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Abstrakt

Vychodiska: Syndrém diabetickej nohy (SDN) je jednou z najcastejSich neskorych
komplikacii diabetu, ktory vyznamne ovplyvriuje kvalitu Zivota pacientov s diabetom.
Ciel: Cielom prispevku je interpretovat vysledky analyzy pésobiacich determinantov
u pacientov so syndrémom diabetickej nohy.

Metody: Bola pouZitd metéda analyzy zdravotnej dokumentacie pacientov so
syndrémom diabetickej nohy. Do stiboru bolo zaradenych 30 pacientov s dg. DM I. typu
s komplikaciou syndrém diabetickej nohy.

Vysledky: Priemerny vek respondentov bol 34,67 roka. BMI muzov bol Statisticky
vy$$i nez u zien. Priemerna dfzka trvania DM bola 13,67 rokov, priemerna dfzka trvania
nehojacej sa rany bola 2,2 mesiaca. Hodnoty glykovaného hemoglobinu HbA1c vietkych
troch merani, aj celkovych priemernych hodndt vsetkych troch merani, Statisticky
vyznamne prekrocili referenén hodnotu 7,5%. Hodnoty HbA1c, nesuviseli s pohlavim,
vekom, ani hodnotami BMI respondentov. Bola preukézana vyznamna suvislost dizky
trvania nehojacej sa rany a hodnét HbAlc (r = 0,6396) a dodrziavanie zasad stravovania
a hodnét HbA1c (p = 0,0094 < a. = 0,01).

Zaver: Hladina glykovaného hemoglobinu, ako prejav kompenzacie diabetu, suvisi
s vyskytom a dizkou trvania nehojacej sa rany. Nedodrziavanie rezimovych opatreni
svedci o potrebe efektivnejSej edukacie pacientov s dg. diabetes mellitus, vyhladavani
rizikovych oséb ohrozenych syndrémom diabetickej nohy. V prevencii a starostlivosti
o diabetickld nohu je nevyhnutny multidisciplinérny pristup.
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Abstract

Background: Diabetic foot syndrome (DFS) is one of the most common late complications
of diabetes, which significantly affects the quality of life of patients with diabetes.

Aim: The aim of the paper is to interpret the results of the analysis of the acting
determinants in patients with diabetic foot syndrome.

Methods: The method of analysis of medical records of patients with diabetic foot
syndrome was used. The group included 30 patients with dg. Type | DM with complication
of diabetic foot syndrome.

Results: The average age of the respondents was 34.67 years. The BMI of men was
statistically higher than that of women. The average duration of DM was 13.67 years,
the average duration of non-healing wounds was 2.2 months. The glycated hemoglobin
HbA1c values of all three measurements, as well as the total mean values of all three
measurements, statistically significantly exceeded the reference value of 7.5%. HbA1c
values were not related to gender, age, or BMI values of respondents. There was
a significant correlation between the duration of the non-healing wound and HbA1c
values (r = 0.6396) and adherence to dietary principles and HbAlc (p = 0,0094 < a =
0,01).

Conclusion: Glycated hemoglobin levels, as a manifestation of diabetes compensation,
are related to the incidence and duration of non-healing wounds. Non-compliance with
regimen measures indicates the need for more effective education of patients with
dg. diabetes mellitus, searching for people at risk at risk for diabetic foot syndrome.
A multidisciplinary approach is necessary in the prevention and care of diabetic foot.
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uvoD

Pretoze prevalencia cukrovky globalne rastie, stipaju aj sekundarne komplikacie spojené
s touto endokrinnou poruchou (Noor et al, 2015). Syndrom diabetickej nohy (SDN)
je podla WHO definovany ako ulcerécia alebo destrukcia tkaniv distdlne od ¢lenka, véitane
&lenkového kibu, spojena s réznym stupriom ischémie a neuropatie u diabetikov. Casto
byva pritomna aj infekcia (Jirkovska, 2006). Porusenie harmonie v homeostaze glukdzy
sposobuje podla Noor et al (2015), hyperglykemicky stav, ktory vedie k rozvoju vaskularnej
nedostatocnosti, poskodeniu nervov a v dosledku plantarnych tlakov a deformécie
chodidla k naslednej ulceracii na dolnych koncatinach. Aj podla Bandyka (2018), je SDN
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sposobeny neuropatiou, traumou a u mnohych pacientov sprievodnym okluzivnym
ochorenim periférnych artérii. Vysledkom diabetickej neuropatie je deformécia chodidla,
ktord vedie k zvysenému tlaku na pokozku pri chédzi. Na zaklade epidemiologickych

studii sa odhaduje, ze SDN sa pocas Zivota vyvinie u 25% oséb s diabetes mellitus, zatial

¢ou 5% az 15% skonci amputéciou chodidla, resp. dolnej koncatiny (Metelko, Crkvencié,
2013).

K SDN mézu viest pretrvéavajlce hyperglykemické stavy. Tie maji podla Lim et al (2017),
za nasledok tvorbu produktov, ktoré vedd k motorickej, autondmnej a senzorickej
neuropatii, a teda aj k neurono-patickym vredom néh. Nehojaca sa rana vyrazne znizuje
kvalitu Zivota pacientov. Zdsadnou mierou moze ovplyvnit mieru sebestacnosti pacientov
hlavne v seniorskom veku (Virgulova, Schedova, 2013). Mnoho zdravotnickych studii
preukézalo, ze déslednymi preventivnymi opatreniami je u diabetikov mozné zredukovat
pocet ulceracii a amputacii dolnych koncatin az o0 50 % (Nather etal 2018; Kmecova, 2016).
Ulceracia néh pri cukrovke zostdva podla autorov Phillips, Mehl (2015), najbeznejsim
dévodom prijatia do nemocnice v zapadnych krajindch. Od neuropatie po periférne
vaskuldrne ochorenia st vyzvy zna¢né a mézu vyustit do predcasného Umrtia, ale véasna
diagnostika uvedomelymi zdravotnickymi pracovnikmi v kombinacii s podporou ludi
v starostlivosti o seba m6zu poméct znizit problémy s cukrovkou na zvladnutelné rozmery.
Podla Bandyka (2018), sa odportca multidisciplinarny pristup k starostlivosti o diabetickd
nohu, ktory zahffia kazdorocné (trojmesacné intervaly u vysoko rizikovych pacientov)
hodnotenie lekdrom primarnej starostlivosti a odporucanie podiatra a cievneho chirurga.

Ciel' vyskumu
Analyzovat pritomné determinanty SDN u pacientov s diagnézou diabetes mellitus | typu.

Subor a metédy

Bola pouzitd metdda analyzy zdravotnej dokumentécie a dotaznika vlastnej konstrukcie.
V  zdravotnej dokumentécii respondentov nés zaujimali hodnoty glykovaného
hemoglobinu (HbA1c), dizka trvania ochorenia DM typ1, vyskyt akdtnych a chronickych
komplikacii a dlzka trvania nehojacej sa rany. Dotaznikom sme zistovali demografické
Udaje, informéacie o dodrziavani rezimovych opatreni a dodrziavani diabetickej diéty.
Vyberovy stbor bol tvoreny 30 respondentmi, ktori trpeli ochorenim DM I. stupna
a nehojacou sa ranou na dolnej koncatine ktori boli hospitalizovani v nemocniciach
Banskobystrického samospravneho kraja (SR). Do suboru bolo celkovo zaradenych 17
(56,67 %) zien a 13 (43,33 %) muzov.

Hodnoty glykovaného hemoglobinu sme posudzovali podla DCCT (Diabetes Control
and Complications) uvadzame v %.

Vyborna kompenzacia do 6,5 %; Prijatelna kompenzacia 6,5% — 07,5 %; ZI4 kompenzacia
nad 7,5%.
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Vysledky
Tab. 1 Vek respondentov
. smer. . .
Vek priemer odchylka median modus min max
Zeny 31,88 15,49 26 19 19 73
muzi 38,31 14,44 43 44 19 65
celkom 34,67 15,14 29,50 19 19 73

Priemerny vek Zien bol nizsi ako priemerny vek muzov, rozdiel vSak nebol Statisticky
vyznamny (Mann-Whitney test: z = -1,3214; zkrit = -1,6449; p = 0,0932).
V pracovnom pomere bolo 76,67 % (23) respondentov, 16,67 % (5) respondentov bolo

na invalidnom déchodku a 2 (6,67%) respondenti st starobni déchodcovia.

Tab. 2 BMI respondentov

Level(95,0%)

BMI respondentov Zeny muzi celkom
Mean 24,2055 26,6132 25,2488
Standard Error 0,9928 0,7765 0,6822
Median 22,4082 25,4694 24,8100
Standard Deviation 4,0933 2,7997 3,7364
Sample Variance 16,7553 7,8384 13,9604
Kurtosis -0,4334 -0,2295 -0,6438
Skewness 0,7954 0,9348 0,3811
Range 14,0612 8,9022 14,4032
Minimum 17,6471 23,1481 17,6471
Maximum 31,7083 32,0503 32,0503
Sum 411,4927 345,9718 757,4645
Count 17 13 30
Confidence 2,1046 1,6919 1,3952

Priemerné BMI muZov je Statisticky vyznamne vacsie ako priemerné BMI zien (Mann-

Whitney test: z = 2,3437; zkrit = 2,3263; p = 0,0095).
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Tab. 3 Doba trvania ochorenia DM
Doba riemer smer. median modus min max
trvania DM | P odchylka
zeny 12,29 12,32 11 5 2 55
muzi 15,46 7,34 19 10 4 25
celkom 13,67 10,42 11 20 2 55

Priemerna doba trvania ochorenia DM |. typu u Zien je kratsia, nie vSak Statisticky
vyznamne. (Mann-Whitney test: z = -1,6371; zkrit = -1,6449; p = 0,0508).

76,67% (23) respondentov nefajci, faj¢i len 23,33% (7) respondentov, z nich 5 je Zien a 2
sU muzi.

Priemerny vek respondentov ktori fajcia bol 33,71+ 15,43 rokov; priemerny vek nefajciarov
bol 34,96 + 15,39 rokov.

Tab. 4 Glykovany hemoglobin

Selil:gggl)o/in 1. meranie 2. meranie 3. meranie
Mean 8,9933 8,8267 8,5000
Standard Error 0,5090 0,3870 0,5022
Median 8 8,4 7,95
Mode 9.2 8,4 8,6
Standard Deviation 2,7880 2,1195 2,7509
Sample Variance 7,7731 4,4924 7,5676
Kurtosis -0,0217 0,4616 10,3586
Skewness 1,0003 0,7173 2,7489
Range 10,6 9.1 151
Minimum 4,7 4.8 4.9
Maximum 15,3 13,9 20
Sum 269,8 264,8 255
Count 30 30 30
Confidence

Level(95,0%) 1,0411 0,7914 1,0272

Hodnoty glykovaného hemoglobinu vsetkych troch merani, aj celkovych priemernych
hodnét véetkych troch merani, $tatisticky vyznamne prekrocili referenénd hodnotu 7,5,
ktorad hovori o neuspokojivej kompenzécii diabetu u respondentov.
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Priemernd hodnota glykovaného hemoglobinu vzhladom na pohlavie respondentov:

e Zeny 8,72 2,52

* muzi 8,84 + 2,08

Priemerna hodnota glykovaného hemoglobinu Zien je nizsia ako priemerna hodnota
glykovaného hemoglobinu muzov, rozdiel tychto hodnot véak nie je Statisticky vyznamny
(Mann-Whitney test: p = 0,3768).

Priemerna hodnota glykovaného hemoglobinu vzhladom na vek respondentov:

e vek <40 rokov 8,59 + 2,26

e vek > 40 rokov 9,07 £ 2,45

Priemernd hodnota glykovaného hemoglobinu respondentov vo veku do 40 rokov
je nizdia ako priemernd hodnota glykovaného hemoglobinu respondentov vo viac ako
40 rokov, rozdiel tychto hodnét vsak nie je Statisticky vyznamny (Mann-Whitney test: p =
0,2322).

Priemerna hodnota glykovaného hemoglobinu vzhladom na BMI respondentov:

e BMIvnorme 8,54 + 2,74

e BMI| mimo normu 9,04 1,72

Tab. 5 Glykovany hemoglobin vzhladom na pohlavie, vek a BMI respondentov

Hodnoty

glykovaného testovacia Statistika kriticky obor p hodnota
hemoglobinu 2

Mann - Whitney test

(oo = 0,05) ’ " "
Pohvl.awe: Zeny vs -0,3140 (-o0; -1,6449> 0,3768
muzi

Vek: < 40 rokov vs > .0,7318 (-o0; -1,6449> 0,2322
40 rokov

BMI: v norme vs iné 11,2266 (-o0; -1,6449> 0,1100
ako norma

Hodnoty HbA1c, teda miera kompenzécie diabetu, nie je v pripade nasich respondentov
ovplyvnené ich pohlavim, vekom, ani hodnotou ich BMI.
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Tab. 6 Prehlad dizky trvania rany od pritomnych determinantov
Dizka
trvam.a . n Zeny muzi vek BMI HbA1c
nehojacej
sa rany
1 mesiac 7 2 31,11+12,04 | 24,53+3,55 | 7,47+1,82
2 mesiace 12 7 5 31,83+16,31| 25,56%3,61 | 8,28+1,94
3 mesiace 1 4 40,20+11,50 | 24,57+5,15 | 10,03+£2,06
4 mesiace 1 1 27,50+12,02 | 26,32£1,96 | 10,10+£2,42
5 mesiacov 2 1 1 61,00+5,66 | 27,24+5,67 | 13,12+3,77

n

30% (10) respondentov trpi nehojacou sa ranou v trvani 1 mesiaca, 40 % (12) respondentov
2 mesiace, 16,67 % (5) respondentov 3 mesiace, 2 (6,67 %) respondentov 4 mesiace
a rovnako 2 respondenti 5 mesiacov. Respondenti trpia nehojacou ranou v priemere 2,2

mesiaca.

Pearsonovym korelaénym koeficientom bola preukazana stvislost dizky trvania nehojacej
sa rany a hodnét HbAlc. Jeho hodnota r = 0,6396, vypovedad o vyznamnej (velkej)
zavislosti tychto premennych (interpretécia korelaéného koeficienta podla Cohena).

Tab. 7 Vyskyt akitnych komplikacii vzhladom na pohlavie, vek a BMI

respondentov
Vyskyt'alfu.‘fnych testovacia $tatistika kriticky obor p hodnota
komplikacii 2
Mann - Whitney test
(. = 0,05) i " i
Pohvl.awe: Zeny vs 1,4240 <1,6449; o) 0,0772
muzi
Vek: < 40 rokov vs 0,3601 <1,6449: o) 0,3594
> 40 rokov
BMI: v norme vs iné

-0,7652 (reo; -1,6449> 0.7779
ako norma

U 23,33% (7) respondentov sa akitne komplikacie vébec nevyskytli, u 56,67 % (17) sa
vyskytnu, ale len zriedka, u 13,33% (4) sa vyskytuju casto a u 6,67 % (2) sa vyskytuju

pravidelne.

Vyskyt akatnych komplikacii diabetes mellitus nebol v pripade nasich respondentov
ovplyvneny ich pohlavim, vekom, ani hodnotou ich BMI.
Chronické komplikdcie DM okrem nehojacej sa rany sa vyskytli u 8 Zien a 5 muzov.
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Typ komplikacie: n %

® porucha zraku 8 61,54
® polyneuropatia 6 46,15
® angiopatia 1 7,69

e nefropatia 1 7,69
NajcastejSou komplikaciou bola porucha zraku, ktord sa vyskytla u 8 respondentov, u 6
Zien a 2 muzov.

Dodrziavanie rezimovych opatreni

Diéta

23,33% (7) respondentov uviedlo, Ze vzdy dodrziava diabetickd diétu, 66,67 % (20)
respondentov jej dodrziavanie obcas porusi, 6,67 % (20) respondentov ju pravidelne
porusuje a 1 (3,33 %) respondent ju malokedy dodrzi.

Dodrziavanie diabetickej diéty respondentmi sa odrazilo aj na ich hodnote HbA1c.
Hodnoty HbA1c respondentov, ktori diétu:

e vzdy dodrziavaju 7,34 +0,87%
* obdas porusia 8,89 +2,34%
e pravidelne porusuju alebo len méalokedy dodrzia 11,29 = 2,40%

Priemernd hodnota glykovaného hemoglobinu respondentov, ktori diabetickl diétu
vzdy dodrzuju, je v hraniciach uspokojivej kompenzécie diabetu, no priemerna hodnota
respondentov, ktori diétu obcas porusia, hovori uz o neuspokojivej kompenzacii diabetu.
Vyznamnost rozdielu hodnét je Statisticky vyznamny (t-test) p = 0,0094 < o. = 0,01.

Aplikovanie inzulinu

Podla odpovedi si 86,67 % (26) respondentov vidy pravidelne aplikuje inzulin, 10% (3)
respondenti pravidelnost aplikacie inzulinu obcas porusia a len 1 respondent (3,33 %)
si inzulin len malokedy pravidelne aplikuje.

Pohybovy rezim
33,33% (10) respondentov pohybovy rezim vidy dodrziava, 46,67 % (14) respondentov
ho pravidelnost obcas porusi, 20 % (6) respondentov ho dodrziava len obcas.

Selfmonitoring

23,33% (7) respondentov uviedlo, Ze si pravidelne kazdy den kontroluje glykémiu,
33,33 % (10) respondentov si ju kontroluje najmenej 4 x v tyzdni, 26,67 % (8) respondentov
najmenej 3 x v tyzdni a 16,67 % (5) respondentov si ju skontroluje iba obcas. Medzi
respondentmi nie je nikto, kto by si glykémiu vébec nekontroloval.

Percento respondentoyv, ktori si glykémiu kontroluji pravidelne kazdy den, je Statisticky
vyznamne mensie ako percento respondentov, ktori si ju kontroluji nepravidelne (test
zhody dvoch proporecii: t = -4,1312; tkrit = - 1,6716; p = 5,868.10-5).
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Kontroly u diabetoléga

70% (21) respondentov pravidelne absolvuje kontroly v diabetologickej ambulancii,
26,67 % (8) respondentov tuto pravidelnost obcas porusi a 1 (3,33 %) respondent chodi
na kontroly nepravidelne.

Priemerna hodnota HbA'c respondentov ktorych navstevy v diabetologickej ambulancii su:
e pravidelné 8,39 + 2,30%

* nepravidelné 9,67 +2,16%

Priemernd hodnota glykovaného hemoglobinu respondentov, ktori pravidelne
navstevuju diabetologickli ambulanciu, je Statisticky vyznamne nizsia ako priemerna
hodnota respondentov, ktori chodia na kontroly nepravidelne. Je to zrejmé z vysledku
odpovedajiceho Mann-Whitney testu, ktorého p = 0,0407< o = 0,05.

DISKUSIA

Vo vyskume bolo analyzovanych 30 respondentov — pacientov s dg DM I. typu so
syndrémom diabetickej nohy. Priemerny vek respondentov bol 34,67 roka (tab.1) pricom
muzi zaradeni do stboru mali vy$sie BMI ako Zeny (tab.2). Vyssie BMI sa méze podielat
na vzniku SDN aj zvySenym tlakom na chodidlo. Z vyskumu Sutkovskej et al (2019),
vyplyva, Ze najvyssi tlak na bocnu cast nohy a chodidla sa pozoroval castejSie u zien
a u pacientov s BMI = 35. Prevalencia najvyssieho tlaku na predkolenie bola castejsia
u pacientov s BMI < 35.

Dizka trvania ochorenim DM typu I. bola 13,67 roka (tab.3). U respondentov sa okrem
SDN vyskytli aj iné chronické komplikéacie, hlavne retinopatia. Podla Metelka, Crkvencica
(2013), sa v dosledku dlhého trvania diabetes mellitus mézu vyvinit neskoré komplikacie.
Zaznamenali sme tri merania HbAlc. VSetky vysledky merani boli vyrazom zlej
kompenzacie diabetu (> 7,5%) (tab.4). Hodnoty HbA1c Statisticky nesuviseli s vekom,
pohlavim a BMI respondentov (tab.5). Na zaklade vysledkov realizovaného vyskumu bola
dokézana &tatistickd zavislost medzi hodnotami HbA1c a dizkou trvania SDN (tab.é).
Stéle viac vysledkov studii dokazuje, Ze intenzivna kontrola glykémie oddaluje nastup
a spomaluje progresiu diabetickej retinopatie, nefropatie a neuropatie u pacientov
s inzulin-dependentnym diabetom mellitus. Intenzivna kontrola glykémie vsak nesmie
viest k hypoglykémii (Lim et al. 2017).

Vyskyt akutnych komplikacii diabetes mellitus nebol v pripade nasich respondentov
ovplyvneny ich pohlavim, vekom, ani hodnotou ich BMI (tab.7).

Na kompenzécii diabetes mellitus sa podiela viacero faktorov, no podla empirickych
skisenosti je to predovsetkym dodrziavanie diabetickej diéty. Toto konstatovanie
je podporené aj faktom, ze priemerné skére glykovaného hemoglobinu respondentov,
ktori podla Setrenia vzdy dodrzuju diétu, je Statisticky vyznamne mensie ako priemerné
skére tych respondentoy, ktori diétu obcas porusia. Aj podla Lim et al (2017), je pre
kompenzaciu ochorenia diabetes mellitus délezity pohyb, cvi¢enie pocas sedavého
zamestnania, sebakontrola telesnej hmotnosti, ukonéenie faj¢enia a kompenzacia
glykémie. Protektivne na hodnoty HbA1c respondentov pésobili aj pravidelné kontroly
na ambulancii diabetoléga.
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ZAVER

U respondentov skiimaného stboru s ochorenim diabetes mellitus I. typu so syndrémom
diabetickej nohy bola dokazana &tatisticky vyznamna sdvislost medzi dlzkou trvania
nehojacej sa rany a hodnotami HbA1c. Hodnoty glykovaného hemoglobinu respondentov
boli ovplyvnené nepravidelnym dodrziavanim rezimovych opatreni. Neboli Statisticky
vyznamne ovplyvnené vekom, pohlavim ani hodnotami BMI.

V rémci prevencie a starostlivosti o rizikovych pacientov ohrozenych syndrémom
diabetickej nohy je vyznamna efektivna edukacia. Edukacia pacienta v rdmci primarnej
prevencie by mala obsahovat témy zamerané na, riziko pésobenia prilisného hladu alebo
tepla na chodidld, starostlivy vyber topanok, denné kontrolovanie chodidla, véasné
odhalenie vsetkych zmien chodidla alebo malych ran, denna hygiena pokozky chodidiel,
ktord musi byt Cistd a vlhké pouzivanim vhodnych krémov. Aby edukacia pacientov bola
efektivna, je nevyhnutny multidisciplinarny pristup diabetoléga, cievneho chirurga,
podiatra, lekarov a sestier a individualizovany pristup ku kazdému pacientovi s diabetom
mellitus.
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