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Souhrn:

Bakalafska prace se vénuje tématu péce o chronické rany u pacienta s diabetes mellitus, kon-
krétné oblasti prevence. Prevence je povaZovana za klicovou v problematice chronickych
ran u pacientli s diabetem. Tato prace se snazi zmapovat, analyzovat a interpretovat soucasné
metody prevence vzniku chronickych ran u pacientl s diabetes mellitus. Ze zjisténych infor-
maci byly interpretovany vybrané, soucasné metody prevence a vytvofena doporuceni pro

dalsi vyzkum a doporuceni pro praxi.
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The bachelor's thesis is devoted to the topic of care for chronic wounds in a patient with
diabetes mellitus, a specific area of prevention. Prevention is considered key in the problem
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current methods of preventing the development of chronic wounds in patients with diabetes
mellitus. From the information found, selected, current methods of prevention were inter-
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UVOD
Diabetes mellitus je onemocnéni, kdy sekrece inzulinu nebo jeho ucinek nejsou do-
stacujici a dochézi k hyperglykemii a dalSim metabolickym odchylkam, které zpiisobuji

akutni a chronické komplikace. (Navratil, 2017)

K nejvyznamnéj$im chronickym komplikacim diabetu fadime vznik a rozvoj chro-
nickych ran, mezi které patii diabetické ulcerace. Tyto komplikace vznikaji ¢asto na zaklad¢
Spatn¢ kompenzovaného diabetu, coz ma za nésledek rozvoj neuropatie, ktera se vyznamné
podili na jejich vzniku. Dal§imi pfi¢inami byvaji nedostatecné sebepéce diabetika ¢i neade-

kvatni mira screeningovych vysetieni. (Pokorna, Mrazova, 2012)

Viedy na nohou vedou nejen k té€lesnému postizeni a ztraté kvality Zivota, ale také k
ekonomické zatézi, a také vzhledem ke skutecnosti, ze riziko amputace dolni koncetiny u
lidi s diabetem byva mnohem vys$i nez u lidi bez diabetu, invalidita. Primarné je tedy cilem

u rizikovych pacientli témto ulceracim predchéazet. (Amstelland et al., 2014)

vvvvvv

stelland a spol., 2014 uvadi, Ze konecnym cilem preventivnich strategii je snizit vyskyt ul-
ceraci na nohou a Ze do kli¢ovych metod prevence spadd mimo jiné napf. monitorace hladiny

glykemie, spravna Zivotosprava, terapeutickd obuv ¢i pravidelny screening.

Na prevenci komplikaci u pacientli s DM se vyznamné podili i oSetfovatelska péce.
Tato péce je zaméiena predev§im na udrzeni a podporu zdravi a je vyznamnou soucasti dia-
gnostiky, terapie a prevence komplikaci diabetu. Soucasti této prevence je profesionalni edu-
kace pacienta. VEasna edukace pacienta s diabetem vyrazné snizuje riziko rozvoje mikroan-
giopatii a makroangiopatii, které se podili na vzniku chronickych ran. (Kudlova, 2015)
V ptipad¢ prevence vzniku neuropatickych viedii hraje dtilezitou tlohu, kromé kompenzace
diabetu, také naptiklad volba spravné obuvi pacienta a odlehceni téch partii chodidel, které

jsou tlakové zatizené. (Brabcova, 2021)

Cilem této bakalarské prace je najit, analyzovat a interpretovat soucasné publikované po-
znatky v oblasti prevence vzniku chronickych ran u pacient s onemocnénim diabetes melli-
tus. Prozkoumat, jaké jsou moderni postupy v oblasti péce o pacienty s DM souvisejici s pre-

venci vzniku komplikaci. Zmapovat, jaké jsou metody edukace pacienta v této oblasti.

13



1 FORMULACE PROBLEMU

Hojeni rany mtize byt komplikovano mnoha vlivy, které se vzédjemné prolinaji. Po-
chopeni vlivu jednotlivych faktorii na chronickou ranu je diilezité pro porozuméni patofyzi-
ologie vzniku, hojeni ran, pro spravnou volbu lokalni i celkové 1€cby a pro prevenci recidiv
jednotlivych chronickych ran. Tyto faktory by méli byt rozeznany a zaznamenany do zdra-

votnické dokumentace jeSté pfed zahajenim terapie a oSetfovatelské péce a béhem ni. (Hlin-

kova, Nemcova, Hul'o, 2019)

Soucasti poskytovani zdravotni péce o diabetiky je i povinnost edukovat tyto paci-
enty v oblasti prevence, pfedevs§im pak v oblasti problematiky chronickych ran u pacientt
s DM jako jsou syndrom diabetické nohy, diabetické ulcerace apod. Ve srovnani s needuko-
vanymi pacienty je statisticky nizsi pocet vyskytu diabetickych ulceraci a amputaci u paci-

entd, ktefi jsou nalezit¢ edukovani. (Pecova, 2014)

Péce o chronické rany u pacientd s diabetem zahrnuje i prevenci vzniku a recidiv
téchto ran. Metod prevence je mnoho, nebot’ zahrnuji nejen edukaci pacienta, ale i sledovani
mozného vyskytu ¢i ptitomnosti komplikaci souvisejici s timto onemocnénim — méteni hla-
diny glykemie, sledovéni stavu prokrveni dolnich koncetin, ptitomnost otoki a dalsi. Z hle-
diska lékaiského je to pak predevs§im lécba diabetu a komplikaci s ni souvisejicich jako ta-

kova.

Problematika vzniku chronickych ran u diabetiki je velmi rozsahla. I dobfe kompen-
zovany DM mize velmi nepfiznivé ovlivnit vznik rdny a proces hojeni. Proto je velmi

diilezité znat vliv onemocnéni na vznik chronické rany i celkovy stav pacienta.

Téma prevence vzniku chronickych ran u diabetikl je velmi aktudlni. Vnimame ji
jako nedilnou soucast péce o pacienty s timto onemocnénim. Soucasné metody prevence
jsou rozsahlé, postupy moderni a pfibyvajicich pacientii s onemocnénim DM je stale vice.

Rozhodli jsme se tuto oblast prozkoumat a stanovena byla zdkladni vyzkumna otazka:

Jaké jsou soucasné metody prevence vzniku chronickych ran u pacientii s onemoc-

nénim diabetes mellitus?
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2 CIL PRACE

2.1 Hlavni cil:

Zmapovat poznatky v oblasti prevence vzniku chronickych ran u pacientli s onemocnénim

diabetes mellitus.

2.2 Dil¢i cile:
1) Rozsdhla reSerSe odborné literatury na dané téma
2) Analyza a zpracovani vyhledanych odbornych publikaci
3) Interpretace ziskanych informaci, vytvoreni doporuceni pro dalsi vyzkum a doporu-

¢eni pro praxi
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3 PATOGENEZE, PATOFYZIOLOGIE

3.1 Chronické rany

Chronické rany jsou definovany jako rany, které nejevi tendenci k hojeni po dobu 6
az 9 tydnt, v disledku naruseni posloupnosti a prub¢hu jednotlivych fazi fyziologického
procesu hojeni. Tyto rany se vyznacuji stagnaci hojeni v fadech tydnii az mésict. (Hlinkova,
Némcova, Hula et al, 2019) Vznik chronické rany je zplisoben mnoha pfi¢inami. Mize se
jednat o ptechod z akutni rany do chronicity plisobenim pfidruZzenych onemocnéni nebo in-
fekce, nebo poSkozenim ktize, kterd sama o sob¢ predisponuje k obtiznému hojeni. (Stryja

et al.,2016) K nejcasté&ji se vyskytujicim chronickym ranam dle etiologie fadime:
e Bércové viedy
e Arteridlni viedy
e Dekubity
e Diabetické ulcerace a syndrom diabetické nohy

o A dalsi, mén¢ Casté (Kozni viedy v terénu lymfedému, kozni viedy pii autoimu-
nitnich onemocnénich a vaskulitidach, pooperacni a posttraumatické rany hojici se

per secundam, popaleniny III. stupné (Stryja et al.,2016)

3.1.1 Bércové viedy
Tyto ulcerace jsou nejcastéji vendzniho piivodu. Jsou zplisobené chronickou Zilni

insuficienci. Mechanismus vzniku zac¢iné pfi méstnani krve v Zilach, které zptsobuji vendzni
hypertenzi a tim poSkozeni chlopni Zilniho systému. Stoupajici tlak v zilnim systému za-
braiuje zpétnému vstiebavani tekutin z kapilar a tim dochazi k tvorbé otoku. Mistem, kde
se tvofi otok byva nejcastéji okoli vnitiniho kotniku a dolni tfetina koncetiny. U bércovych
viedil ven6zniho plivodu je pfitomno mokvani, ekzém, pigmentace a znaky zanétu v okoli
rany, soucasn¢ dochazi ke zhorSeni mikrocirkulace a ke tkanové hypoxii. Rana byva nepra-
videln€ ohranicena, je riizn€ hluboka a pacientem je vnimana s rtiznou intenzitou bolesti. Je
velmi podstatné rozlisit, zda-1i se jedna o ulcerace pii primarnich varixech nebo o ulcerace
poskozeni zil hlubokého zilniho systému. Vyznamnym faktorem pfi tvorbé novych tkani je

dostate¢né okysliceni organismu. (Pokorné, Mrazova, 2012)
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3.1.2 Arterialni viredy
Ulcerace arteridlniho ptivodu vznikaji pfi nedostate¢ném pritoku krve zplisobeném

bud’ ¢asteCnym ¢i uplnym uzavérem cévy — ischemickou chorobou dolnich koncetin, ktera
vede k nedostate¢nému vyziveni tkdné. Nejcastéjsi pticinou ICHDK je obliterujici atero-
skleroza, Casto komplikovdna nasedajici trombdzou. (Marek, Vrablik, 2019) Viedy arte-
rialniho pivodu maji jasné okraje, jsou méné rozséhlé a nebyvaji ptitomny znaky zanétu v
okrajich rany. Okoli rany je suché, cyanotické, spodina je bleda, nekrotickd. Nejcasteji se
tvofi na akralnich ¢éstech téla, mohou vsak vznikat i na vnitini, zevni i1 pfedni strané bérce
a v oblasti pod kotniky. Mezi prvotni pfiznaky ICHDK patfi klaudika¢ni bolesti. (Pokorna,
Mrézova, 2012)

3.1.3 Dekubity
Dekubitus neboli proleZenina, je lokalni poSkozeni kiize (Casto také podkozni tkdn¢)

které vznika pisobenim tlaku, tfenim ¢i stfiznymi silami nebo kombinaci téchto faktori. Na
zaklad¢ téchto faktort dochdzi k poruseni kozniho krytu a nasledné k mozné bakterialni in-
fekci a zanétlivé reakcei. Velikost dekubitu zavisi na délce a sile ptsobeni tlaku, celkovému

stavu nemocného (vnitinich faktorech) a vnéjSich faktorech. (Mikula, Miillerova, 2008)

Mezi vnitini faktory patii pohlavi (ndchylnost vzniku dekubitl je vyssi u Zen), nut-
ricni stav nemocného (malnutrice, nadvaha), hybnost, kontinence, vek, ptitomnost internich
onemocnéni (anémie, diabetes mellitus, ateroskler6za), neurologickd onemocnéni (demence,
Parkinsonova nemoc) aj. Mezi vnéjsi faktory patii mimo jiné doba a intenzita pisobenti tlaku,

lokalni teplota, vlhkost. (Pokorné, Mrazova, 2012)

Prolezenina muze vzniknout na kterémkoli misté na téle, kde plisobi jeden ¢i vice
faktort. Predilekénimi misty vzniku proleZenin jsou mista s kostnimi prominencemi, kde je
mezi vrchni vrstvou kiize a kosti velmi slabd tukova a svalova vrstva. Castymi misty jsou
kost kiizova, kost kycelni, paty, okcipitalni ¢ast hlavy, hiebeny lopatek aj. (Stryja et al.,
2016)

3.1.4 Diabetické ulcerace a syndrom diabetické nohy
Jako diabetickd ulcerace se oznacuje rana, kterd pronika vSemi vrstvami ktze, tyka

se pacientll s onemocnénim diabetes mellitus. Syndrom diabetické nohy je dle WHO defi-
novan jako ulcerace nebo destrukce tkani na nohou diabetikil spojena s neuropatii, s riznym
stupném ischemické choroby dolnich koncetin a Casto i s infekci. Do SDN patii i stavy po

amputacich v oblasti dolnich koncetin, a pfitomnost Charcotovy osteoartropatie postihujici
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kosti a klouby. Diabetické ulcerace Ize dle etiologie rozdé€lit na angiopatické, neuropatické

a smiSené. (Stryja et al., 2016)

Angiopatické viedy mohou byt disledkem mikroangiopatie ¢i makroangiopatie.
Makroangiopatie je postiZzeni tepen dolnich koncetin piredev§im v misté podkoleni a bérce,
mén¢ Casto jsou postizeny tepny v ileofemoralni oblasti. Proto se ptiznaky ICHDK u diabe-
tika 181 od ptiznaki u pacientl bez diabetu. K tomu pfispiva i ¢asto pfitomna neuropatie.
Ulcerace vznikaji na koncovych ¢astech prstil a v mistech, které jsou vystavené tlaku (napft.
v misté uponu Achillovy Slachy pii pfili§ pevné utaZzené obuvy). U diabetické mikroangio-
patie dochézi ke zhorSeni zésobeni tkani kyslikem a zivinami na zdkladé¢ zmén na urovni
bazalni membrany kapilar a zkratové cirkulaci. Hypercirkulace a intravaskuldrni zmény ve-
dou ke zvysené viskozité¢ krve a poruse kapilarniho priitoku. Neuropatické viedy jsou
vlaken, pfedevsim v periferii. Hlavnim projevem je ztrata citlivosti, tj. snizeni vnimani bo-
lesti, dotyku, tepla, chladu nebo pal¢iva bolest ¢i brnéni dolnich koncetin. Pravé z diivodu
sniZzeni az Uplnému vymizeni citlivosti dochdzi k rozvoji neuropatickych viedi z ptivodné
malych poranéni, kterd zlstavaji Casto bez povSimnuti. Typickymi projevy diabetické neu-
ropatie jsou trofické zmény na kizi chodidla spolu s nadmérnou tvorbou koznich hyperke-
rat6z (nadmeérné ztlusténi a rohovaténi kize). Ulcerace jsou ohrani¢ené hyperkeratotickym
lemem, vyskytuji se na mistech, které jsou vystavovany zvySenému tlaku — v misté meta-

tarzalnich kosti, na paté apod. (Stryja et al., 2016)

V mnoha ptipadech diabetickych ulceraci nelze piesné€ urcit etiologii. Jsou pfitomny
znamky neuropatie i ischemie soucasn¢, jedna se o ulcerace smiSené¢ho ptivodu. Morfologie
viedl je kombinovana znaky angiopatie i neuropatie. V disledku snizeného vniméni bolesti

v rdmci neuropatie mohou byt zamaskovany ischemické bolesti. (Stryja et al., 2016)
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3.2 Diabetes Mellitus

3.2.1 Morfologie a fyziologie
Hladina gluko6zy v krvi (glykemie) je v relativn€ uzkém rozmezi stald (norm. hodnota

3-8 mmol/l). Do téla je glukdza pfijiméana potravou a neni-li tento piijem dostatecny, je or-
ganismus schopen si glukézu vytvofit (tkdn€ schopné vytvofit glukdzu jsou jatra a kira led-
vin). Tim dochdzi k udrzeni energetického metabolismu. Stabilni hladina glykemie je za-
jisténa autoregula¢nimi a neuroregulacnimi mechanismy, jeji zvyseni je zptisobeno hormony
— katecholaminy, glukagonem, kortizolem a riistovym hormonem, sniZeni glykemie pak za-
jistuje inzulin. Ten se vytvaii v B — buitkkdch Langerhansovych ostrivkl (endokrinni ¢ast
pankreatu) a je vylu€ovan do krevniho fecisté. Inzulinova sekrece se dé€li na malou trvalou
(bazalni) a zvySenou narazovou (stimulovanou), kterd je spusSténa zvysSenim glykemie
pfedevsim po jidle. Glykemie je pak sniZovana pisobenim inzulinu v jatrech i ostatnich
tkanich a mé podil i na metabolismu tukt a bilkovin. K hyperglykemii a metabolickym od-
chylkdm dochazi pti nedostatecné sekreci inzulinu ¢i pifi nedostate¢ném uc¢inku v cilovych

buiikach. To mé za nésledek akutni a chronické komplikace. (Navratil, 2017)

3.2.2 Druhy diabetu

3.2.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Ptic¢inou tohoto typu je absolutni nedostatek inzulinu, ktery je zpisoben autoimunitni
destrukei B-bunck slinivky bfisni. K manifestaci onemocnéni dochazi vétsinou v détstvi ¢i
dospivani, mnohdy je prvotnim ptiznakem akutni dekompenzace doprovazena hyperglyke-
miii, glykosurii, dehydrataci a ketoacidézou. Spoustécim mechanismem byvaji zpravidla vi-
rové infekce, abnormalni psychickd a fyzicka zatéz ¢i trauma. Pokud trvaji autoimunitni pro-
cesy déle, a onemocnéni se manifestuje az v dospé€losti, oznacujeme jej jako LADA (latent
autoimmune diabetes of adults). Lécba spocivd v dlouhodobém podavani inzulinu, a
pfizplsobeni dietniho reZimu. Pacient je edukovan v oblasti selfmonitoringu méteni hladiny
glykemie v krvi, je vybaven glukometrem — ddvky inzulinu je pak mozné ptizptsobit ak-
tualnimu stavu. U DM L. typu se velmi Casto setkavame s vyuzitim inzulinové pumpy, ktera
kontinualné¢ aplikuje, cestou subkutdnni, inzulin do téla. Dietni rezim je nastaven tak, aby

odpovidal urovni racionalni stravy, podavané v pravidelnych intervalech. (Navratil, 2017)
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3.2.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Jedna se o nejcastéjsi formu DM. Podstatou tohoto typu je periferni inzulinova rezi-
stence. Organismus reaguje na inzulinovou rezistenci zvysenim sekrece inzulinu v pankre-
atu. Pokud tento stav zlstava nelécen, dochazi k vycerpani a funkéni poruSe B-bunck a
nasledné k absolutnimu nedostatku inzulinu. Tento typ je dédi¢ny, manifestuje ve stfednim
veéku a mnohdy je tento typ diabetu soucésti metabolického syndromu nemocného (soucasné
pfitomna obezita, hypertenze, dyslipidémie, hyperurikemie). Pokud je glykemie v krvi vys$si
nez 11 mmol/l, za¢ne télo vyluc¢ovat glukdzu do moci spolu s vét§Sim mnoZzstvim vody. Pak
jsou pritomny ptiznaky jako polyurie a zizeni, hubnuti, dehydratace. Chronicka hyperglyke-
mie nezpusobuje nutné akutni obtize, proto mize tento typ diabetu byt dlouho bez pov§im-
nuti a je zji$tén az pti akutni dekompenzaci v disledku velké zatéze (infekce, uraz aj.), zcela
nahodné, nebo az projevenim chronickych komplikaci. Podstatou 1é¢by jsou dietni opatieni
a fyzicka aktivita, s cilem dosdhnout optimalni BMI, Pomér pfijimanych Zivin je totozny
jako u DM 1. typu, dieta se li$i v energetické hodnot¢ (vhodné jsou potraviny s nizkym gly-
kemickym indexem). Pokud tyto opatfeni nevedou k cilovym hodnotam glykemie, je nutné

zahdjeni farmakologické 1é€by (PAD, inzulinoterapie) (Navratil, 2017)

3.2.2.3 Gestacni diabetes

Gestacni diabetes mellitus je diagnostikovan béhem tcéhotenstvi, obvykle po 20.
tydnu. Vyznacuje se narusenim glukézové tolerance v riznych stupnich, ve vétSiné piipadi
po porodu odezniva. I piesto je pak riziko vzniku DM 2.typu vétsi do 10 let. Inzulinova
rezistence je zpusobena placentarnimi hormony, vyssi hladinou kortizolu, estriolu a proges-
teronu. Pro plod znamena velké riziko v oblasti vrozenych vyvojovych vad, diabetické feto-
patie (nezralost plodu pii porodni hmotnosti nad 4000 g). Lécba spociva v upravé zivo-
tospravy, dietnich opatfenich, v téz8ich pfipadech pak v aplikaci inzulinu nebo schvélené

1€¢bé peroralnimi antidiabetiky. (Kudlova, 2015)

3.2.2.4 MODY diabetes
Jedna se o zvlastni formou DM zpiisobenou genetickymi defekty B-bunék pankreatu.
MODY diabetes je klinicky heterogenni skupina onemocnéni, projevujici se jako diabetes

mellitus II. typu. Tato forma je dédicnd, diagnostikuje se do 40. roku véku a to pouze gene-

tickym vySetienim DNA. (Kudlova, 2015)
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3.2.3 Diagnostika
Diagnoza diabetu spociva v prokazani chronické hyperglykemie. U DM 1. typu je

charakteristicky rychle se rozvijejici klinicky obraz, ktery je disledkem absolutnim nedo-
statkem inzulinu. Je pfitomna polyurie, polydipsie, pokles télesné vahy a v fadech tydnt
dochazi k rozvoji dehydratace a ketozy az ketoacidozy. Mezi klinické ptiznaky dale patii
slabost a unava, zhorSen¢ vidéni, svédéni kiize a kozni infekce, recidivujici mykozy. K jisté
diagnostice diabetu vSech typu je pak zapotiebi splnéni alespon jedné ze tii moznych dia-

gnostickych okolnosti, a to:

a) hodnota ndhodné glykémie v krvi (pouze laboratorni vysetieni krve) vyssi nez
11,1 mmol/l (u DM L. typu je tento vysledek dostacujici, u DM IL. typu je doporuceno jeste

jedno stanoveni hodnoty glykémie vétsi nez 7,0 mmol/l)

b) pokud nejsou piitomny klinické projevy, ndlez koncentrace glukézy v zilni v

plazmé vyssi nez 7,0 mmol/l (nala¢no po dobu 8 hodin), u DMII ovéfit alespon dvakrat

c) hodnota glykemie v kapilarni krvi nebo zilni plazmé rovna nebo vyssi nez 11,1

mmol/l za dvé hodiny pii oGGT (orélni gluk6ézovy toleran¢ni test) (Rybka, 2006)

3.24 Lécba

3.2.4.1 Nefarmakologicka lécba

Dietni opatfeni jsou nezbytnou soucasti 1écby diabetu. Diabeticka dieta (dieta ¢.9) je
pestra, vyvazena a tidi se pravidly racionalni vyzivy. Spociva v omezeni piijmu potravin s
vysokou energetickou hodnotou. Obsahuje dostate¢né mnozstvi sacharidii (45-60 %), tuki
(20-35 %) a bilkovin 10-20%), minerald, vitaminti a vlékniny. Strava je pfijiméana v pravi-
delnych intervalech (4-6 jidel denn€) a ptimétenych davkach. Ke snadnému pocitani sacha-
ridd v potravinach slouzi tzv. vyménné jednotky, kdy 1 vyménna jednotka odpovida 10 g
sacharidli (optimalni hodnota na jednu porci je maximalné 7 vyménnych jednotek). Cilem
této diety je dosazeni a udrzeni kompenzace diabetu stravou kooperujici s vlastni produkci
inzulinu, spolu s farmakologickou 1é¢bou a fyzickou aktivitou. Dieta by méla také udrzet

optiméalni hodnotu triacylglycerolii a LDL cholesterolu v séru. (Kudlova, 2015)

Fyzicka aktivita hraje velkou roli v Zivoté pacientd s diabetem. Pfiznivé ovliviiuje
psychicky stav pacienta, snizuje inzulinovou rezistenci, snizuje rozvoj ateroskler6zy, podili
se na prevenci vzniku komplikaci DM. Aby byla fyzicka aktivita u¢inna, musi spliovat op-

timalni frekvenci cviceni (3-4x tydné€), dobu trvani a intenzitu vyvinuté fyzické aktivity.
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Mezi vhodné typy fyzické aktivity pro pacienty s DM se fadi napft. chiize, plavani a cyklis-
tika. Je velmi dtlezité brat zfetel na stadium diabetu, vek pacienta a celkovy stav a ptizpliso-

bit tomu danou fyzickou aktivitu. (Kudlova, 2015)

3.2.4.2 Farmakologicka terapie

Jedinou moZnou [é€bou DML. typu je inzulinoterapie. Existuji dva typy 1é€by inzuli-
nem — substitucni a suplementdrni. Substitu¢ni 1é¢ba inzulinem nahrazuje bazalni a pran-
diélni sekreci inzulinu — tedy to, co slinivka neni schopna endogenné vytvofit (bazalni inzu-
lin je nezbytny pro pieziti, nesouvisi s pfijmem potravy, ovliviiuje lacnou glykemii a
glykémii mezi jidly). Suplementdrni 1écba inzulinem spociva v podavani kratkodobého in-
zulinu (huménni nebo analogu), aplikovaného pted jidlem (ovlivituje hladinu glykemie v
Case bezprostiedn¢ pred, béhem a po jidle). Druhy inzulinu se dé€li podle rychlosti nastupu
ucinku, amplitudou ucinnosti a délkou plisobeni. Soucasti 1écby je selfmonitoring hladiny
glykemie. Ten se provadi pomoci glukometru, diky kterému zndme hodnotu glykemie v krvi.
Nemocny je pak schopen na zaklade téchto méfeni upravovat jednotlivé davky inzulinu

podle potteby. V terapii diabetu 1. typu nevyuzivame PAD. (Pelikdnova, Bartos, a kol., 2010)

Lécba hyperglykemie u pacienti s diabetem II. typu spoc¢iva priméarné v komplexnich
opatfenich, které zahrnuji 1€cbu nejen projevii metabolického syndromu (hypertenze, dysli-
pidemie, obezita aj.), ale i antiagregacni 1écbu. Pokud je potieba 1écba farmaky, jsou indi-
kovana peroralni antidiabetika (PAD), kdy je Iékem prvni volby metformin. Ten je indi-
kovan bez ohledu na hodnotu BMI. Perordlni antidiabetika jsou latky, které maji hypogly-
kemizujici ti¢inek. Podminkou pro jejich vyuziti je zachovand endogenni produkce inzulinu
v pankreatu. Uzivani peroralnich antidiabetik nenahrazuje dietni opatfeni souvisejici s DM
ani redukci télesné hmotnosti. Proto i ptfes 1é€bu PAD je nutné dodrzovat veskera rezimova
opatieni. Pokud nejsou zajistény stabilni hodnoty glykemie, volime 1é¢bu kombinovanou, a
to bud’ kombinaci PAD nebo kombinaci PAD a inzulinu. K samotnému inzulinu pak
sdhneme az tehdy, selze-li 1é¢ba pomoci PAD nebo pokud je kontraindikovéna. (Pelikanova,

Bartos, a kol., 2010)
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3.2.5 Komplikace Diabetes mellitus

3.2.5.1 Akutni komplikace
Hypoglykemie

Je stav, kdy dojde k poklesu glukézy pod 3,3 mmol/l. Je zptisobena nerovnovahou
mezi pfijmem sacharidd, mirou fyzické aktivity a hypoglykemizujici medikaci. Nasledkem
je nedostatecny pfisun glukoézy do mozku, ktery vyvola rizny stupen poruchy védomi —
zmatenost, dezorientace, stav piipominajici opilost, v tézsich ptipadech az koma. S poklesem
glykemie dochazi k aktivaci kontraregulacnich mechanizmi, které glykemii zvySuji.
Nejvyraznéjsi je aktivace sympatiku, kterd se vyznacuje tachykardii, ttesavkou a studenym
potem. Diagnozu urcujeme podle klinickych projevii a zmétenim glykemie. Prvni pomoc
spociva v rychlém podani glukdzy, at’ uz intraven6zni formou ¢i v leh¢ich piipadech pe-

roralng. Castgji se vyskytuji u diabetikti 1.typu (Navratil, 2017)
Hyperglykemie

Do této skupiny akutnich komplikaci fadime diabetickou ketoacidozu a hyperos-

molarni neketoticky syndrom.

Diabetické ketoaciddza je castou manifestaci diabetu 1.typu. Vznika pfi absolutnim nedo-
statku inzulinu. Glukoza nemiize byt vyuzita jako zdroj energie a dochazi ke Stépeni
mastnych kyselin a nahromadéni ketolatek, které¢ snizuji pH krve. Dochazi k osmotické
diuréze, dehydrataci, nasledné hypotenzi a tachykardii. Casto je piitomna nauzea a bolesti
bficha, v tézSich pifipadech az koma. Kompenzaénim mechanismem je hyperventilace
(Kussmaulovo dychani), pti niz pacientovi typicky pachne dech acetonem. Objevuje se pii
dosud nediagnostikovaném onemocnéni DM1T, pfi vynechani inzulinu ¢i pfi infekei. Prvni
pomoc spociva v rehydrataci, inzulinoterapii a Uprave vnitiniho prostiedi. (Navratil, 2017)
Hyperosmolarni neketoticky syndrom je akutni komplikaci pfedevS§im pacientt s diabetes
mellitus 2.typu. Projevuje se vysokou hladinou glykemie s tézkou dehydrataci a zvySenou
osmolaritou plazmy. Vznikd pfi relativnim nedostatku inzulinu, nedochazi ke Stépeni
mastnych kyselin a neni tedy pfitomné acidéza. Tento stav zpiisobuje dekompenzace diabetu
at’ uz nedostatecnym piisunem inzulinu ¢i PADu, tak n¢kterymi chorobami — infekce, sepse,
infarkt myokardu aj. Prvni pomoc spocivé v inzulinoterapii, rehydrataci pacienta a Gpravé

vnitiniho prostfedi (glykemie, osmolalita). (Pelikanova, Barto$ a kol., 2010)
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3.2.5.2 Chronické komplikace

Chronické komplikace diabetu Ize rozdé¢lit na specifické (mikrovaskularni, mikroan-
giopatie), kde je postizena hlavné oblast mikrocirkulace — diabeticka nefropatie, oftalmo/
retinopatie, neuropatie, a nespecifické (makrovaskuldrni, makroangiopatie), kde je postizen
arterialni systém. U specifickych komplikaci je hlavnim faktorem dlouhodoba a opakovana
hyperglykemie. U nespecifickych pak vystupiiovana ateroskler6za dolnich koncetin.

Zvlastni kapitolou je pak syndrom diabetické nohy. (Navratil, 2017)
Diabeticka retinopatie

Jedna se o postiZzeni o¢ni sitnice, které vznika na zéklad¢ difuzniho postizeni cév.
Tyto cévy vyzivuji sitnici a pfi jejich poSkozeni mize dojit az ke krvaceni do sitnice a sklivce
a nasledné poruse zraku az slepoté. Typicky je vyskyt mikroaneurysmat na fundu, tvrdych a
meékkych lozisek a Cetnych hemoragii. V disledku ¢astého jizveni cév pak mlize dochazet k
odchlipovani sitnice. Systémova l1écba spociva v dobré kompenzaci diabetu, normalizaci
krevniho tlak, zdkazu koufeni, upravé lipidogramu a lokalni v laserové koagulaci zmén.

(Rybka, 2007)
Diabeticka nefropatie

Mechanismus poskozeni ledvinného parenchymu je obdobny, jako u ostatnich mi-
krovaskulérich komplikaci. Diabetickou nefropatii rozdélujeme do Sstupiiti (1.hyperfunkéni
hypertrofie, 2.latentni, 3.incipientni 4.manifestni, 5.chronické selhani ledvin vyZzadujici
zatazeni do dialyzacné transplanta¢niho programu). V 1é€bé je dilezita t€sna kompenzace
diabetu, farmakoterapie (hypotenziva), Uprava dyslipidémie, v pokrocilejsich stadii omezeni

bilkovin ve strave, chronickd hemodialyza nebo transplantace. (Rybka, 2007)
Diabeticka neuropatie

Tato komplikace postihuje vSechny druhy perifernich nervi, nejcastéji ale nervy sen-
zitivni. Pfiznaky mohou byt parestézie (brnéni, mravenceni, svrbéni apod.), dysestézie (po-
rucha citlivosti), a hypestézie (snizena citlivost na zevni smyslové podnéty). Pokud je
pfitomné postizeni motorickych nervli, dochazi k poruchdm motoriky, svalové atrofii a
snizeni vybavnosti reflexti. Zvlastni kapitolu tvoifi postizeni autonomni nervové soustavy
(sympatikus a parasympatikus), ktera inervuje jednotlivé orgény: kardiovaskularni (nahla

smrt, snizeni variability tepové frekvence), gastrointestinalni (prijmy, poruchy evakuace
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zaludku), pohlavni (dysfunkce), sudomotorické (paroxysmalni poceni horni poloviny téla).

Lécba spociva zase ve snaze o co nejlepsi kompenzaci diabetu. (Rybka, 2007)
Syndrom diabetické nohy

Na vzniku SDN se podili kombinace vice jednotek — diabetick4 neuropatie, diabe-
ticka angiopatie, poruchy mikrocirkulace, mediokalcinoza (difuzni kalcifikace ve stfedni
Casti arteridlni stény u pacientll s neuropatii, zejména autonomni), limited joint mobility
(omezend kloubni pohyblivost zplisobena zménou kolagenu a vedouci ke ztlusténi a rigidité
ktze a kloubnich pouzder). Kombinaci téchto faktor dojde ke vzniku ulcerace, které 1ze d¢lit
dle ptevladajici priciny vzniku (neuropatické, ischemické a smisené). Lécba je komplexni.
Zasadni je dobrd kompenzace diabetu a pfidruzenych komorbidit — lipidy, hypertenze apod.,
odleh¢eni nohy, 1écba ev. ptitomné infekce, lokalni 1écba — ¢isténi, podpora granulaci a epi-
telizace. U ischemickych defektti obnoveni prokrveni pomoci cévni intervence (perkutanni
transluminalni angioplastika — PTA nebo cévni rekonstrukce (by-passu). Vhodné a Casné

indikovanou cévni rekonstrukei 1ze zachranit koncetinu az v 90 % (Faglia et al., 2012)

Jak jiz bylo zminéno, velmi dileZita je edukace pacienta (vhodnost provadénych ak-
tivit, vhodna obuv, péce o nohy, rizikové ¢innosti, které mohou zpulsbit poranéni nohy).

(Kudlova, 2015)

3.3 Specifika hojeni ran u pacientt s diabetes mellitus

Jak jiz bylo uvedeno vyse, do procesu hojeni ran zasahuje mnoho vnittnich a vnéjSich
faktorti, mezi které patii i diabetes mellitus a s nim spojené dal$i metabolické odchylky. DM
negativné ovliviiuje hojeni ran a mize zasahnout vSechny faze procesu hojeni. Ke zméndm
dochazi jak na systémové, tak i na lokalni urovni. K ovlivnéni dochazi ptitomnosti akutni i
dlouhodobé hyperglykemie, opakovanymi zménami koncentrace inzulinu, frekventné;si
pfitomnosti ischemické choroby DK, pfitomnosti neuropatiec a dal§ich abnormalit. Na
bunécné urovni dochazi k poruse funkce fady bunék. Pfitomna je zména funkce imunitnich
bunék, které jsou zodpoveédné za reparacni procesy. Chronickd hypeglykemie ma za nasle-
dek vznik pozdnich produktt glykace, které hraji roli mimo jiné pfi vzniku diabetické neu-
ropatie a angiopatie. Poruha funkce se tyka i jinych bunék, které¢ zasahuji do vSech stadii
hojeni. Napftiklad fibroblasty ¢i keratinocyty, ristové faktory, cytokiny ¢i proteolytické en-

zymy. NaruSend je i funkce kolagenu, kozni bariéry a dochdzi i k poruse hojeni kosti.
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Diabetik je vzhledem k pfitomnosti zhorSené imunitni odpovédi vice nachylny ke vzniku
infek¢nich (bakterialnich i mykotickych) komplikaci, které komplikuji hojeni rany. Péce o
sledni fad¢ i finan¢né, a to predevsim diky CastéjSim komplikacim at’ uz souvisejicich s ranou
(infekce, prodlouzend doba hojeni, Castéj$i a del§i hospitalizace) nebo s komorbiditami

(ICHS, ICHDK). (Fejfarova, 2010)
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4 METODIKA

4.1 Postup reSersni strategie

Proveden byl tzv. literarni ptehled. Obecné plati, Ze literarni piehled zahrnuje hle-
déni, podrobnou analyzu a interpretaci publikaci a literarnich zdroji v urcitém casovém ob-

dobi, které popisuji ¢i zahrnuji autorem zvolené téma. (Mares, 2013)

Prvnim krokem reSerSni strategie byla volba kli¢ovych slov. Zakladni vycet klico-
vych slov byl vybran jiz pfi tvorbé vyzkumné otazky. Spravna formulace vyzkumné otazky
hraje vyznamnou roli v rdmci komplexniho pfistupu Evidence Based Health Care. (Marec¢-

kova et al., 2015)

Protoze se vyzkum tyka anglicky psanych publikaci, byla vyzkumna otazka formu-

lovana také v anglickém jazyce. K vytvofeni vyzkumné otazky byl vyuzit format PICo:
P — Participant (participant, zucastnény, populace)
I — Intervention (intervence, postup)
Co — Context (kontext, souvislosti, okolnosti)

(Mareckova et al., 2015)

Jaké jsou soucasné metody prevence (I) vzniku chronickych ran (Co) u paci-

enti s onemocnénim diabetes mellitus (P)?

What are the current methods of preventing (I) the development of chronic wounds

(Co) in patients with diabetes mellitus (P)?
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4.1.1 Klic¢ova slova
Literarni piehled vyuziva vybéru literarni reSerSe pomoci klicovych slov, kdy béhem

kritického Cteni je vybér literatury, pti vyskytu duplicity ¢i nesplnéni podminek danych pro
zahrnuti do ptehledové studie, zuzen. (Grant, Booth, 2009)

Klicova slova byla vzhledem k charakteru prace zvolena v anglickém jazyce. U kaz-
dého klicového slova bylo, pro nalezeni co nejsirsi skaly publikaci, zvoleno nékolik alterna-
tiv a synonym. Byly vyuzity tzv. Booleovské operatory, které maji za ukol definovat vztahy
mezi jednotlivymi kli¢ovymi slovy, jako soucast pokrocilého vyhledavani. (Hoffmann et al.,

2009)

Prvnim z vyuzitych booleovskych operatorti bylo ,,or*, které naléza dva terminy ne-
zavisle na sob¢. Déle byl pouZit operator ,,and*, ktery hleda zdroje obsahujici zadané terminy
spolecné. Operator ,,not*, ktery nechtény termin vylucuje (Mareckova et al., 2015), pouzit

nebyl.

Tabulka 1 - Postup vyhledavani pomoci Booleovskych operatorit pomoci strategie PICo
(zdroj viastni)

OR
(1) P — participant e patient with dia- | patient
betes mellitus
(2) I — intervention e methods of pre- | prevention
vention
(3) Co — context e chronic wounds | diabetic foot ulcer/ diabetic foot/ diabetic
wounds/ diabetic neuropathy
1 AND 2 AND 3
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4.1.2  Casové obdobi
Prizkum informacnich zdroji a databazi a nasledné vyhleddvani samotnych publi-

kaci probéhl od 1.10. do 30.11.2022. V tomto obdobi také soub&zné probihalo posouzeni
publikaci na zaklad¢ abstraktu. Samotny vyzkum, podrobna analyza publikaci a interpretace

probihala v obdobi od 1.12.2022.

4.1.3 Informacni zdroje a databaze
Publikace byly vyhleddvany celkem v péti databazich a to PubMed, Wiley Online

Library, MAG Online Library, AAFP a SciELO. V tabulce jsou uvedené zdroje, ve kterych
byly publikace vyhledavany a také je v ni uvedeno, kolik publikaci bylo nalezeno na zéklad¢

primarniho vyhleddvani pomoci kli¢ovych slov.

Tabulka 2 - zdroje vyhledavani publikaci (zdroj vilastni)

ZDROJ POCET NALEZENYCH PUBLIKACI
PubMed 1554
Wiley Online Library 1331
MAG Online Library 1221
AAFP 108
SciELO 101

4.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dikazu

4.2.1 Hodnoceni kvality studii
Po prvotnim vyhledavani ve zvolenych databazich nasledovalo tfidéni a zatazovani

relevantnich studii. Postup byl zvolen tzv. tfistupniovy, kdy prvnim krokem bylo vyfazeni
publikace podle nazvu, druhym krokem vytazeni publikace po hodnoceni obsahu kli¢ovych
slov a abstraktu a krokem poslednim bylo vyhodnoceni textu po procteni celé publikace.
Kazdy z téchto krokl byl ptisn¢ limitovan na zaklad€ zatazovacich a vyfazovacich kritérii.
(Tabulka 3). Tento postup vyhleddvani relevantnich publikaci je znazornén pomoci

PRISMA Flow diagramu. (Schéma 1)
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Schéma 1: Postup vyhledavani relevantnich zdroju (zdroj vlastni)

Vyhledané publikace pomoci databazi
(n=5315)

l

Publikace po odstranéni duplikat
(n=3774)

l

Publikace po vylouc€eni pro nesplnéni kritérii

(n=171)

l

Publikace k posouzeni na zaklad¢ abstraktu/nazvu

(n=133)

l

Publikace k posouzeni plného textu

(n=57)

l

Zatrazen¢ publikace

(n=9)
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4.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Vzhledem k velkému mnozZstvi nerelevantnich vysledki pii zdkladnim vyhledavani

bylo zvoleno vyhledavani pokroc€ilé. Tento zplisob vyhleddvani vychazi ze specifické kom-
binace kli¢ovych slov, kterd by méla z pravidla vyplivat z jiz formulované otazky, za pomoci

Booleovskych operatort.

Soucasti pokrocilého vyhledavani je také stanoveni kritérii, ktera specifikuji vybér
konkrétnich publikaci. Pokud jsou uplatnéna zvolena kritéria, Siroké spektrum primérné na-

lezenych publikaci se vyrazné zredukuje. (Mares, 2013)

Bylo stanoveno celkem 5 zatazovacich kritérii. Tato kritéria byla zvolena na zéklad¢
obsahu publikaci, které bylo potfeba nalézt pro tuto ptehledovou studii. Prvnim, zakladnim
kritériem, byl jazyk, ve kterém byly publikace v této praci, psané. Vyuzili jsme publikace
v anglickém jazyce. Druhym kritériem byl pfistup k plnému textu publikace. DalSimi kritérii
byly publikace typu studii v recenzovanych periodicich, prace publikované po datu 1.1.2013
(ne star$i 10 let) a publikace, v nichz jsou detailné popsany pouzité postupy tykajici se da-

ného tématu. Vyfazujicimi kritérii byly negace kritérii zafazovacich.

Tabulka 3 - Zarazovaci kritéria (zdroj vlastni)

Zarazovaci kritérium (IC)
IC1 Publikace psané v anglickém jazyce
1C2 Ptistup k plnému textu publikace
IC3 Publikace v recenzovanych periodicich
IC4 Prace publikované po datu 1.1.2013
ICS Prace, které¢ obsahuji detailni popis pouzi-
tych postupt
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4.3 Prehled zahrnutych publikaci

Z celkového poctu vyhledanych publikaci jich bylo do této bakalarské prace zahrnuto cel-

kem 9. Pro lepsi ptehled byla vytvorena tabulka, ve které je ke kazdé publikaci popsan autor,

misto a rok vydani publikace, zpiisob, jakym byla publikace zpracovana a metoda prevence,

kterou se konkrétni publikace zabyva.

Tabulka 4 - zahrnuté publikace (zdroj viastni)

Autor Rok  publi- | Misto publikace | Zpracovani publi- | Metoda prevence,
kace kace kterou se publikace

zabyva

Lim et al. 2017 UK Piehledova studie Edukace, pravidelna
kontrola a vySetfo-
vani nohou

Elkeles 2017 UK Odborny ¢lanek Fibratov¢ 1éky

Pérez-Panero | 2019 Spanélsko Literarni  pifehled/ | Hodnoceni  nohou,

et al. metaanalyza/ hodno- | screening, diabeticka

ceni kvality obuv, edukace

Randel 2016 USA Odborny ¢lanck Pokyny pro praxi

Ramirez- 2019 Spanélsko Pritezova studie Edukace

Perdomo et

al.

Yavuzetal. | 2020 USA Klinicka studie Teplotu regulujici
vlozky do obuvi

Nather etal. | 2018 Singapur Piehledova studie Edukace

Saraiva Lu- | 2021 Brazilie Praktickd  pfirucka | Kapesni pravodce ja-

coveis et al. zalozend na duka- | kozto informacni

zech zdroj
Luo et al. 2022 Cina Piehledova studie Terapeuticka obuv
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5 VYSLEDKY

5.1 Rozbor jednotlivych publikaci

5.1.1 Lim et al., Prevention and treatment of diabetic foot ulcers
V tivodu této publikace autofi uvadi, Ze diabetes mellitus pfedstavuje ve Spojeném

kralovstvi problém vetejného zdravi s rostouci prevalenci diabetu odhadovanou na 3,6 mili-
onu lidi, s o¢ekdvanym nartistem na 5 milionti v nadchézejicich 10 letech. Velkou zdravotni
zatéz predstavuji komplikace diabetické nohy, které jsou jednim z hlavnich divodi hospita-
lizace u diabetickych pacienti. Pfedpoklada se, ze 2—-3 % pacientl s diabetem maji aktivni
vied na nohou a az 25 % pacientli ma celozivotni riziko vzniku viedu na chodidle. The Uni-
ted Kingdom Department of Health Quality Improvement, Innovation and Prevention zda-
razituje potfebu vétsiho Usili o aktivni management chronickych onemocnéni s cilem opti-
malizovat vyuziti zdrojii zdravotni péce. Udava, Ze pozdéjsi stadia komplikaci viedl na no-
hou jsou spojena s vaznou morbiditou a celkovym snizenim kvality Zivota. Odhaduje se, Ze
vice nez dvéma tfetindm netraumatickych amputaci dolnich koncetin predchazi vied (84 %),
coz je klicova udalost, kterd vyZaduje v€asnou intervenci. Neuropatie, jakozto komplikujici
faktor zakladniho onemocnéni perifernich cév, vSak €ini vétSinu diabetickych viedl na no-
hou v €asnych stadiich onemocnéni asymptomatickymi. V pozdéjsich stadiich jsou zndmky
nohou. Tento ptehledovy ¢lanek si klade za cil shrnout hlavni rizikové faktory pfispivajici
ke vzniku diabetickych viedl na nohou. Zabyva se také nejnovéjsimi poznatky o vyznamu

monitorovani diabetu, prevence a 1écby viedu diabetické nohy.

Samotnou prevenci diabetickych ulceraci se autofi zabyvaji v kapitole ,,Screening a
prevence ulcerace nohou*. Uvadeéji, ze zakladem 1é¢by komplikaci diabetu je prave prevence
a ze diky podiatrickym sluzbam doslo ke sniZzeni poc¢tu hospitalizaci a také poctu amputaci
souvisejicich s diabetickymi ulceracemi. V této kapitole je také uvedena tabulka, kterou vy-
dala instituce ,,The National Institute of Clinical Excellence* jako souc¢ast publikace ,,Dia-
betic foot problems: prevention and management“. (Tabulka 5) Tato tabulka znazornuje
strategii posuzovani rizik spojenych se vznikem diabetické ulcerace ¢i rizik budouci ampu-
tace. Nizké riziko zahrnuje neptitomnost rizikovych faktort nebo pfitomnost jen zrohovatélé
ktze, sttednim rizikem se rozumi deformity, nebo neuropatie, nebo pocinajici (nekritickd)
ischemie koncetiny a za vysoké riziko komplikaci je v tabulce vyjadiena predesla ulcerace,

nebo predesla amputace nebo rendlni substitucni terapie, nebo pfitomnost neuropatie bud’
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s ischemii koncetiny, nebo deformitou koncetiny nebo nekriticka ischemie dolni koncetiny

s ptitomnosti zmén na kizi chodila ¢i deformitami. Tabulka je ponechana v originalnim, an-

glickém jazyce.

Tabulka 5 - (NICE, 2015)

of future amputation.

Risk stratification for the assessment of risk of developing diabetic foot problems or risk

Low risk

Moderate risk

High risk

No risk factors present.

Deformity or

Previous ulceration or

Presence of callus formation

alone.

Neuropathy or

Previous amputation or

Non-critical limb ischaemia

On renal replacement the-

rapy or

Neuropathy and non-critical

limb ischaemia or

Neuropathy with callus and

/or deformity or

Non-critical limb ischaemia

with callus and/or deformity

Jak je také zminéno v této publikaci, National Institute of Clinical Excellence dale

uvadi, ze je nutné provadét kazdoro¢ni hodnoceni diabetické nohy bud’ v primarni pé¢i nebo

na podologické klinice, aby bylo mozné v¢as identifikovat rozvoj nebo pocinajici kompli-

kace diabetické nohy. Vhodné klinické vySetfeni diabetické nohy mize diagnostikovat dia-

betickou periferni neuropatii a odhalit snizenou citlivost v chodidlech a dolni ¢asti koncetin.

Popisuje, Ze vySetieni nohou pacientll by mélo zahrnovat:
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* Testovani citlivosti chodidla pomoci 10 g monofilu nebo vibraci
* Pohmat pulsti nohou
+ Kontrolu jakékoli deformace chodidla a kontrolu obuvi

Na zakladé¢ toho by méla byt noha klasifikovana jako noha s nizkym rizikem, se zvySenym

rizikem nebo s vysokym rizikem nebo jako akutni noha /ulcerovand noha.

V této kapitole je dale uvedeno, ze dllezitym prvkem pro oddaleni vzniku nebo re-
cidivy diabetickych viedl na noze je edukace pacienta. To zahrnuje poskytovani informaci
o zékladnich postupech pti péc¢i o nohy, vcetné rad ohledné noseni vhodné obuvi a péce o
rany. Diraz by mél byt kladen nejen na dileZzitost péce o nohy ale také rezimova opatieni,
je vyznamny rizikovy faktor vzniku ateroskler6zy, ktery mimo jiné také uzce souvisi se vzni-
kem ulceraci u pacientt s diabetem. Poslednim zminénym krokem v prevenci vzniku a roz-
voje chronickych ran je debridement. Opakovany tlak na diabetickou nohu ma za nasledek
tvorbu mozold. Odstranéni hyperkeratotické tkan¢ bud’ ve formé povrchového viedového
debridementu nebo selektivniho ostrého debridementu tak podporuje lepsi hojeni ran a za-

brafiuje rozvoji chronicity.

5.1.2 Elkeles, Role of fibrate drugs in prevention of diabetic foot ulcers
Fenofibrat patii do 3. generace fibratu a jeho podavani je indikovano u pacientl se

smiSenou dyslipidemii s nizkym HDL-cholesterolem a vysokymi triglyceridy. Lékové formy
s obsahem fenofibratu jsou napt. Lipanthyl, Febira nebo Lipirex S. (Gajdova, Urbanek,
2013)

Autor této publikace vychazi z publikace Prevention and treatment of diabetic foot ulcers,
Lim et al., 2017 a udava, Ze v publikaci nebyla zminéna mozna role fibratovych 1éki v pre-
venci diabetickych viedil na noze a Ze na zéklad¢ provedenych studii je velmi pravdébo-
dobné, Ze by fenofibrat mohl hrat vyznamnou roli, mimo jiné, i v prevenci diabetickych neu-
ropatickych viedd. Autor popisuje studii Fenofibrate Intervention and Event Lowering in
Diabetes (Lancet 2005), kde byly béhem péti let hodnoceny ucinky dlouhodobé terapie fe-
nofibratem na kardiovaskuldrni piihody u 9795 ucastniki s diabetem 2. typu. V ramci pre-
vence vzniku a koplikaci diabetickych ulceraci je psano o ucinku fenofibratu na amputace
dolni koncetiny a o rozdilnych ucincich na velké a malé amputace s pfidruzenym onemoc-

nénim velkych cév a bez n¢j (velké amputace byly definovany jako ty nad kolenem a mensi
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amputace jako ty pod kotnikem). Riziko prvni netraumatické amputace bylo vyznamné nizsi
ve skupiné€ pacientd uzivajici fenofibrat. To bylo zpisobeno vyznamnym snizenim rizika
drobné amputace u pacientli bez onemocnéni velkych cév. Tato skupina méla na zacatku
vys$si vyskyt neuropatie nez ti, ktefi méli amputace spojené s onemocnénim velkych cév.

Riziko velkych amputaci se mezi obéma skupinami nelisilo.

5.1.3 Pérez-Panero et al., Prevention, assessment, diagnosis and manegement of dia-
betic foot based on clinical practice guidalines
V uvodu této publikace autofi popisuji, ze v disledku snizeni Citi bolesti a pocitu

teploty a pozdé&ji sniZzenim citlivosti vici tlaku a povrchového doteku u pacientt s diabetic-
kou nohou, tito pacienti nemusi byt schopni citit bolestivé mechanické, chemické nebo te-
pelné podnéty v béznych situacich. Tyto patologické procesy vedou k rozvoji komplikaci,
jako jsou zmény na kiizi chodidel, Charcotova osteoartropatie a nasledné ulcerace a ampu-
tace. Uvadi, ze komplikace spojené s diabetickou nohou maji prevalenci az 25 % a jsou
hlavnim diitvodem hospitalizace a amputace u lidi s diabetem. Hlavnim cilem této studie bylo
provést systematicky prehled hodnoceni diabetické nohy a lécebnych strategii, které se ob-
jevuji v doporucenych postupech klinické praxe zaméfenych na diabetickou nohu, jejichz
soucasti je mimo jiné i prevence vzniku komplikaci diabetické nohy. Studie byla realizovana
jako analyza a interpretace vybranych CPG (clinical practice guidlines) pomoci AGREE Il
(skala s 23 polozkami rozdélenymi do 6 domén, pficemz kazdd doména odpovida jedné di-
menzi urovné kvality, kterd je doporucena a celkové hodnoceni zahrnuje skore celkové kva-

lity doporuceného postupu).

Vysledky této publikace autofi rozdélili do 13 kapitol, kdy kazda kapitola je zaméfena na
konkrétni oblast CPG a vyhodnoceni, zdali je tato oblast doporu¢ena pro praxi ¢i nikoli.
Z celkového poctu 13 kapitol jsme vzhledem k charakteru této bakalatrské prace vybrali 4
kapitoly, které se tykaji prevence vzniku chronickych ran a komplikaci s nimi spojenymi.
Prvni vybranou kapitolou je kapitola o hodnoceni nohou, ktera se tyka prohlidek nohou dia-
betikli. Autofi v ni popisuji, Ze je velmi doporucena pravidelna kontrola nohy a obuvi paci-
enta, pfitomnost deformit na chodidle, styl chlize, schopnost vykonavat zatéz a stanoveni
rizikovych faktorti pacienta a ze rutinni prohlidky nohou diabetikd maji mimotadny vyznam
a hraji velkou roli v prevenci diabetickych viedii a morbidity a mortality souvisejici s diabe-
tem. Dal$i zvolenou kapitolou je kapitola popisujici screening zaloZzeny na kontrole vhod-
nosti ponozek, prohlidce chodidel a nohou, hygien¢, nehtech, pulsu v koncetin€, kotnikli a

kontrole pohybu a citlivosti chodidel. Diky tomu lze v¢as odhalit rizika, ktera by mohla vést
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ke vzniku chronickych ran. Tteti kapitola uvadi dileZitost noSeni terapeutické obuvi u paci-
entdl s diabetem. Autofi uvadi, ze byt’ nékteré zdroje doporucuji pouzivat terapeutickou obuv
pouze u diabetikl s jiz vzniklymi deformitami chodidla a jiné, Ze by tuto obuv doporucili
vSem pacientim s diabetem, aby se snizilo riziko vzniku patologii chodidel. V posledni ka-
pitole je zminéna dllezitost edukace diabetikd. VétSina analyzovanych CPG v této kapitole
interpretuje, ze edukace diabetikil v oblasti péce o nohy je nezbytnou soucéésti prevence ri-

zika vzniku ulceraci.

5.1.4 Randel, Society for Vascular Releases Guideline on Managing the Diabetic
Foot
Tento c¢lanek byl publikovan jako prakticka pfirucka pro praxi v ¢asopise Am Fam

Physician na zakladé publikace obsahujici doporuceni zaloZzené na diikazech pro zlepSeni
péce o pacienty s diabetickou nohou s nazvem ,, The management of diabetic foot: A clinical
practice guideline by the Society for Vascular Surgery in collaboration with the American
Podiatric Medical Association and the Society for Vascular Medicine®, jehoz autory jsou
Hingorani, LaMuraglia, Henke a spol., 2016. Autor ¢lanku popsal klic¢ové postupy pii pre-
venci vzniku diabetickych ulceraci. V publikaci je uvedeno, ze diabetickd noha je nejvy-
znamng&j$i komplikaci onemocnéni diabetes mellitus a Ze pacienti a jejich rodiny by méli byt
pouceni o preventivni péci o nohy. U vysoce rizikovych pacientll, jako jsou pacienti s vy-
znamnou neuropatii, deformitami chodidla nebo po pfedchozich amputacich, se doporucuje
terapeutickd obuv. Dal§im, velmi vyznamnym doporucenim, je pravidelna kontrola hladiny
glykemie vcetné laboratornich vysetfeni obsahujicich hodnoty glykovaného hemoglobinu.
U pacientt s diabetem a anamnézou diabetickych viedi na nohou, abnormalnim vySetfenim
cév, intervenci pro onemocnéni perifernich cév nebo se znamym aterosklerotickym kardi-
ovaskularnim onemocnénim se doporucuje kazdoro¢ni cévni vysetieni dolnich koncetin a

chodidel.

5.1.5 Ramirez-Perdomo et al., Knowledge and practices for the prevention of the di-
abetic foot
Jedna se o prufezovou, popisnou studii s ndhodnym stratifikovanym vzorkem, ktery zahrnuje

304 lidi s diabetem 2. typu. Autofi uvadi, Ze diabetickd noha je velmi zavazny zdravotni
problém, ktery vyzaduje management s multidisciplinarnim zamétenim. Prevence je kli¢ova
kvtli negativnimu dopadu na kvalitu Zivota, a proto jsou v této studii zkoumany pfedevs§im
znalosti diabetikd v oblasti prevence. Nasledné¢ bylo vytvoreno doporuceni pro praxi. Ve
vysledku této studie je doporuceno, aby vSichni diabetici, a zv1asté ti s vysoce rizikovymi

onemocnénimi nohou (ICHDK), s anamnézou viedd nebo ptredchozi amputaci, deformaci,
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ztratou Citi a onemocnénim tepen, byli pouceni o rizikovych faktorech a musi porozumét
diisledkim téchto zmén a byt edukovani v oblasti vhodné péce o nohy, vetné péce o nehty
a kizi a dulezitosti kazdodenniho sledovani nohou. Urovefi znalosti diabetikii byly v této
studii na nizké az priimérné urovni a postupy péce o sebe byly nedostatecné nebo stiedne
nedostatecné. Tato zjiSténi se shoduji s dal$imi Setfenimi, kterd poukazala na vyznamné ne-
dostatky v urovnich znalosti a praktikach sebeobsluhy, které bud’ nebyly provadény, nebo
byly provadény nespravné. Také nedostate¢nd komunikace, nedostatek poradenstvi ze strany
zdravotnikl a nedostatecnd edukace v oblasti prevence diabetické nohy negativné ovliviiuji
uroven znalosti pacientl s diabetem. Autofi uvadi, Ze pravé proto je nutné posilit vzdélavaci
strategie a podporovat jejich zaclenéni do rutinni praxe riznych pecovatelskych sluzeb jako
ochranny faktor ke zmirnéni dopadu onemocnéni a snizeni rizika vzniku viedii na nohou,
které mohou nasledné vést k amputacim a vyznamné ovlivnit kvalitu zivota téchto lidi. Dale
je konstatovano, ze efektivni vzdélavani zdravotnickych pracovniki, zejména sester, je d-
lezité pro zlepSeni Grovné znalosti a pomohlo by zménit piistup lidi s diabetem k sebepéci.
To by jim také pomohlo pochopit, Ze provadénim téchto postupti 1ze predejit vzniku diabe-

tické nohy a zaroven zlepsit sebeobsluhu a kvalitu Zivota.

5.1.6 Yavuz et al.,, Temperature and Pressure Regulating Insoles for Prevention of
Diabetic Foot Ulcers
V tivodu této studie autofi uvadi, Zze viedy na nohou, které se vyskytuji v disledku

diabetické neuropatie, ¢asto vedou k infekci a nakonec k amputaci. Pficina téchto amputaci
byva zplsobena nedostatkem t¢innych preventivnich opatfeni. Kromé tlakii ptisobicich na
nohy diabetiktl, je podle autori pficina vzniku diabetickych ulceraci, také teplota nohy
v obuvi diabetika. Protoze se domnivaji, Ze vysoka teplota kiize v obuvi je jednim z hlavnich
faktorii vzniku ulceraci, vyvinuli Yavuz a spol. novou vlozku do bot, ktera dokaze regulovat
plantarni teploty na pfedem nastaveny rozsah a zaroven pasivné snizovat koncentrace tlaku.
Tuto vlozku do bot nazvali ,, TAPMARI*. Cilem této studie bylo vyhodnotit proveditelnost
sledovani a regulace teploty a tlaku stélky do bot pro udrzeni teplot kiize v nastaveném roz-
mezi. Vyzkumu se zcastnilo 8 jedinct, z toho 3 s diabetickou neuropatii. Subjekty nosily
botu s TAMPARI vlozkou po dobu ur¢enou vyzkumniky, ktefi pfed obutim a po fyzické
aktivité¢ vykonané v ur€itém Casovém useku, pacientim zaznamenali pomoci specidlniho
programu teplotu nohy v obuvi. Kvalifikovany byly také plantarni tlaky. Vysledky ukazaly,
ze vlozka pro monitorovani a regulaci teploty a tlaku byla ispé$na a Ze se podafilo teplotu

chodidla regulovat témét nezavisle na vykonané fyzické aktivité. V publikaci je také
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popsano, Ze u pacientli s omezenym krevnim obéhem muze byt zvyseni rychlosti metabo-
lismu problematické, protoze se zvySenymi teplotami se zvySuje potieba kysliku. Nerovno-
vaha mezi poptavkou a nabidkou kysliku, je-1i podstatna, miize vést k autolyze bunék a tim
ke vzniku patologickych zmén na chodidle. TAPMARI ma potencial korigovat rychlost me-
tabolismu prostfednictvim regulace teploty nohou a zmiriiovat tento negativni nasledek.
V zavéru je zietelné, ze regulace teploty diabetické nohy v kombinaci se snizenim tlaku na

plosky chodidel miize byt velmi prospésna pti prevenci vieda diabetické nohy.

5.1.7 Nather et al., Prevention of diabetic foot complications
Jak uvadi autofi této studie, diabetes mellitus je v Singapuru na vzestupu. V Singa-

puru je nyni druhou nejvyznamnéjsi pficinou nemocnosti obyvatel, hned po ischemické cho-
rob¢ srdec¢ni, kterd postihuje jednoho z deviti Singapurct. Kazdy tieti diabetik nevi, Ze toto
onemocnéni vilbec ma, a kazdy treti diabetik ktery si je své nemoci védom ma diabetes de-
kompenzovany. V soucasné dobé ma Singapur druhy nejvyssi podil diabetiki mezi vyspé-
lymi zemémi, hned po Spojenych statech. Cilem publikace je zdlraznit diilezitost prevence
a zhodnotit existujici ditkazy v literatuie tykajici se ucinnosti prevence vzniku komplikaci a
diabetu jako takového. Nather a spol. vytvofili schéma znazoriujici algoritmus prevence
vzniku diabetu v Narodni univerzitni nemocnici Singapur, pod jejiz zastitou byla tato publi-
kace vydana. (obrazek 2) Je v ni graficky znazornéno, jaké kroky jsou podniknuty pfii pre-
venci vzniku diabetu. Prvnim krokem je edukace, ktera je rozdélena na edukaci profesionalni
a na edukaci pacientll. Ve stejné Grovni je screening v primarni péci bud’to nemocni¢ni ¢i
ambulantni, pod ktery spadé kontrola oci, srdce, ledvin a nohou. Do kroku popisujici zapo-
jeni vlady (mysleno ve smyslu statniho sektoru), spadd edukace, zdravy Zivotni styl, scree-
ning, preventivni prohlidky a samotna lécba. Tabulka byla ponechéna v originalnim jazyce,

ve kterém je studie publikovéna, a to v anglicting.
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Obrazek 1 — algoritmus prevence diabetu v Narodni univerzitni nemocnici Singapur

(Nather et al., 2018)
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O prevenci samotné diabetické nohy autofi uvadéji, ze klicem je edukace. I pies to,
ze by edukace méla byt cilend na pacienty s moznym rizikem rozvoje diabetické nohy, je
v publikaci zminéna dtlezitost vyskoleni zdravotnickych pracovnik, ktefi tuto edukaci pro-
vadéji. Jakmile jsou totiz dostatecné vySkoleni a vzdélani, mohou pak poskytovat efektivni
edukaci v dané oblasti pacientiim. Mezi odborniky, které je potteba prubézné vzdélavat v ob-
lasti edukace, patfi prakticti 1¢kari, odborni 1ékafi, zdravotni sestry a pfibuzni zdravotnici v
nemocnicich a stfediscich primérni zdravotni péce. Jako zdroj vzdélavani pro zdravotniky
jsou uvedeny knihy, odborné a divéryhodné webové stranky a praktické piirucky zalozené

na dukazech.

Co se tyc€e vzdélavani pacientd, je v této publikaci edukace rozdélena do tii oblasti:
sebepéce souvisejici se samotnym diabetem, péce o nohy a vybér vhodné obuvi. Autofi zjis-
tili, Ze pacienti mechanismu vzniku a pfitomnosti diabetu vétSinou nerozumi a Spatné ho
zvladaji. To je divod, pro¢ je vétSina pacientl s velmi dekompenzovanym diabetem. Edu-
kace by proto méla byt zamétena na to, aby byli pacienti nejprve pouceni o diabetu jako
takovém a sebepéci s ni souvisejici, véetné diety, cviceni a 1ékd. Dale je potteba edukovat o
hygien¢ nohou a péci o nohy. V neposledni fad¢ je tfeba vénovat pozornost pouzivani

vhodné obuvi. Mezi dostupné vzdélavaci materialy pro pacienty patii knihy, online materialy
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a informacni brozury, které jsou pacientim k dispozici na specializovaném pracovisti (dia-

betologické ambulance apod.).

5.1.8 Saravia Lucoveis et al., Development and validation of a pocket guide for the
prevention of diabetic foot ulcers
Tato publikace vznikla na zdkladé stanoveni cile vytvofit kapesni ptiru¢ku o prevenci

vzniku diabetickych ulceraci, ktera ma pomoci zdravotnikiim a védeckym spolecnostem se
strategii poskytovani péce v této oblasti. K vytvoreni pfiruc¢ky doslo pomoci protokolu zalo-
zeném na dikazech, ktery se sklada z péti zdkladnich oblasti péce o diabetickou nohu (In-
ternational Working Group on the Diabetic Foot, 2015), jsou to: vySetieni nohou, hodnoceni
rizika vzniku ulcerace, edukace v oblasti diabetu, vhodné obuv a 1é¢ba preulcerdznich 1ézi.
Konkrétné se zaméfuje na v€asny screening, klasifikaci rizik a prevenci vzniku komplikaci
nohou diabetikil. Kapesni privodce péce o nohu diabetika zalozeny na aktudlnich dikazech
a nejlepsich védeckych doporucenich miize podpoftit rozhodovani a intervence zamétené na
péci o nohy u lidi s diabetem. Jeho uspotfadani podle zakladnich kamenii naznacuje ¢innosti,

které musi zdravotnici provést, aby splnili pozadovana hodnoceni a zasahy.

Prvni a druhy zékladni kdmen se tykaji identifikace pacientii ohrozenych rizikovou
nohou s cilem klasifikovat tato rizika. Riziko by mélo byt kategorizovano podle skore v
rozmezi 03, kde 0 je nejnizsi a 3 nejvyssi riziko vzniku viedu na nohou. Jakmile jsou paci-
enti klasifikovani, musi byt sledovani v pozadovanych intervalech, aby doséahli G¢inné pre-
vence komplikaci nohou v zavislosti na identifikovanych rizikovych faktorech. Treti za-
kladni kdmen se tyké edukace. Edukace pacientti s diabetem je zdkladem prevence kompli-
kaci diabetickych nohou a zahrnuje vlastni monitorovani glukézy a spravné pouzivani inzu-
linu a dalSich 1€ki, pravidelnou péci a hygienu nohou, noSeni vhodné obuvi, okamzité upo-
zornéni na vyskyt zmén na kiizi nohou a pravidelna kontrola u podiatra. Ctvrty zakladni
kamen se tykéa pouzivani obuvi uréené k redistribuci plantarniho tlaku. Nevhodné obuv je
jednim z hlavnich problémt vedoucich ke vzniku ulceraci nohou u lidi s diabetem. Je dule-
zité si uvédomit, ze takova doporuceni by méla brat v uvahu specifické potteby kazdého
pacienta, protoze neexistuje Zadna univerzalni obuv pro diabetické pacienty. Paty zakladni
kamen se tyka 1écby neulcerdznich 1ézi. Ty jsou obecné spojeny s mozoly, fisurami, myko-

zou postihujici kiizi a nehty a puchyfi. Preulcerdzni 1éze na nohou lidi s diabetem ptedpovi-

wewvr
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5.1.9 Luo et al., Effects of Special Therapeutic Footwear on the Prevention of Diabe-
tic Foot Ulcers: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Con-
trolled Trials
Tato studie byla provedena jako systematicky piehled a metaanalyza randomizova-

nych kontrolovanych studii s cilem zjistit, zda by specialni terapeutickd obuv mohla snizit
vyskyt diabetickych ulceraci. V tivodu této publikace autoii uvadi, ze celozivotni riziko roz-
voje bércového viedu u pacienta s DM se odhaduje na 19-34 % a ze viedy na nohou souvi-
sejici s diabetem ptredchézeji nejméné 60 % vSech netraumatickych amputaci dolnich kon-
Cetin. ProtoZe biomechanické namahani, véetn¢ zvySeného tlaku a tfeni, je pfi¢inou vzniku
viedu na chodidle zejména piisobiciho na nohu béhem chiize, 1ze pravdépodobné ze vSech
komplikaci diabetu nejlépe ptedejit diabetickym ulceracim odleh¢enim tlaku na chodidla

(konkrétné snizenim mechanického tlaku).

Vysledky této studie prokazaly, ze specialni terapeutickd obuv poskytuje jasny piinos v pre-
venci vzniku nebo recidivy viedii ve srovndni s béznou obuvi. Nékolik publikaci zahrnutych
do této studie popisovalo, Ze dodrZzovani noSeni specialni terapeutické obuvi je pro uc¢innost
prevence viedll na nohou nezbytna. Déle také autofi vytvotili domnénku, ze specidlni tera-
peutickd obuv mtize byt vyhodnéjsi pro pacienty bez anamnézy viedli na nohou oproti paci-
entlim, ktefi v anamnéze vyskyt ulceraci jiz maji. K tomuto tvrzeni je vSak dle autort zapo-
tiebi dalSiho klinickych studii. V neposledni fad¢ autofi popsali, Ze delsi intervenéni obdobi
zhorSovalo G¢innost specialni terapeutické obuvi v prevenci viedl na nohou souvisejicich s
diabetem, coz naznacuje, ze by se méla vénovat vétsi pozornost pacientlim se specialni tera-
peutickou obuvi a délce ucinku této obuvi. V zaveru publikace je uvedeno, Ze snizeni maxi-
malniho tlaku a pfilnavosti obuvi jsou dulezitymi faktory, které maji potencidl vyznamné
ovlivnit, zda specialni terapeutickd obuv povede ke zlepSeni vyskytu nebo recidivy plantar-
nich viedd na chodidle. I pfes to vSak zavaznost neuropatie, deformity, onemocnéni tepen
dolnich koncetin a amputace v anamnéze mohou také ovlivnit vyskyt nebo recidivu diabe-

tickych ulceraci bez ohledu na noSeni terapeutické obuvi.
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5.2 Vyhodnoceni ziskanych dat
V publikacich bylo uvedené Siroké spektrum preventivnich opatieni, ktera by méla
snizit riziko vzniku diabetickych ulceraci a pacient je dokaze vykonévat sam. Patii mezi né

méteni hladiny glykemie v krvi, spravna Zivotosprava a sebepéce.

Mg¢éteni hladiny glykemie v krvi provadi diabetik v domacim prostiedi, pomoci glu-
kometru. Cetnost méfeni je uréena lékatem, vzdy s ptihlédnutim na sou¢asny stav pacienta
(zda-1i je diabetes kompenzovan ¢i nikoli) nebo napt. pii zméné 1éCby. Spravnou Zivo-
tospravnou jsou myslena dietni opatieni, pohybovy rezim ¢i absence navykovych latek. Vy-
sledkem dodrzovani téchto opatfeni vede k redukci hmotnosti, udrzovani stabilni hladiny
glykemie v potfebnych hodnotach ¢i ke snizeni rizika vyskytu komorbidit jako jsou kardi-
ovaskularni onemocnéni. Do sebepéce spada piedev§im spravna hygiena, péce o chodidla,
spravna technika péce o nehty. Tim, Ze je pfi diabetické neuropatii snizena citlivost nohou,

je také velmi dulezita pravidelnd kontrola chodidel. (Lim et al., 2017)

V pritezové studii autortt Ramirez-Perdomo a spol, 2019 bylo ve vysledku zkoumani
uvedeno, Ze respondenti, ktefi nedodrzovali tato preventivni opatfeni, m¢li vice komplikaci
diabetu vcetné diabetickych ulceraci nez ti, ktefi si pravidelné¢ méfili hladinu glykemie a
dbali na sebepéci a dostatecnou hygienu. Uvadi také, ze dodrzovani téchto opatieni uzce

souvisi s ekonomickou situaci pacienta a jeho rodiny ¢i s mirou jeho vzdélani.

Dale byla data roz¢lenéna do péti oblasti prevence, do kterych spadaji jednotlivé me-
tody uvedené v publikacich. Jsou to metody, které¢ Ize brat jako intervenci odbornika vici
pacientovi. Spadaji sem edukace, farmakoterapie, screening a preventivni prohlidky, noseni

terapeutické obuvy.

5.2.1 Edukace
Edukace, jakoZto hlavni metoda prevence vzniku chronickych ran, byla uvedena cel-

kem u Ctyt publikaci. Spolecné se autofi téchto publikaci shoduji, Ze edukace vyrazné snizuje
vyskyt komplikaci diabetu, a to v€etné vzniku diabetickych ulceraci. Oblasti edukace je hned
nékolik. Spadé sem edukace o spravném zivotnim stylu, selfmonitoringu hladiny glykemie

v krvi, hygien¢, péci o nohy a o volbé spravné obuvi.

Do edukace o spravném zivotnim stylu spadaji dietni opatieni, pohybovy rezim a

znalost rizik spojenych s koufenim a konzumaci alkoholu. Selfmonitoringem hladiny glyke-
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mie v krvi se rozumi méfeni hladiny glykemie pomoci glukometru, z kapilarni krve. Hygi-
ena a péce o nohy jsou stézejni oblast pfi prevenci vzniku zmén na kiizi chodidel a nasledné
vzniku a rozvoji diabetickych ulceraci. O volbé terapeutické obuvi, je nutné edukovat pre-
devsim proto, ze velmi malo pacientl je obezndmeno s mechanismem vzniku ulceraci sou-

visejici s plisobenim tlaku a tfeni v nevhodné obuvi.

Ramirez-Perdomo a spol., 2019 ve své studii popisuje, Ze uroven znalosti uvedena
ucastniky byla klasifikovana jako nizka (25,3 %) a primérna (57,6 %), coz je rizikovy faktor
pro rozvoj komplikaci, zejména diabetické nohy. Uvadi, Ze spravnd edukace diabetiki je
nezbytna pro adekvatni troven sebepéce, a proto je dulezité si uvédomit, jak nizkd uroven
znalosti o tomto tématu souvisi s nedostatecnymi informacemi, které dostavaji od zdravot-
nikii. Podobné, pokud jde o postupy, je dilezité si uvédomit, ze posileni a diiraz edukace ze
stran zdravotnického persondlu je nepostradatelnou soucasti prevence rozvoje komplikaci

diabetu v¢etné vzniku diabetickych ulceraci.

Existuje mnoho metod, kterymi lze pacienta s diabetem edukovat. Nather et al., 2018
uvadi, Ze v literatuie se vedou diskuse o G¢innosti edukace pacientli v prevenci ulceraci dia-
betické nohy, nebot’ mimo jiné zévisi efektivita edukace pacientll na prave na typu pouzité
metody edukace. Mezi tyto metody patii skupinova edukace, edukace zdravotnickym perso-

nalem ¢i edukace pomoci informacnich zdrojui (odborné letdky, knihy, webové zdroje).

Lim et al., 2017 uvadi, ze prazkum provedeny za ti€¢elem vyhodnoceni u¢innosti edu-
kace pacientil o péci o diabetickou nohu prokazal pozitivni dopad na piistup pacientt i k zi-
votnimu stylu a tim vyznamné pfispél k redukci hmotnosti, hladiny glykemie a krevniho

tlaku pacientt.

5.2.2 Farmakoterapie
Prevence vzniki diabetickych ulceraci pomoci farmakoterapie je stru¢né popsana

v publikaci Role of fibrate drugs in the prevention of diabetic foot (Elkeles, 2017). Autor
uvadi, ze fenofibraty hraji vyznamnou roli v prevenci diabetickych neuropatickych viedd u

rizikovych pacientt.

Z osetiovatelského hlediska se vSak s farmakoterapii u nemocnych s diabetem setka-
vame predevsim skrze samotné 1é¢by diabetu, a to pfi snaze udrzet stabilni hladinu glykemie.
Pomoci farmak k tomu dochdzi bud’to peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem. Lim et al.,

2017 ve své publikaci popisuji, ze dikladné udrzovani spravné hladiny glykémie oddaluje
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nastup a zpomaluje progresi diabetické retinopatie, nefropatie a neuropatie u pacientt s in-
zulin-dependentnim diabetem. UdrZovani (sniZzovani) hladiny glykémie vSak musi byt do-
provéazena také pravidelnym méfenim hodnot glykemie, protoze nespravné uzivani PAD ¢i

inzulinu maze vést k hypoglykémii.

Je tfeba se také zaméfit i na vyznamné aterosklerotické rizikové faktory u diabetikd,
aby se sniZzilo riziko rozvoje soubézného onemocnéni perifernich cév nebo ischemie konce-
tiny. Pokud k rozvoji téchto kardiovaskularnich onemocnéni dojde u pacientt s diabetem,
vyrazné se zvySuje riziko vzniku chronickych ulceraci. Mezi hlavni metody prevence roz-
voje téchto komorbidit patii pfredevSim uzivani farmak, jako jsou napf. statiny snizujici cho-

lesterol ¢i Iéky na fedéni krve. (Lim et al., 2017)

5.2.3 Screening a preventivni prohlidky
Nather et al., 2018 ve své publikaci uvadi, ze ucelem screeningu chodidla je odhalit

rizikové faktory vedouci ke vzniku a rozvoji diabetickych ulceraci. Ctyfi kli¢ové piiznaky
ohrozené nohy jsou ztrata citlivosti (periferni neuropatie), nehmatatelnost jednoho nebo
obou distalnich pulsii (onemocnéni perifernich tepen), pfitomnost deformity nebo zmény na
kazi chodidla a neschopnost dosahnout na nohu nebo zrakové postizeni. Tyto vSechny pfi-

znaky se daji v€as rozpoznat v ramci screeningového vysetfeni.

Ve své publikaci se screeningu a preventivnim prohlidkdm nohou vénuje i Lim et al.,
2017. Popisuje, ze je doporuceno kazdoro¢ni preventivni kontrolovani nohou diabetikii bud’
v primarni péci nebo na specializovanych pracovistich jako jsou podologické ambulance,
aby bylo mozné v¢as roreznat rozvijejici se komplikace diabetické nohy. Vhodné klinické
vySetfeni diabetické nohy muze diagnostikovat diabetickou periferni neuropatii a odhalit
snizenou citlivost na podnéty v chodidlech a dolni ¢asti koncetin, kvili kterym dochazi ke
vzniku patologii v€etn¢ poranéni kiize chodidel a tim k rozvoji diabetickych ulceraci. Pre-
ventivni vySetfeni je také uzite¢né pii klasifikaci rizikovych faktorti onemocnéni, diky kte-

rym se pacientovi doporuci pravidelnost navstév na specializovanych ambulancich.

Pérez-Panero a spol., 2019 v kapitole ,,Hodnoceni nohou* a ,,Screening® uvadi, ze
veskeré¢ literarni zdroje zahrnuty do této publikace se shoduji na dilezitosti kontrol nohou a
obuvi, existence deformit, chiize, schopnosti vykonavat zatéz a stanoveni tirovn¢ rizikovosti
pacienta. V souladu s tim existuje literatura, kterd podporuje dilezitost hodnoceni nohy a

naznacuje, Ze rutinni hodnoceni nohy ma mimotadny vyznam a hraje velkou roli v prevenci
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viedil a morbidity a mortality souvisejici s diabetem. AvSak jednou z hlavnich nevyhod scre-
eningu nohou je zanedbavani/zapomnéni ze strany pacientii. Vynechani kazdoro¢niho vy-

Setfeni nohou u lidi s diabetem je Casto pfic¢inou vzniku diabetickych ulceraci.

5.2.4 Terapeuticka obuv
V mnoha literdrnich zdrojich je doporuceno, aby byli pacienti edukovani o péci o

nohu ruku v ruce s pouzivanim vhodné bézné, ¢i terapeutické obuvi. (Nather et al., 2018)

U vysoce rizikovych pacientd, jako jsou pacienti s vyznamnou neuropatii, deformi-
tami chodidla nebo pfedchozimi amputacemi, se doporucuje trvalé noSeni pouze terapeu-

tické obuvi. (Rendel 2016)

Saravia Lucoveis a spol. 2021 ve své publikaci uvadni, Ze vétSina ulceraci, které by
mohly potencidlné vést k amputaci, jsou disledkem faktord, jako jsou preulcerdzni 1éze,
zranéni a kozni zmény z nevhodné obuvi a drobna traumata zplisobena chiizi naboso (vzhle-
dem k nedostatecné citlivosti nohou diabetika pfi neuropatii). Proto je nezbytné, aby zdra-
votnici pochopili dilezitost kontroly obuvi pacienta. Odbornici musi zhodnotit chodidla
svych pacientd a pokud je identifikovano vysoké riziko ulcerace, meli by pacientovi poradit

co nejvhodné;jsi, nejlépe terapeutickou obuv.

Publikace, kterd se nejobsédhleji zabyvala terapeutickou obuvi jakoZto prevence
vzniku diabetickych ulceraci, je publikace autort Luo a spol., 2022. Uvadi, ze v souvislosti
vyskytu viedl u diabetikil, terapeuticka obuv vyznamné zredukovala reulceraci nebo vznik
ulceraci ve srovnani s konvencni obuvi. V publikaci je popsano, ze z fyziopatologického
hlediska je zvySend mechanickd zatéz, za pritomnosti ztraty citlivosti pfi neuropatii, jednou
z nejcastéjSich pricin vzniku ulceraci. Periferni neuropatie v kombinaci s nevhodnou obuvi
muze také zpiisobit dalsi patologie jako jsou zmény v chiizi, deformace chodidla a me¢kkych
tkani a zvySeni tlaku a tfeni vici chodidlim. V této publikaci je poukdzano na vyznam a

diilezitost noSeni terapeutické obuvi.

Tématu prevence diabetickych ulceraci pomoci terapeutické obuvi se vénovali i Ya-
vuz et al., 2020. Kolektiv autorti uskute¢nil klinickou studii, kde byla konkrétn¢ zkoumana
nové vytvorend, teplotu regulujici vlozka do obuvi. Tato vlozka dokaze regulovat teplotu

chodidla v obuvi dle nastaveni indik4toru. Autofi se domnivaji, Ze udrZzenim urcité teploty
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v obuvi by se dalo ptfedchazet vzniku diabetickych ulceraci, nebot’ teplota negativné ovliv-
niyje, v kombinaci s plisobicim tlakem, vznik patologii na kizi chodidel. V zavéru vSak zda-

raziiuji, Ze k potvrzeni ¢i vyvraceni této domnénky je potieba dalSiho klinického zkouméni.

5.2.5 Praktické prirucky zaloZené na diikazech
Praktické ptirucky zalozené na dikazech, jakozto edukacni material, byly obsazeny

v publikacich autorti Saraiva Lucoveis a spol. 2022, a byly vytvoifeny jako informaéni zdroj
pro zdravotniky poskytujici dillezité poznatky o strategii péce o diabetiky v oblasti prevence.
Dalsi praktické pokyny zaloZzené na diikazech jsou obsazeny v ¢lanku autora Randel, 2016,
ktery vyuzil publikace The management of diabetic foot: A clinical practice guideline by the
Society for Vascular Surgery in collaboration with the American Podiatric Medical Associ-

ation and the Society for Vascular Medicine, 2016.
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DISKUZE

Do této prace bylo zatazeno celkem 9 publikaci. Zamérem jednotlivych publikaci
bylo ziskat a interpretovat poznatky o prevenci vzniku chronickych ran u diabetikl, kon-
krétné diabetickych ulceraci. Velmi pozitivné hodnotim, ze jsou prace aktudlni, nebot’ nejsou
starsi péti let. Hlavnim cilem této prace bylo vyhledat, analyzovat a interpretovat publikace
zabyvajici se metodami prevence vzniku chronickych ran které jsou bud’to bézné vyuzivané
v praxi a stale se rozviji, nebo publikace, které obsahuji informace o novych metodach, které
doposud vyuzity jesté nebyly. K t€émto publikacim se fadi publikace autorii Yavuze a spol.,

2020, kteti provedli klinickou studii teplotu regulujicich vlozek do obuvi.

Yavuz a spol. provedli klinicky vyzkum, kde na né€kolika zucastnénych zkoumali
ucinky vlozek do obuvi, kterymi lze regulovat teplotu nohy (TAMPARI). Tento vyzkum
povazuji za velmi zdafily, nebott TAPMARI uspésné reguloval teplotu nohou na nebo pod
cilovou teplotou. Tyto vlozky jesté sice nemohou byt vyuzivany v praxi, ale tato klinicka
studie zarucuje dalsi vyvoj a testovani TAPMARI a také zkoumani klinické u€innosti v pre-
venci diabetickych ulceraci. V roce 2011 byla vytvofena studie s ndzvem ,,Effectiveness of
insoles used for the prevention of ulceration in the neuropathic diabetic foot: a systematic
review" autorii Paton a spol. Tato ptehledova studie méla za cil zhodnotit ucinnost vlozek
pouzivanych k prevenci viedii u neuropatické diabetické nohy. Autofi uvadi, Ze existuje pii-
1i§ malé mnozstvi diikazi, které naznacuji, Ze vlozky jsou ucinné pii snizovani vyskytu ul-
cerace u diabetikd, byt veskeré zahrnuté studie tuto domnénku potvrdilo. Vniméame, Ze timto
zptisobem pojali svoji klinickou studii i autofi Yavuz a spol. a proto v zavéru své prace do-
porucuji dalsi klinické testovani nejen vlozek TAMPARI. Domnivame se, ze rozvoj vyuZiti
specialné navrzenych vlozek do obuvi ma v oblasti prevence vzniku diabetickych ulceraci
velky potencial a v budoucnu bude vyuzivan hojnéji. Jako nedostatek povazujeme fakt, ze

zadna studie nezahrnovala ekonomickou analyzu produkti.

Publikaci o vyuziti terapeutické obuvy u diabetikl je nespocet. V této bakalarské
praci byla zahrnuta také piehledova studie Luo et al., 2022 ,,Effects of Special Therapeutic
Footwear on the Prevention of Diabetic Foot Ulcers: A Systematic Review and Meta-Ana-
lysis of Randomized Controlled Trials* kterou povazujeme za velmi piinosnou zejména pro
jeji aktudlnost. V zavéru této studie autofi uvadi pozitivni vliv terapeutické obuvi pfi pre-

venci vzniku ulceraci.
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Literatura navrhuje pouzivat terapeutickou obuv pro vSechny lidi s diabetem k
ochrané a ptizpisobeni nohy, aby se snizil vyskyt patologii chodidel u diabetikd. M4 se za
to, ze se tim zabrani tlaku a tfeni obuvi. (Bus et al., 2013) Bergin et al., 2013 vsak tvrdi, ze
lidé s diabetem, kteti maji nizké riziko ulcerace, mohou pouzivat béznou obuv, ktera spravne
sedi na jejich noze, aby se minimalizovalo riziko zranéni. Osoby se stfednim rizikem by
mély pouzivat obuv s prvky navrzenymi tak, aby vyhovovaly potfebam lidi s diabetem a
osoby s vysokym rizikem by mély nosit specidlni boty a vlozky do bot vytvofené ptimo pro
tuto ohrozenou skupinu diabetikii. Toto téma povazujeme za nad¢asové a vhodné k dal§imu

zkoumani.

Co se tyce péce o chodidla jako takova, Aring et al., 2005 uvadi, Ze pacienti by se
také meli vyhybat zdrojim moZzného traumatu, jako je chlize naboso, nespravné stiihani
nehtl a vystavovani nohou horkym pfedmétim nebo chemikaliim, jako je peroxid vodiku,
jod nebo jiné, rizikové dezinfekce. Netten et al., 2018 ve své studii ,,Diabetic Foot Australia
matice je edukace. Edukovat o péci o nohy a noSeni spravné obuvi by se nemé¢li jen samotni
pacienti s diabetem, ale také jejich rodiny a v neposledni fad¢ by se m¢l, vzhledem k neusta-
Iému vyvoji této problematiky, pribézné vzdélavat zdravotnicky personal. Proto chapeme

edukaci jako kli¢ovou pfi boji s diabetickymi ulceracemi.

Edukace pokryva vSechny oblasti prevence a je i samotnou metodou prevence vzniku
diabetickych ulceraci. O vS§ech metodach prevence lze pacienta edukovat. Pacient miize byt
edukovan o dulezitosti zdravého Zzivotniho stylu, dietnich opatienich, hygiené, noSeni
vhodné obuvi, kontroly glykemie, dodrzovani 1é¢ebnych postupil i nutnosti dbat na pravi-
delny screening. Edukovat miize 1€kat i vSeobecna sestra, proto shledavame za velmi diile-
zité pravidelné se vzdélavat v této oblasti. Vénovali jsme se publikaci autori Nathera et al.,
2018, ktera se zabyva problematikou edukace v oblasti prevence vzniku komplikaci u dia-
betikti. Uvadi, Ze kli¢ovou metodou prevence vzniku ulceraci u diabetikl je edukace, a to
nejen pacienttl, ale i zdravotniho personalu. Uvadi, Ze dobfe edukovany a motivovany per-
sonal miiZze pacienta namotivovat k dodrZzovani preventivnich opatfeni a tim snizit riziko
vzniku viedi na nohou. Edukovat je také potieba k tomu, aby pacient v¢as odhalil pocinajici
zmény na kazi chodidel a neprodlené navstivil 1ékate. S timto tvrzenim se ztotoZiiujeme.
Dala za velmi pfinosnou v oblasti edukace zdravotnikli povazujeme publikaci autort Saraiva
Lucoveis et al., 2021, ,,Development and validation of a pocket guide for the prevention of

diabetic foot ulcers®. Autofi této publikace vytvofili a ovéfili tzn. Kapesniho pritvodce, ktery
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ma slouzit zdravotnikiim jako zdroj informaci o postupech pii prevenci diabetickych kom-
plikaci. Domnivame se, Ze pfispévky tohoto typu vyrazné pomohou zdravotnickému perso-

nalu s tématem edukace pacienta.

Vsichni pacienti s diabetem by méli absolvovat systematické vySetfeni alespon jed-
nou ro¢né a Castéji, pokud existuji rizikové faktory pro vznik diabetickych viedl na nohou.
(Gemechu et al., 2013) Screening je dalsi nedilnou soucésti prevence vzniku diabetickych
ulceraci, ktera byla hojné¢ zmiflovana v publikacich zahrnutych do této bakalaiské prace. La-
very et al., 2005 prokézali, ze kombinace screeningu nohy a edukace dokazala snizit vyskyt
amputaci 0 47,4 % a také zkratit primérnou délku hospitalizace o 21,7 %. Vyznam scree-
ningu v této problematice je velmi vyrazny, nebot’ prave pii screeningovych vysetienich 1¢é-
kaf Casto naléza pocinajici zmény souvisejici s diabetem vetné diabetické neuropatie ¢i po-
¢inajicich patologii nohou. Lze pfi nich také odhalit komorbidity, které se vyznamné podili
na vzniku diabetickych ulceraci, jako jsou ICHDK ¢i jinéd kardiovaskularni nebo hematolo-
gickd onemocnéni. Perez-Panero et al., 2017 ve své publikaci uvadi, ze jednou z hlavnich
nevyhod screeningu nohou je zanedbavani/zapomnéni ze strany pacientll. Vynechéani kazdo-
ro¢niho vysetieni nohou u lidi s diabetem je ptipisovano piivodu problémti nohou souviseji-
cich se vznikem diabetickych ulceraci. Proto je potieba i nadale vytvaret dalsi screeningové

programy a namotivovat pacienty, aby se téchto screeningli ucastnili.

Abychom to shrnuli, prvnim krokem v managementu v oblasti péce o diabetické ul-
cerace je prevence. Z hlediska dirazné doporucenych intervenci zahrnuje tato prevence hod-
noceni nohy, obuvi, deformaci chodidel, chlize, Zivotospravy, hygieny, nehti, pulst v kon-
ceting, vysetfeni citlivosti a Grovné rizikovosti pacienta. Nejen z pohledu oSetfovatelského
je v této oblasti nezbytna edukace pacienta. Spravné edukovany pacient piindsi v praxi

mensi riziko vyskytu diabetickych ulceraci.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Do zahrnutych publikaci nebyly zahrnuty préace, které by popisovaly dalsi, jiné me-
tody prevence. Pfestoze byly nalezeny, museli jsme jejich zahrnuti do této prace vyloucit na
zakladé¢ zarazovacich/vyrazovacich kritérii, a to predevsim kritérium ,,ptistup k plnému textu
publikace®. Vzhledem k tomu, pocet publikaci zahrnutych do této prace, nepokryva celou
oblast zvoleného tématu. Nelze tedy jednoznaéné urcit vSechny soucasné metody prevence,

pouze jejich vycet, a nelze vyvodit obecné zavery.

DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

V oblasti soucasnych, jiz aplikovanych metod prevence, by se dal$i vyzkum mohl
zam¢éfit na pozitiva a negativa jednotlivych metod. Vysledky by mohly poukazat na nedo-
statky a tim zlepSit pfistup problematiky k pacientovi a zaroven zvysit troveil preventivnich
opatfeni. V oblasti novych poznatki, které jesté nemohou byt v praxi aplikovany by bylo
vhodné provést co nejvice klinickych studii které by potvrdili t¢innost jednotlivych metod

a prostiedki prevence, nebot’ by mohli byt v této problematice velmi pozitivné pfinosné.

DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Stejné jako pacienti by méli byt pribézné edukovani, i zdravotnicky persondl musi
byt pribézné vzdélavan, aby byla edukace v oblasti prevence diabetickych ulceraci G¢inna.
Je velmi dilezité, aby odbornici vSech oborti edukovali pacienta jednotné, proto by bylo
pfinosné dbat na multidisciplinarni pfistup a zavést preventivni programy prevence diabe-
tickych ulceraci, jejichz soucasti by bylo nejen Skoleni pacientl s diabetem a jejich rodiny
ale také proSkolovani zdravotnického personalu véetné personalu poskytujici primarni péci.
To by podpofilo v€asnou detekei pocinajicich patologii jako zplisob prevence a minimali-

zace vzniku komplikaci.
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ZAVER

Tématem prace byla péce o chronické rany u pacientil s diabetes mellitus. Prace byla
zpracovana jako literarni ptehled, z celkového poctu nalezenych publikaci bylo do prace vy-
brano publikaci 9, a to na zaklad¢ kli¢ovych slov, zatazovacich kritérii a obsahu prace. Cilem
bylo vybrat publikace, které¢ obsahuji nejnovéjsi poznatky v daném okruhu prevence. Ob-
sahy jednotlivych byly analyzovany a popsany, vysledky byly rozdélené do péti hlavnich

metod prevence.

Zakladnim pilifem pii péci o chronickou ranu je prevence jejiho vzniku. Téma prevence
vzniku chronickych ran u pacientii s diabetes mellitus je velmi nad¢asova, nebot’ pacientli
s timto onemocnénim celosvétoveé piibyva. Chronické rany, konkrétné diabetické ulcerace,
jsou nejcastéjsi chronické komplikace diabetu. Zarovei je jejich 1é€ba velmi obtizna, stejné
jako prevence recidivy téchto ran. Proto 1ze prevenci téchto ran predejit komplikacim ne-
jefektivnéji.

ptedevsim proto, ze spravnou edukaci pacient ovlada vice moznosti prevence. Pacient mize
na zakladé kvalitni edukace dobie zvladat sebepéci, kontrolu hladiny glykemie, zdravy zi-

votni styl, dietni opatfeni a dal$i. Tim nejlépe pfedchazi vzniku diabetickych ulceraci.

V zadné publikaci se nesetkdme s definitivnim tvrzenim, ze prevence 100 % zaruci, ze
chronicka rana nevznikne. I dobfe kompenzovany diabetes miize vést ke vzniku ulcerace.
Na vzniku téchto ulceraci se totiz nepodili pouze diabetes mellitus jako takovy, ale soubor
vlivii, které negativné ptisobi na vznik téchto ran. Radime mezi né naptiklad kardiovasku-

larni onemocnéni.

Vzhledem k aktudlnosti tématu je vhodné dalsi zkoumani o metodach, jakymi lze témto
komplikacim pfedchdzet. Diabetes mellitus je civiliza¢ni onemocnéni a je zapotiebi Sifit in-
formace do povédomi lidi nejen o tomto onemocnéni, ale i o komplikacich které zpiisobuje,

a predevsim o tom, jak tomuto onemocnéni a komplikacim s ni spojenych predchazet.
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