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UvVoD

Poprvé jsem se s diagndzou syndrom diabetické nohy setkala na septické chirurgii,
kde byli hospitalizovani pacienti s infekcemi diabetickych defekti a pacienti po
amputacich prsti nebo ¢asti ¢i celych nohou, pfitom nejCastéjSimi piicinami
zhorseni jejich stavu bylo nedodrzovani lécebného rezimu diabetu a péCe o nohy.
To, Zze nedodrzovéani péce o nohy neni témto lidem cizi, jsem se sama presvedcila,
kdyz byl syndrom diabetické nohy diagnostikovan mému blizkému ¢lenu rodiny,
coz m¢ inspirovalo k napsani této bakalaiské prace.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou, ktera se zabyvd syndromem
diabetické nohy, diabetem mellitem a hojenim chronickych ran, a ¢ast praktickou,
kde se interpretuji vysledky dotaznikového Setieni, které je zaméfeno na to, jak lidé,
ktefi trpi syndromem diabetické nohy, dodrzuji prevenci dal$iho rozvoje
onemocnéni neboli jak pfedchazeji zhorSeni ¢i stagnaci hojeni defekti nebo jak

predchazeji tvorbé defektti novych.



TEORETICKA CAST

1 SYNDROM DIABETICKE NOHY

Pojem ,,syndrom diabetické nohy* je definovan jako postizeni tkani nohy distalné¢
od kotniku u pacientii s diabetem a jeho komplikacemi, nej¢astéji riznymi stupni
ischemie a neuropatii (1).

Typicky se projevuje jako ulcerace nohou, ale miize se projevit také jako
gangréna (odumirani tkané téla), osteomyelitida (infekéni zanét kostni dienc),
flegmona (neohraniceny bakteridlni zanét Sitfici se mékkymi tkanémi) a Charcotova
neuropaticka osteoartropatie (chronické neinfek¢ni postizeni kosti a kloubti) nebo
se milZe projevit jako stav po amputaci spojeny s diabetickou neuropatii a ischemii
(2). Protoze se v definici uplatiuje ,,distdlné¢ od kotniku®, mizeme se potkat i
s viedy zilniho ptvodu.

Onemocnéni nohou se u diabetikii vyskytuje sedmnactkrat az padesatkrat
Cast€ji nez u lidi bez diabetu — ulceraci v ramci syndromu diabetické nohy zazije
alesponl jedenkrat za zivot vice nez 25% diabetik. Amputace dolni koncetiny je
z diivodu tohoto onemocnéni az tficetkrat Castéj$i nez u nediabetiki (3). Podle
poslednich udaji Nérodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb timto
syndromem trpi v Ceské republice témét 70 000 nemocnych s diabetem, p¥i¢emz

pocty amputaci dosahuji témet 5 000 (4).

1.1 Klasifikace diabetickych ulceraci dle Maggitta-Wagnera

Jedna se o nejpouzivanéjsi klasifikacni stupnici, kterd je zalozena na posouzeni
hloubky a rozsahu ulcerace a pfitomnosti infekce. Stupeni ulcerace dle této
klasifikace dobfe souvisi se zdvaznosti diabetickych viedil a s rizikem amputace

koncetiny, ale nerespektuje stupen infekce a ischémie.

Stupen 0 — Zahrnuje pacienty, ktefi jsou jen v riziku vzniku syndromu diabetické
nohy. Mezi tyto pacienty patfi ti, ktefi trpi diabetickou neuropatii, onemocnénim
Stupent 1 — Jedna se o povrchovou ulceraci, kterd zasahuje do kize, ale ne do

podkozi.



Stupeii 2 — Ulcerace zasahuje do subkutanni tukové vrstvy a proniké na Slachy,
kloubni pouzdro a kosti, avsak je bez zndmek zdvazné infekce.

Stupeint 3 — V defektu se nachazi hluboka infekce v podob¢ abscesu (patologicke,
ohranicené dutiny vyplnéné hnisem), flegmony, osteomyelitidy, infekéni artritidy
(zénétu kloubu), tendinitidy (zanétu Slach) nebo nekrotizujici fasciitidy
(bakterialniho, infekéniho onemocnéni postihujiciho fascii a dermis).

Stupeii 4 — Lokalizovand gangréna, ktera se nejcastéji nachdzi na prstech nohy, na
piedni ¢asti nohy nebo na paté.

Stupenn 5 — Rozsahld gangréna (popiipadé nekréza) nohy, kterd prakticky vzdy
vyzaduje amputaci nohy (1,5).

1.2 Etiopatogeneze
Tento termin znamend soubor pfi€in a mechanismu, které vyvolavaji chorobu.
Samotné oznaceni ,,syndrom* napovid4, Ze projevy tohoto onemocnéni mohou byt

rozmanité a jsou vysledkem celé fady jevt (3).

1.2.1 Diabetické neuropatie
Jednou z nejvyznamnéjSich pticin syndromu diabetické nohy, kterd postihuje az
50% diabetiki, je diabeticka neuropatie. Na zédkladé¢ mezinarodniho konsenzu lze
diabetickou neuropatii definovat jako nezanétlivé poskozeni funkce a struktury
perifernich autonomnich nebo somatickych nervii na podkladé metabolicko-
vaskularni patofyziologie (6).

Primérni pfic¢inou je dlouhotrvajici hyperglykémie, kterd v kombinaci
s dyslipidemii a poruchou metabolismu esencidlnich mastnych kyselin vyusti
v cévni zmény funkcniho a strukturalniho charakteru s naslednou endoneuralni
ischemii a poSkozenim nervovych struktur (7). Dochdzi ke zpomaleni vodivosti
vzruchu nervovym vldknem.

Subjektivné si pacienti st€Zuji na problémy vznikajici na zakladé
nepfiméteného nervového drazdéni, kvili némuz pocit'uji paleni, mravenceni, pocit
chladnych nohou az jejich intenzivni zabnuti, ¢asto v klidu v noci, coz byva prvnim

pfiznakem neuropatie, a nékdy pocit'uji az bodavé a Slehavé bolesti.
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Klinicky nalézdme poruchy vniméani tlaku, vibraci, bolesti, dotyku a teploty.
Porucha vnimani bolesti a dotyku je vyraznym rizikovym faktorem pro otlaky,
popaleniny a turazy a porucha snizeného vnimani tlaku a tifeni pfi poruse
biomechaniky chiize vyviji vlivem pfetizeni urCitych oblasti hyperkeratozy, které
zvySuji mistni tlak asi o jednu ctvrtinu. Neuropatie autonomnich nervii vede ke
snizenému poceni klze, kterd je nachylnéjsi k poranénim, infekcim a
hyperkerat6zam, a dale vede k otevirani arteriovendznich shuntti, hypercirkulaci,

edémiim, ischemizaci kiize a podkozi a ke vzniku Charcotovy osteoartopatie (2,3).

1.2.2 Diabetické makroangiopatie

Dalsim faktorem vedoucim ke vzniku syndromu diabetické nohy je diabeticka
makroangiopatie, pod jejimz nazvem se skryvaji aterosklerotické projevy na
velkych a stfedné velkych arteriich u diabetikil, u nichz jsou 2-3x castéjsi nez u
béZné populace. U diabetikii vznikaji Castéji v mladSim véku nez u lidi, ktefi
diabetem netrpi (pfiblizn€ o deset let diive), a zmény jsou také lokalizované vice
periferné nez u nediabetikli — az v 80% na tepnach distaln¢ od arteria poplitea,
podstatn¢ mén¢ Casto pak v ileofemoralni oblasti.

Na prubéhu aterosklerotickych zmén se podili hyperglykémie,
hyperinzulinémie, hypertenze, dyslipidemie, glykace LDL-cholesterolu a kolagenu,
dysfunkce endotelu, hyperkoagulacni stav, oxidativni stres, subklinicka zanétliva
reakce, mikroalbuminurie a centralni obezita.

Ischemicka choroba dolnich koncetin u diabetikli ¢asto probihd klinicky
ném¢, coZ znamend, Ze nedochazi k typickym klaudikacnim bolestem, tedy
bolestem v lytkovych nebo stehennich svalech pii chiizi, a to kviili neuropatii, ktera

timto ohroZuje pacienta asymptomatickym prib&hem uzavéru cévy (3,6,7).

1.2.3 Omezeni kloubni pohyblivosti

I omezenim kloubni pohyblivosti, kterou trpi az 30% diabetikd, miize dojit
k ulceracim na nohach. Pfi¢inou je glykace kolagenu, kterd vede ke ztlusténi a
rigidité kiize a kloubnich pouzder, vedouci ke ztraté plné extenze prstcl a snizeni

pohyblivosti kloubt. Na nohach ovliviiuje hlavné subtalarni klouby. Vysledkem je
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zvySeni plantarniho tlaku pii chiizi a zvySené riziko vzniku hyperkeratdz a ulceraci

3).

1.2.4 Pisobeni tlaku na plosku nohy
Senzomotorickd neuropatie a omezeni kloubni pohyblivosti jsou dva faktory, které
ovliviuji plantarni tlak. Dochazi k tvorbé hyperkeratédz, které plantarni tlak zvySuji

az 70x a které tak brani tvorbé granulaci (2,3).

1.2.5 Vliv infekce

Na zhorseni hojeni rany ma vliv infekce. Je nej¢astéjsim dvodem k hospitalizaci a
nemalokdy zvySuje riziko amputace koncetiny. Priivodni zndmkou infekce v rané
nebyvaji laboratorni a klinické znamky zénétu, ale hyperglykémie (3). Pii mirné
infekci neohrozujici koncetinu ani pacienta se nastavuje 1éCba antibiotiky na jeden
az dva tydny, zavazngjsi infekce (vyzadujici parenteralni podavani antibiotik)
mekkych tkani potiebuji 1écbu obvykle jeden mésic, osteomyelitida vyzaduje 1écbu

jesteé delsi (2).

1.3 Zevni piiciny
Diabetické defekty vznikaji nejcastéji na podkladé neuropatie, kvilli které pacient
neciti, ze mu vznikla rana, a pozna to az podle znecisténé obuvi ¢i ponozek. Mezi

nejbeéznéjsi zevni piiciny vzniku defektu patii:

e Nespravné zvolend obuv

e Drobné urazy vznikajici pifi chlizi naboso, pfi padech
e Spatné provedena pedikura

e Chiize s cizim pfedmétem v boté

e Popéleniny

e Dekubity

e Plistiové infekce

e Panaritium (hnisavy zdnét mékkych tkani prstu) (3,6)
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1.4 Klinicky obraz
Klinicky se syndrom diabetické nohy rozdéluje podle pievladajiciho
patogenetického faktoru na nohu neuropatickou, Ccist¢ ischemickou a

neuroischemickou (smiSenou).

1.4.1 Neuropaticky defekt

Pro neuropaticky defekt svédci priznaky neuropatie a zastupuje 45% piipadt. Noha
je tepld, rizova a jsou dobie hmatatelné periferni pulzace. Viedy jsou nejCastéji
lokalizované v mistech nejvétSiho tlaku (na bfiSku palce, v oblasti hlavicek
metatarzi nebo na paté), jsou nebolestivé a témét vzdy jsou pfitomny

hyperkeratézy (3).

1.4.2 Ischemicky defekt

Ischemicka noha je zastoupena jen v 5% ptipadi. Byva chladnd, lividni (namodrala
az nafialovéld) a periferni pulzace nebyvaji hmatatelné, pficemz klaudikacni bolesti
mohou, ale nemusi byt ptitomny. Viedy byvaji bolestivé a lokalizované pii okrajich
nohy, tedy na SpiCce prstl, v meziprstich nebo na paté. Pacienti ¢asto mivaji
komorbidity jako hypertenze a dyslipidemie a mnohdy kouii. Cim zavazngjsi je

ischemie, tim je vy$si riziko amputace koncetiny (3).

1.4.3 Neuroischemicky defekt

S 4

diabetické nohy, protoZe pfitomnost neuropatie zamaskuje pfitomnost ischemie.

V tomto piipad¢ nestaci jen fyzikalni vySetieni. Byva zastoupena v 45-50% (3).

1.5 VySetiovaci metody

Diagnostika syndromu diabetické nohy se skladda z ¢tyt hlavnich ¢asti.
1.5.1 Anamnéza

Nejzakladné€j$i metoda, pii které je dilezité ptat se na otazky tykajici se diabetu

samotného, tedy jakym typem diabetu trpi, jak dlouho jim trpi nebo jak dlouho se
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s nim 1é¢i a zda v disledku ného trpi néjakymi specifickymi mikrovaskularnimi
komplikacemi. Dulezité je také zjistit, zda pacient trpi srdecnim nebo cévnim
onemocnénim, a pokud ano, zjistit, jaké byly provedeny intervence, pokud
provedeny byly, nebo se zeptat, zda nema potize pii chizi, nepocituje klidovou
nebo klaudikac¢ni bolest a zda nejsou pifitomny znamky neuropatickych obtizi.
Nesmi se opomenout zjistit, zda se pacient 1€¢i s poruchou tukového metabolismu,
zda koufi a zda se 1éC¢i s jinymi zdvaznymi chorobami, jako jsou choroby jater a
ledvin, psoridza, revmatoidni artritida nebo karcinomy, které vyznamné zhorSuji
hojeni rany nebo zvysuji riziko vzniku rany. Na vzniku nebo zhorSeni rany se podili
i psychologické aspekty jako deprese ¢i osamélost, proto je nutné zeptat se i na tyto

duSevni stavy (3,8).

1.5.2 Fyzikalni vySetieni
Vyznamné je i fyzikalni vySetieni, pfi kterém se uplatiiuje pohled a pohmat nohou,
orientacni cévni vySetfeni a jednoduché neurologické vysetieni.

Pti inspekci nohou je dulezité v§imat si barvy a kvality kiize, jejich adnex
jako jsou ochlupeni a nehty a jejiho poskozeni v podobé ragad. Hleda se pfitomnost
hyperkeratdz, puchyit a otlakil, kloubnich deformit, dnavych tofii a otokd.

Pti palpaci nohou se koncetiny porovnavaji a zjistuje se teplota, ktera svym
zvySenim muze signalizovat infekci, a to 1 v podobé Charcotovy osteoartropatie,
erysipelu a tromboflebitidy, nebo naopak svym sniZzenim a soucasnym
nenahmatdnim pulzace muze signalizovat pfitomnost ischemie.

Pro zjisténi diabetické neuropatie se vykondva neurologické vysetteni, které
zahrnuje kvantitativni senzorické testy zaméfené na povrchové a hluboké C(iti,
prficemz povrchové Citi se vySetfuje pomoci Semmes-Weinsteinovych
monofilamenti a Stéti¢ek a hluboké vibracni ¢iti se vySetiuje pomoci graduované
ladicky C 128 nebo neurothesiometrem. MiiZze se vySetfovat i tepelné Citi, a to
pomoci zkumavek s teplou a studenou vodou. Uzite¢né je i elektromyografické
vySetieni, které presnéji urci typ poruchy vedeni vzruchu nervem.

Jesté se miZe provést orientacni cévni vySetfeni, pfi némz se vyhmatéavaji
periferni pulzace a patré se po Selestech nad femoralnimi a ilickymi arteriemi a nad

btisSni aortou. Muze se provést polohova zkouska neboli modifikovany Ratschowtiv
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test, ktery orienta¢né informuje o mozné ptitomnosti nedokrveni (kdyz musi krev
téct do kopce a jesté jsou kladeny zvysSené pozadavky na krevni zdsobeni pfi

svalové praci, miize dojit k vyvolani klaudikacni bolesti ¢i k vybledu nohou) (3,8).

1.5.3 Cévni vySetreni
Tteti metodou je komplexni cévni vySetieni, jehoz cilem je urcit stupen ischemie a
zjistit, zda lze zlepsit prokrveni koncetiny a jakym zptisobem.

Pfi podezfeni na nedokrveni koncetiny se zpravidla jako prvni provadi
meéteni kotnikovych a palcovych tlakl. Pocita se index tlaku kotnik — paze (ABI —
pouziti Dopplerovské ultrasonografie), kdy hodnota mens$i nez 0,9 svédéi o
pritomnosti arteridlniho postizeni a hodnota mensi nez 0,8 svéd¢i o zavazné okluzi
tepny. U pacientli s diabetem je vSak vhodnéjs$i métit palcové/prstové tlaky a pocitat
index palec/prst — paze (TBI — pouziti fotopletysmografické metody), kdy o
tepenném postizeni svéd¢i hodnota nizsi nez 0,7.

Ke zhodnoceni tloustky stény cévy, charakteru a pfitomnosti
aterosklerotického platu, typu a rychlosti prutoku v perifernich tepnach a vyskytu
stendz a obliteraci se pouziva duplexni sonografie. Ze stavu cévni stény perifernich
tepen, dobie ultrazvukovému vySetieni pfistupnych stehennich ¢i krénich tepen, 1ze
usuzovat, ze v obdobné , . kondici* bude sténa tepen v dalSich fecistich (mozkovém,
srde¢nim). U diabetikd byvaji castéjsi distalné umisténé uzavery a zizeni, proto je
dobré tepny vySettit az za bérec do uplné periferie, tj. za vnitini kotnik a na nart.

Schopnost hojeni ulceraci stanovi meéfeni transkutdnni tenze kysliku
(TcpOr), ktera se pouziva pro testovani periferni kozni perfuze na kapilarni urovni.

Pti klinickych zndmkach ischemické choroby dolnich koncetin, pii nehojici
se ulceraci s podezienim na spoluucast ischémie a pfed kaZzdou zamySlenou
amputaci se provadi angiografie. V posledni dobé je toto invazivni vySetfeni

nahrazovano neinvazivni CT a MR angiografii (3,8).

1.5.4 VySetieni defektu
Zkouma se jeho hloubka, velikost, sekrece a charakter okraji. Dopliujicimi
vySetfenimi jsou stér z rany, bud’ z jeho nejhlubsi struktury, nebo ze sekretu, nativni

rentgenovy snimek pfi podezieni na infekci v kostech, scintigrafické metody, které
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mohou odli$it neuropatickou prestavbu od osteomyelitidy, magneticka rezonance a
pozitronova emisni tomografie pro diagnostiku osteomyelitidy a krevni vySetfeni

zanétlivych markeru (8).

1.6 Lécha

Pokud lécba zacne vcas a lékati se fidi jejimi zdsadami, viedy se pak u vétSiny
pacientli zhoji. OvSem ani adekvatni péCe nemuize kompenzovat nedostatecné
odleh¢eni nebo nedostatecnou terapii ischemie nebo infekce. Pacienti, ktefi maji
ulcerace zasahujici hloubéji nez subkutdnnég, casto vyzaduji intenzivni 1écbu nebo

rovnou hospitalizaci (9).

1.6.1 Optimalni kompenzace diabetu

Hlavni problém, ktery vede k tomu, ze k tvorbé ulceraci na jakémkoliv podkladé
vubec dojde. Kompenzované hodnoty diabetu poméhaji s hojenim rany a k tomu se
nejlépe dojde kombinaci antidiabetik a bazélniho inzulinu. Plny pfevod na inzulin

je indikovan jen pii feSeni akutnich stavi, jako je naptiklad sepse (3).

1.6.2 Odlehceni nohy
Odlehceni, tj. odstranéni tlaku na ulceraci, je zdkladem 1éCby vied zptisobenych
zvySenym biomechanickym stresem, proto se indikuje klid na lizku a pohyb bez

doslapu na defekt pomoci odleh¢ovacich a kompenzaénich pomticek (3,9).

1.6.3 Lécba infekce

Pii 1é€bé mirné infekce by mélo dojit k ociSténi rdny, odstranéni nekroz a
hyperkeratdéz a k zahdjeni empirické peroralni antibiotické 1é€by zamétfené na
Staphylococcus aureus a streptokoky, pokud neexistuje podezieni na jiné patogeny.
Pti hluboké nebo rozsdhlé infekci, kterd miize potenciondlné nebo zavazné
ohrozovat koncetinu, se posuzuje potieba chirurgického zakroku a zahajuje se

empirickd parenteralni 1écba Sirokospektrymi antibiotiky (9).
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1.6.4 Lokalni lécba

Zabyva se Cisténim rany, podporou tvorby nové tkan¢ a pokrytim epitelem.
Odstranuji se hyperkeratdzy a nekrozy, které brani granulaci a podporuji infekci. Je
snaha dodrzovat zasady vlhkého hojeni ran, kterym se brani vysychdni rany a
podporuje se tim migrace reparacnich bungk, jako jsou makrofagy a granulocyty,
autolyticky debridement, fibrinolyza, abiogeneze a zhojeni defektu granulaci a

epitelizaci (10).

1.6.5 Lécba koncetinové ischemie

Cilem je zlepSeni prokrveni nohou. V prvni fadé by se méla délat arteriografie, ktera
vypovi o postizeni tepen a pomuze vybrat spravnou metodu invazivni 1écby.
Z invazivnich metod se provadi perkutinni translumindlni angioplastika, jez
balénkovym katetrem dilatuje tepnu, nebo bypass, kdy se premostuje postizeny
usek. Mikrocirkulace se da 1éc¢it medikamentozng, pificemz se podavaji
vazodilatacni infuze, prostaglandin E1, kyselina acetylosalicylova, pentoxyphillin

a/nebo sullodexid (3,10).

1.7 Prevence

1.7.1 Identifikovat riziko vzniku syndromu diabetické nohy

Vyznamné jsou pro pacienta piedchozi ulcerace nebo amputace, pritomnost
klaudikacnich bolesti, nevhodnd obuv, nehmatné periferni pulzace a ztrata
protektivniho €iti. Pfi podrobn&jSim vySetfeni se zamétuje také na onemocnéni
ledvin, socialni a finan¢ni situaci, pfedchozi edukaci ohledné péce o nohy, bolesti
nohou, hodnoceni kiize (barvy, teploty, hyperkeratdzy, otoky, mykdzy, patologicky
zménéné nehty) a kosti (deformity — drapkovité nebo kladivkové prsty; velké kostni
prominence a pohyblivost kloubtl), hygienu nohou (Spatn¢ ostfihané nehty, nemyté
nohy, Spinavé ponozky, plisnové infekce) a fyzickd omezeni jako obezita a Spatny

zrak (9).
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1.7.2 Pravidelna prohlidka a vySetieni nohou

Nejdilezitéjsi je u pacientii se zvysenym rizikem vzniku syndromu diabetické nohy.
Pfi absenci neuropatie a ischemie by pacient mé¢l jednou ro¢né dochazet do
podiatrické ambulance, s pfitomnou neuropatii nebo ischemii bez anamnézy
syndromu diabetické nohy jednou za ptl roku az rok. V kombinaci neuropatie,
ischemie a deformity koncetiny by do ambulance m¢l dochéazet jednou za tii az Sest

mésict (9).

1.7.3 Edukovat pacienta, jeho rodinu a zdravotnicky personal
Cilem edukace je pfedani znalosti a dovednosti tykajici se samostatné péce o nohy
a zabranéni rizikovym situacim, coz zahrnuje rozpoznéavani preulcer6znich stavi,
v§imani si pocinajicich ulceraci, co délat pti objeveni problémi a spravnou techniku
sttihani nehtt.

Dulezité je pacienta edukovat o kazdodenni kontrole celého povrchu nohou,
a to bud’ pacientem, nebo né¢kym druhym. Nutné je ovéfit si, ze pacient informace
chape a ze si je védom doporuceni, jako jsou nechodit naboso, v ponozkach bez
obuvi nebo v pantoflich s tenkou podrazkou, a to kdekoliv, nosit vhodnou obuv,
kontrolovat vnitfek bot pfed jejich obutim, nosit ponozky bez $vii a tésnych lema,
které se méni kazdy den, myt si denné nohy vodou teploty do 37°C a peclivé susit,
a to hlavné meziprsti, nezahtivat nohy ohfiva¢em ani lahvi s horkou vodou, sam
neodstranovat hyperkeratézy a mozoly, promazavat nohy zvlh¢ujicimi krémy, ale

ne v meziprsti, stifhat nehty na nohou rovné a pravidelné dochézet k 1ékafi (9).

1.7.4 Zajistit vhodnou obuv

Obuv pro diabetiky je na rozdil od bézné obuvi specificka svym tvarem. Bota by
v oblasti prsti a metatarzofalangealnich skloubeni méla byt rozsifena a ve Spicce
vyvySena a méla by byt rozmérove ptizpisobena zménam nohou.

Jako material je pro svrSek bot nejvhodnéjsi usen, pro volnocasové a
sportovni aktivity pak svrsky z pletenin, které se mohou piizpusobit deformitam
nohy. Svrsek by zaroveit mé¢l byt co nejvice ,,prokrojen®, mit minimalni pocet Svi
a horni obvodovy okraj by mél byt opatfen zmékcujici bandazi. Diabetici

s ulceracemi by méli nosit obuv s uzavienym svrskem, ne otevienym jako je tomu
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u sandalii a paskovych bot, kviili riziku vniknuti ciziho pfedmétu do boty a vzniku
otlakd.

Pro zlepSeni naslapu by obuv méla mit pevny opatek. Obuv by méla mit
podesvi s protiskluzovymi vlastnostmi a neméla by mit tuhy podpatek, jako je tomu
u spolecenskych bot. Diabetickam se nedoporucuje nosit podpatky.

Vhodné je obuv doplnit vlozkami. Jejich hlavnim cilem je sniZzeni mistnich
tlakti ptisobicich nejcastéji pod hlavickami metatarz. Stélkou je naslapna plocha
rozlozena na vétsi plochu, a tak dochazi ke zmenseni hodnot tlaka, které nasledné
neposkozuji mékkou tkan. K tomu vlozky potiebuji uréitou tloustku, a to nejméné

Smm v oblasti pfednozi a 7mm v oblasti paty (2).

1.7.5 Lécit rizikové faktory

Lécbou rizikovych faktorGi a preulceréznich 1ézi se rozumi odstrafiovani
hyperkerat6z, ochrana puchyili nebo jejich drendz, vhodné oSetfeni nehti a
predepisovani antimykotické 1é¢by plisiiovych infekei. Pokud u pacientti dochazi
k recidivam viedi zptusobenym deformitami nohou, které pretrvavaji i pfi
dodrzovani preventivnich opatfeni, zvazuje se preventivni chirurgicky zakrok jako
tenotomie  flexorti  prstd, resekce hlavicek metatarzi, osteotomie,

metatarzofalangedlni artroplastika, prodlouzeni Achillovy Slachy a dalsi (9).
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2 DIABETES MELLITUS

Jedna se o chronické onemocnéni, které v disledku tplného nebo castecného
nedostatku inzulinu nedokaze zpracovat glukozu. Protoze se glukdéza nedokaze
dostat do buniky a hromadi se v extracelularnim prostoru, dochézi k hyperglykémii,
kterou vlivem nedostatecného mnozstvi inzulinu doprovazi i porucha metabolismu
cukru, tuku a bilkovin.

V ceském jazyce nese toto onemocnéni nazev ,,uplavice cukrova“ (11).

2.1 Patogeneze

Nedostatek inzulinu mtze byt bud’ absolutni, kdy dochézi k Gplnému zaniku B-
bunék a tim i syntézy hormonu, nebo relativni, kdy nedochazi k dostate¢né sekreci
inzulinu. Nasledkem obou problémi je hyperglykémie.

Pti glykémii okolo 10 mmol/l dojde k poruse tzv. ledvinného prahu, coz
zpisobi, zZe ledviny propusti do moce glukézu, kterd jako osmoticky aktivni latka
strhava vodu, ¢imz zapficiituje dehydrataci. Propustnost ledvinového prahu zavisi
na veéku, kdy 1idé ve vyssim veéku potiebuji vyssi glykémii k néstupu glykosurie, a
individualité jedince. Vedle toho dochazi ke ztratam iontt, které se ne vzdy projevi
zménou plazmatické koncentrace.

Nedostatek inzulinu se téZ miiZze projevit katabolickymi dé&ji, jako jsou
glykogenolyza, proteolyza a lipolyza. Nékteré hormony (antagonisté inzulinu jako
jsou glukagon, katecholaminy, ristovy hormon a kortizol) nebo 1éky (kortikoidy a
thiazidy) mohou zhorSovat piisobeni inzulinu a ovliviiovat metabolismus Zivin, a to

zejména u osob s jiZ existujici poruchou glukozové tolerance (11).

2.2 Klinicky obraz

Hlavnim znakem vS$ech typi diabetu je hyperglykémie.

Typickymi pfiznaky diabetu jsou polydipsie a ndsledna polyurie. Osmoticka
diuréza pii glykosurii zplisobuje ztratu vody, coz vede k dehydrataci a rozvoji
unavy a slabosti. Zmény v osmolalité plazmy ovliviiuji lomivost ¢ocky a sklivce a
vedou ke kolisani zrakové ostrosti neboli rozmazanému vidéni. Mohou se objevit

parestezie.

20



Nékdy mize dojit ke snizeni chuti k jidlu a hubnuti a né¢kdy dochazi
k hubnuti i bez poruchy chuti kjidlu. Pfi akutng$im pribéhu mize dojit
k nevolnosti a zvraceni. Nekdy stav doprovazi tzv. diabeticka pseudoperitonitida,
jez se projevuje bolestmi biicha a imituje nahlou piihodu bfisni, coz ale nevyzaduje
chirurgicky zakrok.

Neékdy je diagndza stanovena az pii poruSe védomi, jez se jevi od
somnolence az po koma, a je zplisobena vzestupem osmolality plazmy, v€etn¢ zmén
intracelularni tekutiny. Mize byt doprovazena prohloubenym Kussmalouvym
dychanim typickym pro ketoacidozu (11).

Dalsi projevy souviseji se snizenou obranyschopnosti vlivem
dekompenzace diabetu. Zahrnuji pfedevsim infekce kiize a urogenitélniho aparatu,
zvySenou kazivost zubl a postizeni paradentézou. Jiné piiznaky mohou byt
projevem jiz vzniklych komplikaci diabetu — sternokardie a klaudikace pfii
rozvinuté aterosklerdze, no¢ni bolesti dolnich koncetin pii neuropatii, poskozeni
zraku pfi retinopatii, poruchy vyprazdinovani zaludku, moc¢ového méchyte a stolice,
erektilni dysfunkce, poruchy vnimani hypoglykémie a porucha sudomotoriky jako

autonomni projevy neuropatie (12).

2.3 Klasifikace diabetu

Jedna se o heterogenni skupinu stavil, které se odliSuji genetickou podminénosti,
etiologii, patogenezi, klinickym obrazem, priitbéhem 1 Ié€bou. Shodnymi znaky jsou

hyperglykémie a jeji chronické nasledky (11).

2.3.1 Diabetes mellitus 1. typu
Vznika v disledku selektivni destrukce beta-bunék slinivky, coz mé za nésledek
absolutni nedostatek inzulinu. K destrukci dochdzi u geneticky predisponovanych
jedinct, ktefi mohou mit imunitné podminénou nebo idiopatickou formu diabetu
tohoto typu. Virové infekce jsou nejcastéjSim spoustééem, ktery navodi
autoimunitni proces.

Proces destrukce bunék byva v détstvi a dospivani velmi rychly, naopak
v dospélosti mize byt velmi pomaly. V dospélosti se pak jednd o diabetes typu

LADA (late autoimmune diabetes of adult), ktery zpocatku byva povazovan za
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diabetes mellitus 2. typu. Upfesnéni diagnodzy 1. typu je mozné podle endogenni

sekrece inzulinu, jehoz méftitkem je C-peptid, eventudlné podle markerti imunity

(12).

2.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Tento typ je zpusoben rtiznou kombinaci poruchy sekrece a pisobeni inzulinu.
Syntéza inzulinu je zachovana, ale jeho sekrece neni schopna kompenzovat potieby
organismu, coz se projevi diabetem (11). Nejcastéji postihuje osoby s nadvahou
nebo obezitou. Byva spojen s hypertenzi, zménou lipidového spektra,
hyperkoagula¢nim stavem a/nebo s hyperurikémii.

Byva pfitomna inzulinova rezistence, jez se projevuje ve svalové a tukové
tkani, v jatrech a centralni nervové soustavé. Dale je pritomna porucha sekrece
inzulinu, inkretinovy defekt, nedostatecna suprese kolagenu a zvySend renalni
resorpce glukdzy. VSe ma za nasledek rozvoj hyperglykémie, zejména zpocatku jen

postprandialné, ale pozdéji i na lacno (12).

2.3.3 Specifické typy diabetu

NejcastéjsSim zastupcem této skupiny je diabetes vznikly na podkladé onemocnéni
exokrinni cCasti slinivky, zejména pii chronické pankreatitidé nebo po
pankreatektomii. I endokrinopatie se podileji na vzniku diabetu, a to pfevahou
kontraregulaéniho hormonu jako jsou naptiklad kortizol, katecholaminy nebo
ristovy hormon u riznych onemocnéni. V posledni fadé¢ sem patii diabetes
s genetickym defektem B-bunck zvany MODY (maturity-onset diabetes of the
young), ktery vznika u déti a dospivajicich (11).

2.3.4 Gestacni diabetes

Typ diabetu, ktery vznika v Sestinedéli. Mezi 24. az 28. tydnem tchotenstvi se
provadi oraln€ gluk6zovy toleranéni test (0GTT) u rizikovych Zen, mezi néz spadaji
ty, které jsou obézni, maji diabetes v roding, jsou starsi 35 let, maji hypertenzi nebo
glykosurii v t€hotenstvi a v minulosti porodily dité s porodni hmotnosti vEétsi nez
4000 gramii. U velmi rizikovych Zen, u nichZ se vyskytuji alespont dva rizikové

faktory, se tento test provadi jiz v prvnim trimestru (11).
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2.3.5 Hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy

Skupina stavi, které jsou predstupném diabetu, tzv. prediabetes. Patfi sem hrani¢ni
glykémie nalac¢no, neboli hodnoty mezi 5,6 az 6,9 mmol, a porucha glukézové
tolerance, kterd se stanovuje na zaklad¢ oralné glukézového tolerancniho testu, a
jeji hodnoty nepiesahuji 7 mmol/l nalacno. Ob¢ poruchy je nutné dispenzarizovat a
kazdé¢ dva roky kontrolovat oGTT. Témto osobam hrozi vyssi riziko vzniku

makrovaskularnich komplikaci nez u normalni populace (11).

2.4 Komplikace

2.4.1 Akutni
Akutni komplikace zahrnuji hypoglykémii a stavy spojené s hyperglykémii.

2.4.1.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie, neboli nizkd hladina glukozy v krvi, vznikd pti predavkovani
inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky ze skupiny sulfonyl urey a glinidu,
pficemz predavkovani miize byt relativni, kdyZ se pacient méné naji nebo provadi
mozku gluk6zou a naslednym zménam védomi, jako jsou zmatenost a agresivita, a
pii vétsim poklesu dochazi k Gtlumu védomi az kodmatu. Zaroven dojde k aktivaci
kontraregula¢nich mechanismu, jez zvysi glykémii i1 aktivaci sympatiku, ktera se

projevi zvySenym pocenim, tfesem a zrychlenym tepem (13).

2.4.1.2 Diabeticka ketoaciddza

Jednou z akutnich hyperglykemickych komplikaci je diabeticka ketoacidéza. Ta je
charakteristicka nahromadénim ketolatek pfi abnormalnim metabolismu mastnych
kyselin. Ketolatky jsou kyselé, takZe snizuji pH krve a tim vyvolavaji metabolickou
acidozu. Vysokd glykémie zplsobuje ztratu vody a glukézy moci, ¢imz se krev
zahusti a stava se hyperosmolarni a pfitom klesa jeji celkovy objem. Typickymi
znamkami jsou dehydratace, jez zpusobi suché sliznice a kiizi, tachykardie,
hypotenze a porucha vé€domi. Acidéza se projevi nevolnosti, zvracenim, bolesti
bficha, hlubokym zrychlenym dychanim a pachem acetonu z ust. Tento stav je

typicky pro diabetes mellitus 1. typu (13).
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2.4.1.3 Hyperosmolarni neketoticky syndrom

Druhou akutni komplikaci hyperglykémie, neboli vy$si nebo vysoké hladiny
glukozy v krvi, je hyperosmoléarni neketoticky syndrom. Protoze nejsou pfitomny
piiznaky aciddzy, pacient se do nemocnice dostava pozd¢ji se znamkami silné
dehydratace, proto glykémie v tomto piipad¢ byva vyssi. Porucha je typicka pro
diabetes mellitus 2. typu (13).

2.4.2 Chronické

Chronické komplikace vznikaji jako nasledek chronické hyperglykémie. Déli se na
makrovaskularni komplikace, jez zahrnuji angiopatie, jako jsou ischemicka
choroba srdecni, cévni mozkova prihoda a ischemické choroba dolnich koncetin, a
mikrovaskularni komplikace, které zahrnuji diabetickou nefropatii, neuropatii a

retinopatii (4,13).

2.4.2.1 Diabeticka nefropatie

Jedna se o nejcastéjsi pri¢inu chronického selhavani ledvin v rozvinutych zemich.
Dochazi k postizeni drobnych cév glomerulli, coz ma za nasledek zvySenou
propustnost glomeruli, pfechodné¢ i glomeruldrni filtraci a objevuje se
mikroalbuminurie (malé mnozstvi bilkovin v moc¢i). Dal$i rozvoj onemocnéni vede
k proteinurii (bilkoviny v moc¢i) az nefrotickému syndromu. Soucasnym poklesem
glomerularni filtrace dochazi k selhani ledvin. Je nutné kontrolovat i hodnoty

krevniho tlaku, ktery se podili na progresi nemoci (13).

2.4.2.2 Diabeticka retinopatie

Jedna se o nejcastéjsi priinu ziskané slepoty v rozvinutych zemich. Oftalmolog
zpravidla jedenkrat ro€né provadi vySetfeni o¢niho pozadi a tim posouzeni stavu
cév sitnice, k jejimuz poskozeni pti tomto onemocnéni dochédzi. Dochazi k riziku
krvaceni do sitnice nebo 1 do sklivce, glaukomu, jizveni nebo k odchlipeni sitnice

(13).
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3 HOJENI CHRONICKYCH RAN

Hojeni ran je proces, pii némz dochazi k obnové porusené celistvosti kiize, sliznice
nebo povrchu organu (14,15). Jedna se o fyziologicky proces, kdy se poSkozena
tkan nahrazuje tkani vazivovou, ktera se méni na jizvu. Tento proces selhava
v ptipad¢ chronickych ran z davodu opétovného poskozovani tkané€, stagnuje

v z&nétlivé fazi hojeni a hoji se déle nez devét tydnt (16).

3.1 Faze hojeni chronickych ran

Jedna se o sekundarné se hojici rany, které se hoji novotvofenou tkani (14).

3.1.1 Faze zanétliva

Rozvojem zanétu dochazi ke snaze odstranit z defektu poskozené a odumielé tkané.
V misté rany muze vzniknout nekroza, jez v hojeni rany prekazi a jejiz pretrvavajici
povlaky, stejné jako fibrinové, které k ran¢ ulpivaji, prodluzuji dobu hojeni. Pii
1é¢bé je snaha podpofit samocistici procesy v kombinaci s chirurgickym

oSetfovanim (14,15).

3.1.2 Faze granulacni

Vznika granula¢ni tkan protkand cévami. V této fazi je dilezité udrzovani optimalni
vlhkosti a teploty tkan€. Pokud dochézi ke zvétSovani granuli a barva je lososoveé
¢ervend, mluvime o pokracujicim hojeni, pokud se granule za¢nou ztracet a barva

rany zeSedne, dochazi ke stagnaci hojeni (15).

3.1.3 Faze epitelizacni

Finalni faze hojeni, kdy z okrajli rany pferlsta epitel pfes granulacni tkan (14).

3.2 Patofyziologie chronickych ran

Vlivem pficin, které vedou ke Spatnému hojeni, jako jsou opakované poskozovani
tkan¢, molekuly fragmentl extracelularni matrix a pfitomnost mikroorganismi, sili
kaskada protizanétlivych cytokini, které dlouhodobym pietrvavanim v ran¢ vedou

ke zvySovani proteaz. Ty jsou v akutnich ranach regulovany jejich inhibitory, ale

25



v randch chronickych jsou inhibitory protedzami pfevySovany, a to ma za nésledek
destrukci extracelularni matrix a degradaci ristovych faktort i jejich receptorti.
Tato destrukce pritahuje vice protizanétlivych bun€k a zabraiuje v prechodu z faze
zanétlivé do faze proliferacni. V chronickych ranéach jsou piitomné i staré bunky
s oslabenymi nebo posSkozenymi proliferacnimi schopnostmi, kvili ¢emuz

nereaguji na typické signaly fyziologického hojeni (16).

3.3 Typy chronickych ran

Mezi hlavni typy chronickych ran patii bércové viedy, diabeticka noha, dekubity,
nadory s viedovitym rozpadem a komplikovan¢ se hojici rany. Dale mezi né¢ mohou
spadat arterialni a neuropatické kozni viedy a kozni viedy v terénu lymfedému,
popaleniny II. a III. stupné, ulcerace vzniklé pfi aktinoterapii a autoimunitnich

onemocnénich nebo sekundarné se hojici rdny pooperacni a posttraumatické (14).

3.4 Fabktory ovliviiujici hojeni chronickych ran
Znalost faktord ovliviiujicich hojeni chronickych ran je dualezitd pro pochopeni

patofyziologie (15).

3.4.1 Komorbidity
Jednou z komorbidit je diabetes mellitus, béZny problém moderni doby.

DalSim problémem je obezita, kterd zvySenou zatézi srdce zasobuje tkané
okyslicenou krvi. Pokud srdce jiz neni schopné tkdn¢ zasobit, miize dojit k ischemii
az nekrdze, a tim ke zhorSenému hojeni. Obézni lidé maji také tendenci
hyperventilovat, protoZe jejich branice neni schopna plné klesnout kvili velkému
mnozstvi tuku. V disledku hyperventilace a nedostatecného rozepjeti hrudniku se
snizuje vitalni kapacita a okysli¢eni krve, coz negativné ovliviiuje okysli¢eni tkani.
Riziko infekce je u té€chto pacientt vyssi kvili avaskularité tukoveé tkané.

Hojeni ran také ovliviiuje proteinova malnutrice. Pijem bilkovin mliZze mit

za nasledek snizenou produkci kolagenu, angiogenezi a proliferaci fibroblastt (17).
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3.4.2 Léky
Ukaézalo se, Ze nesteroidni antiflogistika maji tlumici u¢inek na hojeni ran, zatimco
soubézné snizuji granulocytarni zanétlivou reakci. Tyto 1éky maji anti-
proliferativni efekt na cévy a kuzi, hlavné pokud jsou uzivany v proliferacni fazi
hojeni.

Protizanétlivé a imunosupresivni u¢inky steroidti mohou prodlouzit hojeni.
Negativni dopad na hojeni maji kvtli tendenci steroidii branit stahu rany a snizit
pevnost tahu. Glukokortikoidy jsou znamy tim, ze maji kozni ucinky, které hojeni

mohou ovlivnit (17).

3.4.3 Onkologické intervence
Ionizujici zafeni nezasahuje jen rakovinné bunky, ale 1 okolni tkan, a to tak, Ze znici
DNA a ptedchézi replikaci bun¢k potiebnych pro poranéni tkan€. Radiaci znicené
epitelie mohou mit za nasledek rozpad kiize, snizenou pevnost v tahu, atypické
fibroblasty a prodlouzené hojeni. Poskozeni tkdné¢ muze nastat po vice jak 6
meésicich po skonceni radioterapie a projevit se jako zacervenani, otok, zmokvani
nebo sucha deskvamace a ulcerace. Pozdé&ji se mize projevit fibroza a nekroza.
Stejné jako pfi radioterapii, i pii chemoterapii se zasahuji rychle se délici

buiiky, coZ oslabuje nejen nédor, ale 1 hojeni ran (17).

3.4.4 Zivotosprava
Nikotin obsazeny v cigaretach snizuje krevni prutok v kazi vazokonstrikei,
potlacuje imunitni odpovéd’ a vede ke zvySenému riziku infekce. Tabak celkové
zpomaluje tvorbu kolagenu, oslabuje tkané€ jizev a zhojené tkdn€ nechéava vice
nachylné k opakovanému poSkozeni. TéZ obsahuje kysli¢nik uhelnaty, ktery se na
hemoglobin navaze ,,prednostné* pred kyslikem, ¢im brani dodéani kysliku do tkéni.
Pacienti s historii abusu alkoholu jsou ve vyS$§im riziku ziskadni
nozokomialni ndkazy a maji vyssi incidenci dehiscenci chirurgickych ran. Piti
alkoholu zvySuje inzulinovou rezistenci a tim 1 glykémii. Alkoholici mivaji Spatné

stravovaci navyky, coZ zvySuje riziko proteinové malnutrice (17).

27



3.4.5 Infekce

Chronické rany obecné obsahuji vice nez jeden druh bakterie, nejcastéji
Staphylococcy, Pseudomony a Stenotrophomony, infekce se vSak objevuje, az kdyz
vznikne pies 5x10° jednotek tvoficich kolonie na gram tkang. V ranach je mnoho
neutrofili, které maji za nasledek patologicky zdnét a opozdéné hojeni. Ty,
spolecné¢ s dalSimi imunitnimi bunkami podilejicimi se na hojeni, mohou
produkovat nadmérné mnozstvi protedz, které mohou odbourat extracelularni

matrix, coz zpusobi vétsi poskozeni tkan¢ a prodlouzi reepitalizaci. (18)

3.5 Lécba chronickych ran

To, jak je rana ve fazi granulace oSetfena, je rozhodujici pro 1€cbu. Pro nastartovani
procesu hojeni je dulezit¢ dodrzovat fyziologické podminky, které zahrnuji
dostate¢né zasobeni tkani kyslikem, ochranu rany pted infekci a opakovanym
traumatem a optimalni zasobeni tkané kyslikem a krvi. Pti 1écbé defekti se
zohlediuje typ a stav rany, pohodli pacienta a oSetiujiciho personalu, dostupnost,

finan¢ni naroc¢nost a délka trvani 1éby a okolni faktory (14).

3.5.1 VIhké hojeni ran

Vlhkost rany je nezbytna pro dobrou granulaci a epitelizaci rany. Jde o moderni
metodu, jez udrZuje teplotu rany, vstiebava ¢i odvadi exsudat, zachovava vymeénu
plynti, netraumatizuje ranu a prodluzuje intervaly mezi pievazy. Kryti chrani pred
sekundarni infekci a vnéjSimi vlivy, nckteré produkty netraumaticky provadi
debridement. To, jaké kryti zvolit, je dané typem, hloubkou a fazi hojeni réany,
mirou exsudatu, pfitomnosti povlaku, infekce a nekrdézy a celkovym stavem
pacienta. Dal§imi vyhodami téchto produkt jsou mensi bolestivost pii prevazu,
zkraceni doby léceni, mensi traumatizace rany, mensi riziko macerace ¢i pfilis
suché rany, schopnost debridementu a mensi ¢i Zadna nutnost jejiho chirurgického
provedeni, finan¢ni vyhodnost, rychlejsi granulace a epitelizace a pohodlnost pro

pacienta 1 personal (14).
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3.5.2 HydroTerapie

Jednoducha léc¢ba hydroaktivnim krytim, jez je vhodna pro vétSinu nehojicich se
ran. Rana se nejprve musi vycistit savym polsStarkem aktivovanym Ringerovym
roztokem a poté se na ni musi pfilozit jeji ochrana, kterd hojeni podporuje odvodem
exsudatu a hydrataci v podob¢ polyuretanového kryti, jez kombinuje vlastnosti
polyuretanové pény a vlhkého kryti, dochazi tak k hydrataci a vsttebavani zaroven.

Pti 1écbeé komplikovanych ran se musi brat v potaz typ rany, kdy se musi volit i

z dalSich typt kryti (14).

3.5.3 Kompresivni terapie

Standardni a dlouhotrvajici 1é¢ba zilnich viedii u pacienti bez pravodniho
onemocnéni tepen. Mezi cile této terapie patii redukce otoka a bolesti, zlepsSeni
zilntho névratu a zlepSeni hojeni viedd. Piekdzkami pro tento druh 1éCby jsou
drenaz rany, bolest, problém s ptiklddanim, fyzické potize pfi slabosti, obezité ¢i
snizené pohyblivosti a deformity nohou. Kontraindikaci jsou vyznamna arterialni
insuficience a dekompenzované meéstnavé srdecni selhani. Viceslozkové
kompresivni a elastické systémy, které jsou vicevrstevné, jsou efektivnéj$i nez

systémy jednoslozkové a neelastické (19).

3.5.4 Podtlakova terapie

Metoda 1é€by rannych dehiscenci a trofickych koZznich defektd. Zéakladnim
principem terapie rany kontrolovanym podtlakem je lokalni pisobeni
subatmosférického tlaku na tkané, které tvoii spodinu defektu. Granulaéni a
pojivova tkan reaguji na podtlak mistni hyperemii, kontrakci okrajl rany, redukci
tekutiny v intersticiu a pozdé¢ji 1 sniZzenim sekrece. Na zmensSeni plochy rany se
podili kontrakce rany, redukce otoku na spodiné rany a v jejim okoli, tvorba
granulacni tkan¢ a epitelizace okrajii rany. Ma témért univerzalni vyuziti, avsak je
absolutné kontraindikovana pfi pfitomnosti tumoru na spoding rany kvili riziku
podpofe jeho rustu a krvaceni, pii floridnich (hlavn€ anaerobnich) infekcich
mékkych tkani, aktivnim krvaceni a tuhych ischemickych escharech. Tuto metodu

1ze v né€kterych piipadech provést i ambulantné (20).
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3.5.5 Débridement

Jde o odstranéni ciziho materidlu a nekrotickych nebo kontaminovanych tkani
z traumatické ¢i infikované 1éze a jejiho okoli s cilem odhalit zdravou tkan na
spodin¢ rany. Snizuje se tim zdpach, nadmérnd vlhkost v ran€ a okoli a riziko
infekce a podporuji se tim epitelizace okraje rany a jejich ochrana. Indikace

k provedeni débridementu jsou Siroké a nejsou vazany na zadnou diagnozu (21).
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUM
4.1 Metodika

V ramci bakalaiské prace jsem provedla dotaznikové Setfeni zabyvajici se tim, jak
pacienti, ktefi jiz trpi syndromem diabetické nohy, dodrzuji prevenci dalSiho
rozvoje tohoto onemocnéni neboli jak pfedchazeji zhorSeni ¢i stagnaci stavu jiz
existujicich defektt a jak predchazi tvorbé defektl novych.

Dotazniky v tisténé podobé¢, které byly vytvofeny jen pro pacienty
s diabetickymi defekty, jsem po tom, co mi byly schvaleny zadosti o provedeni
vyzkumu od naméstkynl, hlavni sestry a etickych komisi, pfedala do rukou
vSeobecnych sester a 1€kafli, s nimiz jsem byla na distribuci dotaznikli pfedem
domluvena. Vyzkum probihal anonymné ve dvou ambulancich pro hojeni ran,
jedné podiatrické poradné a na jednom internim odd¢leni, pficemz datum zacatku
a konce Setieni se lisil dle ambulance, poradny ¢i odd¢€leni, celé setfeni vSak
oficialn¢ trvalo od 8. listopadu 2022 do 5. bfezna 2023. Dotazniky vyplnilo 66
respondentul.

Dotaznik se skladal z 21 otazek, z toho 3 byly oteviené¢ a 1 otdzka m¢la
moznost vybrat vice odpovedi, zbylych 17 otazek bylo uzavienych s moZznosti
jedné odpovédi. Otazky €. 1 a 2 zjistovaly demografické udaje o respondentovi,
otazky €. 3 az 5 zjiStovaly informace tykajici se respondenta a diabetu, otazky ¢. 6
a 7 se tykaly zkuSenosti respondentii s diabetickymi defekty a otazky ¢. 8 az 21
zjiStovaly, zda respondenti vykonavaji cCinnosti, které pomdhaji piedchazet
zhorSeni ¢i stagnaci stavu defektu nebo pomdhaji piedchédzet tvorbé defektl

novych.

4.2 Cile

Cil ¢. 1: Zjistit, jak respondenti, ktefi jiz trpi syndromem diabetické nohy, dodrzuji
prevenci dalSiho rozvoje onemocnéni neboli jak predchédzeji zhorSeni ¢i stagnaci
hojeni defekti ¢i jak ptedchazeji tvorbé defektli novych.

Cil ¢&. 2: Zjistit, v kterych ¢innostech, které pomahaji predchdzet zhorSeni ¢i

stagnaci hojeni defekti nebo tvorbé defektii novych, respondenti nejvice chybuji.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU
Celkovy pocet rozdanych dotaznikd byl 75. Z ptivodniho poc¢tu 75 dotaznikti jich

bylo vyplnéno 69, z toho 3 dotazniky netplné, proto nebyly do vyzkumu zatazeny
a proto konecny pocet je 66 dotaznikli. Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je
znazornéno v tabulkach, v nichz se fesi téma otazky, absolutni ¢etnost, ktera udava
pocet odpovédi na danou odpovéd, a relativni Cetnost, ktera udava procentudlni

hodnotu absolutni ¢etnosti k celkovému poctu odpovédi.

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentii

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Zena 18 27,27
Muz 48 72,73
Celkem 66 100
Komentar

Prvni otazkou jsem zjistovala pohlavi respondentd. Témér tfi Ctvrtiny respondenti
tvoftili muzi v 72,73% zastoupeni, zbytek pak tvotily Zeny v zastoupeni 27,27%. Na

tuto otazku odpoveédélo 100% respondent.
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Otazka ¢. 2: VEK respondentii
Tabulka ¢. 2: Vek respondentii

VéEk respondentli Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
40 — 49 let 2 3,17
50— 59 let 8 12,7
60 — 69 let 19 30,16
70 — 79 let 27 42,86
80 — 89 let 6 9,52
90 — 99 let 1 1,59
Celkem 63 95,5
Komentar

Druhou otdzkou jsem zjitovala v&k respondentii. Slo o otevienou otazku, do které
respondenti vpisovali svij vek, a podle odpovédi jsem nésledné sestavila tabulku.
Nejmladsi skupinou byla skupina mezi 40 a 49 lety, kterd tvoii jen 3,17%
respondentl. Skupina mezi 50 a 59 roky tvoti 12,7% a skupina mezi 60 a 69 lety
tvoii 30,16%. Nejpocetnéjsi skupinou byla skupina ve vékovém rozmezi 70 az 79,
ktera tvoti 42,86%. Respondenti ve vékovém rozmezi 80 az 89 let tvoti jen 9,52%
a nejstarsi, nejmeéné pocetna skupina mezi 90 az 99 roky tvoii pouze 1,59%. Na tuto

otazku odpovédélo 95,5% respondentli. Primérny vek respondentt je 69,6 let.
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Otazka €. 3: Typ cukrovky
Tabulka ¢. 3: Typ cukrovky

Typ cukrovky Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
L. typ 3 4,69
IL typ 52 81,25
Jiny typ 0 0
Nevim, jakym typem cukrovky 9 14,06
trpim
Celkem 64 97
Komentar

Treti otdzkou jsem zjistovala, jakym typem diabetu mellitu respondenti trpi.
Nejméné pocetnou skupinou respondentd byli ti, ktefi trpi diabetem 1. typu, ¢imz
tvoti 4,69%, nejvice pocetnou skupinou pak byli ti, ktefi trpi diabetem 2. typu, ¢imz
tvoti 81,25%, tedy vice nez tii ¢tvrtiny. Nikdo z respondentii neuvedl, Ze by trpél
jinym typem diabetu, coz odpovida 0%, a 14,06% respondentti odpovédélo, Ze nevi,

kterym typem diabetu trpi. Na tuto otdzku odpovédelo 97% respondentl.
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Otazka ¢. 4: Délka 1écby diabetu mellitu
Tabulka ¢. 4: Délka lécby diabetu mellitu

Délka leécby diabetu Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 10 let 18 28,57
10— 19 let 24 38,1
20 —29 let 13 20,63
30 -39 let 6 9,52
40 — 49 let 2 3,17
Celkem 63 95,5%
Komentar

Ctvrtou otazkou jsem zjistovala, jak dlouho se respondenti 1&i s diabetem. Slo o
otevienou otazku, do které respondenti mohli napsat pocet let ¢i mésicti, a podle
odpovédi jsem ndsledné sestavila tabulku. Méné nez 10 let se s diabetem 1éc¢i
28,57% respondentl, nejzastoupenéjsi skupinou jsou respondenti 1é¢ici se s
diabetem v rozmezi 10 az 19 let, ¢imz tvoii 38,1% vSech odpovidajicich, a 20,63%
tvoti respondenti 1é¢ici se s diabetem po dobu 20 az 29 let. Nejméné zastoupenymi
skupinami byly ti, ktefi se s diabetem 1é¢i mezi 30 a 39 lety, ¢imz tvoii 9,52%, a ti,
ktefi se s diabetem 1¢¢i mezi 40 a 49 lety, ¢imz tvoii 3,17% vSech odpovidajicich.

Priimérna doba 1€¢by diabetu u respondentt je 22,4 let.
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Otazka ¢. 5: Lécba diabetu mellitu
Tabulka ¢. 5: Lécba diabetu mellitu

Lécba diabetu mellitu Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Jsem na dieté 3 4,55
Uzivam 1éky 26 39,39
Picham si inzulin 21 31,82
Picham si inzulin a zaroven beru | 16 24,24
Ieky
Celkem 66 100
Komentar

Patou otazkou jsem zjistovala, jakym zplisobem se respondenti s diabetem 1€¢i.
Nejméné pocetnou odpovédi byla ,Jsem na dieté, ¢imzZ tvofici 4,55% vSech
odpovédi, a nejvice pocetnou odpovédi byla ,,UZivam 1éky* s 39,39%. 31,82%
respondentli odpovédélo ,,Picham si inzulin® a 24,24% odpovédélo ,,Picham si
inzulin a zaroven beru Iéky*. Kdyz se odpovédi poslednich dvou otazek sectou,
vyjde nam, ze 56,06% respondentil, tedy vice neZ polovina, podstupuje 1é€bu
inzulinem, a kdyZ se sectou odpovédi posledni a druhé otazky, vyjde ndm, Ze 1écbu
peroralnimi diabetiky podstupuje 63,63%. Na tuto otazku odpovédélo 100%

respondentt.
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Otazka ¢. 6: Délka 1écby diabetickych defekta
Tabulka ¢. 6: Délka léecby diabetickych defektii

Délka lécby defektt Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 1 rok 15 23,81
Do 5 let 26 41,27
Do 10 let 15 23,81
Nad 10 let 7 11,11
Celkem 63 95,5
Komentar

Sestou otdzkou jsem zjistovala, jak dlouho se respondenti 16¢i s diabetickymi
defekty. Slo o otevienou otazku, do které respondenti mohli napsat podet let &i
mesicl, a podle odpovédi jsem nasledné sestavila tabulku. Méné nez 1 rok se
s diabetickymi defekty 1é¢i 23,81% respondentll, do 5 lety se s nimi 1é¢i nejvice
respondentt, a to 41,72%, do 10 let se s defekty 1é¢i 23,81% respondenti a nad 10
let se snimi 1é¢i 11,11% respondenti. Na tuto otazku odpovédélo 95,5%

respondentl. Primérné doba 1écby diabetickych defekti respondentt je 6,5 roku.
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Otazka ¢. 7: Amputace prsti ¢i ¢asti/celé nohy

Tabulka ¢. 7: Amputace prsti i casti/celé nohy

Amputace Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano, amputaci jsem kviili cukrovce 17 25,76
podstoupil(a)
Ne, amputaci jsem kvuli cukrovce 49 74,24
nepodstoupil(a)
Celkem 66 100

Komentar

Sedmou otdzkou jsem zjiStovala, kolik respondentii podstoupilo amputaci prstil
nohy ¢i ¢asti nebo celé nohy kvili diabetu. Amputaci prsti ¢i ¢asti nebo celé nohy
podstoupilo kviili diabetu 25,76% respondentii, tedy ¢tvrtina z nich, a amputaci

nepodstoupilo 74,24%. Na tuto otazku odpovédélo 100% respondentt.
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Tabulka ¢. 8: Koureni

Otazka €. 8: Koureni

Koureni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 13 20,63
Ne 50 79,37
Celkem 63 95,5
Komentar

Osmou otazkou jsem zjistovala, kolik respondentd kouti. To, ze koufi, odpovédélo
20,63% respondentd, a to, ze nekoufi, odpoveédélo 79,37% respondentli. Na tuto
otazku odpovédelo 95,5% respondentti. Soucasti otdzky byla podotazka pro ty, kteti

odpovédéli, ze koufi, kterou jsem zjistovala, kolik respondenti primérné vykoufi

cigaret za den, a dosla jsem k ¢islu 13,1.
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Otazka ¢. 9: Pouzivani kompenzacnich pomiicek

Tabulka ¢. 9: Pouzivani kompenzacnich pomiicek

Kompenzaéni pomiicky

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Nepouzivam zadnou kompenzacéni 21 33,33
pomtcku
Ortéza 1 1,59
Specialni obuv 15 23,81
Berle/hul 22 34,92
Specialni ortopedické vlozky do 9 14,29
bot
Choditko 1 1,59
Vozik 3 4,76
Jiné 4 6,35
Celkem 63 95,5
Komentar

Devéatou otdzkou jsem zjiStovala, jaké kompenzacni pomucky respondenti

pouzivaji nejCastéji, pfiCemz v této otdzce byla mozZnost zakrouzkovat vice

odpovédi. 33,33%, tedy vice nez jedna ctvrtina respondentl, odpovédélo, ze

nepouzivd Zadnou kompenzacni pomicku. Nejvice pouZivanou kompenzacni

pomuckou byla odpovéd ,berle/htl”, které pouzivd vice nez jedna Ctvrtina

respondentt, a to konkrétné 34,92%. Specialni obuv pouziva 23,81% respondentti

a specialni ortopedické vlozky do bot 14,29%. O dost méné€ pouZivaji vozik, ktery

pouziva 4,76% respondentl, a Upln€é nejméné pouzivaji ortézu a choditko, které

kazdé tvoti 1,59%. Odpovéd ,,jiné* odpoveédélo 6,35% respondentd, protoze

pouzivaji néco jiného, nez se nabizelo ve zminénych odpovédich. Na tuto otazku

odpovédélo 95,5% respondenttl.
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Otazka ¢. 10: Mékka podlozka pod nohama pii sezeni

Tabulka ¢. 10: Mekka podlozka pod nohama pri sezeni

Ano, pod nohy si ddvam néco 30 47,62
mékkého
Ne, pod nohy si nic nedavam 33 52,38

Komentar

Desatou otazkou jsem zjist'ovala, kolik respondentti si doma pod nohy dava mékkou
podlozku (polstaiek, molitanovou podlozku atd.), aby nohy neopirali o tvrdou
podlahu, kdyz sedi. 47,62% respondenti odpovédélo, ze si pod nohy mekkou
podlozku déava, a 52,38% respondenti odpovédelo, ze si pod nohy nic nedava. Na

tuto otazku odpovédelo 95,5% respondentil.
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Otazka €. 11: Myti nohy s defektem pred pirevazem

Tabulka ¢. 11: Myti nohy s defektem pred prevazem

Ano, pfed kazdym pievazem si 54 85,71

myji nohu

Ne, pied kazdym prevazem si 6 9,52

nemyji nohu

Nohu si pted ptevazy nemyji 3 4,76

viibec
| cem ] & | s
Komentar

Jedenactou otazkou jsem zjiStovala, zda si respondenti myji nohu, na které¢ maji
diabeticky defekt, pied kazdym ptevazem. 85,71% respondenti odpovédélo, Ze si
nohu myje pied kazdym pievazem, 9,52% odpovédélo, ze si nohu pted kazdym
pfevazem nemyje, a 4,76% odpovéedélo, Ze si nohu pred pfevazy nemyje vilbec. Na

tuto otazku odpovédelo 95,5% respondentil.
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Otazka ¢. 12: Pravidelnost kontroly nohou

Tabulka ¢. 12: Pravidelnost kontroly nohou

Pravidelnost kontroly nohou

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Nohy si pravidelné kontroluji
sam/sama nebo mi je kontroluje

nekdo jiny

46

74,19%

Nohy si kontroluji jednou za Cas
sdm/sama nebo mi je kontroluje

nékdo jiny

13

20,97%

Nohy si témét viibec nekontroluji a
pravidelné mi je nekontroluje ani

nikdo jiny

4,84%

Celkem

62

93,9%

Komentar

Dvanéctou otdzkou jsem zjist'ovala, zda si respondenti pravideln¢ kontroluji nebo

si nechavaji kontrolovat nohy. 74,19% respondentti odpovédélo, Ze si sami nebo za

pomoci né€koho kontroluji nohy pravidelné, 20,97% respondenttt odpovédélo, Ze si

sami nebo za pomoci nékoho kontroluji nohy jednou za cas, a 4,84% odpovédélo,

ze si nohy vibec nekontroluji a ani jim je nekontroluje nikdo jiny. Na tuto otazku

odpovédeélo 93,9% respondentt.
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Otazka €. 13: Kontrola nohou

Tabulka ¢. 13: Kontrola nohou

Kontrola nohou Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Kontroluji si nebo mi nékdo 22 34,92
kontroluje jen nohu s defektem
Kontroluji si nebo mi n¢kdo 29 46,03
kontroluje nohu s defektem 1 bez
defektu
Kontroluji si nebo mi nékdo 9 14,29
kontroluje obé nohy, protoZze mam
defekty na obou nohach
Nohy si nekontroluji ani mi je 3 4,76%
nekontroluje nikdo jiny

Celkem 63 95,5

Komentar

Ttindctou otazkou jsem zjiSt'ovala, zda si respondenti kontroluji nebo jim nékdo

kontroluje jen nohu s defektem nebo obé€ nohy. 34,92% respondentil si kontroluje

nebo jim nékdo kontroluje jen nohu s defektem, 46,03% si kontroluje nebo nechava

kontrolovat jak nohu s defektem, tak nohu bez né¢ho. Obé nohy si kvuli pfitomnosti

defektli na obou nohéach kontroluje nebo nechava kontrolovat 14,29% respondentii

a 4,76% vSech respondentl si nohy nekontroluje ani nenechava kontrolovat vibec.

Na tuto otazku odpovédelo 95,5% respondenttl.
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Otazka ¢. 14: Kontrola vnitiku bot
Tabulka ¢. 14: Kontrola vnitiku bot

Kontrola vnitiku bot Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (%)
Ano, vnitfek bot si kontroluji 50 75,76%
Ne, vnitfek bot si nekontroluji 16 24.,24%
Celkem 66 100
Komentar

Ctrnactou otazkou jsem zjistovala, zda si respondenti kontroluji vnitiek bot pied
jejich nazutim. 75,76% respondentt, tedy tfi Ctvrtiny z nich, odpovédélo, ze si
vnitiek bot kontroluje, zbylych 24,24% si vnitiek bot nekontroluje. Na tuto otdzku

odpovédélo 100% respondent.
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Otazka ¢. 15:

Tabulka ¢. 15: Chozeni bez ponozek

Chozeni bez ponoZek

Chozeni s ponozkami Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Bez ponozek chodim vyjimecné 55 83,33
Bez ponozek chodim celkem casto 8 12,12
Bez ponozek chodim témét porad 3 4,55
Celkem 66 100

Komentar

Patnactou otdzkou jsem zjiStovala, jak Casto respondenti chodi bez ponozek.

83,33% respondentli odpovédélo, ze bez ponozek chodi vyjimecné, 12,12%

odpovédélo, ze bez nich chodi celkem Casto, a 4,55% odpovédélo, Ze bez ponozek

chodi téméf potad. Na tuto otazku odpovédelo 100% respondentd.

46




Otazka €. 16: NoSeni ponoZek pro diabetiky

Tabulka ¢. 16: NoSeni ponozek pro diabetiky

Ano, nosim je 36 54,55
Ne, nenosim je 30 45,45

Komentar

Sestnactou otdzkou jsem zjistovala, zda respondenti nosi specialni ponozky pro
diabetiky. 54,55% odpovédé€lo, Ze specidlni ponozky pro diabetiky nosi, 45,45%

odpovédélo, Ze je nenosi. Na tuto otazku odpovédelo 100% respondentd.
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Otazka ¢. 17: Promazavani nohou

Tabulka ¢. 17: Promazavani nohou

Promazavani nohou Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)

Ano, nohy si promazavam kazdy 31 46,97

den

Nohy si promazavam nepravidelné 28 42,42

Ne, nohy si nepromazavam témér 7 10,61

vitbec

Celkem 66 100
Komentar

Sedmnactou otazkou jsem zjistovala, zda si respondenti promazavaji kazdy den
nohy. 46,97% respondenti, tedy téméf jedna polovina, odpovédélo, Ze si nohy
promazava pravideln¢, 42,42% odpovédelo, Ze si nohy promazdva nepravidelné, a
10,61% odpovédelo, Ze si nohy nepromazava téméi viubec. Na tuto otdzku

odpovédélo 100% respondent.
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Otazka ¢. 18: Pouzivani pripravku proti plisni

Tabulka ¢. 18: Pouzivani pripravkii proti plisni

Pouzivani pfipravki proti plisni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Plisent na nohou ani nehtech nemam 29 43,94

Plisent na nohou nebo nehtech mam 19 28,79

a ptipravky proti ni pouzivam

Plisent na nohou nebo nehtech mam 9 13,64

a pripravky proti ni nepouzivam

Nevim, zda mam na nohou nebo 9 13,64%
nehtech plisen

Celkem 66 100

Komentar

Osmnactou otazkou jsem zjiStovala, zda respondenti pouzivaji pfipravky proti
plisnim na nohou nebo nehtech. 43,94% respondentti odpovédelo, ze na nohach ani
nehtech zadnou plisen nema. 28,79% odpovéedélo, ze plisent na nohou nebo nehtech
ma a piipravky proti ni pouziva, ale 13,64% odpovédélo, Ze ptipravky proti ni
nepouziva, prestoze pliseii na nohou nebo nehtech ma. 13,64% respondentd nevi,
zda ma na nohou nebo nehtech plisenn. Na tuto otazku odpovédélo 100%

respondentt.
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Otazka €. 19: Procvi¢ovani nohou

Tabulka ¢. 19: Procvicovani nohou

Ano, nohy si procvicuji 51 77,27

Ne, nohy si neprocvicuji 15 22,73

Komentar

Devatenactou otazkou jsem zjistovala, zda si respondenti procvicuji nohy, aby
doslo k jejich lepSimu prokrveni. 77,27% respondentli odpovédélo, Ze si nohy
procvicuje, avSak 22,73% odpovédé€lo, Ze si nohy neprocvicuje. Na tuto otazku

odpovédélo 100% respondentd.
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Otazka €. 20: Strihani nehtd na nohou

Tabulka ¢. 20: Stiihani nehtii na nohou

Sttihani nehti na nohou Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Rovné 19 28,79
Rovné se zapilovanim okraji 16 24,24
Dokulata 14 21,21
Nedokazu posoudit 17 25,76
Celkem 66 100
Komentar

Dvacatou otazkou jsem zjist'ovala, jakym zptisobem si respondenti stiihaji nehty na
nohou nebo jim je stiiha nékdo jiny. 28,79% respondenti si nehty na nohou stiiha
rovng a 24,24% si je stiihd rovné se zapilovanim okraji. 21,21% si nehty na nohou
stitha dokulata a 25,76%, tedy jedna ctvrtina respondentl, nedokédze posoudit,
jakym zptsobem si nehty na nohou stitha. Na tuto otdzku odpovédélo 100%

respondentt.
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Otazka ¢. 21: Kontroly defekti u lékaie
Tabulka ¢. 21: Kontroly defektii u lékare

Ano, I€kate navstévuji pravidelné 66 100

Ne, l1ékate navstévuji nepravidelné 0 0

Komentar

Jednadvacatou a posledni otazkou jsem zjistovala, zda respondenti pravidelné
chodi na kontrolu defektt k 1ékati. 100% respondentii odpovédélo, ze na kontrolu

defektd chodi pravidelné.
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6 DISKUZE

V bakaléiské praci jsem se zaméfila na to, jak pacienti, ktefi trpi syndromem
diabetické nohy, dodrzuji prevenci dalSiho rozvoje tohoto onemocnéni neboli jak
predchazeji zhorseni Ci stagnaci hojeni defektii nebo jak predchéazeji tvorbé defektt
novych. Teoretickd ¢ast se skladala z tfech hlavnich témat, jimiz jsou syndrom
diabetické nohy, diabetes mellitus a hojeni chronickych ran, a vyzkumna cast se
zabyvala vyzkumnymi otazkami z dotazniku. Pro vyzkumnou ¢ast jsem vytvoftila
dva cile.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jak pacienti, ktefi trpi syndromem diabetické nohy,
dodrzuji prevenci dalSiho rozvoje tohoto onemocnéni neboli jak ptfedchazeji
zhorSeni ¢i stagnaci hojeni defektll nebo jak ptredchazeji tvorbé defektt novych.
K vyhodnoceni tohoto cile jsem vyuZila otazky €. 8 az 21, tedy celkem 14 otazek,
které jsou zamétfeny na opatieni, kterd maji vliv na hojeni defekta.

Predpokladala jsem, ze celkové vysledky v nedodrzovani jednotlivych
preventivnich ¢innosti budou vyssi, nez jsou. Vzhledem k mym zkuSenostech
s lidmi s diagnézou syndrom diabetické nohy mé piekvapilo, ze jen 13 respondent
(20,97%) odpovédélo, Ze nekoufi, jen 16 respondentl (25,81%) si kazdodenné
nekontroluje nohy, 25 respondentt (39,68%) si kontroluje jen nohu s defektem, 33
respondentl (52,38%) si nedava mekké pomuicky pod nohy, kdyz sedi, a ze 30
respondentti (45,45%) nenosi specidlni ponozky pro diabetiky s uvolnénym lemem
— ve vSech pfipadech jsem ocekévala mnohem pocetnéjsi zastoupeni. To, kde jsem
naopak ocekavala niz8i zastoupeni v nedodrZovani zasad, bylo v nepouZivani
kompenzacnich pomiicek, které nepouziva 21 respondentti (33,33%).

V nékterych ptipadech jsem velmi pocetné nedodrzovani preventivnich
¢innosti predpokladala spravné, napiiklad v nepravidelném promazavanim nohou,
coz nedodrzuje 35 respondentt (53,03%), a ve Spatném zpUsobu stithani nehtd
(50%). Co se tyce zbytku otazek, na jejich vysledek jsem neméla zadny predpoklad
ani nazor.

Cilem ¢&. 2 bylo zjistit, v kterych ¢innostech, které poméhaji predchazet
zhorSeni ¢i stagnaci hojeni defekti nebo tvorbé defektli novych, respondenti nejvice
chybuji. Rozhodla jsem se, Ze vyberu ta preventivni opatfeni, kterd nejsou

dodrZovana z 25% a vice, a sestavim je vzestupné podle procent.
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Prvni ¢innosti, v které respondenti nejvice chybuji, je kazdodenni kontrola
nohou (25,81%). Myslim si, Ze problém v této ¢innosti spo¢iva v tom, Ze vétSina
respondentti jsou seniofi, ktefi nebyvaji tak pohyblivi a ohebni, aby si plosky nohou
zkontrolovali sami.

Druhou cinnosti, v které respondenti nejvice chybuji, je pouzivani
kompenzacnich pomicek k odlehéeni nohy (33,33%). Nemyslim si, ze jde o
umyslnou chybu respondentti, protoze pro spoustu kompenzacnich pomitcek je
potieba, aby jim ji Iékar piedepsal, aby ji viibec mohli ziskat nebo na ni mit slevu.
Kompenzaéni pomiicky jsou finanéné nékladnd zalezitost a respondenti jsou
z prevazné vétsiny seniofi, ktefi nebyvaji dostatecné financné zabezpeceni.

Tteti Cinnosti, v které respondenti nejvice chybuji, je to, Ze si nekontroluji
ob¢ nohy (39,68%). Myslim si, Ze to je kvili tomu, Ze lidé se soustiedi spiSe na
nohu s defektem, protoze ta druhé je zdrava, a kvili tomu maji pocit, Ze druha noha
nepotiebuje zvysenou pozornost.

Ctvrtou ¢&innosti, v které respondenti nejvice chybuji, je to, Ze nenosi
specialni ponozky pro diabetiky s povolenym lemem (45,45%). Problém s t€mito
ponozkami miize byt ten, ze respondenti nemaji dostate¢né finance na to, aby si
potidili par part ponozek za velké penize.

Patou Cinnosti, v které respondenti nejvice chybuji, je stiihani nehta (50%).
V nékterych pripadech ti, ktefi odpovédéli rovné se zapilovanim okrajli, sami
pfipsali poznamku, Ze jim nehty stfiha pedikérka, ke které nejspiSe nechodi vSichni,
coz si myslim, ze je hlavnim diivodem, proc¢ si tolik lidi stfih& nehty Spatn€¢. Druhym
diivodem by mohlo byt to, ze se k nehtliim Spatn¢ ohybaji kviili snizené hybnosti a
narychlo si nehty jakkoliv ostfihaji misto toho, aby si je jeSté pilovali. Dal§imi
divody miZe byt nedostatecna edukace, neochota zacit si nehty stiihat jinak, nez
jsou zvykli, nebo finance tykajici se pedikury.

Sestou &innosti, v které respondenti nejvice chybuiji, je to, Ze si pod nohy
nedévaji nic mékkého, kdyz sedi (52,38%).

Sedmou c¢innosti, v které respondenti nejvice chybuji, je kazdodenni
promazavani nohou (53,03%). Jak jsem parkrat zminila, myslim si, Ze v tomto hraje
velkou roli pohyblivost pacientl. Spousta lidi se nerado promazava, protoze se

neradi citi mastni, a myslim si, Ze spousta lidi tuto ¢innost dost podcenuje.
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7 ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zabyvala tim, jak 1idé, ktefi trpi syndromem diabetické
nohy, dodrzuji prevenci rozvoje toho onemocnéni. Teoretickd ¢ast se vénovala
syndromu diabetické nohy, diabetu mellitu a hojeni chronickych ran, prakticka ¢ast
se vénovala zpracovani vysledkl dotaznikového Setieni. To se skladalo z 21 otazek,
které se zabyvaly demografickymi udaji, informacemi tykajicimi se respondenta a
diabetu, informacemi tykajicimi se zkuSenosti respondenta s diabetickymi defekty
a ¢innostmi tykajicimi se dodrzovani prevence.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda lidé se syndromem diabetické
nohy dodrzuji prevenci dal§iho rozvoje tohoto onemocnéni. Dotaznik obsahoval
celkem Ctrnact polozek, které se zabyvaly obecnymi zdsadami péce o diabetickou
nohu, a zjiStovaly, kolik procent respondentli nedodrzuje urcitou polozku, pfi¢emz
pfesné polovina téchto polozek, tedy sedm znich, ptesdhlo 25%, co se
nedodrzovani zéasad tyce.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, v kterych ¢innostech, které pomahaji
zlepsit hojeni rany, respondenti nejvice chybuji. Nejvice ze vSeho respondenti
chybuji v tom, Ze si nepromazavaji nohy (53,03%) a Ze si nedavaji nic mékkého
pod nohy, kdyZ doma sedi (52,38%), coz jsou jediné Cinnosti, které nejsou
vykonavany z o néco vice nez jedné poloviny. Pfesné polovina respondentt si stiiha
nehty Spatnym zpisobem (50%) a témét polovina respondentll nenosi specialni
ponozky pro diabetiky s uvolnénym lemem (45,45%). O néco méné respondentli si
pfed nazutim obuvi nekontroluje vnitfek bot kvili pfitomnosti kaminku ¢i jiného
ciziho télesa (39,68%). Nejmén¢ zastoupenymi ¢innostmi, které piesahly 25%, jsou
nepouzivani kompenzaénich pomucek (33,33%) a to, Ze si respondenti kazdy den
nekontroluji nohy (25,81%).

Zavérem lze fict, Ze dodrzovani nékterych preventivnich €innosti je jen
¢aste¢né a dodrZzovani nékterych preventivnich ¢innosti je nedostate¢né. Myslim si,
ze divodem nedodrzovani téchto ¢innosti miize byt cokoliv od nedostate¢né
edukace lékafem, pies Spatnou hybnost respondentil ¢i finan¢ni problémy az po

nevuli tyto ¢innosti vykonavat.
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PRILOHY

Priloha 1: Souhlas s provedenim dotaznikového Setieni

Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady

Nameéstkyné pro osetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce
Srobérova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 1IC0: 00064173

V Praze dne:  7.11.2022 o o .
Vyfizuje: Petra Kugerova V_azena pe'lm’ ;

Jitka Zenahlikova

studentka oboru VSeobecné
osetfovatelstvi

3.LF UK

Véc: Vyjadreni k Zadosti o povoleni vyzkumu pro zpracovani bakalaFfské prace

Vazena kolegynég,

k Vadi Zzadosti ve véci schvaleni vyzkumného Setieni v ramci zpracovani bakalaiské prace
na téma ,DodrZovani prevence daldiho rozvoje onemocnéni u pacienti se syndromem
diabetické nohy” ve FN Kralovské Vinohrady, Vam sdéluji, Ze souhlasim za pfedpokladu
- dodrzeni zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani a zakona £&.110/2019 Sh. o zpracovani osobnich udaji, véetné
souvisejicich pfedpist;
- Ze poskytnutd data z FNKV jsou pouze pro Uéely zpracovani dané prace a dalsi
prezentace dat muzZe byt realizovana pouze po pfedchozim pisemném souhlasu
naméstkyné pro osetfovatelskou pédi a fizeni kvality zdravetni péce.

S pozdravem

(1 fizeni kvality zdravotni péte



Ptiloha 2: Souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni

ZADOST O SOUHLAS KE ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
Vizena hlavni sestro,

dovaluji si Vas poZadat touto cestou jako studentka 3. roéniku bakalafského
studijniho programu Vicobecné ofetfovatelstvi na 3. lékarské fakulté Univerzity
Karlovy o moZnost provedeni kvantitativniho vyzkumu, ktery bych rada uskutecnila
v Poradné pro hojeni ran a defektl pro Gcely zpracoviani bakalarské prace.

Bukaldfskd préice necse nazev DodrZovani prevence daldfho rozvoje
onemocnéni u pacientll se syndromem diabetické nohy. Projckt sc zabyva tim, jak
pacienti, kteif jiz trpi syndromem diabetické nohy, dbaji o to, aby se jim onemocnéni
dale nezhor$ovalo a nedochazelo k tvorbé novych defektll, a jeho cilem je zjistit, jak
tito lidé dodrzuji sekundarni prevenci.

Vedoucf bakaldiské price je Mgr. Monika Rusova (email:
monika.rusova@lf3.cuni.cz).

Mam pHpravené anonymni dotazniky pro pacienty a rdda bych uskuteénila
jejich distribuci v obdobi od 21. 11. 2022 do 16. 1. 2023 v poctu cca dvaccti
dotazniki.

Dotazniky jsou anonymni a informace znich ziskané budou slouZit jen pro
ucely vypracovani bakalafské prace. Zapojeni do této studie nijak neovlivni

poskytovanou pédi.

Za projednani a umoznéni studie velmi dékuji.

V Praze, dne 7. 11, 2022 Jitka Zendhlikova

Jblastni nemocnice Kiadno, a.s.,

nemocnica Stfedoaceského kraje
feditelstvi
Vanfurova 1548, 272 59 Kladno
317 606 111, fax: 312 6506 888
DIC: €227256537

e,

el
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Piiloha 3: Souhlas s provedenim dotaznikového Setieni

VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | 1&; 00064165, tel.: 224 961 111

FormulaF | F-VFN-075 | strana 1z 1 | verze 4

ZADOST O DOTAZNIKOVOU AKCI

VFN PRAHA

Zadost o0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele | NTVA EF_NP«iHL\rV.D Vl’{/

Kontaktni adresa

Telefon e-mailova adresa

Skola /fakulta |3 LEuApsm EAVOLTA um\a\z}wg LARLOW !

O stelin YEEORECNE  (SETROVTELSTY
Tema ZaVereCne prace

mwb&oMEb
A6 ETILE

LODRTOVANY

PREVENCE 'DNS\\-\D ROZYOJE C)NEMF‘CNEN\

[\ W‘C\\:N'EU SE N(\AH

Termin sbéru dat B.A. - K. 101N
Pracoviété, kde bude sbér probihat | MBULANCE PR WOENG  RAN ~ 1. CH\RVRGIoZA”
YIANW A

Zjistované informace |?>udn Hm;um;
a0y, dookm\s\ o ondons prevenc,

Forma prezentace dat: IPT&W*\LKDL 5 a:s\r \aa@aa\'\o\(‘vsmf Tpa“u.

\\OSO“ ‘miml(\ W ~\r1{ Snwjmw.m dhloekcler,

Nahlizeni do ZD: |

Pouéeni zadatele: |

Zadatel se zavazuje, Ze zachova mi¢enlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti

s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

Po zpracovani vysledkl je Zadatel povinen je ptedloZit piisiusnému ndméstkovi, ktery dotaznikové
Setreni povolil.

Prezentace vysledki s uvedenim jména Viecbecné fakultni nemocnice v Praze je moZna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Ao AL 202%

Datum: Podpis Zadatele

Vlyjadieni vedeni pracovisté

Vyjadieni vrchni sestry / primére / pfednosty J Lzr Souhlas}m

7 Pa O Mgr. Petra
. vrehnf
AL L chiugickd %tnika

Vyjadreni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

B Souhlasim

1 Ano E Ne |Castka]

Chrepotnd

Mgr-. Bita Svabodowg, pp

Datum Podpis

Odpovédny naméstek / feditele

Vyjadieni prislusného nameéstka / feditele [ Nesouhlasim

Bude za Setieni vyzadovana Uhrada

Datum 1A . 9027 Podpis

v~




