputaci na dolni koncetiné (Bus et al., 2020, s. 2-5).

Autoti Hanley et al. provedli v roce 2018 v ostrovnim statu Federace Svatého Krystofa
a Nevise ptipadovou kontrolni studii s cilem prozkoumat rizikové faktory spojené se vznikem
SDN. Studie porovnavala dvé skupiny pacientll s onemocnénim DM. Prvni skupinou byli
pacienti se SDN, druhou skupinu tvofili pacienti bez SDN. Aby se pacienti mohli zicCastnit

studie, museli byt star$i 18 let véku, mit diagnézu DM se SDN nebo bez SDN a umét ¢ist.
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Pacienti vypliovali dotaznik vytvofeny vyzkumniky. Prvni c¢ast dotazniku se tykala
demografickych charakteristik jednotlivych pacientt, jako byl vék, pohlavi, délka trvani DM.
Dalsi ¢ast dotazniku se tykala informovanosti pacientii o riziku vzniku SDN a o sebekontrole
dolnich koncetin. Studie se zucastnilo 210 pacientli. Ve skupiné pacientti se SDN bylo 89
pacientd, ve skupiné pacientli bez SDN bylo 121 pacientd. Denné si kontrolovalo glykemii
25,8 % (25) pacientti se SDN, zatimco ve skupin¢ pacientti bez SDN 28,9 % (35). Nadvahu
melo 78,7 % (70) pacienti se SDN a 78,5 % (95) pacientii bez SDN. Zaméstnanych pacientli
bylo ve skupiné se SDN 73 % (65) pacienti, ve skupin€ bez SDN 53,7 % (65) pacientli. Denné
si mylo dolni koncetiny 91 % (81) pacientti se SDN a 98,3 % (119) pacientii bez SDN. Denn¢
si kontrolovalo dolni koncetiny 66,3 % (59) pacientd se SDN a 75,2 % (91) pacientii bez SDN.
nezaméstnanych. Bylo tomu tak z divodu zaneprazdnénosti pacientli, takze vénovali méné
pozornosti kontrole svych dolnich koncetin. Pracovni doba také Casto kolidovala s ordinacni
dobou ve zdravotnickych stfediscich, coz ztézovalo pracujicim pacientim adekvatni
preventivni péci. Pacienti se SDN se v porovnani s pacienty bez SDN méné€ vénovali dennimu
myti dolnich koncetin. Dle autori bylo moznym diivodem omezeni pohyblivosti zplisobené
SDN ¢i nadvahou pacientdl, protoze témert Ctyfi z peti pacientll meélo nadvahu. Nadvaha pro né
mohla byt piekazkou pti péci o dolni koncetiny (Hanley et al., 2020, s. 1142—-1151).

Autorky Ochtinskd a Peni¢kova provedly mezi prosincem 2016 a lednem 2017
prizkumné Setfeni v Ceské republice s cilem zjistit, jaka je uroven znalosti pacientii s DM
2. typu o rizikovych faktorech vzniku SDN a zda pacienti dodrZzovali zasady péce o nohy. Sbér
dat byl proveden pomoci dotazniku vytvotren¢ho autorkami, ktery se skladal ze 3 ¢asti. Prvni
¢ast dotazniku se tykala identifikacnich Uidaji jednotlivych pacientl (v€k, pohlavi, koufeni).
Druha ¢ast dotazniku se tykala znalosti pacientl o rizikovych faktorech vzniku SDN. Pacienti
méli na vybér znekolika odpovédi, u kterych méli zaznacit, které z nich jsou dle nich
rizikovymi faktory. Tteti ¢ast dotazniku zjistovala dodrzovani zésad péce o dolni koncetiny u
pacientd. Prizkumného Setfeni se zucastnilo 101 pacientii, z toho 57 zen a 44 muzi. Jako
rizikovy faktor uvedlo kouieni 75,2 % (76) pacienti. Druhym nejc¢astéji zvolenym (66,3 %)
rizikovym faktorem byla nedostate¢na péce o nohy. Chiizi naboso jako rizikovy faktor oznacilo
22,8 % (23) pacientli. Drobné poranéni nohou oznacilo 55,4 % (56) pacientii. Hydrata¢ni krém
na dolni koncetiny pouzivalo 44,6 % (45) pacientii, 45,5 % (46) pacientii hydrata¢ni krém
nepouzivalo viibec. Do oblasti meziprstnich prostor si neaplikovalo hydrata¢ni krém 9,9 % (10)
pacientd. Tvrdou ktzi na chodidlech si nechavalo odstranit pedikérkou 28 pacientii (z toho 7

muzd a 21 Zen), ostatnich 73 pacient si tvrdou kiizi odstranovalo samo pomoci pilniku ¢&i
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pemzy. Teplotu vody pted koupeli zkontrolovalo 51,5 % (52) pacientil, z toho 18 muzi a 34
zen. Oblast meziprstnich prostor si po umyti dolnich koncetin osusilo 75,3 % (76) pacientd.
Obuv pted obutim zkontrolovalo 28,6 % (29) pacientd pomoci sahnuti do vnitiku bot rukou.
PonoZzky bez tzkych stahujicich lemi nosilo 48,5 % (49) pacientil. Ze zavért pruizkumného
Setfeni vyplynulo, ze pacienti méli nejvice povédomi o rizikovém faktoru koufeni, nedostatecné
péci o nohy a poranéni na nohach. Dle autorek 1ze v mnoha ptipadech vzniku SDN piedejit.
Zékladem je, aby mél pacient s DM povédomi o moznych rizicich vzniku SDN, a aby vénoval
péci o své dolni koncetiny pozornost. Diilezitou roli v edukaci pacientii s DM maji podiatrické
sestry. Dle autorek by se mély vSeobecné sestry na lizkovych oddélenich vice podilet na
prevenci vzniku SDN, protoze pocet pacientll s onemocnénim DM, a tudiz vyskyt komplikaci
tohoto onemocnéni, nartistd. Autorky dale zjistily, Ze preventivni opatfeni dislednéji dodrzuji
zeny (Ochtinska a Penickova, 2020, s. 25-28).

Sari et al. provedli v roce 2020 studii s vyuzitim obsahové analyzy s cilem prozkoumat
ptekazky znesnadiiujici péci o dolni koncetiny u pacienti s DM v Indonésii. Studie se
zlcastnilo 25 pacienti s DM, 2 1¢kafi, 3 sestry a 4 rodinni piisluSnici pacientti s DM. Studie
byla provedena formou rozhovord, které trvaly 45 minut az jednu hodinu. Pacienti jako
prekazky v pé¢i o dolni koncetiny uvadéli omezené znalosti o péci, finanéni problémy,
nedostatek motivace plynouci z nedostatku znalosti, malou podporu rodiny. Mozoly,
popraskané paty, plisei nehtii a suchou pokoZku na dolnich koncetinach mélo 24 z 25 pacientd.
Jedna z pacientek uvedla, ze ackoli citila, Ze jeji pokozka na dolnich koncetinach byla velmi
sucha, nebyl pro ni hydrata¢ni krém prioritou, protoze neméla dostatek financ¢nich prostredk.
Pacienti nosili sandaly, které se v Indonésii vyrabély ze dieva, takze byly tvrdé a zptsobovaly
vysoky tlak na chodidla, ¢imZ se zvySovala moznost vzniku SDN. Ugastnici uvedli, Ze
zdravotnicky personal byl velmi zaneprazdnény, a proto nemél ¢as je edukovat v péci o nohy.
Jeden z lékart uvedl, Ze méli spoustu pacientll a omezeny pocet zdravotnického personalu,
takze nebyl &as pacienty vzdélavat. Ugastnici uvedli, Ze byli zvykli doma chodit naboso a pii
prochézce pouzivali sandaly, protoze jim bylo teplo. Ugastnici uvedli, Ze aniZ by védéli, Ze myti
nohou pomaha pii prevenci vzniku SDN, tak si nohy myli kazdy den, protoZe se modlili. Pred
modlitbou je potieba se umyt, coZ snizovalo riziko, Ze se necistota dostane do popraskanych
pat a zpUisobi tak infekci. Ugastnici studie upfednostiovali méfeni glykemie pied sebekontrolou
dolnich koncetin, protoze véftili, Ze péce o dolni koncetiny neni tak dilezitd. Lékafi 1 sestry
potvrdili, Ze edukace pacientli s DM se vice zamétovala na glykemii a dodrzovani diety, proto
byly postupy péce o dolni koncetiny piehlizeny. Dle autord studie pacienti z Indonésie véfili,

ze dokud jsou schopni pokracovat ve svych kazdodennich ¢innostech, jsou zdravi. Pacienti
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uvedli, ze by radi provadéli sebekontrolu a sebepéci o své dolni koncetiny kvili prevenci vzniku
SDN, protoze chtéli zistat aktivni ve svych socialnich aktivitach (Sari et al., 2021, s. 1-9).

Dle ¢lenia IWGDF musi byt dolni koncetiny pacientli s onemocnénim DM chranény
pred vnéjSim fyzickym traumatem. Pacienti kvili ochrané dolnich koncetin nesmi chodit
naboso, v ponozkach bez bot ¢i v pantoflich s tenkou podrazkou, at’ uz doma nebo venku.
Pacienti se musi vyvarovat noSeni bot oteviené¢ho typu, protoze zvysuji riziko poranéni cizim
pfedmétem. Pfi chiizi naboso ¢i ve Spatné zvolené obuvi maji pacienti zvySeny plantarni tlak.
ZvySeny plantarni tlak je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik SDN. Pacienti musi denné
kontrolovat své dolni koncetiny i vnitiek obuvi, kterou se chystaji nosit. Pacienti s rizikem 2-3
disledkem ztraty citlivosti na chodidlech pfisli o moznost citit bolest nebo tlak. Pacienti tedy
nedostate¢né posoudi, zda jim obuv sedi. Jestlize maji pacienti ptitomnou deformitu chodidla,
je nutné sniZzit plantarni tlak na tato mista. Je tedy zapotiebi obuvi vyrobené na miru ¢i vlozek
do bot vyrobenych na miru. Vlozky do bot jsou vyrobeny individualné pomoci otisku chodidla
a jsou navrzeny tak, aby se ptizptsobily tvaru chodidla. Vhodné obuv také poskytuje ochranu
proti poranéni. Clenové IWGDF doporuuji pacientim s rizikem 3 piedepsat terapeutickou
obuv, ktera snizuje plantdrni tlak pfi chlizi. Pii noSeni terapeutické obuvi se snizuje riziko
vzniku ulcerace (Bus et al., 2020, s. 5-7). Dle ¢lentt IWGDF by vnitini délka boty pacientt s
DM méla byt o 1-2 centimetry delsi nez chodidlo. Obuv nesmi byt moc volna ani moc tésna.
Vnitini $itka by se méla rovnat Sifce chodidla v oblasti jeho nejSirsi ¢asti. Vyska obuvi musi
umoznit dostatek mista pro vSechny prsty (Schaper et al., 2020, s. 4-5).

Autofi Jarl et al. provedli v roce 2016 ve Svédsku prifezovou studii s cilem porovnat
postoje pacientl a pacientek k noSeni terapeutické obuvi z divodu prevence vzniku SDN ¢i
zlepseni hojeni ulcerace na dolni koncetin€. Studie se mohli zac¢astnit pacienti nad 18 let véku
s onemocnénim DM, ktefi méli predepsanou terapeutickou obuv. Vyzkumnici sestavili
dotaznik, ktery se skladal z otdzek na ptedchozi ¢i soucasné zkuSenosti se SDN ¢i s amputaci
na dolni koncetin€ a porovnavani terapeutické a konvenéni obuvi. Studie se zucastnilo 294
muzl a 149 zen. Pfedeslou zkusSenost se SDN mélo 62,9 % (185) muzi a 46,3 % (69) zen.
Vyskyt SDN v dobé studie udavalo 30,3 % (89) muzl a 30,9 % (46) zen. Muzi i Zeny si byli
védomi dulezitosti noSeni terapeutické obuvi pro prevenci vzniku SDN. Pfi porovnavani
konven¢ni a terapeutické obuvi méli na vybér z 5 moznosti. MozZnost Cislo 1 vyjadifovala nazor
pacientl, ze terapeutickd obuv je mnohem lepsi nez konvencni. Moznost ¢islo 5 vyjadiovala
nazor, ze konvencni obuv je mnohem lepsi nez terapeuticka. Pokud jde o ucinek obuvi snizit
riziko vzniku SDN, primérny vysledek u pacientek ¢inil 1,9 a u pacientd 1,8. To znamenalo,

ze muzi 1 zeny se priklané€li k ndzoru, ze terapeutickd obuv je lepsi nez konvencni. Co se tykalo
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vzhledu obuvi, vysledek u muzut ¢inil 3,3, zatimco u zen 3,6. To znamenalo, Ze Zeny se vice
ptiklanély k nazoru, ze konvencni obuv je lepSi nez terapeuticka, zatimco muZzi se vice
ptiklané€li k nazoru, Ze mezi terapeutickou a konvenéni obuvi neni rozdil. Co se tykalo noSeni
bot na vetejnosti, muzi se piiklanéli k nazoru, Ze mezi konvenéni a terapeutickou obuvi neni
rozdil, zatimco Zeny se lehce ptiklanély k nazoru, ze konvencni obuv je lepsi. Co se tyce vahy
bot, Zeny i muzi se lehce priklanéli k nazoru, ze konvenéni obuv je lepsi. Terapeuticka obuv
byla upiednostiiovana pied konvenéni obuvi, pokud jde o Gi¢inek terapeutické obuvi na prevenci
vzniku SDN. V oblasti vzhledu a vahy bot muZi i Zeny preferovali spi$e konvenéni obuv. Zeny
m¢ély vice negativni postoj ke vzhledu terapeutické obuvi a na vefejnosti preferovaly noseni
konvenc¢ni obuvi. Na otazku, zda pacientim né¢kdo pfipominal, aby nosili terapeutickou obuv,
reagovalo zaporné 69,7 % (205) muzt a 84,6 % (126) zen. Ve svém okoli mélo 60,5 % (178)
muzil a 56,4 % (84) zen n€koho blizkého, kdo by je podporoval v prevenci vzniku SDN ¢i
hojeni SDN. Ze zavéri studie vyplynulo, ze muzi i zeny preferovali terapeutickou obuv, pokud
jde o jeji funk¢ni vlastnosti. Pacienti méli pocit, ze terapeutickd obuv byla pfinosem pro
prevenci vzniku SDN. NoSeni terapeutické obuvi vSak bylo komplikovano vzhledem obuvi.
Zeny terapeutickou obuv nosily nerady z diivodu, Ze jim pfisla velka, odkliva a nezenska, coz
ovliviiovalo jejich sebevédomi. Proto Zeny radéji upiednostnovaly noseni klasické konvencni
obuvi na vefejnosti. V porovnani s Zenami vice muzi uvadélo, ze jim blizci pfipominali, aby
obuv nosili, coz mohlo byt dano tim, Ze manzZelky pacientii se aktivné podileji na péci o své
manzely, zatimco manZelé pacientek nemusi byt zapojeni ve stejné mite (Jarl et al., 2019,
S. 1-6). Ve studii autort Sari et al. pacienti uvadéli, Ze pocitovali nedostatek podpory ze strany
rodiny (Sari et al., 2021, s. 6). Nedostate¢na podpora od rodiny byla zpisobena nechapanim
dulezitosti péée o dolni koncetiny ¢i nevédomosti rodinnych ptislusniki, jak sebekontrolu a
sebepéCi provadét. Proto bylo diilezité, aby i1 ¢lenové rodiny byli edukovéni v péci o dolni
koncetiny a povzbuzovani k tomu, aby své rodinné piisluSniky S onemocnénim DM
podporovali v pravidelném provadéni sebepéce (Sari et al., 2021, s. 8). Suskthomya et al. (2021,
S. 86-91) ve své deskriptivni studii z Thajska uvadi, ze pro 78,8 % pacientti bylo u obuvi dilezité
snadné nazouvani a vyzouvani. Pro pacienty byla dale dilezitd prodySnost obuvi a pruzny
material obuvi. Studie se zucastnilo 539 pacienti S DM 2. typu. Témét polovina pacientl
(46,8 %) chodila doma bosa a 42,7 % pacienti nosilo venku nazouvaky. V uzavienych botach
venku chodilo 25,2 % pacienti. Nazouvaky byly pro pacienty v Thajsku nejptijatelnéjsi obuvi
vzhledem k jejich kulturni praxi zouvat boty pfi vstupu do budov s nabozenskou tématikou ¢i
domovti, pro snadnost, s jakou lze nazouvaky vyzout a nazout. Mozoly na chodidlech m¢lo

50,6 % (273) pacientd. Vétsina pacienti (58,1 %) navstivila v poslednich 6 mésicich pied studii
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jednou nebo dvakrat podiatra. Nikdy vSak podiatra nenavstivilo 21 % pacientl. Dle autori je
pacientova navstéva podiatra prilezitosti pro zdravotnicky personal, aby edukoval pacienty
0 péci o své dolni konéetiny. Jednim z divodi nenoSeni vhodné obuvi byl pro pacienty s DM
neatraktivni vzhled obuvi. Dle autort by zdravotnicky persondl mél zduraziiovat dilezitost
pouzivani vhodné obuvi a vyhybani se chlizi naboso. Pro pacienty s DM by méla byt vyrabéna
cenové dostupna obuv, ktera by vyhovovala jejich osobnim preferencim.

Dolni koncCetiny si pacient s onemocnénim DM musi myt kazdy den a posléze je opatrné
osusit, zejména oblast mezi prsty. Clenové IWGDF doporuéuji pouZivani hydrataénich krémi
k promazavani suché pokozky na dolnich koncetinach bez oblasti mezi prsty. Nehty na nohou
si pacient musi stiihat rovné. Sebepéce umoziuje pacientovi detekovat ¢asné priznaky SDN
(Bus et al., 2020, s. 5-6).

Autofti Alsaleh et al. provedli v roce 2018 v Kuvajtu prifezovou studii s cilem zhodnotit
informovanost a sebepéci u pacientti s onemocnénim DM Vv souvislosti s péci o dolni koncetiny.
Studie se mohli zicastnit pacienti nad 21 let s onemocnénim DM trvajicim minimalné 1 rok.
Ke sbéru dat pro studii byly pouzity dotaznikové ndstroje. Prvni ¢ast dotazniku slouzila
K posouzeni znalosti pacientll tykajicich se péée o dolni koncetiny. Otazky byly odvozeny
z edukacnich doporuceni od American College of Foot and Ankle Surgeons (dale jen ACFAS).
Zakazdou spravnou odpovéd’ pacienti ziskali 1 bod, dohromady mohli ziskat 16 bodu. Celkova
uroven znalosti byla povaZzovana za dobrou, pokud méli pacienti skdre minimalné¢ 70 %
(11 nebo vice spravnych odpovédi). Jestlize méli pacienti spravné 50 % - 69 % (8-10 spravnych
odpovédi), byly jejich znalosti povazovany za uspokojivé. Pacienti, ktefi ziskali méné nez
50 % (7 a mén¢ spravnych odpovedi), méli znalosti o péci o dolni koncetiny Spatné. Druha ¢ast
dotazniku se skladala z polozek pievzatych z Nottingham Assessment of Functional Foot Care
(dale jen NAFF), coz je nastroj pro hodnoceni sebepéce o dolni koncetiny u pacientti s DM.
Pacienti ve druhé ¢asti dotazniku odpovidali na 29 otazek tykajicich se aktivit, které vykonavali
pii péci o nohy. Pacienti méli vzdy na vybér ze 4 odpovédi podle typu otazky. Na otazku, zda
chodili mimo dim naboso, mohli pacienti odpovédét Casto, n€kdy, ziidka nebo nikdy. Za
odpoveéd’ Casto pacienti ziskali 0 bodi, za odpoveéd nikdy 3 body. Na otazku, zda pouzivali
hydrata¢ni krém na dolni koncetiny, mohli pacienti odpovédét denn€, jednou tydn€, jednou
mésicné ¢inikdy. Za odpovéd’ denné pacienti ziskali 3 body a za odpoved’ nikdy pacienti ziskali
0 bodu. Na otazku, jak ¢asto si stiihali nehty na nohou, mohli pacienti odpovédét jednou tydné,
jednou mési¢né, méné nez jednou mésicné a nikdy. Za odpoveéd’ jednou tydné pacienti ziskali
3 body. Odpovédi na otazky se hodnotily dle kategorialni stupnice od 0 do 3 bodut. Skore 3

predstavovalo nejlepsi péci o dolni koncetiny, skore 0 predstavovalo nejhorSi péci o dolni
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koncetiny. Celkové mohli pacienti ziskat 87 bodt. Péce o dolni koncetiny byla povaZzovana za
dobrou, jestlize pacienti ziskali minimalné 70 % (61 bodt a vice). Pii 50 % - 69 % (43—60 bod)
byla pé&e o dolni konéetiny hodnocena jako uspokojiva. Spatna péée o dolni kondetiny vysla
pacientiim, kteti v dotazniku ziskali méné¢ nez 50 % (42 nebo méné& bodit). Tieti ¢ast dotazniku
byla prevzata z validované¢ho nastroje Michigan Neuropathy Screening Instrument (dale jen
MNSI), coz je screeningovy nastroj k detekci neuropatie. Pacienti mohli ve tieti ¢asti dotazniku
ziskat 13 bodtl. Méné neZ 7 bodi znamenalo, Ze pacienti méli nizké riziko rozvoje SDN. Ctvrta
¢ast dotazniku zahrnovala demografické udaje pacientt (Alsaleh et al., 2021, s. 507-508).
Autofi Hirpha et al. provedli v roce 2019 v Etiopii popisnou prufezovou studii s cilem zhodnotit
sebepéci o dolni koncetiny u pacienti s onemocnénim DM. Studie se mohli zic¢astnit pacienti
nad 18 let s onemocnénim DM, ktery jim byl diagnostikovan minimaln¢ 1 mésic pied studii.
Sbér dat byl proveden pomoci osobniho rozhovoru vyzkumnikd s jednotlivymi pacienty.
Vyzkumnici se pacientli dotazovali na 14 otazek, které vychazely z dotaznikového nastroje
NAFF. Pacienti méli na vybér ze 4 odpovédi — vzdy, Casto, nekdy, ziidka/nikdy. Studie se
zcastnilo 370 pacientll, z toho 55,9 % (207) muzii a 44,1 % (163) Zen. Onemocnéni DM mélo
48,6 % (180) pacientid diagnostikovano déle nez 5 let. Pfedchozi informace o SDN mélo
91,1 % (337) pacientil. Osobni zkusenost se SDN nemélo 64,3 % (238) pacientl. Vice nez
jednou denné¢ si dolni koncetiny kontrolovalo 73 % (270) pacientli. Alesponi jednou denn¢ si
dolni koncetiny kontrolovalo 19,5 % (72) pacientl. Vice neZ jednou denné¢ si umylo dolni
koncetiny 34,3 % (127) pacientll, jednou denné 48,4 % (179) pacientli. Dolni koncetiny si po
umyti osusilo ¢asto 43,5 % (161) pacientti, zatimco nikdy si dolni koncéetiny neosusilo 32,2 %
(119) pacientii. Oblast mezi prsty si na dolnich koncetinach nikdy neosusilo 42,4 % (157)
pacientd, ale vzdy si je osus$ilo 39,7 % (147) pacientll. Hydrata¢ni krém na dolni koncetiny
nikdy nepouzilo 63,5 % (235) pacientli, zatimco denné jej pouZzilo 29,2 % (108) pacientt.
Hydrata¢ni krém do oblasti meziprstnich prostor pouZzilo denné 26,5 % (98) pacientil, zatimco
nikdy jej nepouzilo 65,4 % (242) pacientli. Nehty na dolnich koncetinach si jednou za tyden
ostiihalo 12,7 % (47) pacientti, jednou za mésic 69,2 % (256) pacientti (Hirpha et al., 2020, s.
4782-4783). Studie autoru Alsaleh et al. se zucastnilo 357 pacient(, Z toho 52,9 % (189) muza
a47,1 % (168) Zen. Onemocnéni DM mélo 48,6 % (168) pacientd diagnostikovano déle nez 10
let. Pfedchozi zkuSenosti se SDN mélo 13,4 % (48) pacientt. Pfredchozi edukaci tykajici se péce
o dolni koncetiny absolvovalo 23,5 % (84) pacientti. Odpovédét spravné na otazku, zda pacienti
s DM maji pouzivat hydrata¢ni krém na dolni koncetiny krom oblasti mezi prsty, dokdzalo
66,9 % (239) pacientti. Na otazku, zda je péce o nohy dulezita z diivodu rizika vzniku SDN,

odpovédelo spravné 93,6 % (334) pacientli. Na otdzku, zda musi byt teplota vody zkontrolovdna
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pfed umytim dolnich koncetin, spravné odpovédelo 64,7 % (231) pacient. Na otazku, zda by
se ponozky mély ménit kazdy den, odpovédelo spravné 82,4 % (294) pacientti. Dle odpovédi
pacientt autofi dosli ke zjisténi, ze 79,3 % (283) pacient mélo dobré znalosti, 15,7 % (56)
pacientli mélo uspokojivé znalosti a 5 % (18) pacientl mélo Spatné znalosti tykajici se péce o
nohy. Alespon jednou denné si své dolni koncetiny zkontrolovalo 45,9 % (164) pacientd,
16,5 % (59) pacientt vicekrat denné. Vice nez jednou denné si umylo dolni koncetiny 67,5 %
(241) pacientt, alespon jednou denné 23,8 % (85) pacientd. Pacienti byli z 84,6 % muslimové.
Muslimové absolvovali 5 modliteb denné€, to znamenalo, Ze si museli pétkrat za den umyt dolni
koncetiny. Modlitby pacientim napomohly k ¢astéjsimu myti i kontrolam dolnich koncetin.
Oblast meziprstnich prostor si vzdy vysusilo 40,6 % (145) pacientd. Hydrata¢ni krém na dolni
koncetiny pouzilo denné 40,1 % (143) pacientli, jednou tydné 28,6 % (102) pacientt.
Hydratacni krém do oblasti meziprstnich prostor pouzivalo denné 18,2 % (65) pacientd,
45,7 % (163) pacientd hydrata¢ni krém mezi prsty na dolnich koncéetinach nepouzilo nikdy.
Nehty na dolnich konc¢etinach si jednou za mésic stiihalo 49 % (175) pacienti, jednou za tyden
31,7 % (113) pacientl. Boty pfed obutim si nikdy nezkontrolovalo 10,9 % (39) pacientil.
V botach bez ponozek nikdy nechodilo 59,7 % (213) pacientd. Denné si ponozky ménilo
68,6 % (245) pacienti. Mimo dum nikdy nechodilo naboso 77,6 % (277) pacientl. Za ucelem
zahtati nikdy nepokladalo dolni koncetiny 63,3 % (226) pacienti na radiator. Pacienti se
z 61,3 % starali o své dolni koncetiny uspokojivé, 30,8 % (110) pacienti se o své dolni
koncetiny staralo dobfe a 7,8 % (28) pacientd vykazovalo Spatné postupy v péci o dolni
koncetiny. Necitlivost dolnich koncetin udavalo 53,2 % (190) pacientti. Bolestivost dolnich
koncetin pii chiizi udavalo 59,7 % (213) pacientt. Pfedchozi amputaci ¢asti dolni koncetiny
podstoupilo 2,2 % (8) pacientil. Nizké riziko rozvoje SDN mélo 82,6 % (295) pacientti (Alsaleh
et al., 2021, s. 508-513). Kontrolu bot pied obutim provadélo dle studie autorti Hirpha et al.
asto 55,1 % (204) pacientll, zatimco nikdy 12,2 % (45) pacientd. Na otazku, jak ¢asto pacienti
chodili v sandalech, jich 31,9 % (118) odpovédélo nékdy a 27,6 % (102) nikdy. V botach bez
ponozek nikdy nechodilo 38,1 % (141) pacienti, zatimco vétSinu Casu v botach bez ponozek
chodilo 27,6 % (102) pacientii. Méné, nez Ctyfikrat tydné si ponozky ménilo 43,5 % (161)
pacienttl, denné si ponozky ménilo 27,3 % (101) pacientli. Naboso mimo diim nikdy nechodilo
86,5 % (320) pacientil. Za ucelem zahtati nikdy nepokladalo dolni koncetiny 75,1 % (278)
pacientd na radiator (Hirpha et al., 2020, s. 4783-4784). Ze zavéru studii autort vyplynulo, ze
sebepéce o dolni koncetiny u pacientil s onemocnénim DM nebyla adekvatni. Proto by pacienti
meéli byt vice informovani o dilezitosti dennich kontrol a hygieny dolnich koncetin, riziku

chiize naboso & riziku chiize v sandalech, aby se predchazelo vzniku SDN. Uroveii znalosti
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pacientl ve studii autori Alsaleh et al. tykajici se péce o dolni koncetiny byla u pacient s DM
dobré a aktivity pfi péci o dolni koncetiny byly uspokojivé. Poskytovatelé zdravotni péce by
m¢éli hledat mezery ve vzdé€lani pacient a podporovat pacienty s onemocnénim DM K lepSim
postuptim pii péci o své dolni koncetiny, cehoz Ize dosahnout rozvojem vzdélavacich programt
(Alsaleh et al., 2021, s. 514, Hirpha et al., 2020, s. 4785).

Autoti Karadag et al. provedli mezi listopadem 2017 a unorem 2018 v Turecku
prafezovou studii s cilem zhodnotit péci o dolni konCetiny u pacientti s onemocnénim DM.
Studie se mohli zucastnit pacienti nad 18 let s onemocnénim DM. Do studie bylo zafazeno 1030
pacientll. Vyzkumnici pacientim polozili 10 otazek tykajicich se péce o dolni koncetiny — zda
si je pravidelné kontrolovali, zda pouzivali hydrata¢ni krém, zda kontrolovali vnitfek bot pied
kazdym obutim. Pacienti na otdzky odpovidali ano/ne. Za kazdou spravnou odpovéd’ pacienti
dostali 1 bod, celkovy pocet boda byl 10. Dle vysledku jednotlivych pacientl byli pacienti
rozdéleni do 3 kategorii podle toho, kolik bodi ziskali. Tti kategorie vyjadfovaly, jakym
zpusobem se pacienti starali o své dolni koncetiny. Pacienti, ktefi ziskali 0-4 body, se o své
dolni koncetiny starali Spatné. Pacienti, kteti ziskali 5-7 bodd, se o své dolni koncetiny starali
prumérné. Pacienti, kteti ziskali 8-10 bodu, se o své dolni koncetiny starali dobie. Pravidelnou
kontrolu dolnich koncetin provadélo 68,64 % (707) pacienti. Tvaru nehti na dolnich
koncetinach vénovalo pozornost 47,86 % (493) pacientd. Naboso chodilo 70,97 % (731)
pacientll. Vnitfek obuvi pted obutim kontrolovalo 56,31 % (580) pacientd. Z odpovédi pacientl
vyplynulo, Ze 29,51 % (304) pacientd mé¢lo Spatnou péci o dolni koncetiny, 49,6 % (511)
pacientd mélo primérnou péci o dolni koncetiny a 20,8 % (215) pacientll se o své dolni
konCetiny staralo dobte. Pacienti s dobrou péci o dolni koncetiny méli onemocnéni DM
primé&rmné 12 let, zatimco ve skupiné pacientl s primérnou a Spatnou péci o dolni koncetiny
byla primérnéd délka trvani onemocnéni DM 10 let. Autofi zjistili, Ze existoval vztah mezi
délkou trvani onemocnéni DM a péci o nohy. Pacienti s dobrou péc¢i o dolni koncetiny méli
onemocnéni DM delsi dobu. Predchozi edukaci tykajici se péce o dolni koncetiny absolvovalo
21,14 % (228) pacientil. Pacienti byli nej€astéji edukovani sestrami a internimi specialisty, coz
ptispélo k jejich primérné az dobré péci o dolni koncetiny. Dulezité je neustalé vzdélavani
pacientd s onemocnénim DM 0 péci 0 nohy, aby se snizoval vyskyt komplikaci v podobé
vzniku SDN (Karadag et al., 2019, s. 515-520).

Autofi Ghazzawi et al. provedli v roce 2019 prufezovou studii s cilem identifikovat u
pacienti s onemocnénim DM diabetickou neuropatii nebo onemocnéni perifernich tepen
dolnich koncetin. Studie se mohli zcastnit pacienti navstévujici diabetologickou kliniku

v Sierra Leone. Studie se zucastnilo 231 pacienti. Pacienti vyplnili dotaznik vytvofeny
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vyzkumniky. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala otazky na trvani a typ onemocnéni DM, ptedeslé
zkuSenosti se SDN. Druhou ¢ast dotazniku vyplnovali vyzkumnici pfi vySetieni pacientil.
Vyzkumnici do druhé casti dotazniku zaznamenévali pfitomnost zmén na kazi na dolnich
koncetindch a vysledky vySetfeni. Pfi vySetfenich méli pacienti zaviené oci. Pacienti
podstoupili vysetfeni povrchového Citi na chodidlech pomoci Semmes-Weinsteinovych
monofilament. Druhé vysetfeni bylo uskute¢néno pomoci 128 — Hertz ladicky pro posouzeni
vnimani vibraci na chodidlech u jednotlivych pacientii. Pacienti také podstoupili palpacni
vySetieni arteria tibialis posterior a arteria dorsalis pedis, aby se zjistilo, zda pacienti netrpi
onemocnénim perifernich tepen na dolnich koncetinach (Ghazzawi et al., 2021, s. 60-61).
Clenové IWGDF doporucuji pacientim s onemocnénim DM s rizikem IWGDF 0 podstoupit
jednou ro¢né vySetteni, pii kterém se patra po priznacich ztraty citlivosti na chodidlech ¢i
onemocnéni perifernich tepen. Ztratu citlivosti na chodidlech 1ze vySetfit pomoci 10gramovych
Semmes-Weinsteinovych monofilament. Omezené vibra¢ni vnimani na chodidlech mize také
predpovidat riziko vzniku SDN, proto ¢lenové IWGDF doporucuji vySetfeni pomoci ladicky.
JestliZe je u pacienta s DM zjisténa ztrata citlivosti na chodidle ¢i onemocnéni perifernich tepen,
je zapotiebi Gast&j§i vysetieni dolnich kon&etin. Clenové IWGDF doporucuji, aby se u pacient
s rizikem 1-3 patralo po pfitomnosti ¢i progresi deformace chodidla, po puchytich na noze ¢i
po klaudikaénich bolestech. Clenové IWGDF déle doporucuji provéfit piitomnost nepadnouci
¢i chybéjici obuvi, edému, nespravné ostithanych nehti na dolnich koncetinach, neumytych
dolnich koncetin, necistych ponozek ¢i plisnovych onemocnéni kiize na nohou. Pacienti
srizikem 1 musi vySetfeni absolvovat jednou za 6-12 mésicu. Pacienti s rizikem 2 musi
vySetieni absolvovat jednou za 3-6 mésict a pacienti s rizikem 3 jednou za 1-3 mésice. Cilem
CastéjSiho vySetfeni pacientll je v€asna identifikace rizikovych faktord, které mohou zvysit
pravdépodobnost vzniku SDN (Bus et al., 2020, s. 3-5). Ve studii autora Ghazzawi et al. se pti
vySeteni pomoci monofilament vSeobecna sestra nejprve dotkla pacientovy paze, aby pacient
pochopil, jaky pocit ma na chodidle ocekavat. Monofilament byl umistén kolmo k chodidlu na
jednotliva mista a nesmél byt prikladan na ulceraci, jizvu ¢i nekrotickou tkan na chodidlech.
Poté se mél pacient ozvat vzdy, kdyz ucitil monofilament na chodidle. Jestlize pacienti necitili
dotyk monofilament na chodidle, znamenalo to, ze trpé€li ztratou citlivosti na chodidle a méli
vys$$i riziko vzniku SDN. Pii druhém vySetieni sestra nejprve umistila ladicku na hrudni kost
pacienta, aby si ovéfila, ze pacient citil vibrace. Sestra pacienta pozadala, aby se ozval vzdy,
kdyz ucitil vibrace na chodidle a také vzdy, kdyz ucitil, Ze vibrace prestaly. Jestlize pacient
uvedl, Ze vibrace ladi¢ky citi, znamenalo to, Ze nem¢l porusené vibrac¢ni ¢iti na chodidle. Sestra

poté ladicku zastavila, aby vibrovat piestala. Pacient se zachovanym vibra¢nim c¢itim byl
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schopen rozeznat, ze vibrace pfestaly. Vibrace na chodidle citilo 81,8 % (189) pacientd.
U 19 % (44) pacientll nebyl hmatny pulz na arteria tibialis posterior a arteria dorsalis pedis.
Ztratu povrchového ¢iti na chodidlech nemélo 75,8 % (175) pacienti. Riziko vzniku SDN u
pacientll bez ztraty citlivosti na chodidlech bylo nizké. Stfedni riziko vzniku SDN mélo 20 %
(47) pacientt. Tito pacienti trpéli ztratou citlivosti na chodidle na vice mistech. Vysoké riziko
vzniku SDN méli pacienti, u kterych byla zjiSténa ztrata citlivosti na chodidlech na vice mistech
a onemocnéni perifernich tepen. VSech 175 pacientli, ktefi neméli ztratu citlivosti na
chodidlech, mélo onemocnéni DM mezi 1-15 lety. Dvacet ¢tyfi pacient se ztratou citlivosti
mélo DM mezi 1-10 lety a dvacet tfi pacientd se ztratou citlivosti mélo onemocnéni DM mezi
11-30 lety. Ze zavéru studie vyplynulo, ze vznik SDN je ovlivnén nékolika faktory, a sice
pritomnosti periferni neuropatie nebo délkou trvani DM. Diabeticka periferni neuropatie vedla
ke ztraté citlivosti na chodidlech. Delsi trvani onemocnéni DM bylo rizikovym faktorem pro
vyskyt diabetické neuropatie. Dle autort byla dulezita edukace pacientti podiatry, a také by se
m¢élo zlepsit poskytovani nabidek certifika¢nich kurza pro zdravotnické pracovniky, aby se stali
edukatory v oblasti prevence SDN (Ghazzawi et al., 2021, s. 61-65).

Autofi Adeyemi et al. provedli na klinice diabetologie v Tobagu explorativni
deskriptivni studii s cilem prozkoumat informovanost tykajici se SDN u dospélych pacienti
s onemocnénim DM. Pacienti, ktefi se mohli zac¢astnit studie, museli mluvit, ¢ist a rozumét
anglicky a mit nad 20 let véku. Vzhledem k pandemii COVID-19 nebylo mozné vést rozhovory
tvari v tvar, proto autofi vyuzili metody telefonickych rozhovorli, které umoziovaly
komunikaci mezi vyzkumnikem a pacientem bez fyzického kontaktu. Studie se ztcastnilo 8
vyskyt SDN. Ostatnich 10 pacientdl nemé¢lo se SDN z4dné zkuSenosti. Pacienti méli
vyzkumnikiim sdélit, jaké znaji pfiznaky SDN. Pacienti uvadéli suchou kazi, otok dolni
koncetiny, praskliny na kiizi, bolesti, pocit paleni na dolnich koncetinach. Pfiznaky dokézaly
vyjmenovat pacienti, kteti meli diivejsi ¢i aktualni problémy se SDN. Pacienti uvedli, ze dolni
koncetiny se maji myt vodou a mydlem, aby doslo k odstranéni necistoty. Né&kteii pacienti ale
uvedli, ze by se nohy meély myt soli nebo metylalkoholem. Pacienti prokazali dobrou
informovanost o nésledné péci o dolni koncetiny po umyti — dostate¢né vysuSeni vcéetné
meziprstnich prostor, aplikace hydrataéniho krému, cviceni s dolnimi kon&etinami. Ctrnact
pacientd nenosilo viibec ponozky. Pacienti na otazku, jak ¢asto si ponozky ménit, odpovidali
ruznym zpisobem. Néktefi uvedli, Ze by se ponozky méli ménit kazdy den, zatimco nékteri
uvedli kazdy druhy den ¢i jednou za tyden. Pacienti si byli védomi dtlezitosti noSeni vhodné

obuvi a Skodlivosti chlize naboso. Z 20 pacientd jen jedna Zena uvedla, ze ji manzel denné
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kontroloval dolni konéetiny, protoZe si na né nedosahla. Ctrnact pacientii uvedlo, Ze stithani
nehtli na nohou by mélo byt provadéno kazdy tyden, ostatni pacienti uvedli, ze by stiihani nehtt
mélo byt provadéno jednou za tii tydny. Sestnact pacientd uvedlo, Ze byli edukovani
personalem ve zdravotnickych zatizenich, ostatni ¢tyfi pacienti uvedli, ze nikdy nedostali zadné
informace tykajici se SDN a péce o nohy. Pét pacientii uvedlo, Ze ¢as od Casu si vzali letaky ve
zdravotnickych zafizenich, ve kterych byl SDN popsan. Ze zavéra studie vyplynulo, ze
informovanost o SDN u pacientli s onemocnénim DM nebyla dostate¢nd. Nedostatecné znalosti
byly piic¢itany omezenym ¢i zadnym informacim o SDN od poskytovatelli zdravotni péce
(Adeyemi et al., 2021, s. 2-15).

Autofi Dogan a En¢ provedli mezi kvétnem 2019 a unorem 2020 v Istanbulu
experimentalni randomizovanou studii s cilem posoudit u¢innost specialn¢ navrzeného zrcatka
na frekvenci kontrol dolnich koncetin. Studie se zicastnilo 133 pacientli S DM 2. typu, ktefti
byli losovanim néhodné rozdéleni do tfi skupin. Pacienti ve skupiné Cislo 2 pracovali
s kruhovym zrcatkem se zvétSovacim prvkem umisténym na selfie tyc¢i s nastavitelnou rukojeti
mezi 30-80 cm. ZvétSovaci prvek zrcadla a nastavitelna rukojet’ byly navrzeny tak, aby
umoznily pacientovi pohodIn¢ kontrolovat své dolni koncetiny vsed¢, vleze i vestoje. Pacienti
ve skupiné ¢islo 1 pracovali s takzvanym (dale jen tzv.) ,,pfipominacim® zrcatkem, které bylo
rozsiteno o obdélnikové digitalni hodiny s alarmem, které pacientim denné pfipominalo, aby
st své dolni koncetiny zkontrolovali. Skupina ¢islo 3 byla kontrolni, pacienti nedostali zrcatko
zadné. Ve skuping ¢islo 1 a 2 bylo 45 pacientd a ve skuping ¢islo 3 bylo 43 pacientt. Pacienti
ve vSech skupinach dostali brozuru pro pravidelné zaznamy sebekontrol dolnich koncetin.
Pacienti byli informovani, Ze si méli dolni koncetiny kontrolovat kazdy den, a zamétovat se
pfedevS§im na zmény barvy, odfeniny, suchou pokoZzku, puchyfte, pliseii ¢i deformace nehtt.
Pacienti byli hodnoceni kazdy mésic po celkovou dobu 9 mésicti. Ve skupiné ¢islo 1 si na
zacatku studie dolni konéetiny kontrolovalo 37,8 % (17) pacientt, z 2. skupiny 46,7 % (21)
pacientd a ze 3. skupiny 37,2 % (16) pacientd. Po deviti mésicich si dolni koncetiny
kontrolovalo 97,8 % (44) pacientt z 1. skupiny, z 2. skupiny 82,2 % (37) pacientl a ze 3.
skupiny 62,8 % (27) pacientll. Frekvence kontrol dolnich koncetin byla vyssi u pacient ve
skuping ¢islo 1 nez v ostatnich dvou skupinach od 1. mésice a zlstala vysoka az do konce
studie. Dle autori bylo dlouhodobé zvySeni frekvence kontrol dolnich koncetin zplisobeno
pfipomenutim alarmu. V kontrolni skupiné ¢islo 3 bylo pozorovano, Ze frekvence kontrol
dolnich koncetin dosdhla vrcholu v 1. mésici a od 2. mésice jiz klesala. Zvysena frekvence
kontrol dolnich koncetin v 1. mésici mohla byt zptsobena kratkodobym pozitivnim dopadem

informaci poskytnutych pacientim na zacatku studie. Nasledné snizeni frekvence kontrol
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dolnich koncetin lze vysvétlit tim, Ze pacienti s onemocnénim DM neuplatituji své znalosti
Vv kazdodennim zivoté. Se specialné upravenym zrcatkem s alarmem pacienti manipulovali bez
problémt, povazovali zrcatko za uziteCné a radi by jej doporucovali i1 ostatnim pacientim
s onemocnénim DM. Na zacatku studie bylo zjiSténo, ze velmi mélo pacientli s onemocnénim
DM pouzivalo ke kontrole dolnich koncetin zrcadla. Ze zavéra studie vyplynulo, ze pouzivani
tzv. ,pfipominaciho® zrcatka zvySovalo frekvenci kontrol dolnich koncetin, coz bylo dilezité
pro v€asné rozpoznani zmeén na dolnich koncetinach v souvislosti se SDN. Dle autort by mohlo
byt pouziti zrcatka se zvétSovacim prvkem prospésSné i pro pacienty se zrakovym postizenim
s onemocnénim DM, protoze zrakové postizeni mohlo znesnadiiovat sebekontrolu dolnich

koncetin (Dogan, Eng, 2021, s. 1-9).

2.2 Edukace pacienti S onemocnénim diabetes mellitus v oblasti prevence

syndromu diabetické nohy

Clenové IWGDF na zakladé systematickych piehledt literatury doporucuji edukovat
pacienty s onemocnénim DM o riziku vzniku SDN a jeho preventivnich opatfenich. Edukace
je povazovana za nezbytnou soucast prevence vzniku SDN. Pacienti musi porozumét svému
onemocnéni, aby se mohli vénovat sebepéci. Edukaci 1ze provést mnoha zpusoby; edukace
pomoci videi, brozur, mobilnich aplikaci, obrazkd. Pfi edukaci pacienta s DM je nutné jej
edukovat o SDN, prevenci SDN a nasledcich SDN, péci o nohy, obuvi, prohlidkach a hygiené
dolnich koncetin (Bus et al., 2020, s. 6). Dle ¢lentt INGDF musi edukator pacientovi nazorné
predvést, jakym zplsobem si stfihat nehty na dolnich konéetinach. Edukator posuzuje po kazdé
edukaci zpétnou vazbou, ze pacient rozum¢l vSemu feCenému. Edukator musi zjistit, zda je
pacient schopen adekvatné provést prohlidku svych dolnich koncetin. Pokud pacient neni
schopen sam provést prohlidku, je nutné zjistit, zda by pacientovi mohla pomoci rodina.
Pacienti musi byt edukovani o kazdodenni kontrole dolnich koncetin, v¢etné€ oblasti mezi prsty
a o dulezitosti kontroly vnitiku bot pfed obutim. Pacientim neni doporuceno nosit tésné
ponozky a mél by si ponozky ménit kazdy den. Dolni koncetiny si pacient musi myt denné
s teplotou vody pod 37 stupiiti Celsia. Dulezitd je i1 aplikace hydrata¢niho krému na dolni
koncetiny, ne ale do oblasti mezi prsty (Schaper et al., 2020, s. 1-5).

Autofi Kilic a Karadag provedli mezi ¢ervnem 2017 a dubnem 2018 v Turecku
randomizovanou pilotni studii s cilem vyvinout mobilni aplikaci pro pacienty s onemocnénim
DM pro prevenci vzniku SDN a vyhodnotit jeji G€innost u pacientli. Mobilni aplikace se

jmenovala Mobile Diabetic Foot Personal Care System (dale jen m-DAKBAS). Studie se mohli
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zucastnit pacienti star$i 18 let s onemocnénim DM 1. nebo 2. typu trvajicim déle nez 1 rok.
Dale pacienti museli mit mobilni telefon s operacnim systémem Android nebo mobilnim
opera¢nim systém od spolecnosti Apple a nesméli mit v dob¢ studie SDN. Mobilni aplikace se
zamé&fovala na prevenci vzniku SDN (Kilic a Karadag, 2020, s. 31). Na diabetologické
ambulanci v Instanbulu autofi Dincer a Bahgecik provedli mezi fijnem 2016 a zafim 2017
randomizovanou kontrolovanou experimentdlni studii. Cilem autorti bylo vyvinout mobilni
aplikaci Mobile Diabetic Foot Care Education (dale jen M-DFCE) a prozkoumat vliv aplikace
na znalosti pacientli s onemocnénim DM v souvislosti se SDN a jeji vliv na sebepéci u téchto
pacientt. Cilem autorti aplikace M-DFCE bylo zvysit znalosti pacientli o SDN a zlepsit jejich
péci o dolni koncetiny. Studie se mohli zucastnit pacienti nad 18 let mluvici turecky,
s onemocnénim DM, ktery jim byl diagnostikovdn miniméln¢ 6 mésict ptred studii. Pacienti
museli byt schopni pouzivat mobilni telefon a umét ¢ist. Ke sbérti dat ve studii byly pouzity 4
dotaznikové nastroje. Dotaznik Patient Assessment Form byl pfipraveny vyzkumniky.
Dotaznik obsahoval 11 otazek tykajicich se véku, pohlavi, rodinného stavu, trvani DM, typu
1¢cby DM, koufeni. Turecka verze dotazniku Diabetes Foot Knowledge Questionnaire (dale jen
DFKQ) obsahovala 5 otazek a dle dotazniku byla hodnocena tiroven znalosti pacienta tykajici
se péte o nohy. Pacienti odpovidali naptiklad (dale jen napt.) na otazku, zda je tiecba dbat
zvySené opatrnosti pfi stithani nehtti na nohou u pacienti s DM. V této ¢asti dotazniku bylo
mozné vybrat ze 3 odpovédi — ano, ne, nevim. Spravna odpovéd’ na otdzku byla ohodnocena 1
bodem. Pacienti mohli ziskat 5 bodd. Diky Skéle Diabetic Foot Care Self Efficacy Scale (dale
jen DFCSES) v turecké verzi byla hodnocena schopnost pacientii s DM provadét péci o nohy.
Dotaznik byl slozen z 9 otazek. Pacienti méli odpovidat napt. na otazku, jak moc se citi byt
schopni kontrolovat své dolni konéetiny. Kazda odpovéd’ na otazky byla slozena
Z jedenactibodové stupnice. Pacienti u kazdé otdzky zaznacili, jak moc se citi byt schopni
provést urcitou ¢innost. Pokud mél pacient pocit, Ze neni urcité aktivity schopen, zaznacil na
bodové stupnici ¢islo 0. Pokud pacient pocitoval, Ze je velmi schopen provadét danou ¢innost,
oznacil na bodové stupnici Cislo 10. Celkové skore se pohybovalo od 0 do 90, vyssi skore
znacilo vyssi schopnost provadét sebepéci o dolni koncetiny. Dle turecké verze skaly Foot Self-
Care Behaviour Scale (dale jen FSCBS) bylo hodnoceno, jak ¢asto pacienti s onemocnénim
DM vykonavaji péci o dolni koncetiny. Dotaznik obsahoval 15 ot4dzek a pacienti méli na vybér
z 5 odpovédi. Pacienti méli odpovidat napt. na otazku, jak Casto si osusili oblast mezi prsty na
dolnich koncetinach. Jestlize pacienti odpovédeli na otazku nikdy, ziskali 1 bod. Jestlize
pacienti odpovédeli ziidka, dostali 2 body. Jestlize pacienti odpoveédéli nekdy, dostali body 3.

Za odpoveéd’ Casto pacienti ziskali 4 body a za odpoveéd’ vzdy pacienti ziskali 5 bodd. Nejnizsi
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mozny pocet boddl v dotazniku bylo 15 bodtl. Nejvyssi poéet bodii byl 75. Cim vice bodi, tim
lepsi je sebepéce o dolni koncetiny (Dincer, Bahgecik, 2021, s. 427-429). Pacienti ve studii
autorti Kilic a Karadag vyplnili formular vytvotfeny vyzkumniky, ktery se tykal pohlavi, véku,
zaméstnani, koufeni, typu DM, délky trvani DM, stavu dolnich koncetin (praskliny na ktizi,
mozoly, plisiiova infekce), stfihani neht (rovné ¢i do kulata). Pacienti vypliiovali dotaznik
The Diabetic Foot Knowledge Form (dale jen DFKF) tykajici se znalosti pacientti o SDN, ktery
byl vytvoreny vyzkumniky. Dotaznik se skladal z 20 polozek a pacienti méli na vybér ze tii
moznosti — pravda, lez, nevim. Pacienti méli napi. rozhodnout, zda je dulezité pied obutim
zkontrolovat vnitiek obuvi, zda je dobré chodit naboso, zda se ma kontrolovat teplota vody pted
koupanim. Celkovy pocet bodi byl 20. Odpovédi pacienti se zprumérovaly. Pacienti
vyplnovali skalu FSCBS tykajici se péce o nohy. Dotaznik se skladal z 15 polozek a pacienti
méli na vybér z 5 odpovédi (1=nikdy, 5=vzdy). Celkové skore se pohybovalo mezi 15-75 body.
Vyssi skore znamenalo lepsi sebepéci o dolni koncetiny. Pacienti dale taktéz vyplnili tureckou
verzi §kaly DFCSES, kterd méla 9 polozek. Dle $kaly byla hodnocena schopnost pacienti
provadét pééi o nohy. Pacienti odpovidali na jednotlivé otazky pomoci skaly od 0 (zcela
nedostate¢né) do 10 (zcela dostatecné). Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Pacienti v prvni kontrolni skupiné absolvovali verbalni edukaci. Pacienty edukovala
diabetologicka sestra o rizikovych faktorech vzniku SDN, péc¢i o dolni koncetiny kvtli prevenci
vzniku SDN. Edukace trvala asi 30 minut. Pacienti v druhé experimentalni skupiné byli
edukovani o tom, jak mobilni aplikaci pouZivat. Pacienti byli pozadani, aby do mobilni aplikace
behem 6 mésicli pokazdé zaznacili hodnoty namétené glykemie, a také aby denné kontrolovali
své dolni koncetiny. Pacienti si v mobilni aplikaci mohli vést sviij denik, ktery obsahoval
zaSkrtavaci policka pro vyskyt suchosti, otoku, puchyte, mozolu, trhliny, brnéni, paleni
v oblasti dolnich koncetin. Vyzkumnik komunikoval s pacienty Vv experimentalni skupiné
pomoci mobilni aplikace (Kilic a Karadag, 2020, s. 31-34). Aplikace vytvofena autory Dincer
a Bahgecik M-DFCE se skladala z barevného animovaného videa, které obsahovalo informace
potiebné pro spravnou kazdodenni péci o nohy: denni péce o dolni koncetiny, jaky druh
ponozek pouzit, jaky druh obuvi pouzit, péce o nehty. Autofi pii tvorbé mobilni aplikace a
tvorbé animovaného videa spolupracovali s diabetologickymi sestrami, se sestrami se
specializaci pro oSetfovani ran, s univerzitnimi odborniky na DM, s odborniky na vyukové
technologie. Studie se ztcastnilo 130 pacientd, kteti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin.
Sedesat pét pacientil v prvni kontrolni skupiné bylo edukovano o SDN v nemocniéni edukaéni
mistnosti. Edukace probihala formou diskuse pacientli s vyzkumniky. Pacientim byly

poskytnuty tis§téné vzdelavaci materidly, které obsahovaly informace o SDN a o péci o dolni
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koncetiny. Druha skupina byla skupina experimentélni., ve které bylo 65 pacientii. Pacienti
v experimentalni skupin¢ byli informovani o pouzivani mobilni aplikace. Pacienti
V experimentalni skupiné byli pozadani, aby se pomoci mobilni aplikace vzdélavali o SDN a o
péci o nohy v domacim prostiedi. Dvakrat tydné byly pacientim do mobilni aplikace zasilany
kreslené obrazky s tématem prevence SDN. Pacienti v obou skupinach pied edukaci a 1 mésic
po edukaci vyplnily $kdly DFKQ, DFCSES a FSCBS. Urovei znalosti pacienti dle $kaly
DFKQ v experimentalni skuping tykajici se péce o dolni koncetiny byla pied pouzitim edukacni
mobilni aplikace M-DFCE 3,6, zatimco mésic po edukaci byla Giroven znalosti 4,6. Doslo tedy
ke zvyseni Grovné znalosti pacienti v experimentélni skupiné. Uroved znalosti pacientii dle
dotazniku DFKQ Vv kontrolni skupiné byla pted edukaci i mésic po edukaci 3,6. U pacientii
Vv kontrolni skupiné nedoSlo k Zadnému zvySeni urovné znalosti. Pfed pouzitim mobilni
aplikace v experimentalni skupiné pacienti dosahli ve §kale DFCSES 59 bodu, zatimco mésic
po edukaci ziskali 76 bodt. Schopnosti provadét péci o nohy se u pacientti v experimentalni
skuping zvysila po pouziti mobilni aplikace. U pacientti v kontrolni skupiné byla hodnota pied
edukaci na Skale DFCSES 64 bodi a mésic po edukaci 65 bodl. U pacientl v kontrolni skuping
nedoslo k zddnému zvySeni schopnosti provadét péci dolni koncetiny. Pfed pouzitim mobilni
aplikace v experimentalni skupiné pacienti dosahli ve skale FSCBS 52 bodd, zatimco mésic po
edukaci ziskali 63 bodi. U pacientli v experimentalni skupiné doslo ke zvyseni frekvence péce
o dolni koncetiny. U pacientl v kontrolni skupiné byla hodnota pied edukaci ve skale FSCBS
52 bodu, zatimco mésic po edukaci 43 bodu (Dincer, Bahgecik, 2021, s. 429-434). Ve studii
autorti Kilic a Karadag bylo 44 pacientl v kontrolni skupiné a 44 pacientii v experimentalni
skuping. Pfedchozi edukaci o SDN absolvovalo 6 pacientii z kontrolni skupiny a zadny pacient
z experimentalni skupiny. Pacienti v kontrolni skupiné vyplnili pfed verbalni edukaci i po
edukaci skaly DKFK, FSCBS a DFCSES. Primérna hodnota vysledku dotazniku DKFK byla
pred edukaci 13,61, zatimco po edukaci 15,05. Primérna hodnota vysledku skaly FSCBS byla
51,02 a po edukaci 59,45. Primérna hodnota vysledku skaly DFCSES byla 65,59 a po edukaci
71,27. Pacienti v experimentalni skupiné pted pouzitim mobilni aplikace a dale po 6 mésicich
vyplnili taktéz skaly DKFK, FSCBS a DFCSES. Primérna hodnota vysledku dotazniku DKFK
byla pfed pouzitim mobilni aplikace 12,89, zatimco po 6 mésicich 16,73. Primérna hodnota
vysledku Skaly FSCBS pted edukaci pomoci mobilni aplikace byla 52,61 a po 6 mésicich 62,59.
Primérna hodnota vysledku Skaly DFCSES byla 65,59 pied edukaci a po 6 mésicich 74,16.
Vysledky vSech §kal se po edukaci zvysily, ale u pacientii v experimentalni skupiné byly
vysledky vyssi v porovnani s pacienty v kontrolni skupiné. Komunikaci se zdravotnickym

personalem pies mobilni aplikaci ocenilo 52,3 % (23) pacient. Mobilni aplikaci by doporucilo
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dal§im pacientim s DM 93,2 % (41) pacientti. Praskliny na chodidlech mélo pted verbalni
edukaci 56,8 % (25) pacientl v kontrolni skuping, po edukaci 40,9 % (18) pacientii. Praskliny
na chodidlech m¢lo ptfed pouzivanim mobilni aplikace 40,9 % (18) pacientd v experimentalni
skuping, po 6 mésicich po pouzivani mobilni aplikace 11,4 % (5) pacientii (Kilic a Karadag,
2020, s. 34-36). Ze zavéra studie autorti mobilnich aplikaci m-DAKBAS a M-DFCE vyplynulo,
ze edukace pomoci mobilni aplikace zvySily znalosti pacientli a mobilni aplikace zpUsobily
schopnost pacientil vice se starat o své dolni koncetiny kvtli prevenci vzniku SDN. Pacienti se
diky aplikaci vice vénovali svym dolnim koncéetinam. Diky ptenositelnosti a dostupnosti
mobilniho zafizeni méli pacienti okamzity piistup k informacim o svém onemocnéni a o
komplikaci SDN. Dle autort aplikace M-DFCE doslo ke zvySeni znalosti pacientl a jejich
schopnosti provadét sebepéci 0 dolni koncetiny i1 diky pfidanému animovanému videu, na
kterém pacienti piesné vidéli, jakym zptisobem provadét sebepéci o dolni koncetiny. Skore
znalosti po edukaci pomoci mobilni aplikace m-DAKBAS bylo vyznamné vyssi u pacientti
Vv experimentalni skupiné nez u pacientli ve skupiné kontrolni. Verbalni edukace poskytnuta
pacientlim v kontrolni skupiné zvysila znalosti pacientii, ale mobilni aplikace byla U¢innéjsi.
Mobilni aplikace tykajici se SDN méla potencial edukovat pacienty s onemocnénim DM a
povzbuzovat je, aby provadéli péci o dolni koncetiny. Dle autorti by mohly byt mobilni aplikace
vyhodné pro pacienty s rusnym pracovnim zivotem (Kilic a Karadag, 2020, s. 36-38, Dincer,
Bahgecik, 2021, s. 435).

Autofi  Yokota et al. provedli mezi zafim 2016 a cervhnem 2017 v
Japonsku randomizovanou kontrolovanou studii s cilem ovéfit u¢innost edukac¢niho programu
tykajiciho se péce o dolni koncetiny kvili prevenci vzniku SDN. Studie se mohli zGcastnit
pacienti ve véku 40 az 75 let s onemocnénim DM 2. typu. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do
dvou skupin. Pacienti v 1. skupiné byli edukovani pomoci eduka¢niho programu o péci o dolni
koncetiny. Pacienti ve 2. kontrolni skupin€ byli edukovani pomoci ti§téného letaku. Studie se
zcastnilo 29 pacientli v 1. skupin€ a 26 pacientd v kontrolni skupiné. Edukacni program pro
pacienty prob¢&hl 4x. Pfi prvni navstéveé vyzkumnici pacienty edukovali o 1é¢bé a komplikacich
DM. Dalsi edukace probihaly 1, 2 a 3 mésice po prvni edukaci a byly zamétené na péci o nohy.
Edukator pacientim nazorné predvedl, jakym zpisobem si dolni koncetiny kontrolovat, jaké
pouzivat ponozky a boty, pfedal pacientim informace o myti a osuseni dolnich koncetin,
aplikaci hydrata¢niho krému a jakym zptsobem pouzivat denik. Do deniku si pacienti méli
zaznamenavat denni kontroly nohou. Vyzkumnik kazdy mésic vyhodnocoval péci o dolni
koncetiny u jednotlivych pacientii pomoci deniku. Edukace u jednotlivych pacientt trvala 30

minut. Cilem eduka¢niho programu pro pacienty bylo povzbudit pacienty, aby si sami
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zaznamenavali do deniku veSkeré zmény tykajici se jejich dolnich koncetin a timto je podpofit
Vv jejich sebekontrole. V kontrolni skupiné pacienti dostali pfi prvnim sezeni poznatky pouze
pomoci tisténého letaku o onemocnéni DM a o péci o dolni koncetiny (Yokota et al., 2019, s.
10-13). Autofi Manickum et al. provedli vroce 2020 vjizni Africe randomizovanou
kontrolovanou studii s cilem prozkoumat G¢innost edukace tykajici se péce o dolni koncetiny u
pacientl s onemocnénim DM. Studie se mohli zuc€astnit pacienti s onemocnénim DM 2. typu
bez SDN. VSichni pacienti vyplnili pfed zac¢atkem studie a 6 tydnti po edukaci dotaznik
vytvoieny vyzkumniky po konzultaci se sestrami, fyzioterapeuty a I¢kafi na diabetologické
klinice. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do 3 skupin. Pacienti v prvni kontrolni skupiné pfi
pravidelné navstéveé v diabetologické ambulanci dostali na vyplnéni dotaznik a zddné dalsi
informace jim nebyly feeny. Pacienti ve druhé skupiné obdrzeli instruktazni letdk tykajici se
péce o nohy kviili prevenci vzniku SDN a o cvi¢eni s dolnimi konéetinami. Pacienti ve skupiné
Cislo 3 obdrzeli letak s obrazky a s pokyny, které se tykaly péce o dolni konéetiny a obrazkovy
material s pokyny, jakym zptisobem cvicit s dolnimi koncetinami. Pacienti ze skupiny 3 dale
absolvovali individudlni 30minutovou edukaci, na které se dozveédéli, jak praktikovat péci o
nohy dle letdku. Cviceni s dolnimi koncetinami bylo zaméfené na protahovani, krouZeni nohou
Vv kotnicich, natahovani a pokrceni v kolenou a chiize. V prvni kontrolni skupiné bylo
33 pacientd. Ve druhé skuping bylo 34 pacientti a ve tieti skupiné bylo 36 pacientt. Pied studii
si dolni koncetiny kontrolovalo kvili riziku vzniku SDN 12 pacientti z 1. skupiny, 11 pacientl
z 2. skupiny a 18 pacientli ze 3. skupiny. O 6 tydnl pozdé&ji si dolni koncetiny kontrolovalo
15 pacientd z 1. skupiny, 22 pacientd z 2. skupiny a 31 pacientd ze 3. skupiny. Oblast
meziprstnich prostor na dolnich konéetinach si osusilo pted studii 15 pacientt z 1. skupiny,
16 pacientii z 2. skupiny a 24 pacientl ze 3. skupiny. O 6 tydnti pozdéji 27 pacientti z 1. skupiny,
21 pacientli z 2. skupiny a 36 pacientl ze 3. skupiny. Hydrata¢ni krém na chodidla pied studii
pouzivalo 12 pacientll z 1. skupiny, 10 pacientd z 2. skupiny a 17 pacientd ze 3. skupiny.
O 6 tydnti pozdé&ji 16 pacientti z 1. skupiny, 20 pacientl z 2. skupiny a 34 pacienti ze 3. skupiny
Ve treti skupiné se dale nejvice zvysil pocet pacienti, kteti po edukaci zacali vice nosit obuv
uzavieného typu doma i venku, zacali cvi€it s dolnimi koncetinami nebo si zacali stiihat nehty
na nohou narovno (Manickum et al., 2022, s. 21-28). Vyzkumnici Yokota et al. pred zah4jenim
edukace a po 6 mésicich po edukaci zkontrolovali stav dolnich koncetin jednotlivych pacientt,
pfedevSim suchost, mozoly, zarostlé nehty. Pfedchozi zkuSenosti s edukaci o péci o dolni
koncetiny nemélo v 1. skupiné€ 89,7 % (26) pacientti a 20,8 % (21) pacientl v kontrolni skupiné€.
Autofi zjistili, ze po 6 mé&sicich po edukaci trpélo suchosti pokozky na dolnich koncetinach 23

pacientd z kontrolni skupiny, zatimco Zadny z pacienti z 1. skupiny. Pied zacatkem edukace
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trpélo suchosti pokozky na dolnich koncetinach 24 pacientil z kontrolni skupiny a 26 pacienti
z 1. skupiny. Po 6 mésicich po edukaci méli zarostly nehet na dolni koncetin¢ 3 pacienti
Z kontrolni skupiny a zadny pacient z 1. skupiny. Naproti tomu pied zacatkem studie méli
zarostly nehet 4 pacienti z kontrolni skupiny a 3 pacienti z 1. skupiny. Autofi 6 mésict po
edukaci vyhodnotili, Ze Cistota chodidel je vyrazngjsi u prvni skupiny, pfedev§im mezi prsty.
Stav dolnich koncetin se u pacientll v prvni skupin¢ zlepsil. Pomoci eduka¢niho programu se u
pacientl snizil vyskyt suché pokozky 1 zarostlého nehtu na dolnich koncetinach (Yokota et al.,
2019, s. 14-17). Ze zavéru studie autort Manickum et al. vyplynulo, Ze pocet pacienti
praktikujicich péci o dolni koncetiny se po 6 tydnech zvysil ve vSech tiech skupinach, nejvice
vSak ve skupinach 2 a 3. To zdiraznilo pfinos poskytovani informaénich letakd spolu s edukaci
tvari v tvar. ZlepSeni péce o dolni koncetiny u pacientli v prvni skupiné lze vysvétlit tim, Ze
dotaznik vypliovany pfed studii podnitil v pacientech zdjem o péci a sami si informace o
prevenci vzniku SDN vyhledali. Studie prokazala, ze edukace poskytovana ve skupin€ 2 1 3
mela potencial vést ke zlepSeni sebepéce o dolni koncetiny u pacientii s DM. Obrazkovy
material poskytnuty pacientim druhé a tfeti skupiny bez pouziti 1ékatské terminologie
napomohl porozumeéni vSech informaci o péc¢i. Edukace tvaii v tvar posilala edukaci tim, ze
vyzkumnici pacientim tieti skupiny nazorné ptedvedli, co bylo uvedeno v letdku. To
napomohlo jest¢ k vétSimu pochopeni vhodné péce o dolni koncéetiny (Manickum et al., 2022,
S. 29-30). Edukacni program autorii Yokota et al. poskytoval individualizované a opakované
praktické ukdzky tykajici se sebepéfe a kontroly dolnich koncetin. Edukacni program
povzbuzoval pacienty s onemocnénim DM k péci o dolni koncetiny, coz bylo u¢inné v prevenci
vzniku SDN (Yokota et al., 2019, s. 18).

Autofi Silva et al. provedli mezi prosincem 2018 a cervencem 2019 v Brazilii
randomizovanou studii s cilem zhodnotit u¢inek telefonickych rozhovorti na sebepéci o dolni
koncetiny u pacientli s DM. Studie se mohli zG¢astnit pacienti s onemocnénim DM 2. typu,
starSi 18 let a s pfistupem k mobilnimu telefonu ¢i pevné lince. Pacienti obou skupin vyplnili
dotaznik vytvoreny vyzkumniky pifed zac¢atkem studie i po jejim skonceni. Dotaznik se tykal
postuptl péce o dolni koncetiny. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina
byla skupina kontrolni, ve které bylo 52 pacientl. Pacienti v kontrolni skupiné neabsolvovali
edukaci o péci o dolni koncetiny. Druha skupina byla intervenéni s 50 pacienty. Cilem
telefonickych rozhovoru s pacienty byla motivace pacientt k provadéni péce o dolni koncetiny.
Telefonické rozhovory probihaly po dobu 3 mésict kazdych 15 dni. Telefonické rozhovory
byly provedeny vseobecnou sestrou. Skazdym pacientem sestra provedla 6 rozhovord.

Rozhovory se tykaly kontroly, myti a osuSeni dolnich koncetin, pouzivani hydrata¢niho krému,
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noseni ponozek a vhodné obuvi, pée o nehty na dolnich koncetinach. Kazdy rozhovor
s jednotlivymi pacienty trval primémé 7 minut. Kazdy den si mylo dolni koncetiny pied
zacatkem studie 1 po skonceni studie 100 % pacient obou skupin. Po umyti si dolni koncetiny
osusilo pted studii 75 % (39) pacientl v kontrolni skupin€ a 74 % (37) pacientl v interven¢ni
skupiné. Po skonceni studie to bylo 75 % pacientli v kontrolni skupin¢ a 88 % (44) pacientli
Vv intervencni skupiné. Hydrata¢ni krém na dolni koncetiny pouzivalo pted studii 59,6 % (31)
pacientli v kontrolni skupin€ a 58 % (29) pacientl v interven¢ni skupin€. Po skoncCeni studie
hydrata¢ni krém pouzivalo 69,2 % (36) pacientll v kontrolni skuping a 98 % (49) pacienti
Vv intervencni skupin€. Nehty na dolnich koncetinach si narovno stiihalo pied studii 25 % (13)
pacientd v kontrolni skupiné a 20 % (10) pacientl v intervencni skupiné. Po studii to bylo
23,1 % (12) pacientt v kontrolni skupiné a 72 % (36) pacientti v intervenéni skuping. Ze zavéra
studie vyplynulo, Ze vyuziti edukaénich intervenci prostiednictvim telefonickych rozhovort
vedlo ke zvySenému dodrzovani postupti péce o dolni koncetiny u pacientii s DM. Dle autort
telemedicina muze byt dulezitym dopliikkem v I1écbeé pacienti s DM, protoze jejim
prostfednictvim $lo edukovat pacienty o SDN a o preventivnich opatfenich jeho vzniku.
Telefonicky kontakt se ukdzal jako jednoduchd, pohodlnd, levnd a rychld moznost edukace

(Silva et al., 2020, s. 1-6).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Ptrehledova bakalafska prace se zabyva preventivnimi zasadami péfe o dolni koncetiny u
pacientt s onemocnénim DM, informovanosti pacientit v souvislosti se SDN a jejich edukaci
V této tématice. Nalezené studie mély charakter piipadovych kontrolnich, prifezovych,
deskriptivnich a randomizovanych studii. Dle stanovenych kritérii bylo dohleddno jedno
prizkumné $etfeni z CR.

Z dohledanych studii vyplynulo, ze vznik SDN je ovlivnén vyskytem rizikovych
faktorli, mezi které patii napf. ztrata citlivosti na chodidlech v diisledku diabetické periferni
neuropatie, onemocnéni perifernich tepen na dolnich koncetinach, chlize na boso ¢i v nevhodné
obuvi, predesly vyskyt SDN u pacienta nebo nedostate¢na péce o nohy. Pacienti se potykali
s fadou bariér, které jim sebekontrolu a sebepéci o nohy znesnadiovaly; mala podpora rodiny,
omezené znalosti 0 péci o nohy ¢i finan¢ni problémy. Pro prevenci vzniku SDN je dalezita
kazdodenni kontrola nohou, péce o nohy, tzn. kazdodenni hygiena ¢i péce o nehty, chlize ve
vhodné obuvi a pravidelné navstévy podiatrie ¢i diabetologa. NoSeni obuvi vSak muze byt

komplikovéno jejim vzhledem, proto by se vyrobci obuvi méli krom funk¢nosti obuvi zabyvat
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1 jeji estetickou strankou. Aby meéli pacienti dostatecné znalosti o prevenci SDN, a aby
praktikovali preventivni opatfeni, je nutné je edukovat. Vyuziti videi, mobilnich aplikaci,
telefonickych rozhovort ¢i tisténych obrazkovych materialti vedlo ke zvysSeni sebepéce o nohy.

Prace mize byt piinosna pro vSeobecné sestry, které pracuji s pacienty s onemocnénim
DM, protoze ne vSichni pacienti S onemocnénim DM vi, jakym zplisobem se spravné starat o
své dolni koncetiny. Mezi nedilnou soucast prace vSeobecné sestry patii pravé edukace
pacienti. Dale mtiZze byt prace pfinosem pro pacienty, ktefi maji DM diagnostikovan. Tato
bakalarska prace mtze slouzit pro vyzkumné studie v oblasti edukace pacienti s onemocnénim
DM o prevenci vzniku SDN, predevsim v Ceské republice.

Vyznamnou limitaci dohledanych poznatki je pouziti vyhradné zahrani¢nich zdroja.
Nebyly dohledany ceské studie zabyvajici se moznostmi edukace pacientii formou vyzkumné
studie. Ve studiich se vyzkumnici nezabyvali osobnosti edukantl a jejich schopnosti ucit se.
Dvou dohledanych studii z Indonésie a z Kuvajtu se zucastnili z velké ¢asti muslimové. To
znamena, ze jejich péce o dolni koncetiny, predevsim denni myti, bylo ovlivnéno jejich virou.
U téchto pacientli dochézelo z velké ¢asti k myti dolnich koncetin né€kolikrat béhem jednoho

dne, aniz by pacienti véd¢li, Ze denni myti je ptinosem pro prevenci vzniku SDN.
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ZAVER

Preventivni zdsady péce o dolni koncetiny jsou dilezité pro prevenci vzniku SDN.
Onemocnénim DM trpi tisice lidi po celé CR, a proto je dilezité pacienty edukovat o riziku
vzniku SDN a jakym zplisobem sebepéci o dolni koncetiny provadét. Cilem bakalarské prace
bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o prevenci vzniku SDN. Hlavni dil¢i cil byl dale
rozpracovan do dvou dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o
preventivnich opatienich péce o dolni koncetiny a o informovanosti pacientii s onemocnénim
DM o prevenci vzniku SDN. Spravnymi postupy péce o dolni koncetiny lze piedejit vzniku
SDN. Z dohledanych studii vyplyva, ze uréité preventivni zdsady mohou byt komplikovany
pohlavim pacientli, podnebim ¢i neznalosti pacientli. Hydrata¢ni krém na promazani dolnich
koncetin nejsou pacienti z v&tsi ¢asti zvykli pouzivat, z toho néktefi pacienti hydrata¢ni krém
aplikuji do oblasti meziprstnich prostor. K €astéjSi sebekontrole dolnich koncetin mohou
ptispét i pomtcky, které sebekontrolu ulehéi. Vétsina pacienti v dohledanych studiich méla
primérné znalosti o péfi o nohy. NeosuSeni dolnich koncetin po umyti, nepouzivani
hydrata¢niho krému ¢i chlize naboso byly nejcastéjsi oblasti, ve kterych méli pacienti mezery.
Pacienti by méli byt pii kazdé navstévé diabetologa ¢i podiatra edukovani, aby znali a
praktikovali preventivni opatfeni. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
edukaci pacientil s onemocnénim DM tykajici se prevence vzniku SDN. Edukaci pacientl 1ze
z hlediska realizace provést mnoha zpusoby. Bakalaiska prace popisuje edukaci pomoci
mobilnich aplikaci, telefonickych rozhovori, edukaénich programu ¢i instruktaznich letaku
s obrazky. Ze studii vyplyva, ze pomoci vhodné variabilni edukace doslo ke zlepSeni sebepéce
o dolni koncetiny u pacientli s DM. ProtoZe nékteti pacienti Ziji ruSnym pracovnim Zivotem,
mély by jim byt poskytnuty rtizné alternativy k jejich vzdélavani, aby byli informovani o SDN
a jeho prevenci. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Ptedlozené poznatky mohou byt vyuzivany jako edukacni materidl pro pacienty

s onemocnénim DM, a dale pro vSeobecné sestry a dalsi zdravotnické pracovniky.
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