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Souhrn

Dekubity jsou stale celosvétovym onemocnénim, jejichZ riziko vzniku je
zvyseno jak podvahou, tak obezitou, oviem obezita je u populace oproti
podvyZivé Castéjsi a pocet lidi s nadvahou ¢i obezitou stale roste. Cilem
vyzkumu bylo zjistit vztah mezi vyskytem dekubitl a jednotlivymi
kategoriemi BMI u 65letych a starsich pacientli (n=122, 51,6 % Zen, 48,4 %
muzl) hospitalizovanych na internim oddéleni. Data byla ziskana ze
zdravotnické dokumentace a z nemocni¢niho informacniho systému

nezadoucich udalosti a z vlastniho antropometrického méreni. Do
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vyzkumného vzorku byli zarazeni pacienti, ktefi splfiovali vstupni kritéria
(vék nad 65 let, vznikly dekubitus, hospitalizace na internim oddéleni). Ze
zjisténych vysledkl vyplyva, Ze vyssi cetnost dekubitl byla zaznamenéana u
pacientl s nadvahou (34,6 %). Nej¢astéjsi lokalizaci dekubitu jak u muz(, tak
u Zen byla oblast kosti kfizové (66,91 %). Z vysledkll vyplyva potfeba vice
vyspecifikovat rizikové faktory v souvislosti s antropometrickymi ukazateli
pro snizeni vyskytu dekubitl, popf. zamezeni zhorSovani jednotlivych

stupnill proleZenin.
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Uvod

Dekubity nebo téz prolezeniny, tlakové léze, prosezeniny aj. jsou
celosvétovym onemocnénim, kdy odhadovana souhrnnd prevalence pro
prvni stadium je 12,8 % a pro druhé stadium 8,0 %. Jedna se o rany vznikajici
na podkladé nékolika rizikovych faktorl (napf. tlak, tfeci a stfizné sily,
pohlavi, vék) a intenzita téchto faktor( ovliviiuje prohloubeni jednotlivych

stupnd dekubitd (Fujin Chen et al., 2023; Pokorna et al., 2023).

V Ceské republice bylo za rok 2021 zaznamenano 104 516 neZadoucich
udalosti (dale NU) ztoho se jednalo o témér 51 000 nahldsenych NU
»dekubitus”. Jednalo se o data ziskané ze 429 nemocnic, kdy dekubity byly
vidy na prvnim misté nejcastéjSich uvadénych NU, vyjimku tvofily

kojenecké Ustavy, psychiatrické a specializované nemocnice (SHNU, 2022).

Riziko prolezenin zvySuje také podvaha i obezita a pocet lidi trpici nadvahou

a obezitou neustale roste. Celosvétové trpélo v roce 2016 39 % dospélych
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nadvéhou a téméf 13 % obezitou (WHO, 2021). V ramci Ceské republiky
(dale CR) v roce 2017 trpélo 18,5 % lidi s obezitou. Nadvdhu mélo v CR 47 %
muzl a 33 % Zen (Man-Long Chung MSc et al., 2022; CZS0O, 2017).

Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit prevalenci vyskytu dekubitl u 65letych a starsich
muzl a Zen ve vztahu ke kategoriim BMI hospitalizovanych na internim
oddéleni. Souéasné byla zjistovana lokalizace a stupen dekubitd na téle

pacienta a na téz se stanovilo zafizeni, kde dekubit vznikl.

Metodologie

Vybér respondentd byl zamérny. Cilovou skupinu tvofili vSichni pacienti,
ktefi byli hospitalizovani na internim oddéleni od 1. 1. 2021 do 31. 3. 2023.
Vstupnim kritériem pro zarazeni do studie byl vék nad 65 let a vznikly
dekubitus pfi pfrijeti k hospitalizace nebo ktery vznikl béhem samotné
hospitalizace. Sbér dat probihal retrospektivni analyzou zdravotnické
dokumentace a z nemocnic¢niho informacniho systému o NU. V roce 2023
probihal sbér antropometrickym mérenim. Pacienti byli rozdéleni do
jednotlivych kategorii BMI dle Klasifikace obezity podle WHO (WHO,
Obesity, 1997). Stupné dekubit byly uréeny dle Mezinarodniho systému
klasifikace dekubitd (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).
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Vysledky

Celkové se do vyzkumu zafadilo 122 pacientd, z toho 63 Zen (51,6 %) a 59
muzll (48,4 %), jejichZ prdmérny vék byl 80 let. Nejmladsi pacient byl 65lety
a nejstarsi Zena méla 100 let. V ramci kategorii BMI (Body Mass Index) byly
Zeny, oproti muziim, ¢astéji obézni i trpély nadvahou, jednalo se o vice jak
12 %. Naopak v kategorii podvyZiva (BMI <18,5 kg/m?) bylo celkem 8,47 %
muzll a 3,17 % Zen. NejpocetnéjSimi kategoriemi BMI byla kategorie
normalni hmotnost (kategorie BMI 18,5-24,9 kg/m?) s celkem 39 (32 %)
pacienty a kategorie nadvdha (25,0-29,9 kg/m?) scelkem 42 (34 %)
pacienty. Nejméné cetnostné zastoupenou kategorii byla kategorie
morbidni obezita (>40,0 kg/m?) a podvéha (<16 kg/m?), ktera byla zjisténa

u 18,2 % pacientd. Nejniz$i hodnota BMI bylo 13,8 kg/m?a nejvy$si hodnota

BMI 57,1 kg/m?, v obou pfipadech se jednalo o muZe.

Nejvyssi Cetnost dekubitd byla v kategorii nadvaha (33,61 %) a v kategorii
normalni hmotnost (31,97 %). Ve vSech kategoriich BMI méli pacienti
vétSinou jeden dekubit na téle. Dva dekubity na téle mélo 19 %
respondentl, tfi a vice dekubiti na téle bylo zaznamenano
u 6 % pacientll pfedevsim v kategorii normalni hmotnost a obezita. Pocet

dekubitl na jednoho nemocného v nasi studii byl 1,22 dekubitu.

Na zakladé Mezinarodni klasifikace dekubitl u nasich pacientl vyplyva, Ze
nejvice pacient(l ve vyzkumném vzorku bylo s dekubitem I. stupné (31,5 %),
predevsim v kategorii nadvaha (13,8 %). Druhy stupen dekubitu se zjistil u

36,5 % pacientd, nejvice v kategorii obezita. Tteti i ¢tvrty stupen dekubitd
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méli pfedevsim pacienti s normalni hmotnosti (12,6 %). Celkové byl treti
stupen zaznamenan u 24 % a ctvrty stupen u 6 % pacientl. Dekubit bez
uréeni stupné se objevil u 3 % pacientl. Ctvrty stuperi dekubitu ani
dekubitus bez urceni stupné nebyl zachycen u morbidni obezity ani u

podvyZivy.

V ramci lokalizace dekubitll byla kfizova, sakralni, oblast nejkriti¢téjsim
mistem pro vznik dekubitl. Celkem u 76 % Zen a 58 % muzU vznikl dekubitus
v této oblasti. DalSimi kritickymi misty u obou pohlavi byly paty (66,9 %) a
hyzdé (13 %), u muzl prevladal dekubit na boku (13,56 %). V. mensi mite byl
zjistén vyskyt dekubitl na pravém a levém kotniku, zadech, stehnu, u muzi

na Sourku ¢i napf. na palcich kloubl dolni koncetiny.

Z vysledkl vyplyva, Ze pacienti nejéastéji prichazeli se vzniklym dekubitem
z domova dlchodcl (32 %), z vlastnich domovi (29 %) a u 30 % pacientl
vznikl dekubitus na internim oddéleni v nemocnici. Nejmensi zachyt

dekubitl (9 %) byl u pacient(l pfeloZenych z jinych zdravotnickych zafizeni.

Zavér

Ze ziskanych vysledkl vyplyvd, Ze dekubity vznikaly napti¢ vSemi
kategoriemi BMI, nejvice vSak v kategorii normdlni hmotnost, nadvaha.
Z hlediska lokalizace vznikaly proleZeniny nejc¢astéji v sakralni oblasti,
z tohoto dlivodu je duleZité zvysit pozornost o tuto oblast u rizikovych
pacientd. Pro sniZzeni ¢etnosti vyskytu dekubitl je dlleZité se zamérit nejen
na rizikové faktory (inkontinence, imobilita, vék, stave védomi aj.), ale i na

samotny somaticky stav (télesné sloZeni) pacienta.
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Zjisténé vysledky byly ziskany v ramci probihajiciho grantového projektu
IGA v roce 2023 na Fakulté zdravotnickych véd v Olomouci, na ktery bude
navazovat projekt, ktery rozSifuje antropometrické méreni a hodnoceni

vyskytu dekubitl u pacientl v semilongitudinalni studii.

Uvedené dil¢i vysledky vyzkumu jsou realizovany vramci vyzkumu
IGA_FZV_2023_004: Sledovani prevalence vyskytu dekubitii u 65letych a
starSich muzZi a Zen ve vztahu ke kategoriim BMI hospitalizovanych na

internim oddéleni a v domdci péci.
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