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Abstrakt

Ciel’: zistit a porovnat’ vyskyt rizikovych faktorov v sibore pacientov s diabetes mellitus typu 2 bez a s identifikovanym
syndrémom diabetickej nohy. Metédy: Rozhovorom a skriningovym vysetrenim posudit’ vyskyt rizikovych faktorov a zistit
Statisticky vyznamné rozdiely v hlavnych rizikovych faktoroch, ako st ischémia, sicasny vyskyt retinopatie, polyneuropatie,
nefropatie, vek a pohlavie. Vysledky: Statisticky v§znamny rozdiel u pacientov bez syndrému diabetickej nohy bolo vyssie
skére vo vedomostiach o starostlivosti o nohy. Zdver: Rizikové faktory je mozné zistit jednoduchym skriningovym
vySetrenim, ktoré by mohli mat' v kompetencii sestry a su zdrovenn vychodiskom pre edukdciu pacienta v selfmanaZmente
diabetu, prezerani a starostlivosti o nohy a vybere vhodnej obuvi, ¢im prispejeme k zniZovaniu rizika ulceracii a amputdcii.

KPiicové slovd: skrining, syndrém diabetickej nohy, diabetickd ulcerdcia, amputdcia, rizikové faktory.

Abstract

Objectives: To find out and compare risk factors in group of patients with diabetes mellitus typ 2 without and with diabetic
foot syndrome. Methods: On the basis of interview and screening examination we have tested presence of risk factors as an
ischemia, simultaneous presence of retinopathy, nephropathy, polyneuropathy, age and gender. Results: The significant
statistics findings among patients without diabetic foot syndrome were that they have participated at education and have had
high score of knowledge in foot care, it have been interesting. Conclusion: Risk factors are possible to find out by simple
screening, it should be in competences of nurse. The findings of screening examination are sources of nursing education in
diabetes self-management, inspection and foot care and help to choose suitable shoes, what with that the risk of ulcers and
amputations are decreased.

Key words: screening, diabetic foot syndrom, diabetic ulceration, amputation, risk factors.

Uvod
Syndrém diabetickej nohy' (SDN) je vaZnou zdravotnej starostlivosti (Watson—Miller, 2006, s.
chronickou komplikdciou, kedy nachddzame 1336).

ulcerécie’ na nohdch diabetikov, ktoré moZu kon&it
a’ amputiciou’. Viac ako 85% amputécii
u diabetikov je urychlenych prave vznikom vredov,
infekciou a gangrénou (Apelqvist et al., 2000).
Diabetické ulcerdcie a amputécie zasahuji do Zivota
pacienta a ich rodin. Socioekonomicky dopad liecby,
pacientov s ulcerdciami a po amputécidch, vzbudzuje
v celosvetovom meradle pozornost systémov

Na Slovensku vzrastol pocet amputicii z3 558
vroku 2001, ¢o predstavovalo 13,5 amputicii na
1000 chorych na diabetes melitus (DM) na 4 257
amputécii v roku 2008, ¢o je 14,1 amputécii na 1000
chorych na DM. (Tab. 1). Kcelkovému poctu
diabetikov predstavuje pocet amputécii alarmujice
¢islo, naviac tito pacienti si po amputdcii ohrozeni
vysokou mortalitou v priebehu 3-5 rokov (Martinka
et al., 2003).
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Tab. 1 Pocet diabetikov a diabetickych amputacii v Slovenskej republike v rokoch 2001 az 2008

Rok Pocet diabetikov ~ Diabetici/100 Amputicie Amputécie/1000
tisic obyvatel'ov u diabetikov diabetikov
2001 263 555 4899 3558 13,5
2002 272 496 5066 3623 13,3
2003 281902 5241 3707 13,1
2004 287 304 5341 3925 13,7
2005 285 541 5300 4579 16,0
2006 309 434 5740 4429 14,3
2007 324918 6015 4741 14,6
2008 302 361 5586 4257 14, 1

Pramen: Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky, 2001 az 2008.

Diabetické ulceracie nevzniknui spontanne len preto,
Ze jednotlivec ma diabetes, ale st vysledkom vplyvu
pri¢innych faktorov aich réznych kombinécii, ktoré
vedi kvzniku 1ézii.* Diabetické ulcerdcie su
dosledkom interakcie medzi Specifickou patolégiou
dolnych koncatin a rizikovych faktorov. Porozumiet
etiopatogenéze ulcerécii zn. pochopit, ako je moZzné
ovplyvnit' pokles incidencie ulcerdcii a amputacii.
Defekty na nohdch diabetika si vysledkom
periférneho cievneho ochorenia, periférnej neuropatie
atraumy. Prispievajicimi faktormi sd deformity
zvySujuice tlak na nohich diabetika (haluxy,
kladivkové prsty, otlaky), nevhodna obuv atiez
psychosocidlne podmienky (nepriaznivd socidlna
situdcia, chybanie podpornej osoby v starostlivosti
o nohy v pripade inych pridruzenych komplikacii
DM ako napr. poskodeny zrak nasledkom retinopatie,
narusend pohyblivost’ ai.). Infekcia nie je pri¢inou
syndrému diabetickej nohy, ale
dosledkom poskodenia  celistvosti  tkaniva  pri
ulceraciach (Boulton et al., 2008, s. 52).

Za posledné roky, dosiahlo Holandsko zniZenie
incidencie amputacif, vd’aka uspesnému
skriningovému programu, ktory je zaloZeny na
vCasnej identifikdcii rizik pre vznik syndrému
diabetickej nohy, ¢o viedlo k prevencii ulcerdcii
a amputacii (Boulton et al., 2008, s. 53). National
Institute of Clinical Excellence (NICE)’ publikoval
odporicania (guidelines) pre starostlivost’
o pacientov s DM typ 2, kde je inicidlnym
odport¢anim skriningové vysetrenie rizikovych
faktorov pre diabetické ulcericie u kazdého pacienta
s DM typu 2. Skrining by mal zahfiiat’ vySetrenie
ndh, deformit na nohéch, palpéciu pulzov na nohéch,
testovanie senzorimotorickej citlivosti ndh s pouZzitim
10g vldkna monofilamenta aladicky 128 Hz,
in§pekciu obuvi a ponoziek. Uroven dokazu pre toto
odporticanie je A (Clinical Guidelines, 2008, s. 30).
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Ciel’

Realizovat’ skriningové vySetrenie noh u diabetikov
s DM typu 2 podla Medzinarodného konsenzu pre
syndréom diabetickej nohy (Syndrom., 2000) a
odporii¢ani NICE (Clinical Guidelines, 2008).
Dokumentovat’ skriningové vySetrenie do
Struktirovaného oSetrovatel'ského protokolu pre
posudzovanie ndéh diabetikov (Nemcovd, 2005).
Analyzovat’ vyskyt rizikovych faktorov vo vztahu
k syndrému diabetickej nohy.

Sdbor a metodika

Vyber vzorky respondentov  bol  ndhodny.
Z populacie pacientov — diabetikov s chronickymi
komplikdciami DM typu 2, v case od janudra do
septembra 2009, ktor{ prisli na pldnované vySetrenie
do diabetologickej acievnej ambulancie, sme
skriningovo vySetrili a boli zaradeni do Stidie.
Vylu€ujicimi kritériami boli pacienti s organickym
psychosyndromom, demenciou, encephalopatiou.
Z celkového poctu respondentov (n=120) bolo 47
muZzov (39%) a 73 zien (61%), vo veku od 41 do 75
rokov, priemerny vek bol 60,43 rokov (£ 7,839).
Di7ka trvania DM v stbore pacientov bola od 1 roka
do 31 rokov, priemer 11,69 rokov (£6,917).

Udaje pre hodnotenie rizikovych faktorov diabetickej
nohy sme ziskali:

a) fyzikalnym vySetrenim, kde sme sledovali
rizikové faktory: pritomné ulcerdcie a amputécie,
hodnoty krvného tlaku, Body Mass Index,
neuropatiu-  vySetrenie bolo realizované 10g
monofilamentom a ladic¢kou 128 Hz, ischémiu sme
posudili meranim pulzidcii na artérii femoralis, a.
poplitea, a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior,
biomechanické  faktory—osteoartropatiu,  kostné
prominencie (kladivkové prsty, haluxy), pritomnost
traumy, infekcie, plesne, suchu koZu, otlaky, opuchy,
postdenie mobility pacienta vo vzt'ahu k schopnosti
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vykondvat’" selfmanazment starostlivosti o nohy
aposudzovali sme tieZ  vhodnost  obuvi;
b) rozhovorom sme upacienta zistovali
dodrziavanie diéty, cievnej gymnastiky, pritomnost
fyzickych  limitov, absolvovanie  edukécie,
vedomosti o starostlivosti o0 nohy, pravidelnost’
navStev u diabetoléga a inych Specialistov,
absolvovanie skriningu, ¢lenstvo v klube diabetikov.
Dichotomickymi otdzkami (s odpoved’ou dno - nie)
sme sa pytali na pritomnost problémov s nohami,
d’alej sme hodnotili bolest’ na VAS (0 -10). Sucast'ou
skriningu bol aj Michigansky dotaznik, kde skére <
1,5 je suspektné pre pritomnost diabetickej
neuropatie, subjektivne hodnotené diabetikom.

¢) zo zdravotnej dokumentacie: sme zistovali
ulcerdcie v anamnéze, ischemickd choroby DK,
retinopatiu, nefropatiu, polyneuropatiu, kompenziciu
diabetes mellitus podla vysledku glykovaného
hemoglobinu (HBAlc), celkovy cholesterol HDL
(high density lipoprotein), LDL (low density
lipoprotein).

Na zaznamendvanie skriningového vySetrenia bol
pouzity oSetrovatel'sky protokol posudzovania noh
diabetika (Nemcova, 2005).

Ziskané udaje z protokolu boli zaznamenané do
programu MS Excel 2000. Na Statistické spracovanie
a vyhodnotenie dit bol pouZity softwarovy program
PASW Statistics. Z metdd induktivnej Statistiky sme
pouzili jednofaktorovi analyzu rozptylu (One Way
ANOVA. Kvypocitaniu hladiny vyznamnosti,
vztahu medzi dvoma premennymi na 5% hladine
vyznamnosti (P<0,05) bola pouzitd testovd F-
Statistika. Na urCenie miery sily vztahu medzi
premennymi bol pouzity korelacny Cramerov
kontigen¢ny  V koeficient,  ktory  predstavuje
najvhodnejSiu  mieru asociicie, medzi dvoma
nomindlnymi premennymi, nadobtida hodnoty od 0
ziadny vztah do 1 dokonaly vztah. Uvedené
korelacné koeficienty sa interpretuju podl'a Cohena
nasledovne: pod 1 je korelécia trividlna, 0,1 — 0,29 je
mald, 0,3 — 0,49 je strednd, 0,5 — 0,69 je velk4, 0,7 —
0,89 je velmi vysoka, 0,9 aviac takmer dokonala
(Rimarcik, 2007, s. 73). Ako test vyznamnosti
Cramerovho V bol pouzity Chi-kvadrant test
nezavislosti.

Vysledky

V naSom stibore pacienti so SDN mali priemerny
vek 58,65 (£7,064), pacienti bez SDN 61,65
(£8,158), zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel,
kde P=0,039. Pri sledovani dizky trvania DM
u pacientov so SDN abez SDN, nebol zisteny
Statisticky vyznamny rozdiel. Vyskyt SDN bol u
59,2% muzov (n=47), au 25,4% zien (n=73), kde
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bol Statisticky vyznamny rozdiel P=0, V=0,341.
U vSetkych pacientov so SDN bola pritomna
ischemicka choroba dolnych koncatin, kde P=0,037.
Pri vySetreni chybania pulzacii na nohéch, bol rozdiel
v neprospech pacientov so SDN, kde P=0,001.
Problémy s nohami u pacientov so SDN sti na hladine
vyznamnosti P=0, kde plati strednd koreldcia a
v=0,326.

Pri  hodnoteni rozdielov u pacientov s nizkou
amputdciou boli rozdiely medzi muzmi a Zenami, kde

bol signifikantne vyS$i vyskyt medzi muZmi a
P=0,002.

Pri hodnoteni faktorov: BMI, HBAlc, celkového
cholesterolu, LDL, dodrZiavanie diéty, cievnej
gymnastiky, fyzickych limitov, pritomnost’ infekcie,
zéapalu, plesne, haluxov, hyperkerat6z, opuchov a
vhodnosti obuvi, sme nezistili Statisticky vyznamny
rozdiel medzi pacientami so SDN a bez SDN. Skoére
neuropatie na hladine vyznamnosti P= 0,002, potvrdil
signifikantne vyssi vyskyt u pacientov bez SDN. Pri
sledovani vyskytu d’al§ich chronickych komplikacii
DM, sme upacientov so SDN zistili Statisticky
vyznamny vyskyt retinopatie, kde P=0, nefropatie,
kde P=0,002 a polyneuropatie, kde P=0,002. Pri
hypertenzii sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel
medzi pacientami bez SDN a so SDN.

Pri porovnani absolvovania skriningu, sa ukdzal
Statisticky vyznamny rozdiel, v prospech pacientov
bez SDN, kde P=0,027. V anamnéze zistované,
absolvovanie  edukdcie  starostlivosti o nohy,
vykazovalo  signifikantne  vyznamny  rozdiel
v prospech pacientov bez SDN, kde P=0,021. Skére
vedomosti o oSetrovani ndéh bolo rovnako v prospech
pacientov bez SDN, kde P = 0,001. Zistovali sme
tieZ, ¢i existuje vztah medzi vyskytom SDN
a Clenstvom v klube diabetikov, kde je realizovand
podpora aedukacia diabetikov, najmid v oblasti
kompenzacie diabetu, kde hladina Statistickej
vyznamnosti bola P=0 a korelacia V= 0,421, bolo
v prospech pacientov bez SDN. Pri subjektivnej
vypovedi pacientov o problémoch pri oSetrovani
s nohami, nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel.

Diskusia

Skriningovym vySetrenim pacientov s DM typu 2
sme sledovali pritomnost’ rizikovych faktorov
prispievajucich k vzniku SDN, diabetickych ulceracii
a amputacii. Vys$i vek ako rizikovy faktor vyskytu
SDN, sa povazuje za 2-4 krat vyssie riziko (Boulton
et al., 2008, s. 52). VnaSom sibore sa niam
potvrdilo, Ze pacienti so SDN su sice vo vyssom
veku, ale pacienti bez SDN mali priemerny vek este o
2 roky vyssi. Pricin moze byt viacero, ale fakt, Ze
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v stibore mali pacienti so SDN nizs{ vek ako pacienti
bez SDN, moze byt aj vplyvom hlbsich zmien
v systéme poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ¢i
Zivotnom Style sicasnej generdcie v produktivnom
veku, ¢o by si vyzadovalo dalSie sledovanie
a presahuje to rdmec naSej Stidie. Pri zistovani
dizky trvania diabetu medzi pacientmi so SDN
a bez SDN, sa ndm nepotvrdilo, Ze by dlhSie trvanie
diabetu viedlo k vysSiemu riziku ulceracie.
U pacientov s DM typu 2 je doba odkedy ochorenie
trvd k jeho diagnostikovaniu casto nepresnd, lebo
pacienti prichddzaji na vySetrenie nie na jeho
zacCiatku, ale a7 ked’ su priznaky velmi rozvinuté.
Zmyslom skriningového vySetrenia je zachytit’
priznaky svedCiace pre riziko vzniku diabetickej
nohy u vSetkych jednotlivcov, ktorych sa ochorenie
tyka vo v€asnom Stidiu jeho rozvoja (Nemcova,
2005).

Pohlavie ako uvadza Boulton et al. (2008, s. 55) hra
rolu pri vyskyte diabetickych ulcerécii a amputacifi,
kde muZzi mali aZ 1,6 krat vysSie riziko. To potvrdila
aj nasa Stadia, kde vyskyt SDN bol 2,3 krat vyssi u
muZzov ako uZien, ¢im sa potvrdil Statisticky
vyznamny rozdiel na hladine vyznamnosti P=0 a
V=0,341 vyjadruje stredne silnd koreldciu medzi
sledovanymi  premennymi, tj vyskytom SDN
a pohlavim.

Periférna ischémia dolnych kon¢atin, ako hlavny
prispievajici  faktor v patogenéze diabetickyh
ulcerdcii anasledne vysokych amputicii, bola
potvrdena v naSom sibore u vSetkych pacientov so
SDN. Existoval Statisticky ~ vyznamny  rozdiel
v porovnani s pacientami bez SDN. Rovnako sme
zistili signifikantny rozdiel v absencii pulzicii na
nohdch u pacientov so SDN. Ischémia na nohach
diabetika, je hlavnym prispievajicim faktorom
diabetickych  ulcerdcii avysokych amputicii.
Postihnuté su distdlne cievy na nohdch. Nie su
zname Stddie, kde by pri syndréme diabetickej nohy,
bola pric¢inou len ischémia dolnych koncatin, ale
byva to spojné s neuropatiou, traumou a infekciou
(Mason et al.,1999). Doélezité je tu vCasné odhalenie
aedukdcia o nevyhnutnosti nefajcenia, kontrola
dyslipidémie, glykémie, krvného tlaku a zaistenie
vhodnej starostlivosti o nohy a obuv.

Neuropatia ako rizikovy faktor je najbeZznejSou
chronickou komplikiaciou diabetu, pricom najviac
rozsirenou je symetrickd distdlna senzorimotoricka
polyneuropatia.  Pacienti s neuropatiou  mali
sedemkrat vyssie riziko vzniku diabetickej ulceracie
(Boulton et al., 2008, s. 55). Aj v naSom subore bol
Statisticky vyznamny vys§i vyskyt neuropatie
u pacientov so SDN. Symptémy, ktoré sa objavia asi
u polovice pacientov na zaciatku sd parestézie,
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hyperestézie, ostré pichanie, pélivd bolest, ¢o sa
zvyraziiuje najmd v noci. Su pacienti, u ktorych tieto
priznaky sa neobjavia, aj napriek tomu, Ze majd
neuropatiu. Je potvrdené, Ze pacienti, ktori nemaju
skuisenost’ s bolest'ou ndh, nie su si vedomi ohrozenia
aprave oni si mozu poranit nohu, pricom necitia
Ziadnu bolest’ a moZe dojst’ k rozvinutiu aZ ulceracie.
Na rozdiel od objektivne stanovenej neuropatie
subjektivne hodnotenie pacientami vyplnenim
Michiganského dotaznika vySlo skére neuropatie
horSie pre pacientov bez SDN, co potvrdzuje, Ze
pacienti srozvinutym SDN nepocituji varovné
priznaky sidvisiace s problémami snohami. Je
potrebné, aby sme sa pri skriningovom vySetreni
nespoliehali len na vypoved’ pacienta, ale prezreli
a vySetrili jeho nohy aj objektivne. Daliie zdvazné
komplikdcie DM ako sud retinopatia, nefropatia su
rizikovymi ukazovatemi pre vznik ulcericii, ¢o sa
nam potvrdilo aj v naSom stbore pacientov, kde
signifikantne vyssi vyskyt tychto komplikacii bol
u pacientov so SDN. Pri rizikovych faktoroch ako
deformity, kompenzicia DM cez posudzovanie
HBAIlc, lipidov, potreba pomoci v starostlivosti
o nohy, obuv neboli Statisticky vyznamné rozdiely
medzi pacientami so SDN a bez SDN.

Ako zaujimavé, sa ndm ukézali, Statisticky vyznamné
rozdiely v absolvovani skriningu a edukécie, C¢i
vedomosti o starostlivosti 0 nohy a ¢lenstvo v klube
diabetikov, kde sme zistili signifikantne vysSie
zastlipenie pacientov bez SDN oproti pacientom so
SDN. To ndm potvrdilo, Ze skrining ndh diabetikov
nemOZeme zuzit' len na posudzovanie somatickych
rizikovych faktorov. Rovnako aj psychosocidlne
faktory, ako absolvovanie edukicie, vedomosti
o starostlivosti o nohy, ako aj ochota spolupracovat’
a aktivne sa zaujimat o moznosti  zlepSenia
starostlivosti o seba vyhladdvanim tcasti na
podujatiach klubu diabetikov, prispeli v nasom
sibore pacientov s DM typu 2, k zniZzenému vyskytu
diabetickych ulceracii a amputicii.

Zaver

Hlavnym problémom skriningu ndh diabetikov,
v prevencii diabetickych ulceracii a amputécif je, Ze
sa neakceptuje anevykondva ako Standardné
odporiiCanie v beznej praxi starostlivosti o
diabetikov. Pacienti majui casto vySetrené nohy po
prvykrat, ked uZz existuji vazne problémy, ktoré
svedCia pre rozvinuty syndrom diabetickej nohy
(Mistuna, 2001). Pri porovnani vysledkov Studie
zameranej na skrining u diabetikov s DM typu 2
vroku 2002, kedy nemal vySetrené nohy
v diabetologickej ambulancii ani jeden diabetik
(Nemcova, 2005), sa vroku 2009, ako ukazala naSa
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Stidia, na tejto skutocnosti zmenilo len vel'mi mélo a
skriningovo bolo vySetrenych v diabetologickej
ambulancii len 9% pacientov. V Nariadeni vlidy SR

%

¢. 322/2006 Z.z. k spoloénym certifikovanym
pracovnym  Cinnostiam  patri  oSetrovatel'skd
starostlivost’ o diabetikov, kde do vzdeldavania sestier
je zahrnutd aj prevencia chronickych komplikacii pri
diabetes mellitus, ¢o by sme navrhovali posilnit’
o ndcvik praktickych zrucnosti pre skriningové
posudzovanie ndh diabetika. Pre porovnanie,
v Cechdch, st uZ znime podiatrické ambulancie, kde
na jednu ambulanciu mé podiatrickd sestra® 0,3
pracovného miesta. Spravna organizicia
skriningového posudzovania noh diabetikov moze
zniZit nemalé finan¢né néklady a viest’ aj k zniZeniu
incidencie diabetickych ulcerécii (Valk et al., 2008).
Podl'a medzindrodného konsenzu, pri vcasnom
odhaleni rizika syndromu diabetickej nohy,
moZeme zniZit' pocet amputicii aZ o 50%. (Syndrom
diabetické nohy, 2000).

VEGA 1/4286/07 Vplyv edukdcie na prevenciu
diabetickych ulcerdcii a amputdcii.
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Poznamky

! Syndrém diabetickej nohy (SDN) je definovany ako
ulcerdcia alebo deStrukcia tkaniva na nohdch diabetikov
spojend s neuropatiou a s roznym stupiiom ischémie a vel'mi
Casto s infekciou. V praxi je SDN diagnostikovany nielen
u diabetikov s aktivnymi ulcerdciami alebo gangrénami na
nohdch, ale aj pacienti s ulcerdciou, gangrénami v anamnéze,
¢i  pacienti po  amputdcii, alebo s Charcotovou
osteoartropatiou (ToSenovsky, Edmonds, s. 1).

* Diabeticka ulceracia na nohich je definovani ako rana
penetrujica celd vrstvu koze, 1ézia typu pluzgierov alebo
myk6zy sem nepatria. Ulcerdcia modze byt povrchova
a hlbokd. Povrchovd nepresahuje do podkozného tkaniva.
Hlbok4 penetruje do podkoZného tkaniva a zasahuje ¢asto do
fascie, svalov alebo Sliach. Ak je vel'mi hlboka postihuje aj
kosti alebo kiby (Jirkovska, 2006, s. 30).

> Amputicia dolnej konéatiny je resekcia jej Gasti, kde mbze
ist o nizku amputéciu, ¢o je Cast’ od mediotarzdlnej trovne
(vratane) alebo vysok, ktord je nad touto droviiou (Jirkovskd,
2006, s. 23).

* Lézie na nohdch diabetika moé7u mat charakter pluzgierov,
malych poranenf alebo ulcericii.
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> NICE je Narodny Institit klinickej excelencie vo Velkej
Britanii, ktory vyddva guidelines- odporti¢ania pre klinickd
prax zrdznych oblasti. Timy odbornikov pri spracovani
odportcani, reSpektuju silu dokazov, ktoré poskytuju sticasné
vyskumy.
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%V anglickej literattire sa stretivame aj s podiatry nurse, &o
modZeme volne preloZit' ako podiatrickd sestra. Podiatricka
sestra sa v naSej koncepcii Diabetoldgie a chordb latkovej
premeny avyZivy aani Vv Ziadnej zdkonnej podobe
o vzdeldvani pracovnikov v zdravotnictve, nespomina.
(Nemcova, 2005).
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