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UVOD

Syndrom diabetické nohy (dale jen SDN) je pojiman jako postizeni nohy, to znamena
(dale jen tzn.) Casti pod kotnikem, u pacientll s onemocnénim diabetes mellitus (dale jen DM).
Nasledkem vzniku SDN dochazi k rozsdhlym ulceracim s rizikem ztraty tkani, v krajnich
pfipadech snutnosti amputace dolni koncetiny. Ve vzniku SDN hraje roli diabeticka
neuropatie, pii niz si pacienti stézuji na paleni, mravenceni, pocity chladnych nohou ¢i
necitlivost na nohou. U pacient dochazi na nohou k porucham vnimani teploty, dotyku, bolesti
¢i vibraci. Vyznamnym rizikovym faktorem je prave porucha vnimani bolesti a dotyku, protoze
snadno dochazi k otlakiim ¢i drobnym urazim. Pacienti mohou dale trpét diabetickou
angiopatii, pifi niz dochazi k aterosklerotickym zméndm na tepnach. Ischemickéd choroba
dolnich koncetin probiha Casto u pacientd s DM némé, protoze vnimani klaudikacnich bolesti
muze byt ovlivnéno piitomnosti 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 nehtt, kazdodenni
prohlizeni nohou na ploskach, bfiscich 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
pacientd, a z toho 40 899 pacientti trp&lo SDN (UZIS 2016).

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

Hlavnim cilem pifehledové bakalaiské prace je predlozit dohledané publikované
poznatky o prevenci vzniku syndromu diabetické nohy.

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

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

Druhy dil¢i cil: Predlozit dohledané publikované poznatky o edukaci pacientil s onemocnénim

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

Pro reSers$ni Cinnost 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

Klicova 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

l

DATABAZE:
EBSCO, Google Scholar, PubMED

l

Nalezeno 298 ¢lanku

l

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

l




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU

EBSCO - 12 ¢lanku
Google Scholar - 5 ¢lankt
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 clanek

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

l

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

Prvni podkapitola predklada 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 pacientil s onemocnénim DM se zaméfenim na prevenci SDN.

Treti podkapitola se zabyva vyznamem a limitaci dohledanych poznatka.

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 pacientti s onemocnénim DM. Ne vSichni pacienti s onemocnénim DM jsou ohrozeni SDN.
Kli¢ovymi riziky vzniku SDN u pacientti 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 & piedeslé amputace na dolni kondeting. Clenové
IWGDF identifikovali 5 kli¢ovych prvki tykajicich se prevence vzniku SDN: identifikace
rizikové dolni koncetiny, pravidelna kontrola a vySetieni rizikové dolni koncetiny, edukace
pacientt i rodiny, zajiS§téni bézného noseni vhodné obuvi a 1é¢ba rizikovych faktort pro vznik
SDN. Cilem , ,guideline” od ¢lent IWGDF bylo poskytnout doporuéeni pro prevenci vzniku
SDN u pacientd s onemocnénim DM. Autori vychazeli ze systematického prehledu literatury
tykajici se SDN. Clenové IWGDF publikovali systém rizika vzniku SDN a rozdglilo rizika do
4 kategorii. Pacienti spadajici do kategorie O maji velmi nizké riziko vzniku SDN a pii vySetteni
nebylo prokazdno 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 stiedni 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’ predeslou zkuSenost se SDN, nebo maji zkuSenost
s amputaci na dolni koncetin€ (Bus et al., 2020, s. 2-5).

Autorfi 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 pacientd s onemocnénim DM. Prvni skupinou byli
pacienti se SDN, druhou skupinu tvoftili pacienti bez SDN. Aby se pacienti mohli zicCastnit

studie, museli byt starsi 18 let véku, mit diagnézu DM se SDN nebo bez SDN a umét Cist.
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Pacienti vypliiovali dotaznik vytvoreny vyzkumniky. Prvni c¢ast dotazniku se tykala
demografickych charakteristik jednotlivych pacientd, jako byl vék, pohlavi, délka trvani DM.
Dalsi cast dotazniku se tykala informovanosti pacientt o riziku vzniku SDN a o sebekontrole
dolnich koncetin. Studie se zucastnilo 210 pacienti. Ve skupin€ pacientd se SDN bylo 89
pacientt, ve skupiné pacientd bez SDN bylo 121 pacienti. Denné si kontrolovalo glykemii
25,8 % (25) pacientd se SDN, zatimco ve skupiné pacienti bez SDN 28,9 % (35). Nadvahu
meélo 78,7 % (70) pacienti se SDN a 78,5 % (95) pacientd bez SDN. Zaméstnanych pacienti
bylo ve skupiné se SDN 73 % (65) pacientt, ve skupin€ bez SDN 53,7 % (65) pacienti. Denné
si mylo dolni koncetiny 91 % (81) pacienti se SDN a 98,3 % (119) pacientli bez SDN. Denné
si kontrolovalo dolni koncetiny 66,3 % (59) pacientti se SDN a 75,2 % (91) pacienti bez SDN.
Dle autorti bylo pravdépodobnéjsi, Ze se vyskytne SDN u zaméstnanych pacienti nez u pacientu
nezaméstnanych. Bylo tomu tak z divodu zaneprazdnénosti pacientd, takze vénovali méné
pozornosti kontrole svych dolnich koncetin. Pracovni doba také Casto kolidovala s ordinacni
dobou ve zdravotnickych stfediscich, coz zté€zovalo pracujicim pacientim adekvatni
preventivni péci. Pacienti se SDN se v porovnani s pacienty bez SDN méné vénovali dennimu
myti dolnich koncetin. Dle autorti bylo moznym divodem omezeni pohyblivosti zptisobené
SDN ¢i nadvahou pacientd, protoze témeér Ctyfi z péti pacienti mélo nadvahu. Nadvaha pro né
mohla byt prekédzkou pfi péci o dolni koncetiny (Hanley et al., 2020, s. 1142—-1151).

Autorky Ochtinskd a Penickova provedly mezi prosincem 2016 a lednem 2017
prizkumné Setfeni v Ceské republice s cilem zjistit, jaka je Groveii znalosti pacientd s DM
2. typu o rizikovych faktorech vzniku SDN a zda pacienti dodrzovali zasady péce o nohy. Sbér
dat byl proveden pomoci dotazniku vytvoreného autorkami, ktery se skladal ze 3 Casti. Prvni
Cast dotazniku se tykala identifikacnich tdaja jednotlivych pacient (vék, pohlavi, koufeni).
Druha ¢ast dotazniku se tykala znalosti pacientt o rizikovych faktorech vzniku SDN. Pacienti
méli na vybér z nekolika odpovédi, u kterych méli zaznalit, které z nich jsou dle nich
rizikovymi faktory. Treti ¢ast dotazniku zjiStovala dodrzovani zasad péce o dolni koncetiny u
pacienti. Prizkumného Setfeni se zucCastnilo 101 pacientll, z toho 57 Zen a 44 muzu. Jako
rizikovy faktor uvedlo koufeni 75,2 % (76) pacienti. Druhym nejcastéji zvolenym (66,3 %)
rizikovym faktorem byla nedostatecna péce o nohy. Chuizi naboso jako rizikovy faktor oznacilo
22,8 % (23) pacienti. Drobné poranéni nohou oznacilo 55,4 % (56) pacienti. Hydratacni krém
na dolni koncetiny pouzivalo 44,6 % (45) pacientd, 45,5 % (46) pacientd hydratacni krém
nepouzivalo vibec. Do oblasti meziprstnich prostor si neaplikovalo hydratacni krém 9,9 % (10)
pacientd. Tvrdou kizi na chodidlech si nechavalo odstranit pedikérkou 28 pacientt (z toho 7

muzi a 21 zen), ostatnich 73 pacientt si tvrdou kiizi odstranovalo samo pomoci pilniku ¢i
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pemzy. Teplotu vody pfed koupeli zkontrolovalo 51,5 % (52) pacientt, z toho 18 muzu a 34
zen. Oblast meziprstnich prostor si po umyti dolnich koncetin osusilo 75,3 % (76) pacientu.
Obuv pied obutim zkontrolovalo 28,6 % (29) pacientti pomoci sahnuti do vnititku bot rukou.
Ponozky bez uzkych stahujicich lema nosilo 48,5 % (49) pacienti. Ze zavéra pruzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze pacienti méli nejvice povédomi o rizikovém faktoru koufeni, nedostatecné
péci o nohy a poranéni na nohéach. Dle autorek 1ze v mnoha pfipadech vzniku SDN predejit.
Zakladem je, aby mél pacient s DM povédomi o moznych rizicich vzniku SDN, a aby vénoval
péci o své dolni koncetiny pozornost. Dulezitou roli v edukaci pacientd s DM maji podiatrické
sestry. Dle autorek by se mély vSeobecné sestry na lizkovych oddélenich vice podilet na
prevenci vzniku SDN, protoze pocet pacientd s onemocnénim DM, a tudiz vyskyt komplikaci
tohoto onemocnéni, nartsta. Autorky dale zjistily, Ze preventivni opatieni disledné&ji dodrzuji
zeny (Ochtinské a Penickova, 2020, s. 25-28).

Sari et al. provedli v roce 2020 studii s vyuzitim obsahové analyzy s cilem prozkoumat
prekazky znesnadiujici péci o dolni koncetiny u pacienti s DM v Indonésii. Studie se
zacastnilo 25 pacientd s DM, 2 1ékari, 3 sestry a 4 rodinni pfislusnici pacientd s DM. Studie
byla provedena formou rozhovoru, které trvaly 45 minut az jednu hodinu. Pacienti jako
prekazky v pé¢i o dolni koncetiny uvadéli omezené znalosti o péci, financni problémy,
nedostatek motivace plynouci z nedostatku znalosti, malou podporu rodiny. Mozoly,
popraskané paty, plisefi nehtti a suchou pokozku na dolnich koncetinach mélo 24 z 25 pacient.
Jedna z pacientek uvedla, ze ackoli citila, ze jeji pokozka na dolnich koncetinach byla velmi
sucha, nebyl pro ni hydratacni krém prioritou, protoze neméla dostatek financnich prostiedki.
Pacienti nosili sandaly, které se v Indonésii vyrabély ze dreva, takze byly tvrdé a zptsobovaly
vysoky tlak na chodidla, ¢imz se zvySovala moznost vzniku SDN. Utastnici uvedli, Ze
zdravotnicky personal byl velmi zaneprazdnény, a proto nemél cas je edukovat v péci o nohy.
Jeden z I1ékait uvedl, ze méli spoustu pacienti a omezeny pocet zdravotnického personalu,
takze nebyl ¢as pacienty vzdélavat. Ugastnici uvedli, Ze byli zvykli doma chodit naboso a pii
prochazce pouzivali sandaly, protoze jim bylo teplo. Ugastnici uvedli, e aniz by v&déli, ze myti
nohou pomaha pfi prevenci vzniku SDN, tak si nohy myli kazdy den, protoze se modlili. Pfed
modlitbou je potieba se umyt, coz snizovalo riziko, ze se necistota dostane do popraskanych
pat a zptisobi tak infekci. Ugastnici studie upfednostiiovali méfeni glykemie pred sebekontrolou
dolnich koncetin, protoze véfili, ze péce o dolni koncCetiny neni tak dulezita. Lékarfi i sestry
potvrdili, ze edukace pacientii s DM se vice zaméfovala na glykemii a dodrzovani diety, proto
byly postupy péce o dolni koncetiny piehlizeny. Dle autora studie pacienti z Indonésie véfili,

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

Dle ¢lent IWGDF musi byt dolni koncetiny pacientti s onemocnénim DM chranény
pred vn&jsim 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 otevieného typu, protoze zvySuji riziko poranéni cizim
predmétem. Pii 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 1 vnitfek obuvi, kterou se chystaji nosit. Pacienti s rizikem 2-3
disledkem ztraty citlivosti na chodidlech pfisli o moznost citit bolest nebo tlak. Pacienti tedy
nedostateCné posoudi, zda jim obuv sedi. Jestlize maji pacienti pfitomnou deformitu chodidla,
je nutné snizit plantarni tlak na tato mista. Je tedy zapotiebi obuvi vyrobené na miru ¢i vlozek
do bot vyrobenych na miru. Vlozky do bot jsou vyrobeny individualn€ pomoci otisku chodidla
a jsou navrzeny tak, aby se pfizptusobily tvaru chodidla. Vhodna obuv také poskytuje ochranu
proti poranéni. Clenové IWGDF doporuduji pacientiim s rizikem 3 piedepsat terapeutickou
obuv, ktera snizuje plantarni tlak pfi chdzi. Pii noSeni terapeutické obuvi se snizuje riziko
vzniku ulcerace (Bus et al., 2020, s. 5-7). Dle ¢lenti 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 Sitka by se méla rovnat §ifce chodidla v oblasti jeho nejsirsi ¢asti. Vyska obuvi musi
umoznit dostatek mista pro v§echny prsty (Schaper et al., 2020, s. 4-5).

Autofi Jarl et al. provedli v roce 2016 ve Svédsku prifezovou studii s cilem porovnat
postoje pacienti a pacientek k noSeni terapeutické obuvi z diavodu prevence vzniku SDN ¢i
zlepSeni hojeni ulcerace na dolni konceting. Studie se mohli zacastnit pacienti nad 18 let véku
s onemocnénim DM, ktefi méli predepsanou terapeutickou obuv. Vyzkumnici sestavili
dotaznik, ktery se skladal z otazek na predchozi ¢i soucasné zkuSenosti se SDN ¢i s amputaci
na dolni koncetiné a porovnavani terapeutické a konvencni obuvi. Studie se zucCastnilo 294
muzi a 149 Zen. Predeslou zkusenost se SDN mélo 62,9 % (185) muzi a 46,3 % (69) Zen.
Vyskyt SDN v dobé studie udavalo 30,3 % (89) muzi a 30,9 % (46) zen. Muzi i zeny si byli
védomi dulezitosti nosSeni terapeutické obuvi pro prevenci vzniku SDN. Pii porovnavani
konvenc¢ni a terapeutické obuvi méli na vybér z 5 moznosti. Moznost €islo 1 vyjadfovala nazor
pacientt, ze terapeuticka obuv je mnohem lepsi nez konven¢ni. Moznost Cislo 5 vyjadiovala
nazor, ze konvencni obuv je mnohem lepsi nez terapeuticka. Pokud jde o tc¢inek obuvi snizit
riziko vzniku SDN, primérny vysledek u pacientek ¢inil 1,9 a u pacientt 1,8. To znamenalo,

ze muzi i zeny se piiklanéli k nazoru, ze terapeuticka obuv je lepsi nez konvencni. Co se tykalo
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vzhledu obuvi, vysledek u muza ¢inil 3,3, zatimco u Zen 3,6. To znamenalo, Zze Zeny se vice
priklanély k nazoru, ze konven¢ni obuv je lepSi nez terapeutickd, zatimco muzi se vice
priklanéli k nazoru, ze mezi terapeutickou a konvencni obuvi neni rozdil. Co se tykalo noSeni
bot na vetejnosti, muzi se priklanéli k nazoru, ze mezi konvencni a terapeutickou obuvi neni
rozdil, zatimco zeny se lehce piiklanély k nazoru, ze konvencni obuv je lepsi. Co se tyCe vahy
bot, zeny 1 muzi se lehce piiklanéli k nazoru, ze konvencni obuv je lepsi. Terapeutickd obuv
byla uptednostiiovana pred konvencni obuvi, pokud jde o ucinek terapeutické obuvi na prevenci
vzniku SDN. V oblasti vzhledu a vahy bot muzi i Zeny preferovali spide konvenéni obuv. Zeny
meély vice negativni postoj ke vzhledu terapeutické obuvi a na vetejnosti preferovaly noseni
konven¢ni obuvi. Na otazku, zda pacientim nékdo pfipominal, aby nosili terapeutickou obuv,
reagovalo zaporne€ 69,7 % (205) muzi a 84,6 % (126) zen. Ve svém okoli melo 60,5 % (178)
muza a 56,4 % (84) zen ne€koho blizkého, kdo by je podporoval v prevenci vzniku SDN ¢i
hojeni SDN. Ze zavéru studie vyplynulo, ze muzi i zeny preferovali terapeutickou obuv, pokud
jde o jeji funkcni 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 dévodu, Ze jim piisla velka, oskliva a nezenska, coz
ovliviiovalo jejich sebevédomi. Proto zeny rad¢€ji upfednostiiovaly 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 manzelky pacienti 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 zptisobena nechapanim
dulezitosti péce o dolni koncetiny ¢i nevédomosti rodinnych prislusnikd, jak sebekontrolu a
sebepéCi provadeét. Proto bylo dilezité, aby i Clenové rodiny byli edukovani v péc¢i o dolni
konCetiny a povzbuzovani k tomu, aby své rodinné prislusniky 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 dilezitda prodysSnost obuvi a pruzny
material obuvi. Studie se zucastnilo 539 pacientl s DM 2. typu. Témeét polovina pacienti
(46,8 %) chodila doma bosa a 42,7 % pacientt nosilo venku nazouvaky. V uzavienych botach
venku chodilo 25,2 % pacienti. Nazouvaky byly pro pacienty v Thajsku nejpfijatelnéjsi obuvi
vzhledem k jejich kulturni praxi zouvat boty pii vstupu do budov s nabozenskou tématikou ci
domovu, pro snadnost, s jakou lze nazouvaky vyzout a nazout. Mozoly na chodidlech mélo

50,6 % (273) pacientd. Vétsina pacientt (58,1 %) navstivila v poslednich 6 mésicich pred studii
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jednou nebo dvakrat podiatra. Nikdy vSak podiatra nenavstivilo 21 % pacientd. Dle autort je
pacientova navstéva podiatra piilezitosti pro zdravotnicky personal, aby edukoval pacienty
0 péci o své dolni koncetiny. Jednim z diivodi nenoseni vhodné obuvi byl pro pacienty s DM
neatraktivni vzhled obuvi. Dle autorti by zdravotnicky personal mél zdiraziiovat dalezitost
pouzivani vhodné obuvi a vyhybani se chtizi naboso. Pro pacienty s DM by méla byt vyrabéna
cenove dostupna obuv, kterd by vyhovovala jejich osobnim preferencim.

Dolni koncetiny si pacient s onemocnénim DM musi myt kazdy den a posléze je opatrné
osusit, zejména oblast mezi prsty. Clenové INGDF doporuduji pouzivani hydrataénich krémd
k promazavani suché pokozky na dolnich koncetinach bez oblasti mezi prsty. Nehty na nohou
si pacient musi stfihat rovné. Sebepéce umoziiuje pacientovi detekovat casné priznaky SDN
(Bus et al., 2020, s. 5-6).

Autori Alsaleh et al. provedli v roce 2018 v Kuvajtu prafezovou studii s cilem zhodnotit
informovanost a sebepéci u pacientll s onemocnénim DM v souvislosti s péci o dolni koncetiny.
Studie se mohli zGcastnit pacienti nad 21 let s onemocnénim DM trvajicim minimalné 1 rok.
Ke sbéru dat pro studii byly pouzity dotaznikové nastroje. Prvni cast dotazniku slouzila
k posouzeni znalosti pacienti tykajicich se péCe o dolni koncetiny. Otazky byly odvozeny
z edukacnich doporuceni od American College of Foot and Ankle Surgeons (dale jen ACFAS).
Zakazdou spravnou odpoveéd’ pacienti ziskali 1 bod, dohromady mohli ziskat 16 bodia. Celkova
uroven znalosti byla povazovana za dobrou, pokud méli pacienti skore minimalné 70 %
(11 nebo vice spravnych odpovédi). Jestlize méli pacienti spravné 50 % - 69 % (8-10 spravnych
odpoveédi), byly jejich znalosti povazovany za uspokojivé. Pacienti, ktefi ziskali méné nez
50 % (7 a méné spravnych odpoveédi), méli znalosti o péci o dolni koncetiny Spatné. Druha ast
dotazniku se skladala z polozek prevzatych z Nottingham Assessment of Functional Foot Care
(dale jen NAFF), coz je nastroj pro hodnoceni sebepéce o dolni koncCetiny u pacientd 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
odpovéd’ Casto pacienti ziskali O bodi, za odpovéd nikdy 3 body. Na otazku, zda pouzivali
hydrata¢ni krém na dolni koncetiny, mohli pacienti odpovédét denn€, jednou tydné€, jednou
mesicné ¢i nikdy. Za odpoveéd’ denné pacienti ziskali 3 body a za odpoved nikdy pacienti ziskali
0 bodu. Na otazku, jak Casto si stiihali nehty na nohou, mohli pacienti odpovédét jednou tydné,
jednou mésicné, méné nez jednou mesicné a nikdy. Za odpovéd jednou tydné pacienti ziskali
3 body. Odpovédi na otazky se hodnotily dle kategorialni stupnice od 0 do 3 bodi. Skore 3

predstavovalo nejlepsi péci o dolni koncetiny, skére O predstavovalo nejhorsi péci o dolni
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koncetiny. Celkové mohli pacienti ziskat 87 bodu. Péce o dolni koncetiny byla povazovana za
dobrou, jestlize pacienti ziskali minimalné 70 % (61 bodt a vice). Pi 50 % - 69 % (43—60 bodu)
byla pé&e o dolni konéetiny hodnocena jako uspokojiva. Spatna péce o dolni kondetiny vysla
pacientim, ktefi v dotazniku ziskali méné nez 50 % (42 nebo méné bodu). Treti ¢ast dotazniku
byla prevzata z validovaného nastroje Michigan Neuropathy Screening Instrument (déale jen
MNSI), coz je screeningovy nastroj k detekci neuropatie. Pacienti mohli ve tfeti Casti dotazniku
ziskat 13 bod. Mén& neZ 7 bod znamenalo, e pacienti méli nizké riziko rozvoje SDN. Ctvrta
Cast dotazniku zahrnovala demografické tidaje pacienti (Alsaleh et al., 2021, s. 507-508).
Autori Hirpha et al. provedli v roce 2019 v Etiopii popisnou prafezovou studii s cilem zhodnotit
sebepéci o dolni koncetiny u pacientll s onemocnénim DM. Studie se mohli zicCastnit pacienti
nad 18 let s onemocnénim DM, ktery jim byl diagnostikovan minimaln€ 1 mésic pied studii.
Sbér dat byl proveden pomoci osobniho rozhovoru vyzkumniki s jednotlivymi pacienty.
Vyzkumnici se pacienti dotazovali na 14 otazek, které vychazely z dotaznikového nastroje
NAFF. Pacienti méli na vybér ze 4 odpovédi — vzdy, Casto, nekdy, zfidka/nikdy. Studie se
zGcastnilo 370 pacientd, z toho 55,9 % (207) muzt a 44,1 % (163) zen. Onemocnéni DM mélo
48,6 % (180) pacienti diagnostikovano déle nez 5 let. Pfedchozi informace o SDN meélo
91,1 % (337) pacientll. Osobni zkusenost se SDN nemélo 64,3 % (238) pacientd. Vice nez
jednou denné si dolni koncetiny kontrolovalo 73 % (270) pacienti. Alespon jednou denné si
dolni koncetiny kontrolovalo 19,5 % (72) pacientd. Vice nez jednou denné si umylo dolni
koncetiny 34,3 % (127) pacientd, jednou denné¢ 48,4 % (179) pacientd. Dolni koncetiny si po
umyti osusilo ¢asto 43,5 % (161) pacientt, zatimco nikdy si dolni koncetiny neosusilo 32,2 %
(119) pacientii. Oblast mezi prsty si na dolnich koncetinach nikdy neosusilo 42,4 % (157)
pacientd, ale vzdy si je osusilo 39,7 % (147) pacienti. Hydrata¢ni krém na dolni koncetiny
nikdy nepouzilo 63,5 % (235) pacientt, zatimco denné jej pouzilo 29,2 % (108) pacientt.
Hydrata¢ni krém do oblasti meziprstnich prostor pouzilo denné 26,5 % (98) pacientt, zatimco
nikdy jej nepouzilo 65,4 % (242) pacientd. Nehty na dolnich koncetinach si jednou za tyden
ostiihalo 12,7 % (47) pacientd, jednou za meésic 69,2 % (256) pacientd (Hirpha et al., 2020, s.
4782—4783). Studie autorti Alsaleh et al. se zac¢astnilo 357 pacientt, z toho 52,9 % (189) muzu
a47,1 % (168) zen. Onemocnéni DM mélo 48,6 % (168) pacientli diagnostikovano déle nez 10
let. Pfedchozi zkusSenosti se SDN mélo 13,4 % (48) pacienti. Piedchozi edukaci tykajici se péce
o dolni koncetiny absolvovalo 23,5 % (84) pacienti. Odpovédét spravné na otazku, zda pacienti
s DM maji pouzivat hydrata¢ni krém na dolni koncetiny krom oblasti mezi prsty, dokazalo
66,9 % (239) pacientd. Na otazku, zda je péCe o nohy dilezita z divodu rizika vzniku SDN,

odpovédélo spravné 93,6 % (334) pacientt. Na otazku, zda musi byt teplota vody zkontrolovana
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pred umytim dolnich koncetin, spravné odpovédelo 64,7 % (231) pacientt. Na otazku, zda by
se ponozky mély ménit kazdy den, odpoveédélo spravne 82,4 % (294) pacientd. Dle odpovedi
pacientt autofi dosli ke zjisténi, ze 79,3 % (283) pacienti mélo dobré znalosti, 15,7 % (56)
pacienti mélo uspokojivé znalosti a 5 % (18) pacienti mélo $patné znalosti tykajici se péce o
nohy. Alespon jednou denné si své dolni koncCetiny zkontrolovalo 45,9 % (164) pacientdq,
16,5 % (59) pacientt vicekrat denné€. Vice nez jednou denné si umylo dolni koncetiny 67,5 %
(241) pacientd, alespon jednou denné 23,8 % (85) pacientu. Pacienti byli z 84,6 % muslimové.
Muslimové absolvovali 5 modliteb dennég, to znamenalo, ze si museli pétkrat za den umyt dolni
koncetiny. Modlitby pacientim napomohly k ¢ast&j$imu myti i kontrolam dolnich koncetin.
Oblast meziprstnich prostor si vzdy vysusilo 40,6 % (145) pacientd. Hydratacni krém na dolni
koncCetiny pouzilo denné 40,1 % (143) pacientd, jednou tydné 28,6 % (102) pacientd.
Hydrata¢ni krém do oblasti meziprstnich prostor pouzivalo denné 18,2 % (65) pacientd,
45,7 % (163) pacientti hydratacni krém mezi prsty na dolnich koncetinach nepouzilo nikdy.
Nehty na dolnich koncetinach si jednou za meésic stfihalo 49 % (175) pacientt, jednou za tyden
31,7 % (113) pacientl. Boty pfed obutim si nikdy nezkontrolovalo 10,9 % (39) pacientd.
V botach bez ponozek nikdy nechodilo 59,7 % (213) pacientli. Denné si ponozky ménilo
68,6 % (245) pacienti. Mimo dim nikdy nechodilo naboso 77,6 % (277) pacientii. Za Gcelem
zahtati nikdy nepokladalo dolni koncetiny 63,3 % (226) pacientil na radiator. Pacienti se
z 61,3 % starali o své dolni koncetiny uspokojivé, 30,8 % (110) pacientd se o své dolni
koncetiny staralo dobie a 7,8 % (28) pacienti vykazovalo Spatné postupy v péci o dolni
koncetiny. Necitlivost dolnich koncetin udavalo 53,2 % (190) pacient. Bolestivost dolnich
koncetin pfi chiizi udavalo 59,7 % (213) pacientd. Pfedchozi amputaci Casti dolni koncetiny
podstoupilo 2.2 % (8) pacientd. Nizké riziko rozvoje SDN mélo 82,6 % (295) pacientt (Alsaleh
et al., 2021, s. 508-513). Kontrolu bot ptfed obutim provadélo dle studie autortt Hirpha et al.
Casto 55,1 % (204) pacientd, zatimco nikdy 12,2 % (45) pacienti. Na otazku, jak ¢asto pacienti
chodili v sandalech, jich 31,9 % (118) odpoveédélo nékdy a 27,6 % (102) nikdy. V botach bez
ponozek nikdy nechodilo 38,1 % (141) pacientd, zatimco vétSinu Casu v botach bez ponozek
chodilo 27,6 % (102) pacientd. Mén¢, nez Ctyfikrat tydné si ponozky ménilo 43,5 % (161)
pacientt, denné si ponozky ménilo 27,3 % (101) pacientd. Naboso mimo dim nikdy nechodilo
86,5 % (320) pacientll. Za ucelem zahtati nikdy nepokladalo dolni koncetiny 75,1 % (278)
pacientt na radiator (Hirpha et al., 2020, s. 4783-4784). Ze zavéru studii autorti vyplynulo, ze
sebepéce o dolni koncetiny u pacientii s onemocnénim DM nebyla adekvatni. Proto by pacienti
méli byt vice informovani o dulezitosti dennich kontrol a hygieny dolnich koncetin, riziku

chtize naboso ¢i riziku chiize v sandalech, aby se predchazelo vzniku SDN. Uroverni znalosti
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pacientt ve studii autort Alsaleh et al. tykajici se péce o dolni koncetiny byla u pacienti s DM
dobra a aktivity pii péci o dolni koncetiny byly uspokojivé. Poskytovatelé zdravotni péce by
meli hledat mezery ve vzdé€lani pacientd a podporovat pacienty s onemocnénim DM k lepSim
postuptm pii péci o své dolni koncetiny, Cehoz 1ze dosahnout rozvojem vzdélavacich programa
(Alsaleh et al., 2021, s. 514, Hirpha et al., 2020, s. 4785).

Autofi Karadag et al. provedli mezi listopadem 2017 a unorem 2018 v Turecku
prufezovou 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 zatazeno 1030
pacienti. Vyzkumnici pacientim polozili 10 otazek tykajicich se péce o dolni koncetiny — zda
si je pravidelné kontrolovali, zda pouzivali hydratacni krém, zda kontrolovali vnitiek bot pred
kazdym obutim. Pacienti na otdzky odpovidali ano/ne. Za kazdou spravnou odpovéd’ pacienti
dostali 1 bod, celkovy pocet bodi byl 10. Dle vysledku jednotlivych pacienti 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, ktefi ziskali 5-7 bodu, se o své dolni koncetiny starali
prumérné. Pacienti, ktefi ziskali 8-10 bodu, se o své dolni koncetiny starali dobie. Pravidelnou
kontrolu dolnich koncetin provadélo 68,64 % (707) pacientd. Tvaru nehtd na dolnich
koncetinach vénovalo pozornost 47,86 % (493) pacientl. Naboso chodilo 70,97 % (731)
pacienti. Vnitiek obuvi pied obutim kontrolovalo 56,31 % (580) pacientti. Z odpovédi pacientd
vyplynulo, Ze 29,51 % (304) pacienti mélo Spatnou péci o dolni koncetiny, 49,6 % (511)
pacienti mélo primémou péci o dolni koncCetiny a 20,8 % (215) pacienti se o své dolni
koncetiny staralo dobfe. Pacienti s dobrou péci o dolni koncetiny méli onemocnéni DM
prumérné 12 let, zatimco ve skupin€ pacientii s primérnou a S§patnou péci o dolni koncetiny
byla primérna délka trvani onemocnéni DM 10 let. Autofi zjistili, Ze existoval vztah mezi
délkou trvani onemocnéni DM a péci o nohy. Pacienti s dobrou péci o dolni koncetiny méli
onemocnéni DM delsi dobu. Pfedchozi edukaci tykajici se péce o dolni koncetiny absolvovalo
21,14 % (228) pacientu. Pacienti byli nejcastéji edukovani sestrami a internimi specialisty, coz
prispélo k jejich praimémé az dobré péci o dolni koncCetiny. Dulezité je neustalé vzdélavani
pacientil s onemocnénim DM o péci o nohy, aby se snizoval vyskyt komplikaci v podobé
vzniku SDN (Karadag et al., 2019, s. 515-520).

Autori Ghazzawi et al. provedli v roce 2019 prafezovou studii s cilem identifikovat u
pacienti s onemocnénim DM diabetickou neuropatii nebo onemocnéni perifernich tepen
dolnich koncetin. Studie se mohli z(castnit pacienti navstévujici diabetologickou kliniku

v Sierra Leone. Studie se zucastnilo 231 pacienti. Pacienti vyplnili dotaznik vytvoreny
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vyzkumniky. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala otazky na trvani a typ onemocnéni DM, predeslé
zkusenosti se SDN. Druhou ¢ast dotazniku vypliiovali vyzkumnici pfi vySetfeni pacientu.
Vyzkumnici do druhé casti dotazniku zaznamenavali pfitomnost zmén na k(zi na dolnich
koncCetinach a vysledky vySetfeni. Pfi vySetfenich méli pacienti zaviené oci. Pacienti
podstoupili vySetfeni povrchového ¢iti na chodidlech pomoci Semmes-Weinsteinovych
monofilament. Druhé vySetteni bylo uskute¢néno pomoci 128 — Hertz ladicky pro posouzeni
vnimani vibraci na chodidlech u jednotlivych pacienti. 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 rocné vysSetieni, pfi 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 vibracni 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 &ast&ji vysetieni dolnich kon&etin. Clenové INGDF doporuéuji, aby se u pacientd
s rizikem 1-3 patralo po pfitomnosti ¢i progresi deformace chodidla, po puchyftich na noze ¢i
po klaudika&nich bolestech. Clenové IWGDF dale doporuduji proveéfit piitomnost nepadnouci
¢i chybgjici obuvi, edému, nespravné ostfihanych nehti na dolnich koncetinach, neumytych
dolnich koncetin, necistych ponozek ¢i plisiovych onemocnéni kize na nohou. Pacienti
s rizikem 1 musi vySetfeni absolvovat jednou za 6-12 mésici. Pacienti s rizikem 2 musi
vySetfeni absolvovat jednou za 3-6 mésicu a pacienti s rizikem 3 jednou za 1-3 mésice. Cilem
Cast€jSiho vySetfeni pacienti je vCasna identifikace rizikovych faktor, které mohou zvysit
pravdépodobnost vzniku SDN (Bus et al., 2020, s. 3-5). Ve studii autort Ghazzawi et al. se pfi
vySetieni 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 ulceract, 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 trpéli ztratou citlivosti na chodidle a m¢li
vySS§i riziko vzniku SDN. Pfi druhém vySetfeni sestra nejprve umistila ladi€¢ku 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 nemél porusené vibracni Citi na chodidle. Sestra

poté ladicku zastavila, aby vibrovat prestala. Pacient se zachovanym vibra¢nim citim byl
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schopen rozeznat, ze vibrace ptestaly. Vibrace na chodidle citilo 81,8 % (189) pacientt.
U 19 % (44) pacienti nebyl hmatny pulz na arteria tibialis posterior a arteria dorsalis pedis.
Ztratu povrchového Citi na chodidlech nemélo 75,8 % (175) pacientti. Riziko vzniku SDN u
pacienti bez ztraty citlivosti na chodidlech bylo nizké. Stfedni riziko vzniku SDN mélo 20 %
(47) pacientt. Tito pacienti trpé€li 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 pacientd, ktefi neméli ztratu citlivosti na
chodidlech, mélo onemocnéni DM mezi 1-15 lety. Dvacet Ctyfi pacientd se ztratou citlivosti
meélo DM mezi 1-10 lety a dvacet tfi pacienta se ztratou citlivosti mélo onemocnéni DM mezi
11-30 lety. Ze zavéra studie vyplynulo, ze vznik SDN je ovlivnén nékolika faktory, a sice
piitomnosti 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 pacient podiatry, a také by se
melo zlepsit poskytovani nabidek certifika¢nich kurzi 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 pacientt
s onemocnénim DM. Pacienti, ktefi se mohli zGCastnit studie, museli mluvit, ¢ist a rozumét
anglicky a mit nad 20 let véku. Vzhledem k pandemii COVID-19 nebylo mozné vést rozhovory
tvafi vtvaf, proto autofi vyuzili metody telefonickych rozhovort, které umoziiovaly
komunikaci mezi vyzkumnikem a pacientem bez fyzického kontaktu. Studie se zucastnilo 8
muza a 12 zen. Z 20 pacientt jich 5 mélo aktualni problém se SDN a 5 pacienti uvedlo diivejsi
vyskyt SDN. Ostatnich 10 pacienti nemélo se SDN zadné zkuSenosti. Pacienti méli
vyzkumnikim sdélit, jaké znaji pfiznaky SDN. Pacienti uvadéli suchou kazi, otok dolni
koncetiny, praskliny na kizi, bolesti, pocit paleni na dolnich koncetinach. Priznaky dokazaly
vyjmenovat pacienti, kteti méli diivéjsi ¢i aktualni problémy se SDN. Pacienti uvedli, ze dolni
koncetiny se maji myt vodou a mydlem, aby doslo k odstranéni neCistoty. Néktefi pacienti ale
uvedli, ze by se nohy mély myt soli nebo metylalkoholem. Pacienti prokéazali dobrou
informovanost o nasledné péci o dolni koncetiny po umyti — dostateCné vysuseni vcéetné
meziprstnich prostor, aplikace hydrataéniho krému, cvieni s dolnimi konGetinami. Ctrnact
pacientti nenosilo viibec ponozky. Pacienti na otazku, jak Casto si ponozky ménit, odpovidali
raznym zpusobem. Nekteti uvedli, Ze by se ponozky méli ménit kazdy den, zatimco néktefi
uvedli kazdy druhy den ¢i jednou za tyden. Pacienti si byli védomi dilezitosti noSeni vhodné

obuvi a Skodlivosti chiize naboso. Z 20 pacientt jen jedna Zena uvedla, Ze ji manzel denné
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kontroloval dolni kongetiny, protoZe si na né& nedosahla. Ctrnact pacientt uvedlo, Ze stithani
nehtd 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, e byli edukovani
personalem ve zdravotnickych zafizenich, ostatni Ctyfi pacienti uvedli, ze nikdy nedostali zadné
informace tykajici se SDN a péce o nohy. Pét pacientti uvedlo, Ze Cas od Casu si vzali letaky ve
zdravotnickych zafizenich, ve kterych byl SDN popsan. Ze zavéru studie vyplynulo, ze
informovanost o SDN u pacientli s onemocnénim DM nebyla dostatecna. Nedostate¢né znalosti
byly pficitany 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 tnorem 2020 v Istanbulu
experimentalni randomizovanou studii s cilem posoudit uc€innost specialné navrzeného zrcatka
na frekvenci kontrol dolnich koncetin. Studie se zacastnilo 133 pacienti s DM 2. typu, ktefi
byli losovanim nahodné rozdéleni do tfi skupin. Pacienti ve skupiné Cislo 2 pracovali
s kruhovym zrcatkem se zvétSovacim prvkem umisténym na selfie ty¢i s nastavitelnou rukojeti
mezi 30-80 cm. ZvétSovaci prvek zrcadla a nastavitelna rukojet byly navrzeny tak, aby
umoznily pacientovi pohodlné kontrolovat své dolni koncCetiny vsedé€, vleze 1 vestoje. Pacienti
ve skuping Cislo 1 pracovali s takzvanym (dale jen tzv.) ,,pfipominacim* zrcatkem, které bylo
rozsifeno o obdélnikové digitalni hodiny s alarmem, které pacientim denné ptipominalo, aby
si své dolni koncetiny zkontrolovali. Skupina ¢islo 3 byla kontrolni, pacienti nedostali zrcatko
zadné. Ve skupiné Cislo 1 a 2 bylo 45 pacientt a ve skupiné Cislo 3 bylo 43 pacientt. Pacienti
ve vSech skupinach dostali brozuru pro pravidelné zdznamy sebekontrol dolnich koncetin.
Pacienti byli informovani, ze si méli dolni koncetiny kontrolovat kazdy den, a zaméfovat se
predevsim na zmény barvy, odfeniny, suchou pokozku, puchyfe, plisen ¢i deformace nehta.
Pacienti byli hodnoceni kazdy mésic po celkovou dobu 9 meésici. Ve skupiné Cislo 1 si na
zacatku studie dolni koncetiny kontrolovalo 37,8 % (17) pacientl, z 2. skupiny 46,7 % (21)
pacienti a ze 3. skupiny 37,2 % (16) pacienti. Po deviti mésicich si dolni koncetiny
kontrolovalo 97,8 % (44) pacientt z 1. skupiny, z 2. skupiny 82,2 % (37) pacienti a ze 3.
skupiny 62,8 % (27) pacientll. Frekvence kontrol dolnich koncetin byla vyssi u pacientli ve
skupiné ¢islo 1 nez v ostatnich dvou skupinach od 1. mésice a zistala vysoka az do konce
studie. Dle autort bylo dlouhodobé zvyseni frekvence kontrol dolnich koncetin zptisobeno
pfipomenutim alarmu. V kontrolni skuping ¢islo 3 bylo pozorovano, ze frekvence kontrol
dolnich koncetin dosahla 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 Ize vysvétlit tim, ze pacienti s onemocnénim DM neuplatiiuji své znalosti
v kazdodennim zivoté. Se specialné upravenym zrcatkem s alarmem pacienti manipulovali bez
problému, povazovali zrcatko za uziteCné a radi by jej doporucovali i ostatnim pacientim
s onemocnénim DM. Na zacatku studie bylo zji§téno, ze velmi malo pacienti s onemocnénim
DM pouzivalo ke kontrole dolnich koncetin zrcadla. Ze zavéra studie vyplynulo, Ze pouzivani
tzv. ,piipominaciho® zrcatka zvySovalo frekvenci kontrol dolnich koncetin, coz bylo dilezité
pro v¢asné rozpoznani zmén na dolnich koncetinach v souvislosti se SDN. Dle autorti by mohlo
byt pouziti zrcatka se zvétSovacim prvkem prospésné i pro pacienty se zrakovym postizenim
s onemocnénim DM, protoze zrakové postizeni mohlo znesnadiovat sebekontrolu dolnich

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

2.2 Edukace pacientii s onemocnénim diabetes mellitus v oblasti prevence

syndromu diabetické nohy

Clenové IWGDF na zakladé systematickych piehledd 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 lze provést mnoha zpusoby; edukace
pomoci videi, brozur, mobilnich aplikaci, obrazku. 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 ¢lend IWGDF musi edukator pacientovi nazorné
predvést, jakym zpiisobem si stfihat nehty na dolnich koncetinach. Edukator posuzuje po kazdé
edukaci zpétnou vazbou, ze pacient rozumel v§emu 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€etn€ oblasti mezi prsty
a o dulezitosti kontroly vnitiku bot pfed obutim. Pacientim neni doporucCeno nosit t€sné
ponozky a mél by si ponozky ménit kazdy den. Dolni koncetiny si pacient musi myt denné
s teplotou vody pod 37 stupna Celsia. Dulezita je i 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 c¢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 Gfinnost u pacientd. Mobilni aplikace se

jmenovala Mobile Diabetic Foot Personal Care System (dale jen m-DAKBAS). Studie se mohli
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zOcastnit 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
operac¢nim systém od spole¢nosti Apple a nesmeli mit v dobé studie SDN. Mobilni aplikace se
zaméfovala na prevenci vzniku SDN (Kilic a Karadag, 2020, s. 31). Na diabetologické
ambulanci v Instanbulu autofi Dincer a Bahgecik provedli mezi fijnem 2016 a zatfim 2017
randomizovanou kontrolovanou experimentalni studii. Cilem autori bylo vyvinout mobilni
aplikaci Mobile Diabetic Foot Care Education (dale jen M-DFCE) a prozkoumat vliv aplikace
na znalosti pacienti s onemocnénim DM v souvislosti se SDN a jeji vliv na sebepéci u téchto
pacientt. Cilem autort aplikace M-DFCE bylo zvysit znalosti pacientti o SDN a zlepsit jejich
péci o dolni koncetiny. Studie se mohli zicCastnit pacienti nad 18 let mluvici turecky,
s onemocnénim DM, ktery jim byl diagnostikovan minimaln€ 6 mésictu pred studii. Pacienti
museli byt schopni pouzivat mobilni telefon a umét Cist. Ke sbérti dat ve studii byly pouzity 4
dotaznikové nastroje. Dotaznik Patient Assessment Form byl pfipraveny vyzkumniky.
Dotaznik obsahoval 11 otazek tykajicich se v€ku, pohlavi, rodinného stavu, trvani DM, typu
1écby DM, koufteni. Turecka verze dotazniku Diabetes Foot Knowledge Questionnaire (dale jen
DFKQ) obsahovala 5 otazek a dle dotazniku byla hodnocena uroven znalosti pacientt tykajici
se péce o nohy. Pacienti odpovidali napiiklad (dale jen napt.) na otazku, zda je tfeba dbat
zvySené opatrnosti pii stiihani nehtli na nohou u pacienti s DM. V této ¢asti dotazniku bylo
mozné vybrat ze 3 odpovédi — ano, ne, nevim. Spravna odpovéd na otazku byla ohodnocena 1
bodem. Pacienti mohli ziskat 5 bodu. Diky skale Diabetic Foot Care Self Efficacy Scale (dale
jen DFCSES) v turecké verzi byla hodnocena schopnost pacienti 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 koncetiny. Kazda odpovéd na otazky byla slozena
z jedenactibodové stupnice. Pacienti u kazdé otdzky zaznacili, jak moc se citi byt schopni
provést urcitou ¢innost. Pokud me¢l pacient pocit, ze neni ur€ité aktivity schopen, zaznacil na
bodové stupnici Cislo 0. Pokud pacient pocit'oval, ze je velmi schopen provadét danou Cinnost,
oznacil na bodové stupnici Cislo 10. Celkové skoére 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 Casto pacienti s onemocnénim
DM vykonavaji péci o dolni koncetiny. Dotaznik obsahoval 15 otazek a pacienti méli na vybér
z 5 odpovédi. Pacienti méli odpovidat napt. na otazku, jak ¢asto si osusili oblast mezi prsty na
dolnich koncetinach. Jestlize pacienti odpovédéli na otdzku nikdy, ziskali 1 bod. Jestlize
pacienti odpovédéli ziidka, dostali 2 body. Jestlize pacienti odpovédeli nekdy, dostali body 3.

Za odpovéd Casto pacienti ziskali 4 body a za odpovéd vzdy pacienti ziskali 5 bodd. Nejnizsi
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mozny podet bodi v dotazniku bylo 15 bodii. Nejvyssi podet bodd byl 75. Cim vice bodd, tim
lepsi je sebepéce o dolni koncetiny (Dincer, Bahgecik, 2021, s. 427-429). Pacienti ve studii
autort Kilic a Karadag vyplnili formulaf vytvoreny vyzkumniky, ktery se tykal pohlavi, véku,
zamestnani, koufeni, typu DM, délky trvani DM, stavu dolnich koncetin (praskliny na kuazi,
mozoly, plisnova infekce), stithani nehtd (rovné ¢i do kulata). Pacienti vypliiovali dotaznik
The Diabetic Foot Knowledge Form (dale jen DFKF) tykajici se znalosti pacientii o SDN, ktery
byl vytvoreny vyzkumniky. Dotaznik se skladal z 20 polozek a pacienti meli na vybér ze tfi
moznosti — pravda, lez, nevim. Pacienti méli napf. rozhodnout, zda je dulezité pred obutim
zkontrolovat vnitfek obuvi, zda je dobré chodit naboso, zda se ma kontrolovat teplota vody pred
koupanim. Celkovy pocet bodi byl 20. Odpovédi pacienti se zprameérovaly. Pacienti
vyplilovali §kalu FSCBS tykajici se pée o nohy. Dotaznik se skladal z 15 polozek a pacienti
méli na vybér z 5 odpovédi (1=nikdy, S=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, ktera méla 9 polozek. Dle skaly byla hodnocena schopnost pacientt
provadét péci o nohy. Pacienti odpovidali na jednotlivé otazky pomoci skaly od 0 (zcela
nedostateCné) do 10 (zcela dostatecné). Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Pacienti v prvni kontrolni skupin€ absolvovali verbalni edukaci. Pacienty edukovala
diabetologicka sestra o rizikovych faktorech vzniku SDN, péci o dolni koncetiny kvili 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
béhem 6 mésict pokazdé zaznacili hodnoty naméfené glykemie, a také aby denné€ kontrolovali
své dolni koncCetiny. Pacienti si v mobilni aplikaci mohli vést svij denik, ktery obsahoval
zaSkrtavaci policka pro vyskyt suchosti, otoku, puchyfe, mozolu, trhliny, brnéni, paleni
v oblasti dolnich koncetin. Vyzkumnik komunikoval s pacienty v experimentalni skupiné
pomoci mobilni aplikace (Kilic a Karadag, 2020, s. 31-34). Aplikace vytvorena autory Dincer
a Bahgecik M-DFCE se skladala z barevného animovaného videa, které obsahovalo informace
potfebné pro spravnou kazdodenni péci o nohy: denni péce o dolni koncetiny, jaky druh
ponozek pouzit, jaky druh obuvi pouzit, pée 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 zacastnilo 130 pacientt, ktefi byli nahodné rozdéleni do dvou skupin.
Sedesat pét pacientd v prvni kontrolni skuping bylo edukovano o SDN v nemocni&ni eduka&ni
mistnosti. Edukace probihala formou diskuse pacientl s vyzkumniky. Pacientim byly

poskytnuty tisténé vzdélavaci materialy, které obsahovaly informace o SDN a o péci o dolni
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koncetiny. Druha skupina byla skupina experimentalni., ve které bylo 65 pacientt. Pacienti
v experimentalni skupin€ byli informovani o pouzivani mobilni aplikace. Pacienti
v experimentalni skupin€ 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 pted edukaci a 1 mésic
po edukaci vyplnily $kaly DFKQ, DFCSES a FSCBS. Uroveii znalosti pacientd dle $kaly
DFKQ v experimentalni skupiné tykajici se péce o dolni koncetiny byla pred pouzitim edukacni
mobilni aplikace M-DFCE 3,6, zatimco meésic po edukaci byla troven znalosti 4,6. Doslo tedy
ke zvyseni Grovné znalosti pacientdl v experimentalni skuping. Uroveii znalosti pacientd dle
dotazniku DFKQ v kontrolni skupiné byla pfed edukaci i mésic po edukaci 3,6. U pacientd
v kontrolni skupiné nedoslo k zadnému zvySeni urovné znalosti. Pfed pouzitim mobilni
aplikace v experimentalni skupiné pacienti dosahli ve skale DFCSES 59 bodi, zatimco mésic
po edukaci ziskali 76 boda. Schopnosti provadét péci o nohy se u pacientd v experimentalni
skupiné zvysila po pouziti mobilni aplikace. U pacientt v kontrolni skupin€ byla hodnota pred
edukaci na skale DFCSES 64 bodu a mésic po edukaci 65 bodu. U pacientt v kontrolni skupiné
nedoslo k zddnému zvysSeni schopnosti provadét péci dolni koncetiny. Pied pouzitim mobilni
aplikace v experimentalni skupin€ pacienti dosahli ve skale FSCBS 52 bodu, zatimco mésic po
edukaci ziskali 63 bodt. U pacientll v experimentalni skupin€ doslo ke zvySeni frekvence péce
o dolni koncetiny. U pacientt v kontrolni skupiné€ byla hodnota pred edukaci ve Skale FSCBS
52 bodu, zatimco mésic po edukaci 43 bodu (Dincer, Bahgecik, 2021, s. 429-434). Ve studii
autoru Kilic a Karadag bylo 44 pacientil v kontrolni skupiné a 44 pacienti v experimentalni
skupin€. Pfedchozi edukaci o SDN absolvovalo 6 pacientt z kontrolni skupiny a zadny pacient
z experimentalni skupiny. Pacienti v kontrolni skupin€ 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. Pramérna 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 pted pouzitim mobilni aplikace 12,89, zatimco po 6 mésicich 16,73. Primérna hodnota
vysledku skaly FSCBS pred edukaci pomoci mobilni aplikace byla 52,61 a po 6 mésicich 62,59.
Primérma hodnota vysledku skaly DFCSES byla 65,59 pred edukaci a po 6 mésicich 74,16.
Vysledky vsech skal se po edukaci zvySily, ale u pacientld v experimentalni skupiné byly
vysledky vyS$§i v porovnani s pacienty v kontrolni skupiné. Komunikaci se zdravotnickym

personalem pies mobilni aplikaci ocenilo 52,3 % (23) pacienti. Mobilni aplikaci by doporucilo
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dalsim pacientim s DM 932 % (41) pacient. Praskliny na chodidlech mélo pred verbalni
edukaci 56,8 % (25) pacientt v kontrolni skuping, po edukaci 40,9 % (18) pacientt. Praskliny
na chodidlech mélo pfed pouzivanim mobilni aplikace 40,9 % (18) pacientll v experimentalni
skupin€, po 6 meésicich po pouzivani mobilni aplikace 11,4 % (5) pacientu (Kilic a Karadag,
2020, s. 34-36). Ze zaveéru studie autorti mobilnich aplikaci m-DAKBAS a M-DFCE vyplynulo,
ze edukace pomoci mobilni aplikace zvySily znalosti pacientli a mobilni aplikace zpusobily
schopnost pacientl vice se starat o své dolni koncetiny kvili prevenci vzniku SDN. Pacienti se
diky aplikaci vice vénovali svym dolnim koncetinam. Diky pfenositelnosti a dostupnosti
mobilniho zafizeni méli pacienti okamzity pfistup k informacim o svém onemocnéni a o
komplikaci SDN. Dle autort aplikace M-DFCE doslo ke zvySeni znalosti pacienti a jejich
schopnosti provadét sebepéci o dolni koncCetiny 1 diky pfidanému animovanému videu, na
kterém pacienti presné vidéli, jakym zptusobem provadét sebepéci o dolni koncetiny. Skore
znalosti po edukaci pomoci mobilni aplikace m-DAKBAS bylo vyznamné vyssi u pacientd
v experimentalni skupin€ nez u pacientd ve skupiné kontrolni. Verbalni edukace poskytnuta
pacientim v kontrolni skupin€ zvysila znalosti pacientd, ale mobilni aplikace byla ucinnégjsi.
Mobilni aplikace tykajici se SDN méla potencial edukovat pacienty s onemocnénim DM a
povzbuzovat je, aby provadéli péci o dolni koncetiny. Dle autora by mohly byt mobilni aplikace
vyhodné pro pacienty s rusSnym pracovnim zivotem (Kilic a Karadag, 2020, s. 36-38, Dincer,
Bahgecik, 2021, s. 435).

Autofi Yokota et al. provedli mezi =ziafim 2016 a Cervhem 2017 v
Japonsku randomizovanou kontrolovanou studii s cilem ovéfit u€innost eduka¢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 nahodné rozdé€leni do
dvou skupin. Pacienti v 1. skuping byli edukovani pomoci edukaéniho programu o péci o dolni
koncetiny. Pacienti ve 2. kontrolni skuping€ byli edukovani pomoci ti§téného letaku. Studie se
zGcastnilo 29 pacientd v 1. skupiné a 26 pacientt v kontrolni skupin€. Edukacni program pro
pacienty probé&hl 4x. Pfi prvni navstéve vyzkumnici pacienty edukovali o 1écbé a komplikacich
DM. Dalsi edukace probihaly 1, 2 a 3 mésice po prvni edukaci a byly zamétrené na péci o nohy.
Edukator pacientim nazorné predvedl, jakym zpusobem si dolni koncetiny kontrolovat, jaké
pouzivat ponozky a boty, predal pacientim informace o myti a osuSeni dolnich koncetin,
aplikaci hydratacniho krému a jakym zptsobem pouzivat denik. Do deniku si pacienti méli
zaznamenavat denni kontroly nohou. Vyzkumnik kazdy meésic vyhodnocoval péci o dolni
koncetiny u jednotlivych pacientd pomoci deniku. Edukace u jednotlivych pacientt trvala 30

minut. Cilem edukacniho programu pro pacienty bylo povzbudit pacienty, aby si sami
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zaznamenavali do deniku veskeré zmeény tykajici se jejich dolnich koncetin a timto je podpofit
v 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 u¢innost edukace tykajici se péce o dolni koncetiny u
pacienti s onemocnénim DM. Studie se mohli zucCastnit pacienti s onemocnénim DM 2. typu
bez SDN. Vsichni pacienti vyplnili pfed zacCatkem studie a 6 tydni po edukaci dotaznik
vytvofeny vyzkumniky po konzultaci se sestrami, fyzioterapeuty a Iékafi na diabetologické
klinice. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do 3 skupin. Pacienti v prvni kontrolni skupiné pfi
pravidelné navstéve v diabetologické ambulanci dostali na vyplnéni dotaznik a zadné dalsi
informace jim nebyly feCeny. Pacienti ve druhé skupin€ obdrzeli instruktazni letak tykajici se
péce o nohy kvili prevenci vzniku SDN a o cviceni s dolnimi koncetinami. Pacienti ve skupiné
Cislo 3 obdrzeli letak s obrazky a s pokyny, které se tykaly péce o dolni koncetiny a obrazkovy
material s pokyny, jakym zptsobem cvicit s dolnimi koncetinami. Pacienti ze skupiny 3 dale
absolvovali individualni 30minutovou edukaci, na které¢ se dozvédeli, jak praktikovat péci o
nohy dle letaku. Cviceni s dolnimi kon¢etinami bylo zaméfené na protahovani, krouzeni nohou
v kotnicich, natahovani a pokrCeni v kolenou a chiize. V prvni kontrolni skupiné bylo
33 pacientd. Ve druhé skupiné bylo 34 pacientt a ve tieti skupin€ bylo 36 pacientt. Pied studii
si dolni koncetiny kontrolovalo kvuli riziku vzniku SDN 12 pacientd z 1. skupiny, 11 pacientt
z 2. skupiny a 18 pacientll ze 3. skupiny. O 6 tydna pozdéji si dolni koncetiny kontrolovalo
15 pacientd z 1. skupiny, 22 pacientd z 2. skupiny a 31 pacienti ze 3. skupiny. Oblast
meziprstnich prostor na dolnich koncetinach si osusilo pfed studii 15 pacientt z 1. skupiny,
16 pacientti z 2. skupiny a 24 pacientd ze 3. skupiny. O 6 tydnt pozdé€ji 27 pacientt z 1. skupiny,
21 pacientt z 2. skupiny a 36 pacienta ze 3. skupiny. Hydrata¢ni krém na chodidla pred studii
pouzivalo 12 pacientd z 1. skupiny, 10 pacientli z 2. skupiny a 17 pacientl ze 3. skupiny.
O 6 tydnl pozdgji 16 pacientti z 1. skupiny, 20 pacientti z 2. skupiny a 34 pacientti ze 3. skupiny
Ve tieti skupiné se dale nejvice zvysil pocCet pacientt, ktefi po edukaci zacali vice nosit obuv
uzavieného typu doma i venku, zacali cviCit s dolnimi koncetinami nebo si zacali stfihat nehty
na nohou narovno (Manickum et al., 2022, s. 21-28). Vyzkumnici Yokota et al. pfed zahajenim
edukace a po 6 mésicich po edukaci zkontrolovali stav dolnich koncetin jednotlivych pacientd,
predevs§im suchost, mozoly, zarostlé nehty. Predchozi zkuSenosti s edukaci o péci o dolni
koncetiny nemélo v 1. skuping€ 89,7 % (26) pacientd a 20,8 % (21) pacientd v kontrolni skupiné.
Autoti zjistili, ze po 6 mésicich po edukaci trpélo suchosti pokozky na dolnich koncetinach 23

pacientt z kontrolni skupiny, zatimco zadny z pacient z 1. skupiny. Pred zac¢atkem edukace
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trpélo suchosti pokozky na dolnich koncetinach 24 pacientd z kontrolni skupiny a 26 pacientu
z 1. skupiny. Po 6 mésicich po edukaci meli zarostly nehet na dolni koncetiné 3 pacienti
z kontrolni skupiny a zadny pacient z 1. skupiny. Naproti tomu pred zacatkem studie meli
zarostly nehet 4 pacienti z kontrolni skupiny a 3 pacienti z 1. skupiny. Autofi 6 mésici po
edukaci vyhodnotili, ze Cistota chodidel je vyrazné&jsi u prvni skupiny, pfedevsim mezi prsty.
Stav dolnich koncetin se u pacienti v prvni skupiné zlepsil. Pomoci eduka¢niho programu se u
pacientt snizil vyskyt suché pokozky i zarostlého nehtu na dolnich koncetinach (Yokota et al.,
2019, s. 14-17). Ze zavéru studie autort Manickum et al. vyplynulo, Ze poCet pacientd
praktikujicich péci o dolni koncetiny se po 6 tydnech zvysil ve viech tfech skupinach, nejvice
vSak ve skupinach 2 a 3. To zddraznilo pfinos poskytovani informacnich letaka spolu s edukaci
tvari v tvar. ZlepSeni péce o dolni koncCetiny u pacientd v prvni skupiné Ize vysvétlit tim, ze
dotaznik vypliiovany pred studii podnitil v pacientech zajem o péci a sami si informace o
prevenci vzniku SDN vyhledali. Studie prokazala, ze edukace poskytovana ve skupiné 2 1 3
meéla potencial vést ke zlepSeni sebepéCe o dolni koncCetiny u pacientt s DM. Obrazkovy
material poskytnuty pacientim druhé a tieti skupiny bez pouziti Iékarské terminologie
napomohl porozuméni vSech informaci o péci. Edukace tvari v tvar posilala edukaci tim, ze
vyzkumnici pacientim tfeti skupiny nazorné ptedvedli, co bylo uvedeno v letaku. To
napomohlo jesté k vét§imu pochopeni vhodné péce o dolni koncetiny (Manickum et al., 2022,
s. 29-30). Edukacni program autorti Yokota et al. poskytoval individualizované a opakované
praktické ukazky tykajici se sebepéCe a kontroly dolnich koncetin. Edukacni program
povzbuzoval pacienty s onemocnénim DM k péci o dolni koncCetiny, coz bylo G¢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 pacientd s DM. Studie se mohli zucastnit pacienti s onemocnénim DM 2. typu,
star§i 18 let a s pfistupem k mobilnimu telefonu ¢i pevné lince. Pacienti obou skupin vyplnili
dotaznik vytvofeny vyzkumniky pred zacatkem studie i po jejim skonceni. Dotaznik se tykal
postupt péce o dolni koncetiny. Pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina
byla skupina kontrolni, ve které bylo 52 pacientt. Pacienti v kontrolni skupiné€ neabsolvovali
edukaci o péci o dolni koncetiny. Druhd skupina byla intervenéni s 50 pacienty. Cilem
telefonickych rozhovort s pacienty byla motivace pacientti k provadéni péce o dolni koncetiny.
Telefonické rozhovory probihaly po dobu 3 mésict kazdych 15 dni. Telefonické rozhovory
byly provedeny vseobecnou sestrou. S kazdym pacientem sestra provedla 6 rozhovoru.

Rozhovory se tykaly kontroly, myti a osuSeni dolnich koncetin, pouzivani hydrata¢niho krému,
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noSeni ponozek a vhodné obuvi, péCe o nehty na dolnich koncetindch. Kazdy rozhovor
s jednotlivymi pacienty trval primémé 7 minut. Kazdy den si mylo dolni koncetiny pied
zaCatkem studie i po skoncCeni studie 100 % pacientd obou skupin. Po umyti si dolni koncetiny
osusilo pred studii 75 % (39) pacientd v kontrolni skupiné a 74 % (37) pacientl v intervencni
skupin€. Po skonceni studie to bylo 75 % pacient v kontrolni skupin€ a 88 % (44) pacienti
v intervencni skupin€. Hydratac¢ni krém na dolni koncetiny pouzivalo pied studii 59,6 % (31)
pacientt v kontrolni skupiné a 58 % (29) pacientd v intervencni skupin€. Po skoncCeni studie
hydratacni krém pouzivalo 69,2 % (36) pacienti v kontrolni skupin¢ a 98 % (49) pacienti
v intervencni skupiné. Nehty na dolnich koncetinach si narovno stiihalo pfed studii 25 % (13)
pacientt v kontrolni skupiné€ a 20 % (10) pacienti v interven¢ni skupiné€. Po studii to bylo
23,1 % (12) pacientll v kontrolni skupiné a 72 % (36) pacientll v intervencni skupiné. Ze zaveért
studie vyplynulo, Ze vyuziti edukacnich intervenci prostfednictvim telefonickych rozhovort
vedlo ke zvySenému dodrzovani postupt péce o dolni koncetiny u pacientd s DM. Dle autort
telemedicina mlze byt dulezitym doplikem v 1écbé pacienti s DM, protoze jejim
prostfednictvim Slo edukovat pacienty o SDN a o preventivnich opatfenich jeho vzniku.
Telefonicky kontakt se ukazal jako jednoduchd, pohodlna, levna a rychla moznost edukace

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

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkua

Prehledova bakalafska prace se zabyva preventivnimi zasadami péCe o dolni koncetiny u
pacienti s onemocnénim DM, informovanosti pacienti v souvislosti se SDN a jejich edukaci
v této tématice. Nalezené studie mély charakter pfipadovych kontrolnich, prifezovych,
deskriptivnich a randomizovanych studii. Dle stanovenych kritérii bylo dohledano jedno
prizkumné Setfeni z CR.

Z dohledanych studii vyplynulo, ze vznik SDN je ovlivnén vyskytem rizikovych
faktori, mezi které patii napf. ztrata citlivosti na chodidlech v disledku diabetické periferni
neuropatie, onemocnéni perifernich tepen na dolnich koncetinach, chiize na boso ¢i v nevhodné
obuvi, predesly vyskyt SDN u pacienta nebo nedostatecna péce o nohy. Pacienti se potykali
s fadou bariér, které jim sebekontrolu a sebepéci o nohy znesnadiiovaly; mala podpora rodiny,
omezené znalosti o péci o nohy ¢i financni problémy. Pro prevenci vzniku SDN je dilezita
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 v§ak muze byt

komplikovéano jejim vzhledem, proto by se vyrobci obuvi méli krom funkénosti 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. Vyuzti videi, mobilnich aplikaci,
telefonickych rozhovoru ¢i tisténych obrazkovych materialt vedlo ke zvySeni sebepéce o nohy.

Prace muze byt pfinosna pro vSeobecné sestry, které pracuji s pacienty s onemocnénim
DM, protoze ne vSichni pacienti s onemocnénim DM vi, jakym zptisobem se spravné starat o
své dolni koncCetiny. Mezi nedilnou soucast prace vSeobecné sestry patii pravé edukace
pacienti. Dale muze byt prace pfinosem pro pacienty, ktefi maji DM diagnostikovan. Tato
bakalarska prace muze slouzit pro vyzkumné studie v oblasti edukace pacienti s onemocnénim
DM o prevenci vzniku SDN, predev§im v Ceské republice.

Vyznamnou limitaci dohledanych poznatkil je pouziti vyhradné zahrani¢nich zdroju.
Nebyly dohledany Ceské studie zabyvajici se moznostmi edukace pacientd formou vyzkumné
studie. Ve studiich se vyzkumnici nezabyvali osobnosti edukantii 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, pfedevsim denni myti, bylo ovlivnéno jejich virou.
U téchto pacientti dochazelo z velké Casti k myti dolnich konéetin nékolikrat béhem jednoho

dne, aniz by pacienti védéli, ze denni myti je pfinosem pro prevenci vzniku SDN.
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ZAVER

Preventivni zasady péce o dolni koncetiny jsou dulezité 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 cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
preventivnich opatienich péce o dolni koncetiny a o informovanosti pacientd s onemocnénim
DM o prevenci vzniku SDN. Spravnymi postupy péce o dolni koncetiny lze predejit vzniku
SDN. Z dohledanych studii vyplyva, ze urcité preventivni zdsady mohou byt komplikovany
pohlavim pacientti, podnebim ¢i neznalosti pacienti. Hydratacni krém na promazani dolnich
koncetin nejsou pacienti z vétsi ¢asti zvykli pouzivat, z toho néktefi pacienti hydratacni krém
aplikuji do oblasti meziprstnich prostor. K Castéjsi sebekontrole dolnich koncetin mohou
pfispét i pomucky, které sebekontrolu ulehCi. Vétsina pacienti v dohledanych studiich méla
prumérné znalosti o péci o nohy. NeosuSeni dolnich koncetin po umyti, nepouzivani
hydratacniho krému ¢i chiize naboso byly nejcastéjsi oblasti, ve kterych méli pacienti mezery.
Pacienti by méli byt pfi 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 pacientti s onemocnénim DM tykajici se prevence vzniku SDN. Edukaci pacientu Ize
z hlediska realizace provést mnoha zpusoby. Bakalaiska prace popisuje edukaci pomoci
mobilnich aplikaci, telefonickych rozhovort, edukacnich programu ¢i instruktaznich letakt
s obrazky. Ze studii vyplyvéa, ze pomoci vhodné variabilni edukace doslo ke zlepSeni sebepéce
o dolni koncCetiny u pacientd s DM. Protoze néktefi pacienti ziji ruSnym pracovnim zivotem,
mély by jim byt poskytnuty rizné alternativy k jejich vzdélavani, aby byli informovani o SDN
a jeho prevenci. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Predlozené poznatky mohou byt vyuzivany jako edukacni material pro pacienty

s onemocnénim DM, a déle pro vSeobecné sestry a dalsi zdravotnické pracovniky.
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SEZNAM ZKRATEK
ACFAS American College of Foot and Ankle Surgeons

v

CR Ceska republika

DFCSES Diabetic Foot Care Self Efficacy Scale

DFKF The Diabetic Foot Knowledge Form

DFKQ Diabetes Foot Knowledge Questionnaire

DM diabetes mellitus

FSCBS Foot Self-Care Behaviour Scale

IWGDF Mezinarodni pracovni skupina pro syndrom diabetické nohy

m-DAKBAS Mobile Diabetic Foot Personal Care System

M-DFCE Mobile Diabetic Foot Care Education

MNSI Michigan Neuropathy Screening Instrument
NAFF Nottingham Assessment of Functional Foot Care
napf. napfiklad

SDN syndrom diabetické nohy

tzn. to znamena

tzv. takzvané
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