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I. TEORETICKA CAST




uvoD

Jiz desdtym rokem pracuji jako zdravotni sestra na llzkovém oddéleni Diabetologie a
Endokrinologie. Zde se nejcastéji setkdvam s nemocnymi s diagndzou Diabetes mellitus I. a Il
typu. Diabetes mellitus je dle mého nazoru onemocnéni, které je v lidské populaci hojné
rozsifeno, ale i pres to o ném vétsina pacientl nema dostatecné znalosti a je verejnosti dost
bagatelizovano. Myslim si, Ze kdyby byla vétsi informovanost populace o onemocnéni a jeho
komplikacich, dalo by se v mnoha pfipadech predejit fatalnim nasledkim tohoto
onemocnéni.

Ve své praci se budu zabyvat kvalitou Zivota pacientli se syndromem diabetické nohy,
protoze si myslim, Ze se jedna o komplikaci, které Ize vhodnou péci dobie predchazet a ze je
jednou ztéch, které pacienta nejvice omezuji a limituji v bézném Zivoté osobnim i
pracovnim. Vzhledem k tomu, Ze komplikace diabetu jsou nezvratné, ne vidy se ndm léc¢bou
podati dosdhnout Zadoucich vysledkd a mnohdy nezbude jiné feseni nez amputace postizené
koncetiny.

Po celou dobu hospitalizace se stdvame partnery nejen pacientlim, ale i jejich rodindm, na
cesté za uzdravenim. O to smutnéjsi je pokud se v dobé, kdy jiz vidime, Zadouci vysledky
naseho snazZeni, objevi néjaké komplikace. Ty nas mohou vratit nejen na zacatek, ale mohou
zpUsobit i nahly konec pacientova Zivota. Proto si myslim, Ze je velmi dulezZité o tyto pacienty
pecovat a maximalnim nasazenim, peclivé sledovat jakékoli zmény jejich klinického stavu a
v pripadé potfeby zahdjit potfebna opatfeni. Nenahraditelnou Ulohu v pééi o nase nemocné
ma tymova spoluprace.

Moderni oSetfovatelstvi sestrdm umoziuje systematicky hodnotit a uspokojovat bio —
psycho — socialni potfeby pacientll, a tim zlepSovat, nebo aspon udrZovat jejich stavajici
kvalitu Zivota. Kazdy pacient je osobnosti, ¢lovékem s vlastnimi city, mysSlenkami a obavami,
a jako k takovému, bychom k nému méli pfistupovat, byt oporou jemu i jeho rodiné pfi
pfijimani nepfiznivych zprav a v nelehkém pribéhu nemoci.

Odmeénou za nasi péci ndm je spokojeny pacient, kterého je mozno propustit do domaciho
|é€eni a ktery je schopen Zit pInohodnotny Zivot.

Doufam, Ze tato prace bude pfinosem pro sestry vSech obor.



CiL PRACE
Cilem mé prace je zjistit kvalitu Zivota pacientl se syndromem diabetické nohy.

Bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou.

CiL TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické casti je

- Definovat pojem kvalita Zivota, popsat metody zjiStovani a pfistupy k vymezeni
kvality Zivota, nastinit kvalitu Zivota pacienta se syndromem diabetické nohy

- Charakterizovat syndrom diabetické nohy, pfi¢iny jeho vzniku, klinické projevy,
diagnostické metody, I1é¢bu a komplikace

- Popsat oSetfovatelskou péci o pacienty se syndromem diabetické nohy

CiL EMPIRICKE CASTI
Cilem empirické casti je
- Zjistit, zda vybrany soubor respondent( dodrzoval |é¢ebny rezim

- Zjistit, zda jsou klienti schopni plnit partnerské a rodi¢ovské role stejné jako pred
vznikem obtizi

- Zjistit, zda jsou klienti schopni navazovat a udrZovat vztahy stejné jako pred vznikem
obtizi

- Zjistit, zda jsou klienti schopni zvladat zatéz v obvyklych dennich cinnostech a
v zaméstnani stejné jako v dobé pred vznikem obtizi

- Zjistit, zda maji klienti bolesti, zda berou analgetika a s jakym efektem
- Zjistit, zda maji klienti potiZze se spankem spojené s bolesti
- Zjistit, zda maji klienti potiZze s pohybem a se zajisténim osobni hygieny

- Zjistit vliv onemocnéni na dalsi Zivot klientQ



1 KVALITA ZIVOTA

V zivoté jsme zvykli hovofit spiSe o kvantité nez o kvalité. Kvantita se vyjadfi jednoduse
pomoci Cisel, ale jak vyjadrit kvalitu?

Kvalitou se rozumi jakost, hodnota. Tato hodnota je pro kaidého z nas individualni,
vnimani kvality je subjektivni. Studie kvality Zivota sahaji ddvno do minulosti. Od druhé
poloviny minulého stoleti se zacal pojem kvalita Zivota objevovat a zkoumat v rliznych
védnich disciplinach. (4)

1.1 Definice pojmu

Dle WHO je kvalita Zivota definovana takto: Kvalita Zivota je to, jak ¢lovék vnimad své
postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekdvdnim,
Zivotnimu stylu a zajmdm. (11, s. 11)

1.2 Cil studia kvality Zivota

Cilem studia kvality Zivota je rozvijet a podporovat podminky, které by nam umoziovaly
Zit pro nas nejlepsim zplisobem. Co je pro jednoho hodnotou, mliZe byt pro druhého bez
vyznamu. Hodnoceni musi zasahovat do Siroké skaly hodnot, nejéastéji do oblasti psychické,
fyzické, socialni, ekonomické, spiritudlni a do pocitu vlastniho zdravi.(7)

Kvalita Zivota je velmi rozsahlym a sloZitym pojmem. Dotyka se pochopeni smyslu Zivota,
samotného byti a lidské existence. Zkouma materidlni, socidlni, psychologické, duchovni a
dals$i podminky pro Zivot ¢lovéka. Pro koncept kvality Zivota je klicovym pocit pohody,
pramenici z dusevni, télesné, a socialni vyrovnanosti kazdého jedince. Kvalita Zivota je dana
subjektivnim vnimanim individualni Zivotni reality. (11)

V soucasné dobé se studium kvality Zivota stalo novym interdisciplindrnim oborem, ktery
zkouma kvalitu Zivota na rdznych Urovnich, od hodnoceni Zivotni Urovné narodni populace,
pres porovnavani potreb specifickych skupin obyvatel, az po miru individualni spokojenosti.
Ve svété existuje mnoho ¢lank( a publikaci, které se zabyvaji rliznymi strankami kvality
Zivota. Pfi vymezovani pojmu kvality Zivota vSak panuje nejednoznacnost a nejednotnost.
V této oblasti zietelné chybi teoreticky propracovany a obecné pfijimany model,
metodologickd shoda ¢i univerzalné platnd definice. Pri studiu kvality Zivota je tfeba brat v
uvahu vyvoj, promény v case a prostoru, historické a kulturni kofeny, spolecenské
souvislosti, civilizacni i generacni zmény, nabozZenstvi a viru. (11)



1.3 Posouzeni kvality Zivota
Kvalitu Zivota Ize posuzovat v nékolika rovinach.

V makro roviné se zabyvdme otdzkami kvality Zivota velkych spolecenskych celkd.
Nejhloubg&ji se zamyslime nad problematikou smyslu Zivota. Zivot chapeme jako absolutni
mordini hodnotu. Problematika kvality Zivota se stdvd soucasti politickych dvah
v problematice boje proti epidemiim, hladomoru, chudobé ¢i terorismu a investicim do
infrastruktury.

V mezoroviné se jedna o kvalitu Zivota mladych socidlnich skupin ve Skole, nemocnici,
domoveé dlichodcl ¢i podniku. Je zde nejen respekt k moralni hodnoté Zivota clovéka, ale i
otazky sociadlniho klimatu, mezilidskych vztah( a uspokojovani ¢i neuspokojovani zakladnich
lidskych potreb.

Osobni rovina je zamérena na Zivot jednotlivce. Jde o subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu, bolesti a spokojenosti jedince. Kazdy jednotlivec hodnoti vlastni kvalitu sam.

Ctvrtou rovinou hodnotici kvalitu Zivota je fyzicka existence. Jedna se o pozorovatelné
chovani druhych lidi, které je moino objektivné hodnotit, méfit a porovnavat. Napriklad
hybnost pacienta prfed a po operaci. Ziskané Udaje nejsou pfi hodnoceni kvality Zivota
doporucovany, protozZe postradaji podstatné Udaje hlubsiho pojeti kvality Zivota.

Také je treba si ujasnit, o jakou rovinu posuzovani jde v oblasti nemoci.

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti a vyhledu do budoucna
odpovida osobni roviné kazdého z nas. Pokud kvalitu Zivota hodnoti klientovi blizci, jedna se
o mezorovinu. MiZeme se dostat do situace, kdy se hodnoti jiné kvality, nez ty co jsou pro
klienta skutec¢né dulezité.(4,7)

1.4 Metody zjistovani kvality Zivota

Metod, kterymi lze kvalitu Zivota zjistovat je mnoho, lIze je rozdélit do nékolika skupin.

1.4.1 Dle toho, kdo kvalitu Zivota hodnoti

Hodnotitelem mUzZe byt sama dand osoba, ¢i osoba druha. Lze pouZit i smiSené metody,
kdy jde o kombinaci prvni i druhé metody.



-Kvalita Zzivota hodnocena druhou osobou

Do této skupiny patfi metoda zvand APACHE Il — Hodnotici systém akutniho a
chronického zdravotniho stavu. Vychazi z predpokladu, Ze vdznost onemocnéni klienta lze
posuzovat dle toho, jak moc se kvantitativné odchyluje jeho stav od normadlu. Tato metoda
se uziva na jednotkach intenzivni péce, kdy se hodnoti stav klienta hned pfi pfijeti a do 24
hodin po pfrijeti. Dale sem lze zaradit Karnofskyho index, s jehoZ pomoci mlze lékaf stanovit
a vyjadrit celkovy stav klienta. Uvedené metody hodnoti klienta z pohledu celkového stavu.

-Kvalita Zivota hodnocena danou osobou

Hodnoceni kvality Zivota pohledem druhych lidi ma své vyhody, ale i nedostatky. Pfedem
stanovena kritéria nejsou vidy v souladu se subjektivnim vnimanim klienta. Nékteré oblasti
mohou byt dilezitéjsi, proto je podstatné nejprve zjistit jeho priority a pfi méreni kvality
Zivota brat v ivahu i jeho osobni hlediska. Tento pfistup je podkladem pro metodu HRQoL.

HRQolL — Health related quality of life je metodou méreni kvality Zivota z hlediska zdravi.
Zaméruje se na vztah mezi zdravotnim stavem klienta a kvalitou jeho Zivota. Byva zde
zahrnuta i spokojenost klientd se zdravotnimi sluzbami, l1é¢bou a jejimi vysledky. Je zde
promitano subjektivni vnimani, prozZivani a spokojenost se sebou samym. NejuZivanéjsim
nastrojem v hodnoceni HRQol je dotaznik SF-36, ktery je vysoce hodnocen pro mozZnost
zachytit i socialni rozmér kvality Zivota. (4,5)

Kvalitu Zivota muUZeme také zjiStovat pomoci metody SEIQoL - Schedule for the
Evaluation of Quality of Life — Program hodnoceni individudlni kvality Zivota. Tato metoda
pfistupuje k chapani kvality tak, jak ji subjektivné vidi dotazovany. Zavisi to tedy na jeho
vlastnim Zebfi¢ku hodnot, ktery je touto metodou zjistovan a plné respektovan. V ¢astecéné
strukturovaném rozhovoru se zamérujeme na aspekty, které dana osoba povazuje za
podstatné. Ty se vS8ak mohou v pribéhu jejiho Zivota ménit. (4,5)

- SmisSené metody zjistovani kvality Zivota
Do této skupiny patfi metody MANSA a LSS.

Metodou MANSA - Manchaster Schorts Assesment of Quality of Life se zjistuje
spokojenost s vlastnim zdravotnim stavem, sebepojetim, socidlnimi a rodinnymi vztahy,
pravnim stavem, bezpecnostni situaci atd. Cilem je vystihnout aktudini stav klienta a
poskytnout efektivni pomoc.

LSS je méfeni spokojenosti pomoci sedmistupnové vizudlni stupnice. Stupné jsou uvedeny
na vodorovné ose od minima (nemUzZe to byt jiz horsi) po maximum (nemuZze to byt jiz lepsi).

(4)



1.4.2 Z hlediska podoby

Z hlediska podoby muiZeme metody rozdélit na
» Kvantitativni (dotazniky a posuzovaci skaly)
» Kvalitativni (rozhovor, kresba)

> Smisené

1.4.3 Z hlediska pouzitelnosti

Z hlediska poutZitelnosti je mGzeme rozdélit na metody
» Obecné pouzitelné
» Specifické

» Poutzitelné v konkrétnim kontextu (napt. metody hodnotici kvalitu Zivota u diabetik().
(10)

1.4.4 Z hlediska trovné zkoumani problému

Z hlediska urovné zkoumani problému je mGzZeme rozdélit na metody
» Globalni, které se zajimaji o kvalitu Zivota celé populace
» Generické, studujici kvalitu Zivota u definovanych vzork( populace,
» specifické pro urcity typ onemocnéni ¢i vady,

» zkoumaijici konkrétniho jedince. (10)
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1.5 Pristupy k vymezeni kvality Zivota

Kvalita Zivota je predmétem zajmu psychologl, sociologl, mediciny, politologl, ekonom(,
a technikd. V minulosti byla pozornost vénovana odstrafovani a zmirfovani Uutrap
nemocnych a chudych. Pozdéji byla zkoumana spokojenost s Zivotem a praci. Nyni je
stfedem zajmu méreni a analyza pohody a kvality Zivota.

Kvalita Zivota je také o potiebdch, jejich uspokojovani a individualnich hodnotach. Clovéka
motivuji jeho vnitfni potfeby, pfedevsim nutnost jejich uspokojeni. Vnitini potfeby ¢lovéka
jsou individudlIni, méni se v ¢ase a ve vztahu k prostredi. (8, str. 15)

A. H. Maslow vypracoval hierarchicky systém potreb clovéka, ktery usporadal podle jejich
naléhavosti. MlzZe vSak nastat situace, Ze ¢lovék uprednostni nékterou z vyssich potreb, i
kdyZ nema uspokojeny potreby nizsi.

Zakladni hierarchie potfeb je tvofena potfebami fyziologickymi (potrava, voda, teplo.),
bezpedi a jistoty, socidlnimi (laska, pratelstvi, pocit sounaleZitosti), uznani (ocenéni, prestiz,
sebelcta) a seberealizace (poznani, estetické potreby). (11)

1.6. Psychologicky pohled na kvalitu Zivota

WHO Quality of Life Group navrhla psychologickou definici kvality Zivota.

Jde o individudlni vnimani své pozice v Zivoté v kontextu kultury a systému hodnot, v nichz
jedinec Zije. Vyjadfuje vztah jedince k vlastnim cilim, ofekdavanym hodnotdm a zajmuim.
Komplexné zahrnuje jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, presvédéeni, viru, Uroven
nezavislosti na okoli, socidlni vztahy a to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikdm prostredi.
Kvalita Zivota neni totoznd s terminy stav zdravi, Zivotni spokojenost, psychicky stav, nebo
pohoda. Jedna se spiSe o pojem multidimenzionalni.

Kazdy jedinec ma svij vlastni a jedinecny pohled na kvalitu svého Zivota. Jeho pohled zavisi
na aktualnim Zivotnim stylu, na minulych zkusenostech, ale i na ambicich a nadé&jich smérem
do budoucnosti. (8, str. 16)
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2. DIABETES MELITUS

Diabetes melitus je kategorii chronickych, etiopatogeneticky heterogennich onemocnéni,
jejichz hlavnim ptiznakem je hyperglykémie. Vznikd v dUsledku nedostateéného ucinku
inzulinu pfi jeho absolutnim, ¢i relativnim nedostatku a je provazen komplexni poruchou
metabolismu cukrd, tukd a bilkovin.

Na podkladé této poruchy se postupné rozvijeji dlouhodobé cévni komplikace, které jsou
pro diabetes specifické. (1)

2.1 Priznaky

» Zizen a polydipsie
» polyurie, nykturie
» hubnuti pfi normalini chuti k jidlu
» Unavnost, malatnost
» poruchy zrakové ostrosti
» poruchy védomi az kdma
» dech pachnouci po acetonu
Dalsi projevy:

» recidivujici infekce urogenitalniho Ustroji a kize
zvysSena kazivost chrupu, predc¢asnd paradentéza
stenokardie
trvalé poskozeni zraku pfi diabetické retinopatii

nocni bolesti a parestezie dolnich koncetin

poruchy potence

vV V V VYV VYV VY

poruchy vyprazdnovani Zaludku, prijmy
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2.2 Klasifikace a diagnostika
2.2.1 Diabetes melitus typ I.

Choroba je dusledkem selektivniho rozkladu B-bunék, vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu a Zivotni zdavislosti na jeho exogennim podavani. Ke zni¢eni B-bunék dochazi na
podkladé bunécného autoimunitniho procesu, ktery probiha u geneticky predisponovanych
osob. Pro autoimunitni pivod choroby svéd¢i vyskyt cirkulujicich protilatek proti fradé auto
antigend. Tyto protildtky nalézame u 85-90% nemocnych s DM1 a jsou prukazné jiz
v preklinickém stadiu choroby. Spoustécim mechanismem, ktery navodi autoimunitni proces,
je patrné virova infekce ¢i styk s jinym endogennim nebo exogennim agens. Klinicky obraz
onemocnéni zavisi na agresivité autoimunitniho procesu. Velmi rychly byva zanik B-bunék
v détstvi a adolescenci, kdy se manifestuje klasickymi pfiznaky, ¢asto velmi akutné rozvojem
ketoaciddzy. Destrukce vSak muZe postupovat velmi pomalu a teprve po Case vyustit
v uplnou zavislost na inzulinu. Zbytkovd sekrece inzulinu pak aZz nékolik let brani rozvoji
ketoaciddzy. Tento pribéh je typicky pro manifestaci DM typu I. v dospélosti. Onemocnéni je
oznacovano terminem LADA ( Latent autoimune diabetes of adults). Klinicky se nemocni jevi
jako diabetici Il. typu a zprvu reaguji na |é¢bu PAD a dietou. Predpoklada se, ze LADA tvori
asi 15% onemocnéni, ktera se projevila v dospélosti a byla zpocatku klasifikovana jako DM II.

typu.(1)

Idiopaticky DM typu 1.

Jde o onemocnéni popsané u obyvatel Afriky a Asie. Jeho etiologie je neznama. Klinicky
jsou nemocni totalné zavisli na pfivodu exogenniho inzulinu a maji sklon ke ketoaciddze.
Nejsou vSak pritomny zndmky autoimunity.(1

2.2.2 Diabetes melitus typ II.

Nemocni nejsou Zivotné zavisli na podavani exogenniho inzulinu, i kdyZz ho nékdy vyzaduji
k udrzeni uspokojivé kompenzace onemocnéni. Neni sklon ke ketoacidéze. Onemocnéni se
nejcastéji projevuje v dospélosti, obvykle po dosazeni 40 let véku. Pocatek byva pozvolny,
bez pritomnosti klasickych priznakl diabetu, zachyt je casto ndhodny. Pro tento typ
onemocnéni je typicky familiarni vyskyt. V 60-90% je onemocnéni spojeno s nadvahou.

V etiopatogenezi onemocnéni se uplatiiuje inzulinova rezistence spolu s poruchou
sekrece inzulinu. Na vzniku choroby se podili genetickda predispozice a fada exogennich
faktord, jako je obezita, stres, mala fyzicka aktivita a koureni.

U casti nemocnych dochazi po letech k selhani Iécby PAD a ke korekci hyperglykémie je
nutno zahdjit lécbu inzulinem.(1)
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2.2.3 Ostatni specifické typy diabetu:
MODY

Diabetes z chorob pankreatu

2.2.4 Gestacni diabetes melitus

Je definovdn jako porucha glukézové homeostazy Ci diabetes melitus vznikly v prabéhu
téhotenstvi. Po ukonceni gravidity je nutno jej preklasifikovat.

2.2.5 Hranicni poruchy gluk6zové homeostazy

Tvofi prechod mezi normdlni toleranci glukdzy a diabetem. Patfi sem zvySena glykémie
nalacno pro hodnoty 6,1-6,9mmol/| a porucha glukézové tolerance, definovana glykémii ve
120 minuté oGTT nad 11,1mmol/l. Tyto mezni hodnoty zvysuji riziko vzniku kazdého z
uvedenych typ( diabetu. Nejsou spojeny s rozvojem vzniku mikro vaskularnich komplikaci,
ale zvysuji riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Diagndzu diabetu a hranicnich poruch gluk6zové homeostdzy stanovime na zakladé

glykémie ve vendzni plazmé, kterou mérime nékterou z klasickych biochemickych metod.

Diagndézu nelze stanovit na zakladé glykosurie, hladin glykovaného hemoglobinu ani
intravendzniho glukdzo toleranéniho testu. K potvrzeni diagndzy nelze vyuzit vysledky
ziskané nestandartnimi metodami (glukometr).

oGTT

Jsou-li glykémie na lacno a ndhodné glykémie prikazné pro diagndézu diabetu, je vySetreni
oGTT bezdlGvodnou zatézi pro nemocného a ztratou casu.

Test neprovadime u akutné nemocnych a imobilizovanych pacientll, ani u nemocnych
s redukéni dietou.

Provedeni OGTT:
» 3 dny pred testem neomezovat pfijem sacharidl, obvykla denni zatéz

» 10-16 hodin lacnit, poté vypije pacient 75gh glukdézy ve 250-300ml caje nebo vody
béhem 5-10minut

» Béhem testu nemocny sedi a nekoufi

» Odbéry krve se provadéji na lacno ave 120 minuté po zatézi
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Hodnoceni:
Glykémie mensi nez 7,8mmol/l norma
7,8 —11,1mmol/l porucha glukdzové tolerance

11,1mmol/I a vice diabetes melitus

2.3 Lécba

Cilem komplexni pée o nemocného s cukrovkou je umoznit nemocnému plnohodnotny
aktivni zivot, ktery se kvalitativné blizi co nejvice normadlu. U kazdého diabetika se |é¢ebny
plan a cile |é¢by stanovuji individualné. Je treba brat v potaz vék, zaméstnani, fyzickou
aktivitu, také vyskyt komplikaci diabetu a jinych pfidruzenych onemocnéni, v neposledni
fadé nas zajima pacientovo socidlni zazemi. (1)

2.3.1 Dieta

Je zakladnim léc¢ebnym prostfedkem v lécbé cukrovky. Cilem dietni 1éCby je zlepSeni
kompenzace diabetu. VyZivova doporuceni pro diabetiky jsou obdobnad a v hlavnich zasadach
stejnd s doporucenimi racionalni stravy pro populaci s vysokym rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni.

Tab. €. 1 Nutri¢ni doporuceni pro diabetiky ( 1, str. 96)

Energie Priméreny prijem k dosazeni, nebo udrieni
primérené télesné hmotnosti

Sacharidy 50 — 60% z celkové energie

Vldknina 20 — 35g na den nebo 20g/1000kcal

Sachardza Do 10% energie, do 30g /den

Tuky 30% z celkové energie

Nasycené mastné kyseliny < 10% z celkové energie

Polyenové mastné kyseliny < 10% z celkové energie
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Cis - monoenové mastné kyseliny 10 — 15% z celkové energie

Cholesterol < 300mg/ den

Bilkoviny 0,8 — 1,1g/kg télesné hmotnosti, 10 — 20%
z celkové energie

Sodik <3000mg/den (< 7,5g soli/den)

Alkohol Ne vice nez 60g 1 az 2krat tydné

Vitaminy, mineraly a tekutiny Dostatecny ptijem srovnatelny s osobami
bez diabetu

2.3.2 PAD (Peroralni anti diabetika)

Latky s hypoglykemizujicim ucinkem, jejichZz poddvani zahajujeme vétSinou u nemocnych
s diabetem 2. Typu, u nichz, nejsme schopni dosdhnout uspokojivé kompenzace diabetu
dietou a rezimovymi opatienimi.

PAD nejsou nadhradou diabetické diety a redukce télesné hmotnosti. BEhem |écby PAD je
nutno i naddle dodrzovat rezimova opatreni. Lécba PAD je obvykle Gc¢inna jen v urcitém
¢asové omezeném obdobi.

Ve farmakologické 1écbé se uplatriuji tyto pristupy

» ovlivnéni sekrece inzulinu (derivaty sulfonylurey, nesulfonylureova sekretagoga)

» snizeni inzulinové rezistence (biguanidy, thiazolidindiony, agonisté B-3 adrenergniho
receptoru)

» zpomaleni vstrebavani glukdzy ze streva (inhibitory stfevnich alfa glukozidaz)

» zasah do intermedidrniho metabolismu a ovlivnéni dalSich projevi inzulinové
rezistence.(1)

Derivaty sulfonylurey

Zvysuji vnimavost B-bunék vici glukdze a neglukdzovym sekretagoglim. Stimuluji sekreci
inzulinu a jeho uvolfiovani z granuli B-bunék Langerhansovych ostrivkd pankreatu, aniz by
zvysovaly jeho syntézu. Jejich farmakologickou vlastnosti je vysoka vazba na plazmatické
bilkoviny.
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Indikaci |écby derivaty sulfonylurey je selhani diety u nemocnych s diabetem 2. typu
s vlastni sekreci inzulinu.

Kontraindikaci podani derivatd sulfonylurey je diabetes 1. typu, gravidita a laktace,
obéhova nebo respiraéni nedostatecnost, snizena funkce ledvin, nadledvin a jater.

vevys

vevys

nez hypoglykémie vyvolané inzulinem.

Derivaty sulfonylurey se podavaji obvykle pul hodiny pred hlavnim jidlem, nebo béhem
jidla.

Biguanidy

Jejich hypoglykemicky ucinek neni dosud presvédcivé objasnén. Pravdépodobné se
uplatiuje snizeni glukoneogeneze v jatrech, anorekticky efekt a omezeni vstiebavani glukdzy
stfevem.

Biguanidy nezvySuji sekreci inzulinu a jejich podavani neni spojeno s rizikem
hypoglykémie.

Indikaci biguanidl je selhani diety u nemocnych s diabetem 2. typu, predevsim u obéznich
nemocnych.

Kontraindikaci biguanidl je rendlni insuficience, stavy provazené celkovou, nebo mistni
hypoxii a abuzus alkoholu.

NejzavazinéjsSim nezadoucim ucéinkem je laktatova acidéza.

Biguanidy se podavaji béhem jidla, nebo po jidle.(1)

Inhibitory stfevnich alfa — gluklozidaz

V pritomnosti potravy Akarbdza (pseudotetrasacharid, ktery se po perordlnim podani
nevstiebava) omezi vznik a vstrebavani glukdzy.

Indikaci je diabetes 2. typu l|éfeny dietou, PAD i inzulinem. Kontraindikaci podani
Akarbdzy jsou stfevni onemocnéni.

Castym nezadoucim U¢inkem je meteorizmus a flatulence.

Tablety se podavaji s prvnimi sousty hlavniho jidla.
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Ostatni PAD

2.3.3 Inzulinoterapie

Lécba inzulinem je hlavni slozkou péce o nemocné s diabetem 1. typu. V nékterych
pfipadech se uziva i k |é¢bé nemocnych s diabetem 2. typu, ktefi sice nejsou na privodu
exogenniho inzulinu Zivotné zavisli, ale kde je jeho podavani nutné ke korekci hyperglykémie.

Indikace inzulinové 1écby

1. Diabetes melitus 1. typu
2. Diabetes melitus 2. typu
» selhdni PAD
> alergie na PAD
» akutni stres (infekce, operace...)
» gravidita

Inzulin je hormon bilkovinné povahy, dnes vétSinou vyrabény v laboratofich jako tzv.
lidsky inzulin.

Drive byl inzulin ziskdvan ze zvifecich zdrojli (z hovézich nebo veprovych pankreat().

Mimo lidskych inzulin( se vyrabéji i tzv. inzulinova analoga, jez maji pozménény nékteré
aminokyseliny v fetézci bilkovinné molekuly tak, aby mél inzulin nékteré vyhodné vlastnosti.

Typy inzulinovych rezima

Konvencni lécba inzulinem

Jednd se o metodu lécby, kdy nemocny aplikuje inzulin v jedné, nebo ve dvou dennich
davkach. ReZim nenapodobuje fyziologickou sekreci inzulinu a dobrou kompenzaci lze
dosdhnout pouze u diabetik( s vlastni sekreci inzulinu, tj. u diabetikl 2. typu.

Pfi tomto reZzimu uZivdame stfedné dlouho pusobicich inzulinG ( Mixtard, Humulin M ¢i
Insuman Komb).
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Intenzifikovana inzulinova terapie

Oznacuje podavani inzulinu zplsobem, ktery napodobuje jeho fyziologickou sekreci, tzn.,
hradi jeho bazalni a prandialni potfebu. Pfi tomto rezimu je inzulin aplikovan ve tfech a vice
dennich davkach.

Prandialni sekreci inzulinu stimulujeme injekcemi kratce pUsobiciho inzulinu pred jidlem,
bazalni sekreci hradime dlouze plsobicim inzulinem vétSinou v jedné denni ddvce.

Lécba inzulinovou pumpou

Inzulinovou pumpou trvale podavame mikro davky inzulinu podle algoritmu, jimz
napodobujeme bazdlni a prandidlni sekreci. Inzulin je aplikovan kanylou zavedenou vétsinou
do podkoZi bficha. Jde o taktiku IéCby, kterd ze vSech nejvice napodobuje fyziologickou
sekreci inzulinu a dovede zajistit glykémie blizké normalnim hodnotam i tam, kde selhdva
obvykld injekéni intenzifikovana lécba.

2.4 Komplikace
2.4.1 Akutni komplikace

2.4.1.1. Hypoglykémie

Patologicky stav sniZzené koncentrace glukdzy provazeny klinickymi, humoralnimi a dalSimi
biochemickymi projevy, vedoucimi k zavaznym porucham c¢innosti mozku, ktery je na pfivodu
cukru krvi zavisly. Hypoglykémie se projevi vidy, kdyZ vznikne nerovnovaha mezi nadbytkem
inzulinu a nedostatkem glukdzy. Z biochemického hlediska se jedna o hladinu glykémie nizsi
nez 3,8mmol/I (6)

Hypoglykémie jsou castéjSi u nespolupracujicich nemocnych, pfi tézké autonomni
neuropatii, CHRI, pozivani alkoholu. Zvlasté nebezpeéné jsou u starych osob. Nemocny
v tézké hypoglykémii je ohrozen arytmiemi, cévni mozkovou pfihodou, srde¢nim infarktem i
nahlou smrti.(6)

Pric¢iny hypoglykémie mazZeme rozdélit do tfi skupin:

» nadmérnd davka inzulinu nebo PAD
» neadekvatni, nebo opozdény pfijem potravy, zvraceni, prijem

» nahla prolongovana zatéz
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Klinicky obraz
Mirna hypoglykémie- biochemicky nalez, klinické symptomy chybi, nebo jsou minimalni
Stfedné tézka hypoglykémie — s klinickymi symptomy, nemocny je schopen ji zvladnout sam

Tézka hypoglykémie- nemocny neni schopen situaci sdm zvladnout, neobejde se bez pomoci
druhé osoby, jedna se o stav s kématem, mlze pacienta ohroZovat na Zivoté.

Klinické ptiznaky jsou zavislé predevsim na vysi glykémie, pficemz mohou byt ovlivnény také
rychlosti poklesu glukdzy v krvi. Jiz pfi hodnotach kolem 3,6mmol/I dochazi k aktivaci kontra
inzularnich hormon, nejdrive glukagonu, ktery je produkovan alfa burikami slinivky a jeho
Ukolem je zvySovat glykémii. Kolem hodnot glykémie 3,0mmol/l nastupuje efekt ristového
hormonu a nakonec kortizolu. Pfi hodnotach 3,6mmol/l dochazi k Aktivaci hormonu drené
nadledvin adrenalinu.

vewvs

2.4.1.1.1 Nejcastéjsi symptomy hypoglykémie

Tab. €. 2 Nejcastéjsi symptomy hypoglykémie (6, str. 120)

Autonomni Neuroglykopenické Nespecifické
Poceni Zmatenost Slabost
Palpitace Atypické chovani Nauzea
Anxieta Spatna koncentrace Sucho v ustech
Tres Ospalost Bolest hlavy
Hlad Poruchy koordinace
bledost Poruchy zraku

Brnéni kolem ust

Obtizna rec
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2.4.1.1.2 Rizikové faktory hypoglykémie

Tab. ¢. 3 Rizikové faktory hypoglykémie (6, str. 119)

Rizikové faktory

Mozné pfriciny

PFilis mnoho inzulinu

Prilis mnoho inzulinu, inzulinového nebo

inzulinového senzitizéru nespravného druhu nebo aplikovaného

sekretagoga

v nespravnou dobu

Snizena endogenni | Opomenuté jidlo, nebo svacina, nedostatecna potrava
glukdza
Snizena produkce | Alkohol

endogenni glukdzy

Zvysena utilizace | Prilis velka fyzickd zatéz nebo ¢innost bez dostatecné potravy
glukdzy
Zvysena inzulinova | Pozdé po zatézi
senzitivita L
ZlepSena zdatnost
Ubytek hmotnosti
Pouzivani inzulinového senzitizéru
Uprostied noci
Snizena clearence | Renalni selhani (selhani ledvin)
inzulinu
Ohrozena glukdzova | Inzulinovy deficit, historie tézké hypoglykémie, agresivni cile,

kontraregulace

terapie a glukdzy, nizsi HbA1C

2.4.1.1.3 Postup ke zvladnuti hypoglykémie

Je-li pacient pfi védomi, poddme 2-20g sacharidid ve formé sladkych ndpojl, cukru, atd.

Pokud je hypoglykémie zachycena pred planovanym jidlem, je doporuceno snist jidlo o néco

drive. Pokud pacient pfi vyskytu hypoglykémie vykonaval télesnou aktivitu, mél by ji ukoncit,

aby snizil vydej energie.

PFi tézsich priznacich, pocinajicich krecich a poruse védomi nepodavame sacharidy usty pro

riziko aspirace, ale aplikujeme 40% glukdzu i.v., poté mizeme pokracovat infuzi 10% glukdzy,
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abychom udrzely glykémii vyssi nez 5,6mmol/I. Jestlize se nedati hypoglykémii zvladnout,
pfidame k lé¢bé Glukagon nebo Hydrocortizon. Zvlastni pozornost je nutno vénovat starsim
nemocnym s hypoglykémii navozenou PAD.

Zasadni je prevence hypoglykémie, jejimz zakladem je dokonald edukace pacienta i jeho
rodinnych ptislusnik( a pratel.(6)

2.4.1.2 Hyperglykémie

2.4.1.2.1 Diabeticka ketoacidoza

Jde o akutni metabolickou komplikaci inzulin dependentniho diabetu, ktera je zplisobena
nedostatkem inzulinu a zvySenou produkci kontra regulacnich hormond. Je charakterizovana
metabolickou aciddzou pfi vzestupu hladiny ketolatek, témér vidy vyznamnou hyperglykémii
a deficitem vody a minerald.

Priciny vzniku ketoaciddzy

» zanikajici produkce endogenniho inzulinu a jeho nedostatecny zevni ptisun

» stresogenni podnéty (infekce, vaskularni prihody, operace)

AZ v 50% prfipadu, nelze jednoznacné urcit, co bylo bezprostfedni pfi¢inou ketoaciddzy

Klinicky obraz

Hyperglykémie, vystupriovany pocit Zizné, polyurie, polydipsie, slabost, zavraté,
ortostatickd hypotenze. Pozdnim projevem byvaji poruchy védomi, které mohou vyustit az
v kédma. Je pfitomno Kussmaulovo dychani, mohou se vyskytovat bolesti bficha, které
napodobuji NPB.

Laboratorné je metabolickd acidéza, hypokalémie a hyponatrémie.

v vv

Nemocné v téZsich stavech je nutno hospitalizovat na JIP. Podstatou lé¢by je intra vendzni
podani inzulinu. Jeho véasné podani ma zdsadni vyznam a tato |é¢ba nema byt oddalovana
do doby, kdy musi byt pacient hospitalizovan. V pfipadé, kdy neni zajistén Zilni vstup, lze
podavat stejné davky inzulinu v hodinovych intervalech intra muskularné. Uhrada deficitu
tekutin a minerald (0,9% roztok chloridu sodného).

Po snizeni glykémie se podava roztok 5% glukdzy.

S vyjimkou pripadd hyperkalémie je nutno suplementovat draslik.
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Komplikace

snizeni renalnich funkci

vaskularni pfihody

infekce

edém mozku (vyskytuje se zfidka, spiSe u mladSich nemocnych a déti)
trombdzy

protrahovanad zaludec¢ni atonie

YV ¥V VvV V V VYV VY

Sokova plice

Mortalita diabetické ketoacidézy je kolem 3 % v zavislosti na véku, sekunddrnich
komplikacich a zavaznosti vstupniho nalezu.

2.4.1.2.2.Hyperglykemické- hyperosmolarni kéma

Jednad se o akutni komplikaci zvlasté non- inzulin- dependentniho diabetu. Jeho progndza
je velice vaina. Je charakterizovano extrémni hyperglykémii s tézkou dehydrataci, ¢astym
vznikem rendlni insuficience rGzného stupné a poruchou védomi. Vyskytuje se 6-10 krat
méné nez diabetickd ketoaciddza.(6)

Priciny vzniku

Nejcastéjsi pricinou jsou stavy znemoziujici nemocnému dostatecny pfijem vody pfi
osmotické diuréze z narustajici hyperglykémie. Stav mize byt i disledkem nelimérné terapie
diuretiky, nebo se rozviji pti zakrocich, ovliviiujicich osmolalitu krve (HD, enteralni a
parenteralni vyziva).

Klinicky obraz

PIné rozvinutému stavu predchazi rizné dlouhé obdobi Zizné a polyurie s postupnou
dehydrataci a poruchami védomi. Mohou se objevit kfece, nebo loZiskové neurologické
pfiznaky. Castd je hypotenze pfi hypovolémii, kterd je pfi¢inou rozvoje akutniho selhani
ledvin. Hyperglykémie, hyperosmolalita, ¢asto laboratorné zvySend urea a kreatinin (akutni
selhani ledvin). Je pfitomna, metabolicka aciddza.(6)

Terapie

Vzhledem kvainé prognéze ma vcasna a spravné vedena terapie zasadni vyznam.
Nejdulezitéjsim opatfenim je Uprava hypovolémie intravendznim podavanim tekutin.
Celkova ztrata vody u téchto nemocnych muze byt az 10 litr(, vzhledem k mozZnosti
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soucasného kardiovaskularniho postizeni vSak muze byt jeji rychlejsi kryti nebezpecné a je
nutno pribézné sledovat centralni zZilni tlak.

Dulezita je také uhrada deficitu kalia.
Inzulin je poddvan kontinudlné intravendzné.

Komplikace

Mortalita p¥i adekvatni |é¢bé je a7 50%. Spatnda progndza je diisledkem vysokého vyskytu
dalsich p¥idruzenych komplikaci. Spatnym prognostickym znakem je akutni selhani ledvin,
vyznamnéjsi srdec¢ni arytmie ¢i prohlubujici se porucha védomi. Dehydratace je pfic¢inou
vysSiho rizika vzniku trombotickych pFihod vcéetné DIC. Hyperosmolarni kdoma je casto
doprovazeno infekénimi komplikacemi.

2.4.1.2.3 Laktatova acidoza

U diabetikd dochazi nejcastéji ke klinicky vyznacnému zvyseni laktacidémie na podkladé
stavll spojenych s tkanovou hypoxii.

Klinicky obraz a terapie

vvvvvv

hodnota je do 2 mmol/l).
V klinickém obraze dominuje zakladni onemocnéni s projevy metabolické aciddzy.

Terapie ma byt cilené orientovdna na zakladni onemocnéni.

2.4.2 Chronické komplikace
2.4.2.1 Diabeticka nefropatie

Jednd se o chronické onemocnéni ledvin charakterizované proteinurii, hypertenzi a
postupnym poklesem renalnich funkci. Diabetickou nefropatii se rozumi diabetickd
mikroangiopatie postihujici ledviny.

Vyskyt

Onemocnéni postihuje nemocné s diabetem obou typl. Incidence diabetické nefropatie
dosahuje vrcholu po 15 letech trvani diabetu. Vyssi riziko je u nemocnych se vznikem diabetu
do 15 let véku. Diabeticka nefropatie je disledkem Spatné kontroly glykémie za soucinnosti
genetické predispozici k hypertenzi.
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Klinicky obraz

Zaludnost diabetické nefropatie spocivd vtom, Ze casto muZe byt jeji prlbéh bez
pfiznak(l, az do stadia renalni insuficience.

PFi nahodnych bioptickych vySetrenich ledvin jsou znat prvni mikroskopické zmény asi za 2-5
let po vzniku diabetu (u nemocnych s diabetem I. typu).

Prvnim stadiem, kdy lze onemocnéni neinvazivnim zplsobem prokazat je incipientni
nefropatie, charakterizovdana opakovanym zjisténim zvySené mikroalbuminurie. Ve stadiu
incipientni nefropatie mivaji pacienti mirny vzestup krevniho tlaku. Toto zvySeni krevniho
tlaku je faktorem, ktery muiZe potencovat dalSi poskozeni glomerularnich struktur u
diabetika.

Proteinurie nad 0,5g/24hodin je zakladni charakteristikou tzv. manifestni nefropatie,
znamenajici trvalé a postupné progredujici postizeni ledvin.

Se zvétsujici se ztratou bilkovin moci se muZe postupné rozvijet nefroticky syndrom
(hypoproteinemie, otoky, hyperlipoproteinémie).

Stadium renalni insuficience je charakterizovano poklesem glomeruldrni filtrace pod dolni
hranici normy. Dochdzi k postupnému zaniku nefronl, pficemz funkce zbyvajicich
rezidudlnich nefroni se méni tak, Ze umoziuje do urité miry zachovadni homeostazy
vnitfniho prostredi az do velkého snizeni mnozstvi aktivniho renalniho parenchymu. Tim se
toto stadium odliSuje od stadia selhani ledvin.

Klinicky obraz je podminén:
-zménami funkce ledvin

-zménami v kompenzaci DM
-pribéhem vaskularnich komplikaci

Selhani ledvin je stav, kdy ledviny nejsou schopny udrzet normalni sloZeni vnitfniho
prostiedi ani za bazalnich podminek Zivota.

Klinicky nejvyznamnéjsimi zménami jsou retence tekutin, hypervolémie, pfi oligurii ¢asto
byva prvnim ptiznakem dusnost, nékdy vystupriovana az do plicniho edému.

Gastrointestindlni priznaky: nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prjmy (i krvavé), vedou
k poruse vyzZivy, k dalSimu prohlubovani katabolismu a znacné problematizuji moznost
korigovat hyperglykémii.

Foetor azotaemicus vznikd pravdépodobné rozkladem mocoviny na amoniak ucinkem
bakterii v horni ¢asti zazivaciho traktu.
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Anemie dosahuje hodnot, které vyzaduji krevni transfuze — pokud nejsou nemocni léceni

erytropoetinem.

Na kazi pacientd s diabetem v terminalnim stadiu nefropatie jsou viditelné petechie a

hematomy. KliZe je hyperpigmentovana a svédi.

PFi pozdnim zahdjeni |écby mohou byt projevy rendini encefalopatie.

Lécba

Je zavisla na stddiu choroby.

Zakladni zasady lécby jsou:

>

YV ¥V Vv VYV VY VYV VYV V V

kompenzace diabetu

udrzovani normalniho krevniho tlaku

strava s omezenim bilkovin

I[é¢ba mocovych infekci

je dulezZité sledovat bilanci tekutin (+300-500ml)

vyloudit ze stravy tekutiny obsahujici draslik

diureticka terapie pfi retenci tekutin

suplementace vapniku

|é¢ba poruch acidobazické rovnovahy vhodnou alkaliza¢ni terapii

pfi anemizaci je vhodné v pretermindlni fazi rendlni insuficience zacit
s podavanim erytropoetinu pfi sou¢asné suplementaci preparaty Zeleza

pfi hyperlipoproteinémii poddavame hypolipidemika jako prevenci progrese
aterosklerdzy

Veskera farmakoterapie musi byt vZdy prizplisobena stavajici urovni rendlnich funkci

Pfi selhdni ledvin existuje jedina u¢innd metoda lé¢by, a to ndhrada funkce ledvin, se

kterou je nutno zacit v¢as (kreatinin 400-600mmol/I).(1)
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Nahrada funkce ledvin

Diabeticka nefropatie patfi v rozvinutych zemich k hlavnim pfi¢indm chronického selhani
ledvin. Stejné jako u nediabetickych nemocnych se v [é¢bé diabetickych pacientl se selhanim
ledvin uplatiuji tfi zakladni metody.

- hemodialyza a dalsi metody extrakorporalniho ocistovani krve
- peritonealni dialyza
- transplantace ledviny, ptibuzenska, ¢i od zemrelych darct
Hlavni metodou lé¢by u nemocnych se selhdnim ledvin je vSak doposud hemodialyza a CAPD.

Dlouholeta progndza nemocnych s diabetem se vSak u obou metod pfili§ nelisi. Mortalita
dialyzovanych nemocnych s diabetem je asi 2krat vyssi.

2.4.2.2 O¢ni komplikace diabetu

vevys

diabeticka retinopatie a na ni mnohdy bezprostfedné navazujici glaukom. Pfes vSechny
pokroky, které byly uéinény v prevenci i 1é¢bé diabetické retinopatie, je toto onemocnéni
nejcastéjsi pric¢inou slepoty ve vyspélych zemich.

Nejvice se tento problém tykd skupiny lidi predevsim produktivniho véku. U muzl se
diabeticka retinopatie objevuje vétSinou pred dosazenim 45 let véku, u Zen pozdéji.

Lécba

Farmakoterapie - dosud neexistuji Zadné studie dokazujici jednoznacnou ucinnost jakychkoli
farmak.

Laserova terapie — vsoucasné dobé je klécbé diabetické retinopatie vyuzZivdn argonovy
laser.

Kryoterapie - je dalS$i moZnosti |éCby proliferativni diabetické retinopatie. Provadi se
kryosondou transskleralné. V soucasnosti se pouzivd malo.

Vitrektomie — jedna se o chirurgickou lécbu provadénou na specializovanych pracovistich.
Zakrok je pro pacienta narocny.
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Ostatni ocni komplikace

- paréza lll. hlavového nervu (n. oculomotorius)

- paréza IV. hlavového nervu (n. trochlearis) — vyjimecna
- paréza VI: hlavového nervu (n. abducens)

Tyto projevy provazi diplopii, kterd muize byt zruSena poklesem vicka. Nékdy je provdzena
neurotickymi bolestmi hlavy.

Lécba spociva v dlouhodobém poddavani vitamin( skupiny B a vazodilatancii.
- opticka neuropatie
- neovaskularni sekundarni glaukom
- poruchy refrakce
- katarakta

- blefaritidy, blefarokonjunktivitidy

2.4.2.3 Diabeticka neuropatie

Je definovdna jako difuzni nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich nervi
motorickych, senzitivnich a vegetativnich. Nejvyznamnéjsim dlouhodobym ¢&initelem je
dlouhodoba hyperglykémie.(1)

Lécba

Pfesvédcivé ucinna lécba neexistuje. Nejvyznamnéjsi pro Ié¢bu diabetické neuropatie je
nutnost tésné metabolické kompenzace, jinak je [é€ba prevainé symptomaticka.

2.4.2.4 Diabeticka makroangiopatie

Je souborné oznaceni pro aterosklerotické projevy na velkych tepnach diabetik(. Jejich
dlsledky jsou nejcastéjsi pric¢inou zvySené mortality a nemocnosti téchto pacient. Divodem
jsou zmény prusvitu az uzavéry tepen, k nimz vedou tukové vazivové a trombotické zmény
médie a intimy. U nemocnych s cukrovkou je vyskyt makroangiopatie 2-4krat Castéjsi, zeny i
muZi jsou postiZzeni stejné casto, makroangiopatie se rozviji v nizSim véku a rychleji
progreduje, postizeni je difGznéjsi a tyka se i mensich cév.
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Klinické projevy

Jsou velmi pestré, zavisi na postizené oblasti:
> ischemicka choroba srdec¢ni
> ischemickd choroba dolnich konéetin

» ischemicka choroba centralniho nervového systému

Lécba

Spociva predevsim v Upravé rizikovych faktorq, tj. hypertenze, obezity a hyperlipidémie.
Vhodna je redukéni dieta a pravidelnd fyzicka aktivita. Snizeni hmotnosti zmensi inzulinovou
rezistenci tkani, zlepSi podminky ke kompenzaci diabetu, pro Ié¢bu hyperlipidémie a snizi
potiebu koronarnich vazodilatancii a antihypertenziv.
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3. SYNDROM DIABETICKE NOHY

Kazdy Sesty nemocny s diabetem se béhem Zivota potyka s problémy syndromu
diabetické nohy, ktery je také nejhojnéjsi priCinou hospitalizace pacientl s diabetem.

vevys

3.1 Vymezeni pojmu

Syndrom diabetické nohy je dle Mezinarodniho konsenzu pro syndrom diabetické nohy
z roku 1999 definovan jako ulcerace nebo postizeni hlubokych tkani nohy distalné od kotniku
véetné kotniku. Vedle ulceraci jde nejcastéji o gangrény, ale také o postizeni kosti
osteomyelitidou nebo Charkotovou osteoartropatii, nebo o postizeni hlubokych mékkych
tkani infekci.(3, str. 22)

Pojem syndrom zahrnuje i sou¢asnou diabetickou neuropatii a rlzny stupen ischemie, ve
vétSiné pripadl je pfitomna i infekce. Syndrom diabetické nohy md velkou tendenci
k recidivam a jedna se tedy o celoZivotni diagndzu.(3, str. 22)

Diabetickd ulcerace na nohou je definovdna jako rana penetrujici celou vrstvou kize,
nepatfi sem puchyre ¢i mykozy. Gangréna je definovana jako nekréza klize a prilehlych
struktur (svalQ, Slach, kloubl nebo kosti). Nekréza predstavuje devitalizovanou tkan, bez
ohledu na druh postizené tkané. Ulcerace povrchova nepiesahuje do podkozini tkané,
ulcerace hluboka penetruje do podkozni tkdné a zasahuje Casto fascie, svaly, nebo Slachy.
Hodné hlubokd ulcerace zasahuje i do kosti ¢i kloubU. (3, str. 22)

3.2 Priciny vzniku syndromu diabetické nohy

Nejvyznamnéjsimi faktory vedoucimi k rozvoji diabetické nohy jsou diabetickd neuropatie
a ischemicka choroba dolnich koncetin. Na vzniku i komplikovaném hojeni ulceraci se podili
Casté infekce. Koneénym faktorem vedoucim k ulceracim jsou intra vaskuldrni reologické a
hemokoagulaéni zmény a snizeni tkafiové oxygenace. Ctyfi z péti ulceraci u diabetik{l jsou
zpUsobeny vnéjsim traumatem, nejcastéji nespravnou obuvi, a Ize jim tedy vhodnou prevenci
predchazet.(3)

NejcastéjsSimi rizikovymi faktory pro vznik ulceraci jsou
» Predchozi ulcerace/amputace
» Senzoricko-motoricka neuropatie
» Trauma (nevhodnd obuv, chiize naboso, Urazy, predméty uvnitt obuvi)
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Biomechanické faktory (snizena hybnost kloub(, deformity nohou, hyperkeratdzy)
Ischemickda choroba dolnich koncetin
Socialni a ekonomické faktory (nizka socidlni Uroven, Spatnd dostupnost zdravotni

péce, non — compliance (popfreni nemoci)

vvvvvv

je periferni senzoricko-motorickd neuropatie, pacienti se ztratou citlivosti maji az
sedmindsobné vyssi riziko vzniku ulceraci. Krozvoji ulceraci je vétSinou treba
pusobeni nékolika rizikovych faktord soucasné.

3.3 Prevence a edukace

Syndromu diabetické nohy je nutno predchdzet, protoZe rozvinuté ulcerace casto

prechazeji do chronicity a jejich |éCeni je obtiiné. Pacienti jsou zatéZovani c&astymi

navstévami lékare.

Zakladem prevence diabetické nohy je :
» Pravidelna kontrola nohou a obuvi pfi kazdé navstévé osetfujiciho Iékare

» Edukace diabetikd, kterda ma byt jednoducha a prakticka (1)

Tab. ¢. 4 Edukace diabetikti v prevenci diabetické nohy

1. Noste spravné boty, nechodte bosi

2. Denné nohy prohlizejte: pokud na né nevidite, mGzete pouzit zrcatka nebo pozadat
rodinného pfislusnika

3. UdrZujte spravnou hygienu - denni myti nohou ve vlainé vodé nedrazdivym mydlem,
dobre osusit a osSetfit dle potfeby protiplishovym zasypem. Vhodné je nohy procvicit.

4, Odstranfujte zatvrdlou kGZi napf. pemzou, promazavejte nohy denné vhodnym
hydrata¢nim krémem

5. Myslete na to, Ze mate nohy snizené citlivé na teplo, tlak a bolest a chrarite se pred

prislusnymi poranénimi (otlaky z bot, popaleniny, necitlivost pfi puchyftich atd.)
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6. Navstévujte pravidelné odbornou pedikuiru, neporarite se ostrymi predméty

7. Navstivte vzdy odborniky, mate-li oteklé nohy, zménu barvy kize, zatvrdlou kizi na
nohou, puchyre, praskliny, poranéni (ktera vzdy dobre dezinfikujte) nebo viedy.

3.4 Typy diabetickych defektl

vrve

se jednd o viedy ischemické, nebo postizenim nervi a poruchou citlivosti — viedy
neuropatické. Castokrat se vdak rliznou mérou na vzniku defektl podileji obé pficiny
v kombinaci s infekci, pak jde o viedy neuroischemické.

Ischemické viedy vznikaji nej¢astéji na koneccich prstl, na Spi¢ce paty nebo v meziprsti a
jsou bolestivé.

Pro neuropaticky vied je typicky vznik v misté nejvétSiho tlaku na chodidlo. Neuropatické
viedy neboli.

3.5 Lécba syndromu diabetické nohy

Vétsina pacientl se syndromem diabetické nohy je postizena jak neuropatii tak ICHDK.
Etiologie ulceraci je vétSinou kombinovand neuroischemicka. Neuroischemické léze |é¢ime
vidy podle zasad komplexni terapie, tj. debridement, |écba infekce, odlehéeni, lokdlni |écba a
kompenzace diabetu. U pacientd se syndromem diabetické nohy prechazeji ulcerace ¢asto
do chronicity, protoZe je narusen normalni proces hojeni rany. Hlavnim problémem hojeni
chronickych ran je predevsim ischemie a tkanova hypoxie. Hojeni je nepfiznivé ovlivnéno
také edémem a neadekvatni hydrataci rany. Velmi vyznamnou soucasti hojeni vsech
chronickych ran je adekvatni vyziva s dostatkem bilkovin.(3)

3.5.1 Lokalni Iécba
3.5.1.1 Debridement (lokalni cisténi rany)

Jde o odstranéni hyperkeratdz z okoli rany a o odstranéni nekrdz a infikované tkané z rany
pfi zachovani adekvatniho mnozstvi granulacni tkané.

Zpusoby debridementu :

» chirurgicky (méni biologii chronické rany na ranu akutni)
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autolyticky — potencuje vlastni enzymy pomoci vihkého prostredi
pomoci topickych antiseptik

topicka ATB

enzymaticky (kolagenazy, kolagen, streptokynaza)

mechanicky (hydroterapie, ultrazvukové techniky...)

YV VvV V VY V V

biologicky (sterilni larvy)

Biologicky debridement (larvalni terapie)

Pti této terapii se vyuZiva schopnosti larev urcitych druhl dvoukfidlého hmyzu Zivit se
pouze mrtvou tkani. Tento lokalni debridement nazyvdme také biochirurgii nebo maggot
therapy. Vyuziva se larev specidlniho druhu mouchy Lucilia sericola. Sterilita larev je zajiSténa
dezinfekci musich vajicek, péstovanim larev na sterilnim vyZzivném mediu a transportem ve
specialnim plastovém kontejneru.

Larvy bzucivky zelené nejsou schopny rozkladat Zivou tkan, proto kopiruji okraje rany lépe
neZ skalpel chirurga. Pronikaji i do hlubokych ran bez poskozeni dulezitych struktur. Lécba
larvami je alternativni metodou tam, kde selhaly chirurgickd a enzymaticka Lécba.

Tato lé¢ebnd metoda byla schvélena Védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky dne 27. 10. 2003

Larvami terapie je zaloZzena na podkladé enzymatického zkapalnéni nekrotické tkané a
straveni patogennich organismu. Pohyb larev stimuluje produkci serézniho exsudatu, ktery
odplavuje bakterie a tvorbu granulacni tkané.

Hlavni indikaci Larvalni terapie jsou nekrotické infikované rany.

Kontraindikace:
» rany komunikujici s télesnymi dutinami, nebo organy
» rany v blizkosti velkych cév

- rany se zvySenym rizikem krvaceni

K nezaddoucim ucink(m patfi neprijemné vnimani pohybu larev aZ bolest v rané, vzacné
alergie ¢i krvaceni z rany a kontaminace rany pfi pouZiti nesterilnich larev.
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Obr. 1 Lucilia sericola

hptt://www.flickr.com/photos/laser stars/

3.5.1.2 Lécba infekce
Strategie léCby infekce u syndromu diabetické nohy

» povrchovd infekce — zacind se |éCit empiricky peroralnimi antibiotiky proti gram
pozitivnim bakteriim a pokracuje se do Uplného vymizeni znamek infekce

» hluboka infekce — zac¢ina se empiricky parenteralnimi antibiotiky zaméfenymi na G+,
G- i anaerobni bakterie. Je-li k dispozici vysledek kultivace, |é¢ime cilené.

Terapii ATB je nutno vidy doplnit komplexni terapii syndromu diabetické nohy. Pfi
zavazné infekci je nutné stabilizovat pacienta po strance metabolické a nasadit parenteralni
ATB v maximalni pripustné davce a neodkladat chirurgickou Ié¢bu infekce déle nez 24 hodin.
Urgentni amputace je indikovdna pouze v pfipadé ohroZeni Zivota pacienta.

Problémem v ATB |écbé syndromu diabetické nohy se mlze stat methicilin rezistentni
Staphylococcus aureus — MRSA. MRSA je vidy rezistentni ke vSem betalaktamovym
antibiotikim vcetné kombinaci s inhibitory beta-laktamaz a ke karbamazepintim.

Mezi adjuvantni IéCbu infekce diabetické nohy patfi napriklad lokalni 1écba sterilnimi
larvami a dezinfekénimi prostiedky a hyperbaricka oxygenoterapie.
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Indikaci pro hospitalizaci pfi Ié¢bé infekce je:

>

YV V V V VYV VY

zavaina infekce ohrozujici konéetinu nebo pacienta
metabolickd dekompenzace

potieba parenteralni ATB terapie, neni-li dostupnd ambulantné
kriticka ischemie

nutnost chirurgické lé¢by infekce

Spatna compliance

narocna lokalni Lécba

3.5.1.3 Odlehceni nohy

Odlehéeni nohy patfi k nejvyznamnéjsi terapeutické zasadé. Kazdé zatizeni mista ulcerace

porusuje granulace a vede k ischémii tkané az nové tkanové nekréze.

ZpUsoby odlehceni:

>

vV Vv VvV Y VY V

Klid na 1Gzku

Pouziti pojizdnych kresel

Berle

Sadrovy obvaz z fenestracemi, pripadné vystfizeni fenestraci ve vhodné obuvi
Specidlni poloviéni terapeutické boty

Rigidni tibialni kondylarni ortéza

Specidlni pruzné vlozky s fenestracemi, nebo bez nich, kombinované eventudlné se
znehybnénim kloubt a svalli pevnou ortopedickou obuvi nebo plastickym obvazem
(specialni ortopedicka obuv pro diabetiky).

Uginnost odlehéeni zefektivnime soucasnym pouZivanim téchto pomdicek s podpainimi

berlemi, které navic pomahaji udrZet stabilitu. U pacientl s postizenim obou dolnich

koncetin, nebo pfi nutnosti maximalniho odlehéeni je nutné pouziti invalidniho voziku.

Nutné je véasné pouceni pacienta a zajisténi adekvatnich pomucek.
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Obuv pro pacienty s diabetem a dalsi protetické pomucky:
» Obuv profylakticka

o Uréena pacientlim s diabetem bez pozdnich komplikaci, ¢aste¢né hrazena
zdravotni pojistovnou. M4 slouZit jako sekundarni prevence vzniku diabetické
nohy u pacientd bez pfitomnych ulceraci. Pacienty je tfeba neustale edukovat
v nutnosti nosit preventivni obuv po celou dobu béhem dne a celoZivotné.

» Obuv terapeuticka (obvazova pooperacni)

o Uckelova obuv uréena pro dlouhodobé odlehéeni ulceraci, hojeni po amputaci
nebo chirurgickych zakrocich v oblasti noh Vétsinou je vyrabéna sériové a
aplikovdna pouze na postizenou koncetinu. Jejim ukolem je odlehcit
postizenou ¢ast koncetiny a umozZnit kryti ulcerace obvazem tak, aby
nedochazelo k dalsim otlaklim z tésné obuvi.

» Obuv ortopedicka

o Obuv je vyrabéna individualné a je urcena pro diabetiky po nizké amputaci,
nebo se zavainymi deformitami nohou, musi byt zhotovena protetikem ve
spoluprdci s podiatrickym l|ékafem. Je indikovana u pacientll svysokym
rizikem vzniku ulcerace bez aktivniho viedu.

K odlehéeni ulceraci se pouZivaji také ortézy, které musi spliovat funkci stabiliza¢ni a
odleh¢ovaci. Ortézy délime na snimatelné a nesnimatelné. Vzhledem k nestabilité chize pfi
pouziti téchto pomuicek, je zaroven nezbytné pouzivat berle.

Lééba specidlni kontaktni fixaci

Specialni kontaktni fixace (Total contact cast-TCC) patfi k nejefektivnéjsim zplsoblm
terapie diabetickych ulceraci. Hlavnim Iééebnym uac¢inkem TCC je sniZeni vertikalniho
plantarniho tlaku jeho rozloZzenim na celou plochu nohy i bérce a snizeni rizika Sifeni infekce
pfi imobilizaci tkani a kloubl. Pfed kazdou aplikaci TCC i béhem této aplikace je nutné
pacienta podrobné edukovat. Pacient by meél obdrzet pisemné instrukce. Osvédcil se i
informovany souhlas pacienta, ktery zajistuje jeho lepsi compliance.(3)
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Mezi vyhody této |écby patfi:

>

YV V V V VYV VY

velké snizeni plantarniho tlaku i stfihovych sil umoziujici vyrazné urychleni hojeni
ulcerace

zajisténi odlehceni ulcerace i pfi nespoluprdci pacienta
moznost ambulantni 1éCby

snizeni rizika Sifeni infekce znehybnénim tkani
ochrana koncetiny pred dalSim traumatem

prevence edému a lécba mensich edémi

[éCba i prevence dalSich fraktur a mikrofraktur kosti nohy u Charkotovy
osteoartropatie

cena

Kontraindikace:

>

vV V V V V

klinicky vyznamna lokalni nebo celkova akutni infekce
hluboka ulcerace s nedostatecnou drenazi

velky edém

vyrazné fragilni kGize dolni koncetiny

noncompliance pacienta

opatrnosti je tfeba u extrémné obéznich pacient(, slepych a pacientl s pohybovou
nestabilitou

Relativni kontraindikaci je i tézka ICHDK (hrozi zhorSeni krevniho pritoku a vznik
dalsich ulceraci).

Hlavni nevyhody a rizika lécby TCC:

>

aktivace hluboké infekce pfi nedostatecné kontrole lokalniho nalezu a nedostatecné
lécbé ATB
ztuhnuti kloub( a svalova atrofie pfi dlouhodobé aplikaci

nové kozni léze pfi nespravné aplikaci TCC nebo pfi jeji nedostatecné kontrole
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macerace okolni kliZze a zapach pfi excesivni sekreci z rany
mykotické infekce

mechanické komplikace

zlomeniny kosti doIni koncetiny

bolesti v oblasti patefe a nosnych velkych kloubt

omezeni mobility pacienta

YV Vv V VY V¥V V VY

potieba kvalifikovaného personalu

Nemocnym s neuropatickymi ulceracemi je doporuc¢ovdno denné ¢i obden snimat TCC a
lokalné oSetrovat ulcerace. Bezprostfedné po osetteni si pacient musi TCC opét nasadit.

3.5.1.4 Lokalni prostfedky uzivané ke kryti a terapii chronickych ran

Hlavni podstatou lokalni terapie je absorpce exsudatu z rany, jeji hydratace a stimulace
granulaci.

Déleni lokalnich prostredk( na podkladé jejich hlavniho ucinku:
» filmy — pro kryti povrchovych ulceraci

pény — absorpcni vlastnosti, mechanicka ochrana

hydrogely — debridement

hydrokoloidy — podpora hojeni, ale i riziko infekce

vV V V VY

alginaty — vlastnosti podle obsahu Ca a Na algindtu, absorbuji exsudat, maji
hemostaticky efekt, degraduji se, ale nékdy vyschnou a brani drenazi

Y

hydrofibres — moduluji vlhkost rany a stimuluji hojeni
» obvazy s aktivnim uhlim

» antiseptika
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neadherentni kryti
silikony

netkané textilie
bioaktivni prostiedky
aktivni Cistici prostiedky

kolageny

YV Vv V VY V¥V V VY

maltodextriny

3.5.1.5V. A. C. / Vacuum Assisted Closure / terapie - |écba urychlujici hojeni ran

Lécba zlepsuje hojeni ran mistni aplikaci podtlaku. V. A. C. lokalni podtlak se aplikuje na
ranu, lalokovou plastiku ¢i transplantat. Distribuce podtlaku napomahd sekreci tekutiny
z rany a stimuluje narudst granulacni tkané i adhezi laloku i stepu.

Hlavnimi mechanizmy u¢inku jsou:
» odstranéni nadbytku intersticialni tekutiny

» expanze tkané mechanickym podtlakem, kterd na celularni Urovni muze
stimulovat angiogenezi a granulace

» vytvoreni vihkého prostredi, které rovnéz akceleruje hojeni

Pro nejpfiznivéjsi plsobeni negativniho tlaku je nutné ranu vyplnit pénovym krytim a
hermeticky uzavfit folii. Dale je nutné kontrolovat velikost podtlaku a ménit adekvatné
zasobnik pro sekret zrany. V. A. C. terapie kombinuje vyhody otevieného a uzavieného
hojeni rany. Rana musi byt obklopena dostatecnym mnozstvim tkané, aby bylo zajisténo
vakuum, dale musi byt Rana dostatecné otevrena, aby byla zajiSténa drenaz. Terapie V. A. C.
se ma pouzivat alespon 22 hodin. U diabetickych ulceraci je soucasti lécby komplexni
terapie. Nutny je dlkladny debridement rany a pripadné Iécba osteomyelitidy. Okoli rany
musi byt ocisténé a suché. Pénova hmota se musi pfizpusobit velikosti rany. Standardné je
pouZito negativniho tlaku 125mm Hg, ktery muiZe byt snizen nebo zvySen dle potreby a
pocitu pacienta. Tlak se aplikuje v péti minutovych periodach s dvéma minutovymi intervaly.
Pfi infekci v rané je vhodné meénit kryti po 48 hodinach, pokud je rana bez infekce kryti je
mozno ponechat i nékolik dnu.(3)
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Indikace k l1é¢bé V. A. C
» chronické oteviené rany
» traumatickd poranéni véetné popalenin
» subakutni rany

» priprava na koZni stepy i pfi hojeni koZnich StépU a lalokovych plastik

Kontraindikace pro lIé¢bu V. A. C.
» pistéle do télnich dutin nebo organu
» nekrotické tkané pred debridementem
» nelécena osteomyelitida

» malignita v rané

Obezietnosti je zapotrebi pfi nebezpedi krvaceni a pri komplikovaném stavéni krvaceni z
rany.

3.5.2 Chirurgicka lécba
3.5.2.1 Chirurgicka revaskularizace

Revaskularizace koncetiny je mozna:

provedenim Perkutanni translumindlni angioplastiky (PTA)

premosténim postizené ¢asti recisté bypassem

- kombinaci obou predchozich zplsobu

Ischemické defekty maji obecné tendenci ke zhojeni v situacich, kdy je tkan adekvatné
zasobena tepennou krvi. Cilem chirurgické lécby je zajistit radikalni obnoveni cirkulace
v postizené koncetiné. V souCasné dobé se provadi rekonstrukce aorto-ilikofemordini,
femoro-popliteo-krurdini na specializovanych pracovistich jsou indikace rozsifeny o peddini
bypassy. Jde o pfemosténi z oblasti a.femoralis communis nebo a. poplitea na pedalni tepny
(a. dorsalis pedis, a- plantaris).
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Operacni vykon se provadi vétSinou v regiondlni anestezii se znecitlivénim jedné nebo
obou dolnich koncetin. K revaskularizaci se uzivaji umélé cévni protézy, autologni ¢i alogenni
zily. Amputace koncetiny ma byt provedena pouze z vitalni indikace, nebo tehdy, je li
specialisty kontraindikovan jiny vykon pro jeji zachranu.

3.5.2.2 Amputace

Amputace jsou indikovany obvykle v situaci, kdy jde o ireverzibilni ischemické trauma,
téZzkou infekci a RTG obraz destruovaného skeletu s osteomyelitidou.

Stanoveni Urovné amputace vychazi z nékolika hledisek. Dominantni je Urover ischemie,
ale je treba brat ohled i na lokalni nadlez a celkovy stav pacienta. Dale je nutno posoudit
funkéni stav nohy.

Pfed planovanym amputacnim vykonem by méla byt probihajici infekce kryta cilenou ATB
terapii. Amputacni vykon by nemél byt provadén, pokud neni septicky stav pod kontrolou.
Vyjimkou je rychld progrese stavu, kdy amputace musi byt provedena z vitalni indikace.

Mozné amputacni vykony:

Exartikulace prstu

- Paprscita amputace a resekce metatarzofalangedlnich kloubt
- Transmetatarzalni amputace

- Amputace v Lisfrancové kloubu

- Amputace v Chopartové kloubu

- Symeho amputace

- Amputace v bérci

- Exartikulace v kolennim kloubu

- Transfemordlni amputace
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Il. EMPIRICKA CAST
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4 CILE EMPIRICKE CASTI

Cilem empirické ¢asti je:

Zjistit, zda vybrany soubor respondentl dodrzoval 1é¢ebny rezim

- Zjistit, zda jsou klienti schopni plnit partnerské a rodicovské role stejné jako pred
vznikem obtizi

- Zjistit, zda jsou klienti schopni navazovat a udrZovat vztahy stejné jako pred vznikem
obtizi

- Zjistit, zda jsou klienti schopni zvladat zatéz v obvyklych dennich cinnostech a
v zaméstnani stejné jako v dobé pred vznikem obtizi

- Zjistit, zda maji klienti bolesti, zda berou analgetika a s jakym efektem
- Zjistit, zda maji klienti potiZe se spankem spojené s bolesti
- Zjistit, zda maji klienti potize s pohybem a se zajisténim osobni hygieny

- Zjistit vliv onemocnéni na dalsi Zivot klientt

5 ANALYZA DAT
5.1. Vyhodnoceni dotaznikd

Pro Ucely svoji prace jsem rozdala 30 dotaznik(i pacientim se syndromem diabetické
nohy, ktefi byli oSetfeni v nemocnici U Svaté Anny v Brné v dobé od 1. 11. 2011 do 31. 3.
2012.

Deset dotaznikll jsem osobné rozdala hospitalizovanym pacientim a zbylych 20 jsem
nechala na podiatrické ambulanci. Vratilo se mi 27 vyplnénych dotaznik(, coz ¢ini 90%
z jejich celkového poctu.

Vysledky Setfeni byly zpracovany do tabulek a graf(. V tabulkdch jsou vysledky vyjadieny
pomoci absolutni a relativni Cetnosti (%). V grafech jsou vysledky vyjadieny pomoci relativni
cetnosti (%).
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Polozka ¢. 1 Pohlavi

Tab. €. 5 Pohlavi respondent(

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

24 88,9%

11,1%

Pohlavi respondentt

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Pohlavi respondent

Zeny

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentd

Pohlavi respondentl znazornuje tabulka ¢. 5 a graf €. 1.

Ze Setreni vyplivd, Ze na dotazniky odpovidali respondenti obou pohlavi. Z celkového
poctu respondentd byly 3 (11,1%) Zeny a 24 (88,9%) muzd.
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Polozka €. 2 Mél nékdo z Vasich pokrevnich ptibuznych diabetes?

Tab. €. 6 Vyskyt diabetu v rodiné respondent

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano 12 44,4%

Ne 15 55,6%

Vyskyt diabetu v rodiné respondentt

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
m Vyskyt diabetu v rodiné

20,00%

10,00%

0,00%

Graf ¢. 2 Vyskyt diabetu v rodiné respondentl

Vyskyt diabetu u pokrevnich ptribuznych zndzornuje tabulka €. 6 a graf €. 2.

Vyskyt diabetu u pokrevnich pfibuznych potvrdilo 12 (44,4%) respondentll, 15 (55,6%)
respondentl vyskyt diabetu v rodiné nepotvrdilo.
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Polozka €. 3 Vite jaky typ?

Tab. €. 7 Typ diabetu u pokrevnich pribuznych respondent(

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Diabetes melitus 1. typ 0 0%

Diabetes melitus 2. typ 12

100%

Typ diabetu u pokrevnich pribuznych
respondentu

100%
80%
60%
40%

B Typ diabetu u pokrevnich

pfibuznych respondent
20%

0%

Diabetes melitus 1.

typu Diabetes melitus 2.
typu

Graf €. 3 Typ diabetu u pokrevnich pfibuznych respondent

Typ diabetu u pokrevnich pribuznych respondentl znazornuje tabulka ¢. 7 a graf ¢. 3
12 (100%) respondentt uvedlo u pokrevnich pribuznych vyskyt diabetu 2. typu.

Vyskyt diabetu 1. typu u pokrevnich pfibuznych neuvedl zadny z dotdzanych respondent(.
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Polozka ¢. 4 Jak dlouho mate diabetes melitus?

Tab. €. 8 Trvani diabetu v letech

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 5 let 0 0%
Do 10 let 3 11,1%
Vice nez 10 let 24 88,9%

Trvani diabetu v letech

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Trvani diabetu v letech

Do 10 let

Vice nez 10 let

Graf €. 4 Trvani diabetu v letech
Trvani diabetu v letech znazornuje tabulka ¢. 8 a graf ¢. 4
Z odpovédi je patrno, Ze vSichni respondenti se s diabetem |éc¢i déle jak 5 let. Do 10 let

odpovédéli 3 (11,1%) respondenti, zbyvajicich 24 (88,9%) respondentl se s diabetem Iéci
déle jak 10 let.
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Polozka €. 5 Jaky mate typ diabetu?

Tab. ¢. 9 Typ diabetu u zkoumanych respondentf

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Diabetes melitus 1. typ 12 44,4%

Diabetes melitus 2. typ 15 55,6%

Typ diabetu u zkoumanych respondentt

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

B Typ diabetu u zkoumanych
respondentl

20,00%
10,00%

0,00%

Diabetes melitus 1.

typu Diabetes melitus 2.
typu

Graf ¢. 5 Typ diabetu u zkoumanych respondent(
Typ diabetu u zkoumanych respondentl znazorfiuje tabulka ¢. 9 a graf ¢. 5

Z dotdzanych respondent( jich 12 (44,4%) uvedlo, Ze se |éCi s diabetem 1. typu, zbylych 15
(55,6%) respondent se IéCi s diabetem 2. typu.
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Polozka €. 6 Dodrzujete |éCebny rezim?

Tab.¢.10 Dodrzovani |écebného rezimu u vybranych respondent(

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano 21 77,8%

Ne 6 22,2%

Dodrzovani lécebného rezimu u vybranych
respondentu

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

B Dodrzovani |écebného rezimu u
vybranych respondentd

Graf ¢. 6 dodrzovani lécebného rezimu u vybranych respondent(

Dodrzovani |écebného rezimu u vybranych respondentl znazorfiuje tabulka ¢. 10 a graf ¢. 6

Na otazku, zda respondenti dodrzuji |éCebny rezim jich 21(77,8%) odpovédélo ano. Ne
odpovédélo pouze 6 (22,2%) dotazanych respondent.
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Polozka ¢. 7 Koufite?

Tab. €. 11 Koureni

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano

11,1%
Ne

24

88,9%

Koureni

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

W Koureni

Ano

Ne

Graf ¢. 7 Koureni

Koureni zndzornuje tabulka ¢. 11 a graf ¢. 7

Na otdzku tykajici se koufeni odpovédéli ano 3 (11,1%) respondenti. Zbyvajicich 24 (88,9%)
respondentl uvedlo, Ze nekoufi.
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Polozka €. 8 Pijete alkohol?

Tab. €. 12 Alkohol

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano 6

22,2%
Ne

21

77,8%

Alkohol

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

m Alkohol

Ne

Graf ¢. 8 Alkohol

Alkohol znazornuje tabulka ¢. 12 a graf €. 8

6 (22,2%) z dotazovanych respondentli uvedlo, Ze pije alkohol. 21 (77,8%) alkohol dle Setfeni
nepije.
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Polozka €. 9 Jak dlouho trpite syndromem diabetické nohy?

Tab. €. 13 Délka trvani syndromu diabetické nohy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
% roku 3 11,1%
1 rok 3 11,1%
2 roky 6 22,2%
3 roky 9 33,3%
4 roky 3 11,1%
8 let 3 11,1%

Délka trvani syndromu diabetické nohy

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%

H Délka trvani syndromu

10,00% diabetické nohy

5,00%

0,00%

1/2
1 rok
roku 2roky 3 oy 4 roky

8 let

Graf ¢. 9 Délka trvani syndromu diabetické nohy
Délku trvani syndromu diabetické nohy znazornuje tabulka ¢. 13 a graf ¢. 9

Ze Setreni vypliva, Ze dotazani respondenti trpi syndromem diabetické nohy rizné dlouhou
dobu. Doba obtizi se u jednotlivych respondentli pohybuje od pUl roku do osmi let.
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Polozka ¢. 10 Jste Zenaty/ vdand?

Tab. ¢. 14 Rodinny stav respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano 21 77,8%

Ne

6

22,2%

Rodinny stav respondentt

|

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

B Rodinny stav respondenti

Zenaty/ vdana

Svobodny

Graf ¢. 10 Rodinny stav respondentt
Rodinny stav respondentll znazornuje tabulka ¢. 14 a graf ¢. 10

21 (77,8% respondentl Zije v manzelstvi, 6 (22,2%) respondentl v manZelstvi neZije .
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Polozka ¢. 11 Jste schopen plnit roli manzela/ manzelky stejné jako pred vznikem obtizi?

Pokud ne v jakém smyslu?

Tab. ¢. 15 PInéni manzelské role

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano 15 71,4%

Ne 9

28,6%

Schopnost pInéni manzelské role

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

B Schopnost plnéni manzelské
role

Ne

Graf. ¢. 11 schopnost pInéni manzelské role
Schopnost plnéni manzelské role znazornuje tabulka ¢. 15 a graf ¢. 11

Zménu v plnéni manzelské role pripousti 9 (28,6%) dotazanych. 15 ( 71,4%) respondent(
odpovédélo, Ze jsou schopni plnit manzelskou roli stejné jako pred vznikem obtizi.
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Polozka ¢. 12 Dlvody poruchy plnéni manzelské role

Tab. €. 16 DGvody poruchy pinéni manzelské role

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Poruchy erekce 8 88,9%
Nechce se o problémech |1 11,1%
bavit
o 4 v é 4 V' é
Duvody poruchy plnéni manzelské role

90,00%

80,00% /

70,00%

60,00%

50,00%

40.00% B DGvody poruchy plnéni

’ manzelské role

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Poruchy erekce88,9%
Bez odpovédill,1%

Graf ¢ 12 DGvody poruchy plnéni manzelské role
Davody poruchy plnéni manzelské role znazornuje tabulka ¢. 16 a graf ¢. 12

8 (88,9%) respondentl uvadi poruchy erekce. 1 (11,1%) nechce obtize bliZze rozebirat.
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Polozka ¢. 13 Mate déti?

Tab. €. 17 Déti

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano

88,9%
Ne

11,1%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

m Déti

Ano

Ne

Graf €. 13 Déti

Déti znazornuje tabulka ¢. 17 a graf ¢. 13

24 (88,9%) dotazanych respondentl ma déti. 3 ( 11,1%) respondentt uvedlo, Ze déti nema.

56



PolozZka €. 14 Jste schopen plnit roli otce/ matky stejné jako drive?

Tab. €. 18 PInéni rodicovské role

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano 15 62,5%

Ne 9

37,5%

Plnéni rodicovské role

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% M PInéni rodi¢ovskeé role
20,00%
10,00%

0,00%

Graf €. 14 PInéni rodicovské role

Schopnost respondent( plnit rodi¢ovskou roli znazornuje tabulka ¢. 18 a graf ¢. 14
Na dotaz tykajici se rodicovské role odpovédélo 15 ( 62,5%) respondentd, Ze jsou schopni roli

plnit stejné jako pred vznikem obtizi. Zbylych 9 (37,5%) respondent’ udava poruchu v plnéni
rodicovské role.
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Polozka ¢. 15 Davody poruchy pInéni rodi¢ovské role

Tab. ¢. 19 DGvody poruchy plnéni rodi¢ovské role

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Celkovy zdravotni stav 7 77,8%
Déti jsou dospélé 1 11,1%
Déti Ziji mimo CR 1 11,1%

Dlivody poruchy pInéni rodicovské role
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0,00%

B Davody poruchy plnéni
rodicovské role
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Graf ¢. 15 Davody poruchy pInéni rodi¢ovské role
Davody poruchy plnéni rodi¢ovské role znazornuje tabulka ¢. 19 a graf ¢. 15

7 (77,8%) dotazanych respondentll uvedlo jako prekazku v plnéni rodicovské role svij
zdravotni stav.

2 (22,2%) z dotazanych respondentt dle uvedené odpovédi otazku nepochopili.
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Polozka €. 16 Jste schopen udrzovat vztahy stejné jako pred vznikem obtizi?

Tab. €. 20 Schopnost respondentt udrzovat vztahy

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano 24 88,9%

Ne

11,1%

Schopnost respondentul udrzovat vztahy

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

B Schopnost respondent(
udrzovat vztahy

Ne

Graf €. 16 Schopnost respondentll udrzovat vztahy
Schopnost respondent( udrZzovat vztahy zndzornuje tabulka ¢. 20 a graf ¢. 16

24 (88,9%) respondentd uvedlo, Ze jsou schopni udrZovat vztahy stejné jako v dobé pred
vznikem obtizi. 3 (11,1%) respondenti uvedli Ze maji obtiZze s udrzovanim vztah.
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Polozka ¢. 17 Davod poruchy udrzovani vztah(

Tab. €. 21 DlGvod poruchy udrzovani vztah(

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Nikam nechodim 3 100%

Dtlivod poruchy udrZovani vztahu

/K

100%
80%
60%
B Dlvod poruchy udrZovani
20% vztah(
20%

0%

Nikam nechodim100%

Graf ¢. 17 Dlvod poruchy udrzovani vztah(
Davod poruchy udrzovani vztahl znazornuje tabulka ¢. 21 a graf ¢. 17

Vsichni 3 (100%) respondenti udavaji jako divod poruchy udrzovani vztahl poruchu chlze
(nemohou nikam chodit).
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Polozka €. 18 Navazujete nové vztahy?

Tab. €. 22 Navazovani novych vztahu

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano 3 11,1%

Ne

24

88,9%

Navazovani novych vztaht
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Graf ¢. 18 Navazovani novych vztahl
Navazovani novych vztah(l znazornuje tabulka ¢. 22 a graf ¢. 18

3 (11,1%) respondenti uvedli, Ze navazuji nové vztahy, zbyvajicich 24 (88,9%) respondent(
dle svych odpovédi nové vztah nenavazuje.
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Polozka €. 19 Navazujete nové vztahy stejné dobfe jako dfive?

Tab. €. 23 Schopnost navazovani novych vztahu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 3 11,1%
Ne 18 66,7%
Bez odpovédi 6 22,2%

Schopnost navazovani novych vztahi

70,00% T
60,00% -
50,00% -
40,00%

30,00% B Schopnost navazovani novych

vztah(

20,00%

10,00%

0,00% -

Ano

Bez odpovédi

Graf ¢. 19 Schopnost navazovani novych vztaht
Schopnost navazovani novych vztahl znadzornuje tabulka ¢. 23 a graf ¢. 19

3 (11,1%) respondenti odpovédéli, Ze navazuji nové vztahy stejné dobte jako pred vznikem
obtizi. 18 (66,7%) respondentl uvedlo, Ze nové vztahy nenavazuji stejné dobre jako pred
vznikem obtizi. 6 (22,2%) respondentd na otazku vibec neodpovédélo.
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Polozka €. 20 Jak zvladate zatéz v obvyklych dennich ¢innostech?

Tab. €. 24 zvladani zatéze v obvyklych dennich ¢innostech

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dobre 9 33,3%
Na 50% 3 11,1%
Pomalu a nejisté 2 7,4%
Obtizné 13 48,1%

Zvladani zatéze v obvyklych dennich
cinnostech

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

M Zvladani zatéze v obvyklych

dennich Cinnostech
10,00%

0,00%
Dobre

Na 50%
Pomalu a

nejisté

Obtizné

Graf €. 20 Zvladani zatéze v obvyklych dennich ¢innostech
Zvladani zatéze v obvyklych dennich ¢innostech zndzornuje tabulka ¢. 24 a graf ¢. 20

9 (33,3%) respondentl udava, Ze zatéz zvlada dobre. 3 (11,1%) respondenti zvladaji zatéz na

50%. 2 (7,4%) respondenti udavaji, Ze jsou pomali a nejisti a zbyvajicich 13 (48,1%)
respondentl zvlada zatéz jen s obtizemi.
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Polozka €. 21 Byl jste v pracovni neschopnosti?

Tab. €. 25 Pracovni neschopnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 3 11,1%
Ne 9 33,3%
Dlchod 12 44,4%
Bez odpovédi 3 11,1%
Pracovni neschopnost
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% M Pracovni neschopnost
10,00%
5,00%
0,00%
Ano Ne
Dachod
Bez
odpovédi

Graf ¢. 21 Pracovni neschopnost
Pracovni neschopnost znazorriuje tabulka €. 25 a graf ¢. 21
Pracovni neschopnost uvadi 3 (11,1%) respondenti, 9 (33,3%) pracovni neschopnost

nepotvrdilo. 12 (44,4%) z dotazanych respondentd uvedlo, Ze jsou v dlchodu. 3 (11,1%)
respondenti na otdzku neodpovédéli.
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Polozka €. 22 Délka pracovni neschopnosti

Tab. €. 26 Délka pracovni neschopnosti

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

2 meésice 1 33,3%

3mésice 2

66,7%

Délka pracovni neschopnosti

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

m Délka pracovni neschopnosti
20,00%

10,00%

0,00%

2. mésice

3. mésice

Graf €. 22 Délka pracovni neschopnosti
Délku pracovni neschopnosti znazornuje tabulka ¢. 26 a graf ¢. 22
U respondentl byla délka pracovni neschopnosti v fadu mésict. 1 (33,3%) respondent uvadi

délku pracovni neschopnosti 2 mésice a 2 (66,7%) respondenti uvadi 3 mésicni pracovni
neschopnost.
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Polozka €. 23 Setrval jste ve stejném zaméstnani?

Tab. €. 27 Setrvani respondentl ve stejném zaméstnani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 12 44,4%
Ne 6 22,2%
Bez odpovédi 9 33,3%

Setrvani respondentli ve stejném zaméstnani
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B Setrvani respondentl ve
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Bez odpovédi

Graf €. 23 Setrvani respondent( ve stejném zaméstnani
Setrvani respondentl ve stejném zaméstnani znazornuje tabulka ¢. 27 a graf ¢. 23

12 (44,4%) respondentl uvedlo, Ze setrvali ve stejném zaméstnani, 6 (22,2%) respondentl
toto popira. 9 (33,3%) respondentll na otazku neodpovédélo.
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Polozka €. 24 Na stejné pozici?

Tab. €. 28 Setrvani respondentli v zaméstnani na stejné pozici

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano 9 75%

Ne

25%

Setrvani respondentli v zaméstnani na stejné
pozici

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Setrvani respondent(l v
zaméstnani na stejné pozici

Ano
Ne

Graf €. 24 Setrvani respondentl v zaméstnani na stejné pozici

Setrvani respondentl v zaméstnani na stejné pozici znazornuje tabulka ¢. 28 a graf ¢. 24

Z 12 (100%) respondentd, ktefi odpovédéli, Ze setrvali ve stejném zaméstnani uvedlo 9 (75%)
Ze setrvali v zaméstnani na stejné pozici. 3 (25%) respondenti toto popiraji.

67




Polozka ¢. 25 Jak zvladate zatéz v zaméstnani?

Tab. €. 29 Zvladani zatéze v zaméstnani

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Dobre 6 50%

Bez odpovédi 6

50%

Zvladani zatéze v zamestnani

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

B Zvladani zatéze v zaméstnani

Bez odpovédi

Graf €. 25 Zvladani zatéze v zaméstnani
Zvladani zatéze v zaméstnani zndzornuje tabulka €. 29 a graf €. 25

6 (50%) respondentl uvedlo, Ze zatéZ v zaméstnani zvladaji dobre, 6 (50%) respondentl na
otdzku neodpovédélo.
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Polozka ¢ 26 Mate néjaké obtize se spankem?

Tab. €. 30 Obtize respondentl se spankem

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 9 33,3%
Ne 18 66,7%

Obtize respondentti se spankem
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0,00% T 1
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Graf ¢. 26 ObtiZe respondentU se spankem
Obtize respondentl se spankem zndzornuje tabulka ¢. 30 a graf ¢. 26

9 (33,3%) respondentl udava obtize se spankem. 18 ( 66,7%) respondentl obtize se
spankem popira.
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Polozka €. 27 Mate obtize s pohybem?

Tab. ¢. 31 ObtiZe respondentd s pohybem

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 21 77,8%
Ne 6 22,2%

Obtize respondentli s pohybem
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Graf €. 27 Obtize respondentl s pohybem
Obtize respondentl s pohybem znazornuje tabulka ¢. 31 a graf ¢.27

Obtize s pohybem udava 21 (77,8%) z dotazanych respondentl, zbylych 6 (22,2%)
respondentl obtiZe s pohybem neguje.
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Polozka €. 28 Mate obtiZe se zajiSténim osobni hygieny?

Tab. €. 32 Obtize respondentu se zajisténim osobni hygieny

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 0 0%
Ne 27 100%

ObtiZe respondentu se zajisténim osobni

hygieny
100% -
80% -
60% - M ObtiZe respondentd se
zajiSténim osobni hygieny

40% -
20% -

>

0% T .
Ano Ne

Graf ¢. 28 Obtize respondentu se zajisténim osobni hygieny
Obtize se zajisSténim osobni hygieny znazornuje tabulka ¢. 32 a graf ¢. 28

27 (100%) respondent( uvadi, Ze nemaji obtize se zajisténim osobni hygieny.
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Polozka ¢. 29 Mate bolesti?

Tab. ¢. 33 Bolest

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 15 55,6%
Ne 12 44,4%
Bolest

60,00%

50,00%

40,00%
M Bolest

30,00%
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10,00%

0,00% T 1
Ano Ne

Graf €. 29 Bolest
Bolest znazornuje tabulka ¢. 33 a graf €. 29

15 (55,6%) dotazanych respondentl udava, Ze trpi bolesti, 12 (44,4%) respondent( bolesti
nepocituje.
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Polozka €. 34 Pokud mate bolesti, jakym Cislem byste je oznacili na stupnici od 1 do 10

(0 znamena zadnou bolest a 10 bolest nesnesitelnou)

Tab. € 30 Stupen bolesti dle VAS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
3-4 3 20%
4 3 20%
5 3 20%
5-6 3 20%
Bez odpovédi 3 20%

Stupen bolesti dle VAS

18% A

16% -

14% A

12% A

10% A

8%
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4% -
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53i6
odpovédi

Graf €. 30 Stupen bolesti

Stupen bolesti dle VAS znazorfiuje tabulka €. 34 a graf €. 30

Uvedeny stupen bolesti se u jednotlivych respondentl pohyboval mezi stupni 3-6.

3 (11,1%) respondenti stupen bolesti neuved]i.
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Polozka €. 31 Berete analgetika?

Tab. €. 35 UzZivani analgetik

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 9 60%
Ne 6 40%

Uzivani analgetik

60% -

50% -

40% -
\ B UZivani analgetik

30% -

20% -

10% -

0% T f
Ano Ne

Graf ¢. 31 Uzivani analgetik
UZivani analgetik znazorfuje tabulka €. 35 a graf €. 31

Z15 (100%) respondent(ll, ktefi uvedli, Ze trpi bolesti, jich 9 (60%) uvedlo, Ze uZivaji
analgetika. 6(40%) respondentl uzivani analgetik popira.
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Polozka €. 32 Pokud berete analgetika, tak jak ¢asto a s jakym efektem?

Tab. €. 36 Frekvence uzivani analgetik

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Denneé 6 66,6%
2-3krat tydné 3 33,3%

Frekvence uzivani analgetik
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40,00% - B Frekvence uZivani analgetik
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20,00% -

10,00% -
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Denné 2 az 3krat tydné

Graf €. 32 Frekvence uzivani analgetik
Frekvenci uzivani analgetik zndzornuje tabulka €. 36 a graf ¢. 32

6 ( 66,6%) respondent( uvedlo, Ze analgetika uziva denné, 3 ( 33,3%) respondenti uzivaji
analgetika 2-3krat tydné.

Na dotaz tykajici se efektu analgetik Zadny z respondentl neodpovédél.
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Polozka €. 33 Ovliviiuje toto onemocnéni vase dalsi zZiti?

Tab. ¢ 37. Ovlivnéni Zivota respondentd onemocnénim

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 24 88,9%
Ne 3 11,1%

Ve

Ovlivnéni Zivota respondenti onemocnénim

90,00% -
80,00% -
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Graf ¢. 37 Ovlivnéni Zivota respondentd onemocnénim
Ovlivnéni dalsiho Zivota respondentli onemocnénim znazornuje tabulka ¢. 33 a graf ¢. 33

24 ( 88,9%) respondentl udava, Zze onemocnéni néjakym zplsobem ovliviiuje jejich dalsi Ziti.
3 (11,1%) respondenti toto neuvedli.
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5.2 Analyza zjisténych vysledk, diskuze

K prvni pracovni hypotéze (Pfedpokladam, Ze respondenti nedodrzuji 1éCebny rezim) se
vztahovaly polozky €. 5, 6, 7. V téchto polozkdch méli respondenti odpovédét, zda dodrzuji
lé¢ebny reZim, koufFi a piji alkohol. Setfenim bylo zjisténo, 7e 77,8% respondent(l |é¢ebny
rezim dle svych odpovédi dodrzuje. 88.9% respondentd nekoufi a 77,8% respondent(l nepije
alkohol. Tato hypotéza se nepotvrdila. | pfesto Ze se moje prvni hypotéza nepotvrdila, jsem
presvédcena, Ze dodriovani Ié¢ebného rezimu ma na vznik komplikaci diabetu velky vliv a
z praxe vim, Ze respondenti i pres veskerd sva tvrzeni léCebny rezim ve vétsSiné pripadu
nedodrzuji a je tfeba opakovanych edukaci.

K druhé pracovni hypotéze (Pfedpokldddm, Ze respondenti maji obtize se zvladanim
zatéze v zaméstnani i v bézném kazdodennim Zivoté) se vztahovaly polozky €. 16 a 20. Obtize
se zvladanim zatéze v kazdodennim Zivoté uvedlo 66,74% respondentl, tato hypotéza se
potvrdila ¢astecné. Na otdzku tykajici se zatéze v zaméstnani, 50% respondent(i odpovédélo,
Ze zatéz zvladaji a 50% respondent(i neodpovédélo.

Ke tfeti pracovni hypotéze (50% respondentu trpi bolesti) se vztahovaly polozky €. 21, 24,
25. Setfeni ukdzalo, e bolesti trpi 55,6% dotdzanych respondentd. Rozmezi bolesti u téchto
respondentl se pohybuje mezi stupni 3-6 VAS. Analgetika uZivda 60% respondentll trpicich
bolesti. 66,6% respondentld uzivd analgetika denné a 33,3% respondentl 2-3krat tydné.
Otazka tykajici se efektu uzivanych analgetik nebyla respondenty zodpovézena.

Dle mého nazoru nékteri z dotazanych respondentll nebyly schopni adekvatné posoudit
stupen bolesti. Soudim tak dle vysledkl odpovédi ohledné uZivani analgetik. Z praxe je
znamo, Ze pacienti se stupném bolesti dle VAS 4 a vice vyzaduji analgetickou terapii.

Ke c¢tvrté pracovni hypotéze (Vice nez 50% respondentl ma obtize pri pohybu a pfi
zajistovani osobni hygieny) se vztahovaly polozky ¢. 22, 23. Tato hypotéza se potvrdila
Castecné. 77,8% respondent(l uvedlo, Ze maji obtize s pohybem cozZ je v rozporu s tvrzenim,
Ze zadny z respondentld nema obtiZe se zajisténim osobni hygieny. Pfedpokladam, Ze pokud
ma clovék potize pfi pohybu je vice ¢i méné limitovan pfi vSech kazdodennich ¢innostech do
kterych patfi i hygiena.

K paté pracovni hypotéze (Respondenti jsou timto onemocnénim limitovani v béZzném
Zivoté) se vztahuje polozka ¢. 26. Hypotéza se potvrdila, 88,9% respondentli udava, Ze
onemocnéni ovliviiuje jejich dalsi Ziti. Vétsina z dotazanych respondentl odpovédéla, Ze je
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limituje hlavné omezeni pohybu a lécebny reZim. Stimto stanoviskem dotazanych
respondentl souhlasim z divodu, Ze |écebny rezim vyZaduje mnohdy absolutni klid na IGzku
a respondenti jsou tak odkdzani v mnoha kazdodennich ¢innostech na pomoc druhé osoby.
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ZAVER

Jako téma svoji bakalarské prace jsem si zvolila: Kvalita Zivota u pacientd se syndromem
diabetické nohy. Toto téma jsem si vybrala z dlivodu, Ze pracuji na diabetologickém oddéleni
a taky proto, Ze se jednd o jednu z nejzavaznéjSich komplikaci onemocnéni diabetes mellitus.

Ziskané informace, vysledky Setfeni a zkuSenost z oboru mé inspirovaly k vytvoreni
nékolika doporuceni pro praxi.

DOPORUCENI PRO PRAXI
Doporuceni pro pacienty:

» Nepodcenujte vyznam lékarskych prohlidek, i za bandlnim problémem muzZe byt
skryto zavazné onemocnéni. Preventivni prohlidka u praktického Iékafe Vam muze
pfinést nové poznatky o VaSem zdravotnim stavu. V pfipadé obtizi bude lécba
zahdjena vcas a Vy si tak mlzZete zajistit dlouhy a plnohodnotny Zivot.

» Informujte se u svého osetfujiciho |ékafe o svém zdravotnim stavu, hrozicich rizicich
a komplikacich, které Vas Zivotni styl ¢i onemocnéni kterym trpite, mohou pfinaset.
Na vSe, co VAm neni jasné, se vcas ptejte.

» Vyvarujte se rizikovému chovani — koureni alkohol, nevhodnd obuv ¢i chozeni
naboso. Dbejte na dodrzovani diabetické diety, dostatek tekutin a vhodného pohybu.
Dodrzujte lékarska doporuceni, kterd Vam byla v souvislosti sVasim zdravotnim
stavem poskytnuta

» Uvédomte si, Ze VaSe zdravi je pro tuto chvili to nejdaleZitéjsi a zbytecné
neprecenujte vlastni sily. Neostychejte se pozadat véas o pomoc odborniky ¢i rodinu.
Vsichni jsou tu pro Vas.
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Doporuceni pro sestry:

- Dbejte, aby byl VA4S pacient o vSem dostatecné informovdan. VétSinou plati, zZe
informovany pacient je pacientem spolupracujicim. Pfi informovani pacienta si dejte pozor
na hranice svych kompetenci. Pokud pacient vyZzaduje informace mimo vaSe kompetence,
kontaktujte jeho oSetfujiciho Iékare, ktery mu tyto informace poskytne

» Pfitomnost psychologa jako ¢lena tymu muZe pacientovi pomoci se vyrovnat se
zménami, kterymi prochdzeji a pfipadnou ztratou koncetiny

» Dbejte o dukladné kontroly nohou u diabetickych pacient(

» Meéjte s pacienty a jejich blizkymi trpélivost, poskytnéte jim psychickou podporu
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Nazev prace: Kvalita Zivota pacient( se syndromem diabetické nohy
Vedouci prace: Bc. Gabriela Dvorakova
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Bakalarska prace pojednavd o kvalité Zivota pacientl se syndromem diabetické nohy.
Diraz je kladen na to, zda respondenti dodrzuji Ié¢ebny rezim a na to, jestli a jak je jejich
onemocnéni limituje v kazdodennim Zivoté. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a
empirickou.

Pojem kvalita Zivota se objevuje a zkouma v rGznych védnich disciplinach jiz od poloviny
dvacatého stoleti. Prvni kapitola teoretické ¢asti prace se zabyva definici pojmu a metodami
zjistovani kvality Zivota.

Druhd kapitola se vénuje onemocnéni diabetes mellitus jako celku. Tato kapitola byla
zarazena pro lepsi orientaci v daném tématu a jeho ucelenost. Ve vSech smérech poukazuje
na dllezitost dobré kompenzace onemocnéni a dodrzovani Ié¢ebného rezimu.

Treti kapitola rozvadi problematiku syndromu diabetické nohy. Informuje o pfic¢inach
vzniku, pfiznacich, prevenci, |é¢bé a typech diabetickych defektd.

Cilem empirické c¢asti prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacientll se syndromem
diabetické nohy. Respondenti byli vybrani dle dostupnosti za dané ¢asové obdobi od 1. 11.
2011 do 31. 3. 2012. Vyzkum byl provadén kvantitativné. Zvolenou metodou vyzkumu byl
dotaznik. Bylo rozdano celkem 30 dotaznik(, jejich navratnost byla 90%.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se u pacientl projevuji obtiZze predevsim v pohybu a
vsednich kazdodennich ¢innostech. Vice neZ 50% dotazanych respondenti trpi bolesti, jejiz
intenzita se pohybuje mezi stupni 3-6 VAS.
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ANNOTATION
Author: Martina Slezakova

Institution: Institute of social medicine, Charles Univerzsity — Faculty of
Medicine in Hradec Kralove

Thesis title: The quality of life of patients with diabetic foot syndrome
Supervisor: Bc. Gabriela Dvorakova

Number of attachment: 94

Year: 2012

Keywords: quality of life, diabetes mellitus, diabetic food syndrome

Thesis deals with the quality of life of patients with diabetic foot syndrome. The emphasis
is on whether respondents comply with the therapeutic mode, and if and how their illness
limits in everyday life. The work is divided into part of the theoretical and empirical.

The concept of quality of life appears and examines in different scientific disciplines since
the mid-20th century. The first chapter the theoretical part of the work deals with the
definition of the concept of and methods of the survey on the quality of life.

The second chapter covers the disease diabetes mellitus as a whole. This chapter has
been included for better orientation in the subject and its consistency. In all directions,
points out the importance of a good compensation for illness and compliance with
therapeutic mode.

The third chapter expands upon the issue of diabetic foot syndrome. Informs you about
the causes, symptoms, prevention, treatment and types of diabetickych defects.

The aim of the empirical part of the work was to assess the quality of life of patients with
diabetic foot syndrome. The respondents were selected according to the availability for a
given time period from 1. 11.2011 to 31. 3.2012. Research was carried out in quantitative
terms. The chosen research method was questionnaire. A total of 30 questionnaires were
distributed, their return was 90%.
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From the research investigation showed that in patients have difficulties in movement
and the mundane day-to-day activities. More than 50% of respondents suffer from pain,
whose intensity varies between 3-6 VAS.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Zkratka Vysvétlivka

ATB antibiotika

DIC diseminovana intravaskuldrni koagulopatie
DM diabetes mellitus

CHRI chronicka renalni insuficience

i.v. intra vendzni

JIP jednotka intenzivni péce

LADA latent autoimune diabetes of adults

MRSA methicilin rezistentni Staphylococcus Aureus
NPB nahla prihoda bfisni

oGTT ordlni glukdzo tolerancni test

PAD peroralni anti diabetika

TCC total contact cast

V.A.C vakuum assysted closure
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Dobry den
Jmenuji se Martina Slezdkova a jsem studentkou tietiho roéniku Oetfovatelstvi na Univerzité Karlove.
Réda bych Vés poprosila o vypInéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k moji zavére¢né bakalaiské préci.

Tématem moji prace je Kvalita Zivota pacientti se syndromem diabetické nohy. Dotaznik je anonymni a
informace ziskané pomoci n&j nebudou prezentovany jinde, nez v, moji diplomové praci.

Pohlavi Zena/muz

1. Mél nékdo z vasich pokrevnich ptibuznych diabetes mellitus? Ano - Ne

2.Vite jaky typ? .esiens

3.Jak dlouho méte diabetes mellitus? Do5let - Dol10let - Vice ne?10 let
4. Jaky typ Diabetu mate? L. Typ - I Typ

5. Dodriujete léCebny reZim? Ano - Ne

6. Koufite? Ano - Ne

7. Pijete alkohol? Ano - Ne

8. Jak dlouho trpite syndromem diabetické nohy? .......................

9. Jste Zenaty/ vdand? Ano - Ne

10. Jste schopen plnit roli manZela/ manzelky stejné jako pred vznikem obtii? Ano - Ne

Pokud ne, v jakém
smyslu?.

11. Mate déti? Ano - Ne

12. Jste schopen plnit roli otce/ matky stejné jako dfive? Ano - Ne

Pokud ne, v jakém smyslu?

13. Jste schopen udrzZovat vztahy stejné jako v dobé pted vznikem obtizi? Ano - Ne

Pokud ne, napiste prog.
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14.Navazujete nové vztahy? Ano - Ne

15. Navazujete nové vztahy stejné dobfe jako diive? Ano - Ne

16. Jak zvladate zatéZ v obvyklych dennich &innostech?

17. Byl, jste v pracovni neschopnosti? Ano - Ne

Pokud ano, jak dlouho?

18. Setrval jste ve stejném zaméstnani? Ano - Ne
19. Na stejné pozici? Ano - Ne

20. Jak zvladate zaté7 v zaméstnani?

21. Méte néjaké obtiZe se spankem? Ano - Ne

22. Méte potize s pohybem? Ano - Ne

23. Méte potiZe se zaji§t&nim osobni hygieny? Ano - Ne

24. Mate bolesti? Ano - Ne

Pokud ano jakym ¢islem byste je vyjadfil na stupnici od 0 do 10?
(0 znamend Zddnou bolest a 10 bolest nesnesitelnou)

25. Berete analgetika? Ano - Ne

Pokud ano jak ¢asto a s jakym efektem?

26. Ovliviiuje toto onemocnéni vase dalsi 7iti? Ano - Ne

Pokud ano, napiste jak.
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