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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméruje na vliv syndromu diabetické nohy na kvalitu Zivota diabetika.
Syndrom diabetické nohy je nejc¢astéjsi pozdni komplikaci diabetu mellitu. Jedna se o zdvaznou
komplikaci, 1éCba je zdlouhava a je nutné, aby pacient kladl ddraz na prevenci. Syndrom
diabetické nohy je postizeni tkani nohy distalné od kotniku. Bakalafska prace je rozdélena na
teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast popisuje aktudlni poznatky o diabetu mellitu, dale
charakterizuje syndrom diabetické nohy, vysSetfovaci metody, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci.
Ve vyzkumné ¢&asti byl vyuzit kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru. Bylo
osloveno 5 diabetikd, ktefi nemaji amputaci na dolni koncetiné. Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv
ma SDN na aspekty Zivota jedince. Prace rovnéz obsahuje navrh doporuceni pro praxi.

Klicova slova

Diabetes mellitus (DM); syndrom diabetické nohy (SDN); kvalita Zivota; prevence; edukace.

Abstract

The bachelor thesis focuses on the influence of diabetic foot syndrome on the quality of life
of diabetics. Diabetic foot syndrome is the most common late complication of diabetes mellitus.
This is a grave complication, the treatment is lengthy and it is necessary for the patient to put
emphasis on prevention. Diabetic foot syndrome is a disability of the tissues of the foot distally
from the ankle. The bachelor thesis is divided into theoretical and research part. The theoretical
part descibes current knowledge about diabetes mellitus, further characterizes diabetic foot
syndrome, examination methods, diagnosis, treatment and prevention. Qualitative research
was used in the form of a semi-structured interview in the research part. Five diabetics who do
not have an amputation of the lower limb were contacted. The aim of the work was to find out
what influence DFS has on aspects of an individual’s life. The bachelor thesis also contains
a proposal for recomendations for practice.
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CRP C-reaktivni protein
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Uvod

Onemocnéni diabetes mellitus je doZivotni a neustale se rozvijejici onemocnéni. Mezi rizikové
faktory vzniku diabetu mellitu patfi zejména nevhodny Zivotni styl, nedostate¢nd pohybova
aktivita nebo prejidani, soucasné vsak nelze opomijet genetické predispozice. Jestlize toto
onemocnéni propukne, pacient je zavisly na dozivotni Ié¢bé diabetu.

Diabetik mUZe byt ohroZen akutnimi ¢i pozdnimi komplikacemi. Mezi akutni komplikace se radi
hypoglykémie a hyperglykémie. Pozdni komplikace vznikaji pfi dekompenzaci diabetika, proto je
velice dulezité, aby pacient dodrzoval |écbu nastavenou diabetologem. Aplikace injekéniho
inzulinu je velmi Uc¢inna, v soucasné dobé maji diabetici moznost pouzivat inzulinovou pumpu,
ktera dodavku inzulinu reguluje automaticky. Mezi pozdni komplikace patfi diabeticka
neuropatie, retinopatie, nefropatie a syndrom diabetické nohy. SDN je postiZeni tkani distalné
od kotniku. Defekty nejcastéji vznikaji na plosce nohy, prstech nebo paté. Na vzniku SDN se podili
Spatné kompenzovany diabetes, ischemickd choroba dolnich koncetin, neuropatie, nevhodna
obuv nebo deformity na koncetingé, ¢imz je zasadné ovlivnén pohyb. Z toho vyplyva, Ze syndrom
diabetické nohy ovliviiuje kvalitu Zivota pacient(. Ti jsou omezeni zejména po strance fyzické,
ale i psychické a socidlni.

Prvnim a nejzdsadnéjSim krokem v IéCbé SDN je odlehceni postizené koncetiny. Pacient je
v dlisledku nemoci omezen v pohybu, ¢asto nemuzZe vykonavat své oblibené ¢innosti, coz mize
byt pro psychiku diabetika velmi zatéZujici. Lé¢ba dale vyZaduje pravidelné prevazy a dochazeni
na pravidelné kontroly v podiatrické ambulanci. Lé¢ba defektu je zdlouhava, diabetik musi dbat
predevSim na preventivni opatfeni a chranit své nohy pfed vznikem poranéni a naslednym
proniknutim infekce. Velmi dlleZitou slozkou je edukace diabetika, jelikoZ bez nedostatecné
edukace mohou vznikat zbytecné komplikace, kterym lze timto predchazet.

Toto téma jsem si zvolila zejména proto, Ze diabetes mellitus je neustadle se rozvijejici
onemocnéni a syndrom diabetické nohy je jednou z nejvainéjSich komplikaci tohoto
onemocnéni. Je proto dllezité tuto problematiku nadale zkoumat, aby bylo mozné co nejlépe
predchazet vzniku této komplikace a poskytovat pacientim co nejlepsi odbornou péci.

BakalaFska prace se rozdéluje na teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické ¢asti prace jsou
popsany informace o diabetu mellitu a charakterizovan SDN. Vyzkumna cast se sklada
z kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného rozhovoru a nasledné analyzy vysledk.
Setfeni bylo zaméFeno na vliv syndromu diabetické nohy na aspekty Zivota jedince.
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1 Soucasny stav problematiky

Syndromem diabetické nohy se zabyva obor podiatrie. Podiatrie uz neni tak neznamy pojem jako
pred nékolika lety. Datum 8.10. je spojen s mezindrodnim dnem podiatrie.

V roce 2001 byla v pardubickém Domé techniky zalozena Ceska podiatrickd spole¢nost, ktera
sdruzuje fadu odbornik( — [ékare, sestry, fyzioterapeuty, pedikéry, protetiky a specializovanych
prodejct obuvi.

Vzhledem k rozvoji diabetu mellitu, vyznam tohoto oboru nabyva na duleZitosti a je tedy danou
problematiku dileZité nadale zkoumat (Souckova a Koliba, 2020).

1.1 Anatomie slinivky brisSni (pankreas)

Slinivka bfiSni (pankreas) je druha nejvétsi Zlaza traviciho ustroji, je dlouha pfiblizné
20 centimetr( a vyznacuje se endokrinni i exokrinni funkci (Kfivankova a Hradova, 2012). Ma
nazloutlou barvu, jemné hrbolaty povrch a pfirlsta k zadni bfisni sténé. Sklada se z hlavy (caput),
kratkého krcku (collum), téla (corpus) a ocasu (cauda) (Kachlik, 2018).

Endokrinni ¢ast (s vnitfnim vymésovanim) vylucuje z Langerhansovych ostrivkt hormony inzulin
a glukagon. Ty reguluji hladinu glukézy v krvi. Hormon inzulin se tvofi v beta bunkach
Langerhansovych ostriivk(l a umoziiuje vstup glukdzy do bunék. Hormon glukagon se tvofi v alfa
bunkach Langerhansovych ostrivk( a plsobi jako antagonista inzulinu (zvySuje glykémii)
(Safrankova a Nejedld, 2019; Kachlik, 2018).

Exokrinni ¢ast (s vnéjSim vymésovanim) je sloZena z nepravidelnych lalickd. Tyto laltcky se
uvnitt Zlazy spojuji a vytvareji vyvod pankreatu ductus pancreaticus, ktery Usti spolecné se
Zlu¢ovymi cestami na duodenalni papile. Slinivka bfisni vylu€uje pankreatickou $tavu v mnozstvi
2-3 litry denné. Tento serdézni vymések obsahuje enzymy nezbytné pro Stépeni cukrd (amylaza),
tuk( (lipaza) a bilkovin (trypsin, chymotrypsin a elastaza). Sekrece pankreatické stavy je fizena
nervové (Safrankova a Nejedld, 2019; Kachlik, 2018).

1.2 Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, pfi kterém dochazi k poruseni [atkové premény
sacharidd, tukd a bilkovin. DM 1. typu je zpUsoben totdlnim nedostatkem inzulinu. DM Il. typu
muzZe byt zplUsoben mnoha pricinami, napfiklad poruchou sekrece inzulinu nebo naopak
zvySenou sekreci glukagonu (Kudlovd, 2015; Slezékova a kol., 2015).

Mezi klinické priznaky diabetu patti nechutenstvi, dehydratace, zvraceni, nadmérna Zizen
(polydipsie), ¢asté moceni (polyurie), pocit hladu, Ubytek na vaze, svédéni v oblasti genitalii,
opakované infekce, hyperglykémie (zvyseny krevni cukr), glykosurie (cukr v modi) a ketonurie
(keto latky v moci) (Kudlovd, 2015; Slezdkova a kol., 2015).

Diagndza diabetu probiha ve tfech fazich —anamnéza, fyzikdlni vysetfeni a laboratorni vysSetteni
krve. Je zaloZena na prokazani hyperglykémie. Diagndza musi byt potvrzena opakované
(Kudlova, 2015; Slezakova a kol., 2015).
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Zakladem lécby je uprava Zivotniho stylu — diabetickd dieta, primérena fyzicka aktivita
a farmakoterapie. Ta spociva v poddvani perordlnich antidiabetik (PAD) v aplikaci inzulinovych
preparatu (Slezdkova a kol., 2015).

1.2.1 Typy diabetu

Diabetes mellitus (DM) neboli Uplavice cukrova se rozdéluje do 7 typd, a to: DM 1., DM 1.,
sekundarni diabetes, gestacni diabetes, snizena glukdzova tolerance, LADA (Latent Autoimmune
Diabetes of Adults) a MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young).

Pfi diabetes mellitus I. typu pankreas vytvari malo inzulinu, nevaze glukdzu, ktera pak zlstava
v krvi, pfi vyssi koncentraci pronikd do modi. Postihuje beta buriky Langerhansovych ostrivka.
Diabetik proto ¢astéji moci a ma zvySeny pocit zizné. Jestlize glukéza jako zdkladni energeticky
zdroj v burikdch schazi, diabetik je unaveny, Spatné se mu hoji rany, hubne. Zdrojem energie se
stavaji tuky, jejichz odpadnim produktem jsou keto kyseliny (aceton). Tyto kyseliny snizuji pH
krve a vznikd metabolicka aciddza. Zaroven urychluji aterosklerézu (Kudlova, 2015; Slezdkova
a kol., 2015).

Typ DM II. je zplisobovan souborem rliznych pficin, pfi kterém jsou poruseny bunééné receptory
(nadmérn\'/ vydej glukdzy z jater, porucha endokrinni funkce tukové tkané, zvysené zpétné
vstiebdvani glukdzy v ledvindch, snizena citlivost tkani na inzulin, porucha regula¢nich funkci
mozkovych center). Jedna se o takzvanou receptorovu nemoc (Kudlova, 2015; Slezdkova a kol.,
2015).

Gestacni diabetes mellitus mlze byt diagnostikovan béhem téhotenstvi jako porucha glukézové
tolerance a vétsinou po porodu odezni. MODY diabetes (Maturity Onset Diabetes of the Young)
je definovan jako DM II. typu s autosomalné dominantnim typem dédicnosti, s diagnostikou do
40 let véku. LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adults) je typicky pro projev I. typu
v dospélosti (Kudlova, 2015).

1.2.2 Komplikace diabetu

U tohoto onemocnéni mohou vznikat komplikace ¢asné a pozdni. Mezi ¢asné komplikace fadime
hyperglykemické a hypoglykemické kéma. K pozdnim komplikacim patfi diabeticka nefropatie
(postizeni ledvinovych klubicek), diabeticka retinopatie (postizeni ocni sitnice), diabeticka
neuropatie (postizeni motorickych nervl) a diabetickd noha. Mezi nespecifické komplikace
fadime nachylnost k infekcim a aterosklerdzu (Slezakova a kol., 2015).

1.3 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovan jako
postizeni tkani nohy distalné od kotniku. Nejcastéji je koncetina postizena ulceracemi,
gangrénou, osteomyelitidou, flegmonou, Charcotovou osteoartropatii (Pelikdnova a Bartos,
2018).

Jedna se o velice zavainy medicinsky problém. Hlavni rizikové faktory vzniku syndromu
diabetické nohy (SDN) je neuropatie, infekce a ischemie. SDN je jednou z nejcastéjsich

chronickych komplikaci diabetes mellitus (Pecova, 2014). V mnoha pfipadech je nutnd amputace
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zasazené koncetiny. Nemoc se objevuje ve spojitosti s periferni neuropatii a rdznym stupném
ischemie dolnich koncetin. U diabetik( se snadno rozvijeji deformity a drobna poranéni, ktera
vedou k poskozeni klGize nohy. Je to zplsobovano nespravnou obuvi, chlizi naboso nebo Urazy
nohou. Riziko vzniku SDN vzristad u obéznich pacientll. Onemocnéni nohou se az 50x Castéji
objevuje u diabetikd, amputace dolni koncetiny je 30x castéjsi nez u nediabetik(. Dlsledné
provadénad preventivni opatieni a v€asna péce vyznamné snizuji procento komplikaci SDN (Bém
a kol., 2020; Pithova, 2017).

1.3.1 Etiopatogeneze

Mezi hlavni patogenetické faktory vedouci k problému diabetické nohy jsou neuropatie,
angiopatie, infekce a snizend pohyblivost kloubl. Tézké deformity, hyperkeratézy a edémy
podporuji vznik ulceraci. PFiciny ulceraci jsou: nespravna obuv, drobné Urazy a dekubity, plisriové
infekce, popaleniny a ragady. Jak neuropatie, tak ischemie se podili na diabetickych ulceracich
nohou. Angiopatické ulcerace se nejbéznéji objevuji na akralnich ¢astech nohou — pata, prsty

a meziprstni prostory (Pelikénové a Bartos, 2018).

Diabetickd neuropatie je difuzni nezdnétlivé poskozeni funkce a struktury motorickych
senzitivnich a vegetativnich nervd. Jsou vnimany poruchy teploty, dotyku, tlaku, bolesti a vibraci
Pfi snizeném vnimani tlaku se zvySuje teplota, kterd se podili na vzniku hyperkeratéz. Vlivem
mikrotraumat pak vznikaji hematomy a zanétlivé exsudace, cozZ vede k rupturdm kozniho krytu
a vzniku viedu (Pithova, 2017).

Diabetickd angiopatie se rozdéluje na diabetickou makroangiopatii, diabetickou mikroangiopatii
a mediokalcinézu. Diabeticka makroangiopatie se vyznacuje aterosklerotickymi projevy na
velkych a stfednich tepnach. Vyskytuje se 2—4x cCastéji u osob postizenych diabetem nez
u nediabetik(. Pacienti nemivaji typické klaudikace, choroba tepen dolnich koncetin probiha
klinicky némé. Diabetickda mikroangiopatie je porucha kapilarniho pritoku krve. Dochazi
ke specifickym zménam arteriol a kapilar v disledku hyperglykémie. Spolecné s ostatnimi
faktory se podili na zménach mikrocirkulace. Mediokalcindza postihuje 5-10 % diabetikl. Jednd
se o postiZeni linedrnich cév. Definuje se jako difuzni kalcifikace arteridlni stény. Pfi méreni
perifernich tlak( Dopplerovskym principem jsou hodnoty v nékterych ptipadech falesné vysoké
(Pithova, 2017).

Infekce je charakterizovana prlnikem choroboplodnych zarodk(i do organismu, jejimz
nasledkem vznika riziko amputace. Zavazna infekce nemusi byt provazena klinickymi ptiznaky,
napfiklad horeckou a laboratornimi hodnotami jako je zvySeny pocet bilych krvinek, zvysena
sedimentace Cervenych krvinek, zvySend hodnota C-reaktivniho proteinu. Mezi nejéastéjsi
bakterie zplsobujici infekci patfi stafylokoky, streptokoky a enterobakterie. Mirna infekce se
projevuje jen v povrchovych tkanich 2 centimetry od rany, bez mistnich komplikaci (hnis,
zarudnuti, otok, bolest a teplota). Stfedné tézka infekce zahrnuje mimo vyse uvedenych pfiznak
jesté minimalné jeden z nasledujicich symptomua: flegmodna vice nez 2 centimetry okolo rany,
Siteni infekce pod povrchovou tkan, gangréna a absces. Tézka infekce, pfi niZ je pacient ohrozen
systémovymi znamkami zanétu, se projevuje horeckou, tachykardii, tachypnoi, hypotenzi,
zmatenosti, zvracenim a tézkou hyperglykémii. K nejcastéjSim koznim infekcim patfi mykdzy
(Pelikdnova a Bartos, 2018; Pithova, 2015).
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Charcotova osteoartopatie je progresivni destruktivni onemocnéni kosti nohy, kotniku a kloubl
nohy bez pfitomnosti infekce. U pacient( se projevuje snizené vnimani bolesti, coZ nasledné
vede k traumatizaci a destrukci tkané. P¥i klinickém vysetfeni je mozné zjistit teplotni rozdil mezi
zdravou a nemocnou nohou.

Charcotova osteartropatie se rozdéluje do péti typ:
e Typ |- zasaZeni predni Casti nohy.
e Typ Il —zasaZeni tarzometatarzalniho skloubeni.
e Typ lll - zasaZeni tarzalnich kosti.
e Typ IV —zasazZeni talokrudlniho kloubu.
e Typ V- zasazeni patni kosti.

Pfi vCasné diagndze a omezeni zatizeni koncetiny mlZe byt Charcotova osteoartropatie
zastavena (Pithova, 2011).

1.3.2 Diagnostika

Pfi vySetfovani stavu nohou a rizikovych faktord, které vedou k defektu nohy vyuzivame rdzné
vySetfovaci metody, napfiklad neurologické vysetreni, kontrolu obuvi, zméreni kozni teploty,
vysSetifeni biomechaniky nohy a cévni vysetteni (Pithova, 2017).

1.3.3 Anamnéza

Pfi odebirani anamnézy zjistujeme typ DM, trvani a zpUsob l|écby diabetu, pfitomnost
diabetickych komplikaci, které signalizuji moZnost neuropatie. Dale zjistujeme pfitomnost
kardiovaskuldrniho onemocnéni, poruchy lipidového metabolismu, nemoci ledvin a jater, a také
zda pacient koufi a jaké uziva léky. Neméné dulezité jsou i psychologické aspekty, jako je
osamélost a deprese. Zajimaji nas i obtize pfi chlzi, pfitomnost neuropatickych obtizi — pocity
tepla nebo chladu, mravenceni, brnéni a poceni nohou (Pithova, 2017).

1.3.4 Klinické vySetreni

Pohled (inspekce) nohou — provadime pfi kazdé navstévé pacienta v ordinaci. Pri inspekci
prohlizime a srovndvame obé nohy. Sledujeme barvu a kvalitu klize, chybéjici ochlupeni na
bércich, tfepici se nehty a ragady. Zjistujeme pritomnost hyperkeratdz, otlaky z obuvi, puchyre,
pfitomnost kloubnich deformit, otokll a omezeni pohyblivosti. Velice dlleZitou soucasti je
kontrola obuvi, ve které pacient prisel (Pithova, 2017).

Pohmat (palpace) nohou — prohmatavame systematicky obé kondcetiny a porovnavame jejich
teplotu. Zvysena teplota signalizuje pritomnost infekce, chladna klize a nepritomnost perifernich
pulzaci signalizuje ischemii (Pithova, 2017).

Neurologické vysetifeni nam doda informace o stupni diabetické neuropatie. Neurologické
vySetfeni zahrnuje anamnézu neuropatickych bolesti, sniZzené citlivosti nohou, vysSetreni
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graduovanou ladi¢ckou nebo biothesiometrem, Semmes-Weinsteinovymi monofilamenty. Teplo
¢i chlad vysetfujeme zkumavkami s teplou a studenou vodou.

Vysetreni biomechaniky nohy se provadi plantoskopem a pedografem.

Cévni vysetreni — pti cévnim vysSetreni je dllezZité zjistit stupen ischemie a urcit jakym zplsobem
zlepsit prokrveni koncetin (naptiklad pravidelnym cvi¢enim).

Meéreni kotnikovych a palcovych tlaki byvd prvnim vysetfenim pfi podezieni na pfitomnost
ischemie. Ischemicky index pocitame jako pomér mezi tlakem u kotniku a tlakem na paii.
Zavazna je hodnota indexu mensi nez 0,8, pficemz normalni hodnota je vyssi nez 0,9.

Duplexni sonografie je dlleZita pro vyhodnoceni pfitomnosti a charakteru aterosklerotickych
platd, vyskytu stendz, obliteraci a rychlosti pratoku krve v perifernich tepnach.

Angiografie se provadi pfi podezieni na pritomnost ischemie nebo pfi dlouhém hojeni ulcerace.
Angiografie je vyuzivdno jako zobrazujici metoda. Tato metoda patfi mezi invazivni metody.

Transkutdnni tenze kysliku se uzivd pfi testovani periferni koini perfuze, pfi indikaci
arteriografie. Vyuziva se i pfi urceni vysky amputace koncetiny.

Vysetreni periferniho prokrveni koncetin u diabetickych pacient( je velice dulezité z dlivodu
rizika ischémie koncetiny (Pelikanova a Bartos 2018; Pithova, 2017; Jirkovska a Bém, 2011).

1.3.5 Klasifikace SDN

Syndrom diabetické nohy klinicky délime podle prevladajiciho patogenetického faktoru na
neuropatickou, ischemickou a neuroischemickou nohu. Klasifikace SDN je duleZita pfi planovani
péce o pacienta.

Klasifikace dle Wagnera

Wagnerova klasifikace je zaloZena na posouzeni hloubky ulcerace a pfitomnosti infekce. PatFi
k nejuzivanéjsim systémuam pro klasifikaci. Tento systém rozliSuje skalu na stupnici 0-5 (Kudlov3,
2015).

Stupen O - rizikovd noha = je zde vysoka pravdépodobnost vzniku diabetického viedu. Mohou se
objevovat neuropatické priznaky (deformity prstl, Charcotova osteoartropatie, ragady, tepla
a prekrvend koncetina, otok). Objevuji se pfiznaky ischemie, zmény klze, nehtd nebo
nepfitomnost ochlupeni.

Stupen 1 - povrchovd ulcerace — vétSinou je bez znamek infekce. Lokalizace vied( je dle pficiny
vzniku. Je-li pficinou vzniku viedu ischemie, viedy se mohou nachazet kdekoliv na noze. Tyto
viedy jsou bolestivé a rychle se infikuji. Neuropatické viedy vznikaji v misté zvySeného tlaku.

Stupen 2 - hlubsi ulcerace — zasahuje do tukové vrstvy koncetiny, bez klinicky vyznamné infekce.

Stupen 3 - hlubokd ulcerace pod subkutdnni vrstvu nebo ulcerace s abscesem, flegmdnou,
infekéni artritidou nebo osteomyelitidou, tenditidou a nekrotizujici fascitidou. Znamkou
flegmony je ervend, otekla a teplad koncetina. Casto jsou pFitomny abscesy pod plantarni fascii
a hlubokych tkani nohy. Tento stav ohroZuje pacienta systémovou infekci a rizikem vétsiho
chirurgického zakroku.
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Stupen 4 - lokalizovand gangréna postihuje prsty predni ¢ast nohy nebo patu. Terapeutickym
postupem je amputace casti koncetiny, a to v co nejmensim rozsahu — prevence infekce.

Stupen 5 - gangréna nebo nekrdza celé nohy — amputace koncetiny je vnimana jako hlavni
preventivni postup (Pokorna a Mrazova, 2012).

Texaska klasifikace

Texaska klasifikace hodnoti na rozdil od Wagnerovy klasifikace také ischemii a infekci. Déli se na
Ctyfi stupné a Ctyri stadia (Jirkovska a Bém, 2011):

Rozdéleni stupna:
e Stupern A: bez infekce a ischemie.
e Stuperi B: infekce.
e Stuperi C: ischemie.
e Stupern D: infekce i ischemie.
Rozdéleni stadii:
e Stadium 0: preulcerézni nebo postulcerdzni léze.
e Stadium 1: povrchova rdna.
e Stadium 2: rana penetrujici do Slach nebo pouzder.
e Stddium 3: rana penetrujici do kosti nebo kloub.

Ve starsi odborné literatufe se uvadi systém PEDIS, ktery déli ulcerace do péti kategorii: P —
perfusion (perfuze), E — extension (extenze), D — depth (hloubka), | — infection (infekce), S —
sensation (citlivost) (Jirkovska a kol., 2006).

1.3.6 Lécba

Lécba spociva v prevenci, dispenzarizaci na podiatrii a spolupréci Iékarl napfi¢ obory. Zakladem
[écby musi byt komplexnost a dlslednd kompenzace diabetu a pridruzenych onemocnéni
(Janikova a Zelenikova, 2013). Lécba SDN je velice obtizna a Uspésnost 1éCby zalezi na jejim
véasném zahajeni. Jako nejdllezitéjsi opatieni se jevi maximalni odlehéeni dolni koncetiny, bez
odstranéni tlaku je 1écba velice obtiZzna a zdlouhava (Bém a kol., 2020).

Odlehceni dolni koncetiny patfi k nejdUlezitéjSim terapeutickym zdsaddm, které spociva
v odstranéni tlaku na koncetinu. V pribéhu chize Ci stoje dochazi ke zvySovani plantarniho tlaku
a ke stfiznému tfeni na planté. ZatiZzeni porusuje granulaci a zpUsobuje nedokrevnost tkané.
Diabetikovi je indikovan klid na 1Gzku bez dosSlapu na postizené misto. Pacient miZe koncetinu
odlehéit rlznymi zpUsoby: klid na IGzku, pojizdné kreslo, berle (v kombinaci s dalSimi
pomuckami), specialni terapeutické boty, vlozky do obuvi.

Lécba infekce — infekce mUzZe akutné ohroZovat koncetinu, a proto tvofi nezbytnou podminku
pro hojeni ulceraci. V prvni fadé zjistujeme pFitomnost mistnich a celkovych znamek infekce.
Mezi celkové znamky infekce mizZeme zahrnout hyperglykémii, zvysené CRP, leukocytézu
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a subfebrilii. Nasazujeme Sirokospektralni antibiotika dle stér(i z hlubokych vrstev rany nebo
kultivaci tkané ¢i sekretu (Jirkovska a Bém, 2011; Pithova, 2011).

Lokdlni lécba spocivd v systematickém Cisténi rany, kontrole zanétlivého vypotku, |écbé infekce
a podpore granulace a epitelizace. Debridement je odstranéni ciziho materialu a nekrotickych
nebo kontaminovanych tkani z infikované Iéze a jeho cilem je podpofit hojeni tim, Ze se odstrani
zdrava tkan skalpelem nebo ostrou IZickou. ZpUsoby provadéni debridementu mohou byt
chirurgicky, autolyticky, enzymaticky, mechanicky a biologicky. Nejvice je pouzivan chirurgicky
nebo biologicky zplsob. Pozitiva debridementu jsou zmirnéni zanétu a sekrece, zapachu,
odstranéni nekrotické tkané. Suché rany musime zvlhcovat fyziologickym roztokem, ¢imz je
zabranéno vysychani rany. Je-li zajisténo vihké prostredi, dochdazi k méknuti eschary (ptiskvar),
a proto se nekréza rozpada. Aby bylo zabrdnéno vysychani rany, je nutné pouzivat vhodné kryti
— alginaty, hydrogely, hydrokoloidy, pénové polyuretanové hmoty — vyjmenovana kryti mohou
byt doplfiovana aktivnim uhlim, stfibrem nebo antiseptickymi prostiedky. Nejdllezitéjsimi kroky
této IéCby je absorpce exsudatu z rany, dezinfekce a podpora granulace a epitelizace. Hojeni
mohou vyrazné podporovat i koZzni ndhrady a rlistové faktory (Pelikdnova a Bartos, 2018; Kfizova
akol., 2011).

Kryti UrgoClean Ag je sterilni nepletené kryti s vysokou hodnotou absorpcnich a kohezivnich
hydrofilnich vldken pokrytych adhezivni hojivou vrstvou impregnovanou stfibrem. Obvaz ma
antibakterialni ucinek, zvlh¢uje, a tim odstranuje zbytky odumrelé tkané. Kryti UrgoClean Ag ma
uspokojivé hojivé a Cistici schopnosti. Na rané muze byt az 7 dni. (VyuZiti kryti UrgoClean Ag...,
2019).

Mezi neinvazivni fyzikdlni metody patfi kontrolovany podtlak V.A.C. terapie (viz Pfiloha A.1).
Rizeny podtlak napomdha hojeni, jak akutnich, tak i chronickych ran. Tato lé¢ba je vyuZivana
u rozsahlych ran po chirurgickych zakrocich a v piipadech kdy se $patné hoji ulcerace. U¢innou
terapii, kterd zlepsuje prenos kysliku, je ozonova terapie. Pouziva se pti poruchdch prokrveni
koncetin, sniZuje zanét, podporuje imunitni systém, hubi viry, bakterie a kvasinky (Pelikdnova
a Bartos, 2018; KfiZzova a kol., 2011).

Larvoterapie neboli biochirurgie (viz Pfiloha A.2) vyuziva k debridementu larvy mouchy — Lucilia
sericata (bzucivka zelena). Tyto larvy nemohou rozkladat Zivé buriky, proto dokonale rozlisuji
hranici mezi Zivou a mrtvou tkani. Larvy se pfikladaji na povrch rany na dobu 3-5 dni. Likviduji
i bakterie, které jsou rezistentni k antibiotikiim, zlepsuji prokrveni rany a podporuji granulaci
(Stryja, 2016).

Pfi lécbé ischemie hraje dlleZitou roli odstranéni rizikovych faktor( aterosklerézy, to se tyka
predevsim koureni, vysokého krevniho tlaku a hyperlipoproteinemie. U pacientd, kterym se
Spatné hoji ulcerace, indikujeme intervencni revaskularizaéni 1é€bu, nejc¢astéji PTA (perkutanni
transluminalni angioplastika), trombolyzu, bypass nebo angiogenezi. Konzervativni lécba
spociva v podavani vazodilatacnich infuzi a hyperbarické oxygenoterapii (Jirkovska a Bém, 2011).
Chirurgickd lécba — operacni vykony délime do 4 tfid.

Trida I: elektivni vykony — odstranéni deformit u pacient’ bez tézké neuropatie.

Trida Il: profylakticka chirurgie nohy — provadi se u pacientli s deformitami a téZkou neuropatii,
snizuje se tak riziko vzniku ulceraci.
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Trida lll: kurativni chirurgie nohy — zaméruje se na prevenci reulceraci a zhojeni rany.
TFida IV: akutni vykony — snizuji progresi akutni infekce.

K chirurgické lécbé pristupujeme pfti flegmoné, pfi vzniku nekrdzy, abscesu a osteomyelitidy, pfi
podezieni na akutni kompartmentovy syndrom (Jirkovska a Bém, 2011).

1.4 Prevence syndromu diabetické nohy

Prvnim krokem je poucit pacienta o zavaznosti rizika syndromu diabetické nohy a sezndmit ho
s tim, jak provadét zakladni péci o nohy (Pithova, 2011).

Péce o nohy je nejzasadnéjsi krok v prevenci. Kazdy den je nutné dikladné prohlizet nohy ze
vsech stran. Diabetik mlize pouZit zrcatko nebo pomoc nékoho z rodiny. Pacient hleda znamky
po vzniku poranéni, zméné barvé klze, otoku, puchyftich, pfipadné bolestivosti (Jirkovska a Bém,
2011).

Hyperkeratdza neboli ztvrdld kGzZe vznikd v misté zvySeného tlaku. DuUleZité je pravidelné
odstranovat hyperkeratdzy, ¢imz se snizuje tlak na plosku nohy, toto je zaroven prevenci vzniku
viedl. K odstranéni ztvrdlé kliZe je vhodna pemza. Nehty se doporuduji stfihat rovné, nejlépe po
koupeli specialnimi klestickami. Okraje nehtd je Zzadouci dopilovat (Pithova, 2011).

Doporucuje se pravidelné navstévovat odbornou pedikiru. Dilezité je, aby jedinec sdélil
pedikérovi, Ze je diabetik. Vhodné je vyuZiti suché pedikiry za pomoci pfistrojové techniky.
Pedikura by se v Zadném pripadé neméla provadét u diabetikd trpicich prenosnymi chorobami,
napfiklad mykdézami, bércovymi viedy, tromby a rdzZi. Pfi rozhodovani o pedikife je vhodna
i konzultace s Iékafem (Diirichova, 2014).

Hygiena nohou patfi mezi kazdodenni ¢innosti. Teplota vody by neméla presahnout 37 stupn
Celsia. Dolni koncetiny by se nemély dlouho namacet z divodu vysuseni kliZze. Nohy je dulezité
peclivé osusit, a to hlavné v oblasti meziprsti. Na suché nohy je vhodné aplikovat hydratacéni
krém (Pithova, 2011).

Vybér spravné obuvi je pro diabetického pacienta jednim z nejzasadnéjSich krok(, proto je
nutné. vénovat dostatek pozornosti a ¢asu (Pithovd, 2011). V soucasnosti rozdélujeme obuv do
tFi skupin, a to obuv profylaktickd, terapeutickd a ortopedickd. Obuv profylakticka je vhodna pro
pacienty s mirnéjsi formou neuropatie. Terapeuticka obuv je uréena pacientdm po chirurgickém
zakroku na dolni koncetiné. PFi pouzivani terapeutické obuvi musime zabezpecit, aby defekt
a jeho okoli bylo dostate¢né odlehceno. Ortopedicka obuv je aplikovana u pacientd, u kterych
se vyskytuji deformity chodidel nebo je zde vysoké riziko vzniku defektd (Stryja, 2016).

Obuv pro diabetické pacienty musi splfiovat nékolik kritérii: pevna podrazka, vyska podpatku
maximalné 2 centimetry, pruznd vlozka tlumici narazy, svrSek obuvi vyhotoveny zklze,
prodysnd, dostatecné Siroka a dlouhd, bez vnitfnich sva (viz Priloha A.3).

Obuv je nejlepsi nakupovat v odpolednich hodinach z divodu celodenniho zatiZzeni nohy. Obuv
by se méla zkouset vestoje a pred kazdym obutim se musi zkontrolovat vnitfek bot, zda v nich
nejsou kaminky ¢i jiné Utvary, které by mohly poranit nohu. Boty mizZeme vystlat specialni
vlozkou, ktera odlehcuje chodidlo. Pantofle jsou nevhodnd obuv, a to i na domdaci noseni.
Diabetik by mél obuv sttidat, aby nedochazelo k dlouhodobému plsobeni tlaku na stejna mista
(Stryja, 2016).
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Ponozky pro diabetika jsou vhodné z prirodnich material(, nejlépe z baviny Ci viny. Lem ponozky
nesméji skrtit. Ponozky by mély byt zesilené po celé plose chodidla. Ponozky se nesméji v boté
shrnout. Zcela nevyhovujici ponozky jsou z umélych materialQ, které utésnuji nohu, coz mize
vést k otoklm (Pithova, 2011).

Cviceni dolnich koncetin je velice dileZité v prevenci vzniku diabetické nohy. Pfed zahajenim
cvieni je nutné, aby diabetik provadéni cvikl konzultoval se svym diabetologem ¢i podiatrem.
Fyzickd aktivita musi byt pfimérena k aktualnimu stavu pacienta. Cvi¢enim dochazi k rozvoji
pohyblivosti kloub( a svall dolnich koncetin. Cilem protaZeni je uvolfiovat ztuhlé svalstvo. Pohyb
je spiSe pasivni s minimalnim svalovym Usilim. Gymnastika nohou je klicovda, protoze klouby
a svaly nohou zUstavaji ve fyziologickém rozpéti, a tim se snizuje riziko vzniku vied(. Cviceni
mUzZe pacient provadét vestoje Ci vleZze. Mezi doporuéené cviky se fadi: ohybani a napinani prstd
na obou nohou, stfidavé zvedani Spicky a paty chodidla, propinani dolni koncetiny, valeni
valeckl ploskou nohy, opisovani krouzkl pohybem v hlezennim kloubu (Fejfarova a Jirkovska,
2015).

Cviceni by mélo byt provadéno pravidelné alespon 2x denné, nejméné 10 opakovani, protoze
pohyb vede k psychické pohodé pacienta (Fejfarova a Jirkovska, 2015).

1.5 Podiatrie

Véda, kterd se zaobira studiem nohy, prevenci a Ié¢bou nemocnych nohou se nazyva podiatrie.

Podiatricka ambulance se specializuje na péci o pacienty se syndromem diabetické nohy a na
osoby s rizikem syndromu diabetické nohy. V podiatrické ambulanci se pacient setkava
s diabetologem, podiatrickou sestrou, chirurgem, protetikem a fyzioterapeutem. Podiatricka
ambulance by méla byt vybavena dostate¢nym prostorem a technickym zazemim. Zaroven je
dalezité i neustalé vzdélavani zdravotnikl. K vybaveni podiatrické ambulance patti napftiklad
koZni teplomér, biothesiometr, monofilamenta, zkumavky s teplou a studenou vodou, tuzkovy
dopplerovsky ultrazvuk a protetické pfistroje (Fejfarova a Jirkovska, 2015; Jirkovska a kol., 2012).

1.6 Edukace

Prvni edukace diabetika by méla byt zahajena okamzité pfi zjisténi diabetu. Ke kazdému jedinci
je nutné pfristupovat individudlné. Edukace je zaméfena na posileni védomosti a znalosti
v problematice SDN. Méla by byt pravidelnou soucasti kontrol v podiatrické ambulanci.
Pfedevsim je nutné smérovat pacienta k samostatné a pravidelné péci o své nohy. Je dullezité,
aby pacient pti poranéni okamzité vyhledal odborné osetfeni. Dikladnym a pravidelnym
samovysetiovanim mZe pacient vcas zjistit poranéni na nohou (Pecova, 2014).

1.7 Kvalita zivota

Pojem kvalita Zivota Ize téZko definovat, doposud nemad Zadnou vlastni definici. Dlvodem je to,
Ze koncept kvality Zivota zahrnuje Sirokou skalu oblasti zkuSenosti ¢lovéka od fyzickych funkci az
po docileni Zivotnich cilG. Kvalitu Zivota miZeme oznacit jako multidimenziondlni. Koncept
kvality Zivota blizce souvisi i sjinymi pojmy, se kterymi oSetfovatelstvi pracuje — zdravi,
sebepéce, denni aktivity, pohoda a existencionalni rozmér lidského Zivota. Kvalita Zivota je
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relativni pojem a Ize ho hodnotit subjektivné, individualné nebo komplexné. Je multifaktorialné
ovlivnén psychickym a fyzickym stavem, socialnimi vztahy a Zivotnim prostfedim. Kazdy ¢lovék
je individualita, a tak i kazdy posuzuje kvalitu svého Zivota po svém. Nejcastéji se kvalita Zivota
rozdéluje do 5 domén: fyzickd pohoda, psychickd pohoda, socidlni vztahy, somaticka stranka
souvisejici s onemocnénim a lécbou, spiritualita (Gurkova, 2011).

PFi onemocnéni se Zivotni kvalita znacné snizi. DlleZité je rozlisit subjektivni a objektivni kvalitu
Zivota. Subjektivni posouzeni je uréovano pohodou a spokojenosti. Objektivni kvalita Zivota
zahrnuje materidlni a socialni zaleZitosti zivota a predevsim zdravi. Osobni pohoda zahrnuje
rozmeér fyzicky, dusevni, socialni a spiritualni. Lidé s chronickymi onemocnénimi mohou kvalitu
Zivota hodnotit jako uspokojivou, a naopak zdravi lidé ji mohou povaZovat za nedostacujici
(Gurkova, 2011).

1.7.1 Vlivonemocnéni na kvalitu Zivota
Psychologické aspekty

U pacientd s DM se setkdvame s poruchami psychického stavu prevazné z dlivodu chronického
onemocnéni. Mohou se vyskytovat deprese rizného stupné, coz mlzZe vést az k dekompenzaci
diabetika. Dlouhodoba dekompenzace ma za nasledek rozvoj pozdnich komplikaci, napfiklad
SDN. Syndrom diabetické nohy miZe vyznamné narusit kvalitu Zivota pacientd. Je nutné, aby
diabetik postizenou koncetinu vyrazné odlehcoval, coz ho mlZe omezovat v béZznych dennich
aktivitach. Déle jsou nezbytné pravidelni kontroly u Iékare, jednou z komplikaci mizZe byt rovnéz
neschopnost vykondvat povolani. Tato omezeni nedovoluji nemocnému Zit plnohodnotny Zivot,
¢imz se zvySuje moznost vzniku deprese (Fejfarova a Jirkovskd, 2015). Diabeticka neuropatie je
v urcitych obdobich pro diabetika stresujici zalezitosti a jeho chovani ovliviiuje jak télesné, tak
i emocionalné (Bouhssira a kol., 2013).

Socialni aspekty

V socialni oblasti ovliviiuje SDN pacienty jak po strance pracovni (zvySuje jejich nezaméstnanost,
potazmo vede ke vzniku financ¢nich problému), tak po strance spolecenské. Omezena schopnost
samostatné péce prispiva ke Spatné socialni situaci. Ale ve spolupraci s rodinou a rehabilitacnimi
pracovniky dochazi ke zlepSeni fyzické kondice, véetné zlepseni psychické pohody. Ta nasledné
napomaha kompenzaci diabetu a hojeni ulceraci (Fejfarova a Jirkovska, 2015).

1.8 Osetrfovatelska péce

Osetfovatelska péce je zamérena na podporu zdravi a rozvoj sobéstacnosti pacienta. Zaobira se
komplexni péci o diabetika, ktera zahrnuje lGzkovou, ambulantni a domaci péci.

Lizkova péce zahrnuje screeningova vysetieni sestrou, odebirani biologickych materidld dle
ordinace lékare. LUZkova péce dale zahrnuje pravidelné méreni fyziologickych funkci u pacienta
a sledovani celkového stavu pacienta. Rozpoznani hypoglykémie a hyperglykémie by mélo byt
samoziejmou znalosti sestry a méla by umét spravné reagovat. Sestra vykondva povolani dle
svych kompetenci (vyhlaska ¢.55/2011 Sh.). Pro potfeby podiatrické ambulance je nezbytné,
aby si své vzdélani prohloubila, napfiklad specializaci v oboru ¢i riznymi specializovanymi kurzy
(Kudlova, 2015).
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Lécba diabetické ulcerace s sebou nese sva specifika. Velice dulezité je odlehcéeni ulcerace, bez
doslapu na postizenou dolni koncetinu, tim se zabrani Siteni infekce, ischemie a umozni
reparacni procesy. Pokud jsou postizeny obé dolni koncetiny, pacient vyuziva pojizdné kreslo
(Jirkovska a Bém, 2011).

Péce o defekt je vysoce individualni dle stavu rany. Zaklada se v pravidelném debridementu, coz
je odstranéni hyperkeratéz. Cilem je vycistit ranu, aby mohla nasledovat granulace ulcerace.
Jestlize pacient trpi neuropatii, je debridement zcela nebolestivy. Na oSetfeni defektu
v podiatrické ambulanci navazuje pravidelné osetfovani vdomacim prostiedi. Aby byla domaci
péce o defekt kvalitni, je nezbytné, aby byli rodinni pfislusnici dikladné proskoleni a vedli
nemocného k peclivému oSetfovani. Pokud pacient ani za pomoci rodiny nezvladne péci
o defekty, mlze vyuzit HomeCare (Holubova, 2016; Pecova, 2014). V Jihlavé tuto pomoc nabizi
Charita nebo Domaci péce (Stoklasova, 2021). Vyskolena sestra pravidelné dochazi k pacientovi
a provadi prevazy a kontroly defektu. Pfevazy vyZaduji pravidelnou dezinfekci rany a aplikaci
antibakterialniho kryti s obsahem stfibra a jédu (Holubova, 2016; Pecova, 2014).

Aby byl pacient na jihlavské podiatrii oSetfen musi mit doporuceni od diabetologa nebo chirurga.
PFi prvnim setkdni |ékar sepiSe s pacientem anamnézu, provede vySetieni na neuropatii pomoci
ladicky. Zkontroluje prokrveni cév za pomoci cévniho ultrazvuku (Doppler). DileZité je vySetfeni
nohy pohmatem (Stoklasovd, 2021).

Jestlize pacient nema stdly defekt nijak komplikovany, obvykle dochazi na kontroly 1x za mésic.
Pokud defekt na noze hnisa nebo je podebrany, pacient dochazi na ambulanci 1x za tyden. Pfi

vvvvv

zkuSenosti maji v jihlavské podiatrii s medovym krytim L-Mesitran nebo Vivamel, na toto kryti se
musi dat nasledné mastny tyl, sterilni ¢tverec a obvazat (Stoklasova, 2021).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil bakalarské prace:

Cilem prace je zjistit vliv syndromu diabetické nohy na aspekty Zivota jedince.
Stanoveny byly tyto vyzkumné otazky:

1. Jaky vliv ma syndrom diabetické nohy na psychickou pohodu pacienta?
2. Jakym zpUsobem ovlivnil syndrom diabetické nohy nynéjsi Zivot?

3. Jakym zplsobem ovliviiuje syndrom diabetické nohy fyzickou kondici?
4. Jakym zplGsobem pecujete o své nohy?

Veskeré vyzkumné otazky byly zkoumany pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

2.2 Metodika vyzkumu

Vzhledem k cili a povaze fesené problematiky byla stanovena kvalitativni vyzkumna strategie.
Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami, které
umoznily respondentim odpovidat v libovolném rozsahu. Byly zjistovany odpovédi na 19
otdzek. Otazky v rozhovoru se zamérovaly na informace tykajici se fyzické a psychické kondice,
dale jak diabetik pecuje o své nohy a jak syndrom diabetické nohy ovlivnil jejich nynéjsi Zivot.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného Setreni

Hlavnim kritériem pro vybér vzorku respondent( byl diagnostikovany syndrom diabetické nohy
bez jakékolivamputace na dolni koncetiné. Vékova hranice nebyla nijak omezena.

Vyzkumného Setfeni se Ucastnili diabetici dispenzarizovani na jihlavské podiatrii, celkem 5
respondentd, z toho 4 muzi a 1 Zena. Sbér dat probihal formou polostrukturovaného rozhovoru
s respondenty v Nemocnici Jihlava.

2.3.1 Prehled respondentu

Respondent ¢. 1 (R1) — muz, 69 let, dichodce, DM II. typu, Iécba PAD.
Respondent ¢.2 (R2) — muz, 64 let, podnikatel, DM Il. typu, IéCba PAD.
Respondentka ¢.3 (R3) — Zzena, 64 let, dlichodkyné, DM II. typu, Ié¢ba inzulinem.
Respondent ¢. 4 (R4) — muz, 68 let, dichodce, DM II. typu, Iécba PAD.

Respondent ¢. 5 (R5) — muz, 49 let, automechanik, DM I. typu, |é¢ba inzulinem.
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2.4 Prabéh vyzkumného setfeni

Vyzkum probihal od poloviny dubna 2021 do cervence roku 2021, po schvaleni naméstkyni
oSetfovatelské péce Mgr. Hanou Hladikovou, viz pfiloha B.1. Svybérem respondentd mi
pomohla pani Lenka Stoklasova na jihlavském podiatrickém oddéleni. Pfed zacatkem rozhovoru
respondenti Ustné vyjadrili souhlas a rozhovor byl zaznamendan pisemnou formou. Doba trvani
polostrukturovaného rozhovoru byla okolo 15 az 30 minut. BEhem rozhovoru panovala pratelska
atmosféra, respondenti byli vstficni k rozhovoru. Rozhovor byl poté prepsan do elektronické
podoby. Na zdkladé dotaz(l nékterych respondentd, zda maji odpovidat na otazky vyzkumného
Setfeni pravdivé, ¢i odpovédi prikraslovat, byli vSichni respondenti pouceni o nezbytnosti zcela
pravdivych odpovédi na otazky vedouci ke zhodnoceni aspektl kvality Zivota diabetikd se
syndromem diabetické nohy. Rozhovor probihal na zakladé predem pfipravenych otazek.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Bakaldrska prace byla zpracovana v programu Microsoft Office Word. Data zaznamenand
z rozhovorl byla pfenesena do elektronické podoby.

2.6 Rozbor a vysvétleni vysledkl vyzkumu

Tato kapitola se zabyva odpovédmi na vyzkumné otazky, ddle je analyzuje a shrnuje poznatky,
které se u jednotlivych respondentl shodovaly, nebo naopak rlznily.

2.6.1 Rozhovory a jejich interpretace
Otazky prifazené k vyzkumné otazce €. 1:
1. Potteboval/a jste psychologickou péci?
2. Jakym zpUsobem byste hodnotil/a svou psychickou pohodu se stavem pred rokem?
3. Jak Casto se citite plni elanu?
4. Jak Casto pocitujete klid a pohodu?
5. Jak Casto jste pesimisticky/a?
Odpovédi respondentti na otazky (O) 1 aZ 5:
Respondent ¢.1
01 -, Ne, nikdy jsem psychologa nepotreboval.”
02 - ,No vite, s tim covidem to nebylo nejlepsi.”
03 - ,Ano, v radmci mozZnosti.”
04 -, Asi kaZdy den, samozrejmé jsou lepsi i horsi dny, ale to je normdlni.”

05 -, Nevzpomindm, kdy jsem se tak citil, madm dobrou ndladu.”
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Respondent ¢.2

01—, Ne, nikdy.”

02 — ,,U mé se nic nezménilo.”

03 -, Kazdy den, kdyZ jdu do prdce.”

04 - ,,Jd asi furt. Nepamatuji si, kdy bych mél Spatnou ndladu.”

05 -, Vyjimecné, ¢im jsem starsi, tim vic si Zivot uZivdam.”

Respondentka ¢.3
01-,Ne.”

02— ,Snazim se mit dobfe, umiel mi manZel, ale nastéhovala se ke mné dcera, tak ja bydlim dole
a ona nahore. Jsem rdda, Ze se mnou bydli, co ja sama v bardku. Vozi mé na autobus, abych
vubec mohla jet do Jihlavy, nadm tam jezdi autobus jen dvakrdt denné.”

03 -, Moc ne, nékdy ano. Je to jako na houpacce jo a ne.”
04 - ,Jsem klidnd, kdyZ vim, Ze dcera je se mnou v bardku, tésim se, Ze se dockam vnoucat.”

05 -, No, jak jsem rikala, nékdy mdam horsi dny nékdy ne.”

Respondent C. 4

01 -, Nikdy jsem psychologickou pomoc nevyhledal.”
02 -, Stejné, covid 19 mé neomezoval, jsem v dichodu.”
03 -, Citim se pofdd piny eldnu, mém hodné aktivit.”

04 - ,S manZelkou jsme se tésili na to aZz budeme mit ¢as na zahrddku. Ano, ted uZz mazu rict,
Ze citim pohodu a klid.”

05 -, Nejsem pesimista.”

Respondent ¢. 5
01 -, Ne, nikdy jsem nikam nechodlil.”

02 — ,Je to ¢im ddl horsi, prodélal jsme dvé mrtvice a uZ nezviadam tolik co drive. Jd jsem byl
workoholik, kaZdy den v prdci od rdna do vecera. ManZelka naddvala, Ze nejsem vibec doma.”

03 -, Piny eldnu se necitim skoro nikdy v poslednich letech.”
04 -, Moc ne, s manZelkou se jesté stardme o mou matku, takZe klid doma nemadame.“

05 - ,Nékdy se probudim a mdm spatnou ndladu hned od rdna, nékdy je to lepsi.”
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Tabulka 1: Shrnujici tabulka k vyzkumné otazce ¢. 1
Vyzkumna Respondent Respondent
otazka c. 1 ¢.1 ¢.2

Respondent
¢.3

Respondent
c.4

Respondent
¢.5

Psychologicka
péce

Zména psychické Castecné
pohody

Elan Ano Ano Céastecéné Ano Ne

Klid a pohoda Spise ano Ano Castecné Ano Spise ne

Pesimismus Ne Ne Castecné Ne Castecné

Zdroj: vlastni zpracovani
Vysvétleni odpovédi k otazkam 1 az 5

Ani jeden z respondentd nevyuZil psychologickou péci. Je moiné, Ze se Clovék stydi pfiznat,
Ze vyuzil pomoc psychologa, jelikoZz navstéva psychologa je pro mnohé lidi stale tabu. Lidem
k tomuto kroku obvykle brani predsudky. Casto si jedinec mysli, e veskeré problémy zvlddne
sam, nebo predpokladad, Ze navstéva psychologa nebude k nicemu. Jestlize vsak ¢lovéka napadne
pouha myslenka o navstévé psychologické ambulance, mél by odbornou pomoc vyhledat.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 2 respondenti udavaji stejny psychicky stav jako pred rokem,
1 ¢astecné a 2 respondenti pocituji zménu. Psychicky stav mohl byt mimo jiné ovlivnén pandemii
Covid-19, ktera propukla na konci ledna 2020. Nejvice ohroZeni jsou lidé, ktefi se jiz s néjakou
nemoci |é¢i. Kazdého ¢lovéka mulze neocekdvand nebo nezndma situace zaskocit, coz muze
vyvolat pocity Uzkosti, bezradnosti i vzteku.

Dostatek kvalitniho spanku je zakladem pro zdravi. Je vhodné si nastavit pravidelny denni rezim
a dodrzovat ho, dlleZité je rovnéz nezapominat na pobyt na ¢erstvém vzduchu. Kvalitni a pestra
strava je velice dlleZita nejen pro télo, ale i dusi. Podstatné je sdilet své radosti i starosti se svymi
blizkymi, diky modernim technologiim v dobé pandemickych omezeni je moZné se spojit alespon
online.

Nikdo z dotazovanych se neciti vyslovné pesimisticky, prestoZze ne vSechny dny v Zivoté
respondentd jsou bezstarostné.

Otazky prifazené k vyzkumné otazce ¢. 2:

6. Do jaké miry Vadm déla problém noseni bézného nakupu?

7. Pocitujete zvy$enou Unavnost disledkem onemocnéni?
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8. Jak casto Vam branily Vase zdravotni ¢i emocionalni obtize ve Vasem spolecenském
Zivoté?
Odpovédi respondentti na otazky (O) 6 az 8:
Respondent ¢. 1
06 -, Jezdim na ndkup autem. Sdmosku mdm asi 5 minut od bardku, tak to mi problém nedéld.”

07 -, Ne, jsem vice znudény.”

08 —,,Jd jsem imunni. Zédné obtize mi nebrdnily.”

Respondent ¢. 2

06 — ,,Jezdim nakupovat jenom autem. Mdm hodinky, které mi méri pocet krokd, tak se snaZim,
abych kazdy den usel 10 000 kroku.

07 -, Kdyz mi to dovoli, tak chodim po obédeé spat.”

08 -, Nijak mi nebranily.”

Respondentka ¢. 3
06 —, Nedéld mi problém nést ndkup. Chodim nakupovat pravidelné.”
07 -, Ano, citim se vice unavend. Hlavné, kdyz vyjdu schody, tak si musim odpocinout.”

08 -, S kamaradkami se viddm, nic mé neomezovalo.”

Respondent ¢. 4
06 -, Nedéla mi problém jit nakoupit. Vétsinou jezdime s manZelkou na velky ndkup autem.”
07 -, Ne, necitim zvysenou unavu.”

08 -, Zdravotni obtize mi nebrdnily ve spoleCenském Zivotu. Je mi lito, Ze uZ nemiZu chodit na
tury.”

Respondent ¢. 5

06 - ,Ndkup muzu nést jen v levé ruce. Rohliky a saldm donesu, ale vétsi ndkup to musi
manZelka.”

07 -, Ano, citim se vice unaveny.

08 — ,,Jak mé boli nohy, tak nemdm ndladu na ndvstévy. Nékdy jsem podrdzdény. Jsem daleko
vice doma neZ dFiv.”
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Tabulka 2: Shrnujici tabulka k vyzkumné otazce ¢. 2

Respondent
c.1

Respondent
€. 2

Respondent
¢.3

Respondent
c.4

Respondent

Noseni nakupu Bez

problému
Unava Ne Ne Ano Ne Ano
Omezeni ve Ne Ne Ne Ne Spise ano
spolecnosti

Zdroj: vlastni zpracovani
Vysvétleni odpovédi k otazkam 6 az 8
Ani jednomu z respondentl nedéla problém nést bézny nakup. K vétSimu nakupu vyuzivaji
automobil, coz je pro respondenty vyraznym ulehéenim. Respondentka ¢. 3 vnima nakup jako
moznost setkani se sousedy, na které se tési. Je vhodné délat pravidelné mensi nakupy, k vétsim
nakuplm je doporucovano vyuzit pomoc rodiny ¢i dovazkové firmy. V soucasnosti je na mnoha
mistech Ceské republiky (a to i v Jihlavé) moZnost vyuZit sluzby dovozu ndkupu az domdi.

2 respondenti uvedli, Ze se citi vice unaveni. Respondent ¢. 2 uvedl, Ze pokud ma ¢as, vyuZije
chvilku spanku. Diky pravidelnému dennimu rezimu lze ¢astec¢né Unavé predchdazet. Respondent
¢. 5 uvedl|, Ze se citi omezen jak po zdravotni strance, tak i po strdnce emocionalni. Je
pochopitelné, Ze clovék, ktery se neciti dobfe, mliZe mit snahu stranit se spole¢nosti a radéji
zGstavat doma. Je vSak velice dllezité, aby jedinec vyhleddval kontakt s lidmi. Ztrata pratel maze
mit na ¢lovéka negativni vliv ve vSech aspektech Zivota.

Vétsina dotazovanych respondentd hodnoti obdobi pred vznikem syndromu diabetické nohy
stejné a nepocituji emocionalni zmény. Je to pravdépodobné tim, Ze stéle udrzuji kontakt
s prateli a rodinou. Néktefi pacienti si vSak stéZuji, Ze nemohou vykonavat nékteré cinnosti
(naptiklad zahradniceni, dlouhé prochazky nebo plavani) jako pred vznikem SDN.

Otazky prifazené k vyzkumné otdzce ¢. 3:

9. Provadite doporucenou rehabilitaci kazdy den?

10. Byl/a jste nékdy limitovan/a v druhu prace ¢i jinych ¢innosti?
11. DéI4 Vam potize chlize do schodud?

12. Mate potize s chizi po ulici?

13. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

14. Do jaké miry Vam bolest branila ve vykondani pozadované ¢innosti?
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Odpovédi respondentti na otazky (0) 9 azZ 14:

Respondent ¢. 1

09 -, Ne, necvicim. Ani driv jsem necvicil.“

010 -, Ano, rad bych mél zahrddku, ale kvili defektu nemazu.”

011 -, Ne, mam prisny klidovy reZim, jezdim vytahem.”

012- ,Bez potiZi ujdu 2,5 kilometri. Na dlouhy prochdzky nechodim, abych odlehéoval nohu.”
013 -, Nemél jsem bolesti. Obcas mi v noci cukd v noze.”

014 - ,Nemdm bolesti.”

Respondent ¢. 2

09 — ,Ano, kaZdy den délam drfepy a flexi a extenzi, jak mi fikala sestricka. Prestaly mi otykat
nohy, kdyz si je ddm nahoru. “

010 - ,Ano, nemuZu chodit se psem, nemtzu jezdit k mori. To mé moc mrzi, rdd pozndvdm novad
mista.

011 -, Nedéla mi to problém, protoZe doma Zddny nemdam, bydlim v domé.“
012- ,Ne, jezdim autem a dodrzuji klidovy rezim“
013 -, Boli mé kycel, ale tak velka bolest, abych si vzal prdsek to neni. Defekt na noze mé neboli.“

014 — , Bolest kycle mi nebranila v kaZdodennich ¢innostech.

Respondentka ¢. 3
09 -, Cvicim mdlo. Nechce se mi. Obcas, kdyZ sedim u televize tak pohybuji nohami, ale nic vic.”
010 -, NemuZu chodit plavat do bazénu, na zahrddce uZ taky nemazZu délat tak jako driv.”

011 -, Ano. Jd teda bydlim v bardku dole a dcera nahore, ale kdyZ za ni jdu, tak si pak musim
odpocinout.”

012 -, Nemdm, chodim kaZdy den.”
013 -, Posledni dobou jsem neméla bolesti.”

014 —, Nohy mé neboli, ale nékdy svédi, je to nepfijemny.”

Respondent ¢. 4

09 -, Ano, kazdy den a pravidelné chodim na kolo a obcas plavu.”

010 -, Jsem limitovany tim, Ze nem{Zu chodit na tury.”
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011 -, Schody mi nedélaji potize. Bydlim v bardku, tak mame pdr schodu.
012 -, Chlize mi nedéla potizZe, nékdy zakopdvam.”

013 -, Kdy mé naposledy bolely nohy, to ani nepamatuji, ale jak mam neuropatii, tak mam krece
a stahy v nohdch. Na krece si vezmu horcik a je to lepsi.”

014 -, Bolest mi nebrdnila, ale mivam oteklé nohy.”

Respondent ¢. 5

09 -, Driv jsem rehabilitoval. Cvicil jsem se zatéZi, ted uZ ne, nechce se mi.”
010 - ,,NemuZu pracovat na zahradé.”

011 -, Ano, po pdr schodech jsem vyrizeny.“

012-,,Déla mi problém nerovnost terénu, zakopdvdm, nemdm rovnovahu.“

013 -,V posledni dobé citim vétsi bolesti nohy. Vezmu si tabletu a pak je to lepsi. SnaZim se vice
odpocivat.”

014 -, Bolest mi brdnila v béZnych ¢innostech doma, i kdyZ se vezmu pradsek, tak chvili trvd, neZ
zabere.”

Tabulka 3: Shrnujici tabulka k vyzkumné otazce ¢. 3

Vyzkumnad otazka Respondent | Respondent Respondent Respondent Respondent

¢.3 ¢.1 €.2 ¢.3 c.4 ¢.5

Rehabilitace Kazdy den Kazdy den

Omezenl Ano Ano Ano Ano Ano

v ¢innostech

Chize do schodt Bez Bez S obtizemi Bez S obtizemi
problému problému problému

Chtize po ulici Bez Bez Bez Bez Céstecné
problému problému problému problému s obtizemi

Bolest Bez bolesti Bez bolesti Bez bolesti Bez bolesti S bolesti

defektu
Omezeni vlivem Zadné Zadné Zadné Zadné Ano
bolesti

Zdroj: vlastni zpracovadni
Vysvétleni odpovédi k otazkam 9 az 14

Pouze 2 respondenti pravidelné cvici. 1 respondentka uvedla, Ze cvici obc¢as a 2 respondenti
necvi¢i vlbec. Pravidelné cvi¢eni je duleZité pro zlepSeni cirkulace krve v kondcetinach.
V soucasné dobé existuje mnoho moznosti — rehabilitacni centra, skupinova cviceni, vyuziti
fyzioterapie nebo sledovani rliznych videi na YouTube. Do cvicebniho planu je nezbytné zaradit
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cviky na plantarni flexi a extenzi. Ke cviceni mlze diabetik vyuzivat mnoho pomtucek, napfiklad
micek, gumu ¢i zatéz.

Vsichni respondenti se citi omezovani v disledku syndromu diabetické nohy v aktivitach
béZného Zivota. NemozZnost vykondvat Cinnosti, které mél respondent rad, mlze mit negativni
vliv na psychiku diabetika, coZz mizZe vést ke stradani, potaimo sniZeni kvality Zivota. Pro
diabetika mlze byt vycerpavajici odpovidat na opakované dotazy ohledné pohybové aktivity.
Vlivem SDN mUZe pfichazet i o zazitky s rodinou, kamarady ¢i kolegy. Aktivni ¢lovék musi omezit
svoje fyzické aktivity a ptizpUsobit se novému rezimu.

Dalsim aspektem plsobicim na psychiku ¢lovéka mUze byt estetické hledisko — napfiklad pfi
setkani ve spole¢nosti néktefi jedinci mohou na odhalenou ¢ast nohy reagovat nepfimérené, coz
se diabetika miZe negativné dotknout.

Chlze do schod( déla problém 2 respondentlim. Po vyjiti schodl musi délat pravidelné pauzy
na odpocinek. Vétsina respondentl bydli v rodinném domé, kde neni velké mnoZstvi schod.
V panelovych domech diabetici obvykle mohou vyuzivat vytah a vyznamné timto odlehdit zatéz
zpUsobenou chlzi po schodech. Pokud pacient nema k dispozici vytah a je omezen v chlizi po
schodech, je pro diabetika vyhodna vyména takového bytu, ktery se bude nachazet v ptizemi.
V soucasné dobé jsou pomérné béiné bezbariérové vytahy i chodniky, coZ je rovnéz velké
ulehceni. Osoby, které jsou pohybové vyrazné omezeny, mohou vyuZit jako kompenzacni
pomucky napfiklad schodistové sedacky.

Chlze po ulici nedéla respondentdim problém. Pro jejich vétsi bezpedi zpravidla maji k dispozici
rizné kompenzacni pomdicky. Kompenzacnimi pomdickami si mohou pomoc pfi nerovnosti
terénu a zajistit vétsi stabilitu pri chlzi. Pokud pacient neni zvykly pohybovat se v tézkych
terénech, neni vhodné snimi zacinat a radéji vyhledavat méné obtizné trasy. Pfi chlzi je
optimalni mit volné ruce a soustredit se na chUzi.

Bolest je clovékem vnimana jako varovny signal. Vétsiné respondentlim bolest nebranila
v béZznych dennich ¢innostech, pouze 1 respondent uved| obtéZujici bolest nohy, ktera se vsak
po podani analgetik minimalizuje. Respondent €. 2 pocituje bolest kycle, kterd vsak muize byt
zpUsobena nedostatkem pohybu i stafim. Bolest je omezujicim faktorem, ktery mize dokonce
zpUsobit upoutani pacienta na lGzku, a proto je nutné vcas zajistit, aby nedoslo k chronické
bolesti. Rovnéz je dllezité zabranit, aby pacient propadal sebelitosti a umoznit mu se od bolesti
odpoutat pomoci rliznych aktivit, jako napfiklad posezeni s prateli, vareni ¢i dalsi spole¢enské
aktivity.

Otazky pfifazené k vyzkumné otdzce ¢. 4:

15. Kontrolujete si pravidelné kazdy den své nohy pomoci zrcatka?
16. Osetfujete své nohy pomoci krému?

17. Navstévujete odbornou pedikuru, jak ¢asto?

18. PouZzivate kvalitni obuv vhodnou pro diabetika?

19. Chodite bos/a?
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Odpovédi respondentti na otazky (O) 15 az 19:
Respondent ¢. 1

015 - ,Sdm se nedostanu, defekt mdm na nepristupném misté. Dfive jsem zrcdtko pouZival. Ted’
mi kontroluje nohy manZelka a ddavd mi na nohy stfibro.”

016 —, Nohy mi manZelka maZe dle prevazu, prevazy mam 1 za dva dny. Stfidam krém z lékdrny
a domdci sadlo.”

017 -, Ano, pedikuru navstévuji 1x do mésice.”

018 -, Ano, mam obuv letni a podzimni, ale kdyZ jedu autem, tak je mit nemazZu, necitim poradné
pedaly.”

019 -, Ne, uz ne. Mdm polyneuropatii, necitim pantofle.”

Respondent ¢. 2
015 -, Ano, kaZdy den. Zrcdtko nepouzivam, pouZivam manZelku.”

016 - ,Ano, maZu je Allpresanem kaZdy den. A na bradavice, které tam mdm pouZivdm
vlastovicnik.“

017 -, Ano, jezdim do Brna na suchou pedikuru kaZdy mésic.”

018 -, Ne, Zddnou specidlni obuv nepouzivam. PonoZky si kupuji normdlini a pokud jsou tésné,
tak je nastrihnu.”

019 — ,,Doma chodim bos.”“

Respondentka ¢.3

015 -, Ano, je to otravny, ale musim, nechci pfijit o nohy. S pé¢i o nohy mi pomdhd dcera, ja se
pres svoje velké bficho spatné ohybdm.”

016 -, Nohy mazu sdadlem a Niveou.”
017 -, Ne, na pedikuru nechodim. MoZna bych mohla nékdy s dcerou zajet.”
018 -, Jo, boty i ponoZky mdm zdravotni.”

019 — ,Nechodim bosa.”

Respondent ¢. 4
015 —,,Zena mi denné nohy kontroluje. Sém zrcdtko nepouZivém.
016 —,2x denné. Rdno a vecer si nohy sam maZu Alpresanem.“

017 —,,Chodim na pedikuru jednou za mésic. Na suchou pedikuru chodim.”
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018 -, Ano, boty si kupuji pro diabetiky. PonoZky si kupuji normdlni takovy, aby mi vyhovovaly
a nemély svy.”

019 —, Nikdy nechodim bos.”

Respondent ¢. 5

015 —, Nohy mi kontroluje Zenskd ob den.”

016 —,,Mdm doma Allpresan, tak tim si je maZu.”

017 -, Ne, ted’jsem objednany poprvé.”

018 —, Boty mdm normdini, ponoZky mi Zena kupuje pro diabetiky.”

019 —,,Doma po koberci chodim bos.“

Tabulka 4: Shrnujici tabulka k vyzkumné otazce €. 4
Respondent | Respondent Respondent Respondent

Vyzkumna

Respondent

otazka c. 4

Kontrola nohou Pravidelna Pravidelna Pravidelna Pravidelna Pravidelna
Osetreni nohou Ano Ano Ano Ano Ano
krémem

Pedikura Ano Ne Ano Ano Ne
Diabeticka obuv Ano Ne Ano Ano Ne
Chize na boso Ne Doma Ne Ne Doma

Zdroj: vlastni zpracovani
Vysvétleni odpovédi k otazkam 15 az 19

Kazdy respondent pravidelné vyuzivd pomoc rodinného pfislusnika ke kontrole nohou. Je to pro
diabetiky jednodussi a zaroven spolehlivéjsi, protoZze pomocnik mlze mnohem Iépe
zkontrolovat nohu ze viech Uhlu. Je dulezité, aby nohy sledovala stejna osoba, nebot mze lépe
odhalit drobné zmény a odchylky na klZi. Pfi kontrole je nezbytné nezapominat na meziprstni
prostory. Kontrolu je vhodné provadét vecer pied spanim, kdy jsou koncetiny v klidu a je
omezeno riziko vzniku poranéni. Pro lepsi monitoraci a presnéjsi posouzeni je vhodné koncetiny
pravidelné fotografovat.

Vsichni respondenti si pravidelné mazou nohy. 4 z dotazovanych respondentl uvedli, Ze
pouzivaji na doporuceni lékarky krém Allpresan, ktery si vyzvednou v lékdrné. Néktefi
zrespondent(i rovnéz sdélili, Ze khydrataci nohou vyuZivaji také domaci veprové sadlo.
1 respondentka uvedla, Ze si na nohy nanasi hydratacni krém od znacky Nivea.

Vice jak polovina respondentl dochazi na odbornou pedikdru. Je velmi dlleZité navstévovat
odbornika, ktery se specializuje na klienty s diabetem. 2 z téchto respondentt vyuZivaji suchou
pedikdru, pricemz diky specialni pristroji nedochazi k naruseni integrity klze, je tedy k nohdam

31



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

diabetika Setrnéjsi. Pokud diabetik nedochazi na pedikuru, mél by byt poucen o spravné technice
stfihani nehtll, respektive nehty stfihat rovné a zabrudovat pilnikem. Upravu nohou je
samoziejmé nutné provadét na pravidelné bazi.

Pouze 3 z 5 respondent(i si kupuji obuv uréenou pro diabetiky. Po celé Ceské republice je mnoho
prodejen specializujicich se na prodej zdravotni obuvi, takze |ze konstatovat, Ze dostupnost této
obuvi je dostacujici. Pfi vybéru bot je nutné uprednostrfiovat pohodlnost a ucelnost pred
designem. V téchto prodejnach je mozné zaroven zakoupit i specialni viozky do bot. Vyrabéji se
i ponozky vhodné pro diabetiky, které jsou bezeSvé a neskrti. Néktefi pacienti pouZzivaji bézné
ponozky, které nastrihdvaji. Bilé ponozky jsou vhodnéjsi, jelikoZz na nich mlze diabetik zfetelné
vidét zndmky poranéni. Je vyrazné doporucovano pouzivat do bot dezinfekéni sprej proti plisnim,
aby se minimalizovalo riziko vniku mykéz. Je nezbytné pravidelné kontrolovat, zda se v botach
nenachazi cizi télesa (napriklad kaminky), ktera by mohla zplsobit poranéni. 1 respondent uvedl|,
Ze ve specialni obuvi uréené pro diabetiky nemize fidit automobil, jelikoz kvli zesilené podrazce
nema dostatecny cit pro ovladani pedald.

Nikdo z respondentl nechodi venku naboso, 2 respondenti uvedli, Ze po doméacnosti se pohybuiji
bez obuvi. V pfipadé pacientl postizenych neuropatii je obzvlasté nutné dbat zvysené opatrnosti
pred vznikem poranéni, at uz mechanického ¢i tepelného razu.
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3 Diskuze

V této casti bakalarské prace byla vyhodnocovana data ziskand od respondentli a dale
srovndvana s daty jinych vyzkumnych praci. Hlavnim cilem bakaldiské prace bylo zjistit vliv
syndromu diabetické nohy na aspekty Zivota jedince. Tento cil byl zjistén pomoci 4 vyzkumnych
otazek. Odpovédi respondentll byly ziskany pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

K porovnani vysledk( nasi prace jsme pouzili bakalarskou praci Hany Zabojové (2015) s ndazvem:
Vyvoj kvality Zivota u pacienta se syndromem diabetické nohy, bakalarskou praci Kamily
Slavikové (2018) snazvem: Edukace diabetika v prevenci syndromu diabetické nohy,
bakalafskou praci Jany Svarovské (2017) s ndzvem: Péce o pacienta se syndromem diabetické
nohy, bakalafskou praci Adély Majerové (2015) s ndazvem: Informovanost diabetik(i o prevenci
syndromu diabetické nohy a diplomovou praci Terezy Bryknarové (2012) s nazvem Diabeticka
polyneuropatie — oSetfovatelska problematika.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1: Jaky vliv ma syndrom diabetické nohy na psychickou
pohodu pacienta?

Ke zhodnoceni této vyzkumné otdzky se vztahuji otazky ¢islo 1, 2, 3, 4, a 5.

V této vyzkumné otdzce bylo zaznamenadno, Ze respondenti se potykaji s omezenim psychického
prozivani pouze minimalné. Respondent ¢. 1 uvedl, Ze v obdobi pandemie Covid-19 se necitil
nejlépe. Ostatni respondenti neuvedli, 7e by Covid-19 mél vliv na jejich psychiku. Zadny

prezivajicimi predsudky tykajici se navstévy psychologa.

V otazce ohledné Zivotniho eldnu pouze respondent €. 5 uvedl, Ze v poslednich letech je jeho
nadseni do Zivota minimalni. Je moZzné domnivat se, Ze toto muze byt zplsobeno zejména
celkovym zdravotnim stavem respondenta, jelikoZz v minulosti prodélal dvé cévni mozkové
prihody. Dle ostatnich respondentl se mira jejich Zivotniho elanu odviji od dalSich aktivit, které
vykondvaji. Lze konstatovat, Ze mezi mnozstvim zajmua a chuti do Zivota respondentu existuje
pfima uméra.

Z vyzkumu Zabojové (2015) vyplynulo, Ze 23 % pacientl smutek a pesimismus nepocituji nikdy,
57 % obcas a jen 20 % respondentll uvedlo, Ze pesimismus a smutek je soucasti jejich bézného
Zivota. Dale z tohoto vyzkumu vyplyvd, Ze deprese a Uzkost ovliviuji soustfedéni a mnoZstvi
provedené prace u 40 % respondentd.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2: Jakym zplisobem ovlivnil syndrom diabetické nohy nynéjsi
Zivot?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky slouzily v rozhovoru otazky cislo 6, 7 a 8.

Vétsina respondentl uvedla, Ze jim nedéld problém nakupovani. Vétsi ndkupy obstaravaji
s pomoci automobilu, pfipadné respondentim vypomaha rodina. ZvySenou Unavu pocituji 2
z respondent(, ostatni se citi dobre. Pouze 1 respondent sdélil, Ze se citi byt omezen po vSech
strankach. Ostatni respondenti nepocituji ve svych spoleéenskych aktivitach zadné omezeni
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s vyjimkou nékterych sportovnich akci (napfiklad dlouhé pési tury apod.), kde se citi ¢astecné
omezeni.

Z vyzkumu Svarovské (2017) vyplyva, Ze pohybové aktivité se vénuje pouze 54 % pacientd.
Dlvodem je predevsim obezita pacientd.

Z4abojova (2015) uvadi, ze 27 % respondentd nikdy nepocitovalo jakékoliv omezeni béhem svého
spoleenského Zivota a 17 % respondentll uvedlo, Ze jim ve spolelenském Zivoté brani
emocionalni problémy.

V otdzce v pohybové aktivity se vyzkumné prace dost rozchazeji. Pohybuji se od 54 do 80 %,
naopak co se tyka spolecenskych aktivit, vyzkumy se témér shoduiji.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 3: Jakym zplisobem ovliviiuje syndrom diabetické nohy
fyzickou kondici?

K vyhodnoceni vyzkumné otdzky cislo 3 slouzily v rozhovoru otazky ¢islo 9, 10, 11, 12,13 a 14 a
castecné 6,7 a 8.

Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Ze vétsina respondentl necvici pravidelné, néktefi dokonce
necvici vlibec. Pravidelné cviceni provadi pouze 2 respondenti. Po fyzické strance se citi vSichni
respondenti omezeni, ale je chvalyhodné, Ze se to neodrdzi na jejich psychice. Chlize do schodl
déla problémy 2 respondentim, avsak chlze po ulici je pro vSechny dotazované bezproblémova.
Vétsiné respondentll bolest nebranila v jejich obvyklé Cinnosti. Je zfejmé, Ze pacienti si pfi
provadéni rlznych aktivit bolest uvédomuji méné. Na bolest si stéZuji pouze néktefi pacienti,
v noci nebo béhem dne vlivem neuropatie.

Z bakalarské prace Zabojové (2015) vyplyva, Ze jen 24 % respondentl bolest v noci nebudi,

vrve

syndromu diabetické nohy.

Ze shodnych vysledk( obou vyzkum plyne, Ze respondenti pocituji fyzickou bolest pfedevsim
v klidu, tedy hlavné v noci.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 4: Jakym zplisobem pecuje o své nohy?
Ke zhodnoceni dané vyzkumné otazky slouzily v rozhovoru otazky ¢islo 15, 16, 17, 18 a 19.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze vSichni respondenti provadi kaZzdodenni
kontrolu nohou za pomoci rodinnych pfislusnik. Vyzkum Bryknerové (2012) deklaruje, Ze
dllezitost pravidelného kontrolovani nohou si uvédomuji i sami diabetici, coz dokazuje
i skutecnost, Ze 86 % pacientl tuto denni kontrolu povaZuje za samoziejmost. Z naseho vyzkumu
vyplyva, Ze vsichni respondenti kromé pravidelné kontroly rovnéz pecuji o hydrataci pokozky
nohou. Krém Allpresan poufZivaji 4 respondenti, respondentka ¢. 3 pouZiva hydratacni krém
Nivea. 2 z respondentl uvedli, Ze krém stfidaji také s domacim Skvarenym sadlem.

Dle vyzkumu Svérovské (2017) nosi diabetickou obuv pouze 51 % respondent(. Vysledky tohoto
vyzkumu rovnéZ poukazuji na skutecnost, Ze stale existuje znacné procento pacientl, ktefi
diabetickou obuv nevyuzivaji, a to i pres to, Ze specializované prodejny obuvi jsou velmi dobfe
dostupné. PovaZuji tedy za vyznamné, aby pacienti byli opakované informovani o dlleZitosti
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noSeni vhodné obuvi. 1 respondent uvedl, Ze nosi letni a podzimni boty vhodné pro diabetiky,
ale nemuZe tyto boty mit pfi fizeni. Je zajimavé, Ze ma pacient polyneuropatii, a presto prakticky
Iékaf mu vydal potvrzeni o zpUsobilosti fizeni motorového vozidla. Zaroven Svarovska (2017)
zdUraznuje nutnost noSeni svétlych ponozek, na kterych je mozné Iépe pozorovat krvaceni nebo
hnis, pficemZ ve svém vyzkumu zjistila, Ze svétlé ponozky nosi jen 34 % respondent(.
Ve vyzkumné casti nasi bakalarské prace bylo zjisténo, Ze 4 z respondentll pouZivaji ponozky
vhodné pro diabetiky. Respondent €. 2 si kupuje bézné dostupné ponozky, které vsak nastfihuje.
Svarovska (2017) ve své praci uvadi, Ze 74 % respondentl nechodi naboso. Z tohoto vyzkumu
vyplyva, Ze nikdo z respondent(i nechodi venku naboso, avSak 2 respondenti chodi bosi doma.

Prestoze odborna pedikura je dileZitou soucasti péce o nohy, podle vyzkumu Slavikové (2018)
nechodi na pedikdru 80 % pacientl, naproti tomu Majerova (2015) uvadi, Ze pravidelnou
odbornou pedikiru navstévuje 29 % respondentl. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni vsak
dopadly podstatné lépe ve srovnani s vyzkumy Majerové (2015) a Slavikové (2018). Rozdil mezi

vrve

vyzkumu vyplyva, Ze respondenti davaji prednost suché pedikure.

Rodriguez-Gutiérrez (2019) doporucuje edukovat vsechny pacienty a jejich rodiny o spravné
hygiené nohou, pravidelnych kontrolach a opatfenich pro minimalizaci rizika vzniku GrazQ.
Taktéz povaZuje pouzivani ortopedické obuvi s vhodnymi vloZzkami jako Zadouci.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z mé bakaldrské prace vyplyva, Ze syndrom diabetické nohy kvalitu Zivota v urcitych oblastech
skutec¢né zhorsuje. Zde uvadim rizné navrhy feseni, které by mohly vést k dikladné prevenci
syndromu diabetické nohy a pravidelné péci o nohy diabetika.

Zakladem je kompenzovany diabetes jako prevence vzniku komplikaci. Nedilnou souéasti je
dostatecnd a repetitivni edukace diabetika. Dostatecnou edukaci a pravidelnymi navstévami
diabetologa ¢i podiatra predchazime vzniku komplikaci.

Vhodné je dale vzdélavat sestry pracujici na podiatrii. Sestra se specializaci kvalifikaci muze
diabetikovi poskytnout odbornéjsi péci. Vyznamnou soucasti je multidisciplindrni spoluprace
lékar(l a sester. Komplexni lé¢ba podiatra a chirurga je velice dllezitd. Chirurg se zajima
predevsim o ranu, naproti tomu podiatr naptiklad odstranuje hyperkeratdzy.

Vradmci prevence v diabetologické ambulanci je moiné vytvofit pro diabetiky 2x za rok
vzdélavaci predndsku vedenou odborniky, kterd by méla vystihnout hlavni zdsady kazdodenni
péce o nohy s dirazem na pravidelné kontrolovani nohou a pravidelné navstévy pedikury. Sucha
pedikdra je pro diabetika Setrnéjsi. Dale je nutné poucit diabetika o vybéru spravné obuvi
s dlirazem predchazeni mykdz, o vybéru vhodnych ponozek a jak zabranit vzniku poranéni.

Diabetik by mél védét, ze kazdodenni rehabilitace je klicovd a méla by mu byt v ambulanci
predvedena ukazka jednoduchych cvik(. Navrh, jak zajistit pravidelnou rehabilitaci je skupinové
cviceni prizvanych pacientl v ambulanci nebo hospitalizovanych pacientd. Pacienti se setkavaji
a mohou se vzajemné podporovat. Do celého procesu by v kazdém ptipadé méla byt zahrnuta
rodina, aby diabetik pocitoval psychickou podporu. Pokud diabetik nema oporu v rodiné, mlze
vyhledat utéchu v internetové skupiné, kde si diabetici vyménuji své zkusenosti a cenné rady.
Taktéz je mozné pozddat o pomoc psychologa.

Pokud se o nohy diabetika stara rodinny pfislusnik, tak je vhodné, aby i on chodil s nemocnym
na kontroly a byl tak spravné informovan.

Na trhu existuji rGzné brozZury, ve kterych jsou shrnuty informace dulezité pro pacienty se
syndromem diabetické nohy. Mdm zkusenost, Ze na podiatrii v Jihlavé sestry pacientim brozZury
i beletrii aktivné nabizeji. V soucasné dobé vétsina lidi vlastni chytry telefon, a proto by mohlo
byt vyhodné vytvoreni mobilni aplikace, ktera by obsahovala nejen teoretické informace
a doporuceni, ale rovnéz by diabetika mohla pravidelné upozorfiovat na kontrolu nohou,
navstévu pedikdry, kontrolu u |ékafe ¢i pfevaz defektu.
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Zaver
Bakalarska prace se zabyvala vlivem syndromu diabetické nohy na kvalitu Zivota diabetika,
konkrétnéji jakym zplsobem SDN ovliviiuje aspekty Zivota jedince. Syndrom diabetické nohy je

velmi ¢astou pozdni komplikaci diabetu mellitu. Toto téma jsem si vybrala, protoZe si myslim, Ze
tuto problematiku je neustale nutné zkoumat.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast sumarizuje informace
o diabetu mellitu a popisuje syndrom diabetické nohy. Ve vyzkumné ¢&asti byly stanoveny 4
vyzkumné otdzky, dale byla popsdana metodika a zhodnoceny polostrukturované rozhovory
s respondenty.

Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma syndrom diabetické nohy na aspekty Zivota jedince. Zabyvala
jsem se psychickou kondici pacienta, dale jsem posuzovala, nakolik je diabetik omezen po fyzické
strance, jak syndrom diabetické nohy omezuje diabetika v jeho zalibach, rovnéz jsem se
zaobirala otazkou, jak pacienti pecuji o své nohy.

Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze SDN ovliviiuje aspekty Zivota jedince. Ze ziskanych dat vyplyva,
Ze diabetici jsou omezeni predevsim ve fyzické oblasti. Ke zhorsSeni fyzické vykonnosti pfispiva u
diabetik( odlehcovani koncetiny, a tim jsou vyrazné omezeni v pohybové aktivité. Chize po ulici
vsak nedéld pacientlim problém, a to ani v pfipadé noseni nakupu. V béinych kazdodennich
¢innostech nejsou pacienti nijak vyznamné limitovani. Vétsina respondent( nepocituje v tomto
sméru zménu oproti obdobi pfed vznikem SDN. Nékdo se citi vice unaveny, ale tato skute¢nost
je zcela individualni. Vlivem SDN mZe pacient prichazet o zazitky s rodinou ¢i prateli. Ze svych
zkuSenosti na praxi vim, Ze jsou vyrazné omezeni po psychické strance, ale pfi mych zvolenych
respondentech se mi to nepotvrdilo. Po psychické strance jsme nezaznamenali, Ze by diabetici
byli omezeni v psychickém prozivani. V oblasti péce o nohy jsme zaznamenali, Ze vsichni
dotazovani si pravidelné kazdy den kontroluji nohy, coz je velice dlleZité, protoZe prevence je
zadkladem |écby. Tim, Ze diabetici budou dodrZovat vSechna preventivni opatfeni se sniZuje riziko
amputace na dolni konceting. Zeny obecné kladou vétsi dlrraz na péci o nohy ne? muzi,
pravdépodobné proto je vyssi procento muzl se syndromem diabetické nohy. Navstéva
pedikary i vybér obuvi viak vSichni nepreferuji.

Velky diraz je vhodné klast na edukaci pacienta a ovéfit, zda pacient rozumi pokyndm. Pouceni
diabetika o dodrZovani diabetické diety vzhledem k omezené fyzické aktivité a dodrzovani
Iécebného reZzimu je rovnéz velice dilezité. Pri kontrolach u lékare je vhodné zdlraznit, jak je
dllezitd péce o nohy spojend s pravidelnou pedikdrou. V ambulanci by diabetik mohl byt
informovdn o odbornych pracovistich, kam na pedikiru dochazet a zaroven, kde lze zakoupit
specialni obuv a ponoZky pro diabetiky.

Zavérem lze fici, Ze vliv syndromu diabetické nohy kvalitu Zivota diabetika ¢astecné omezuje, ale
pfi dodrZzovani zasad prevence a dlkladné péci o nohy mUlze pacient Zit plnohodnotny Zivot.
Doporucujeme diabetikiim, aby se Ucastnili spolecenskych akci, naptiklad navstévy kina, divadla
nebo se snazit najit nova pratelstvi ve skupiné diabetikl. Pfinos mé bakalarské prace vidime
v tom, Ze by se méla dostat do povédomi vsech studentl a diabetikd, protoZze prevence SDN je
klicova a zavisi na ni osud dolnich koncetin kazdého diabetika. Dale mUze slouzit jako zdroj
informaci pro diabetiky o tom, jak spravné pecovat o své nohy.
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Pfilohy

Pfilohy A Obrazky.

Priloha A.1 Obr. 1: Terapie podtlakem
Priloha A.2 Obr. 2: Terapie larvami
Pfiloha A.3 Obr. 3: Diabetickd bota
Pfilohy B Formulare.

Priloha B.1 Zddost o povoleni k vyzkumnému Setfeni



