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DOBROVODINICTVO ZAMERANE NA POMOC
DIABETIKOM SO SYNDROMOM DIABETICKEJ NOHY

LCudovit GASPAR! — Eva NIZNEROVA? — Méria SVITKOVA? — Eva GASPAROVA*

ABSTRACT

Diabetics are classified as having the highest cardiovascular risk. In diabetic patients the
cardiovascular complications generally affecting all vascular streams. Limb amputation is a serious
condition that significantly affects the patient§ quality of life, not only in terms of physical, but to
a large extent also in terms of social, labour, economic and greatly affects the psyche and overall
experience of the patient. The International Register of Amputation Procedures in the Lower Limbs
(VASCUNET) documents a very poor situation in the number of amputations in Slovakia compared to
other countries. It is therefore essential to improve global care for diabetics, starting with prevention,
diagnosis, treatment and rehabilitation. VVolunteering also has a large field of activity here, both in the
educational process and in nursing itself. Thus, a volunteer is a person who, without the right to
financial reward, devotes his/her time, abilities, knowledge, energy for the benefit of other people or
society. Prerequisites for working in volunteering are moral and human qualities, strong will, patience,
perseverance, tolerance, selflessness, reliability and kindness.
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UvoD

Syndrom diabetickej nohy patri medzi obavané chronické komplikéacie diabetu mellitus.
Predstavuje zavazny medicinsky, spolocensky i socialno-ekonomicky problém. Globéalna
zévaznost’ tejto problematiky vyplyva z viacerych faktorov. VacSina amputacii realizovanych
na dolnych koncatinach je v priamej a pri¢innej stvislosti s diabetom mellitus, pricom
zavaznym problémom je ivelky pocet reamputacii. Nemenej vyznamna je isamotnd
progndza pacientov po amputacii, ktora je zla nielen z dlhodobého, ale i kratkodobého
Casového aspektu. Komplexnd diagnostika a lieCba syndromu diabetickej nohy je taktiez
finan¢ne naro¢né s nevyhnutnost'ou multidisciplinarnej spoluprace. Pre Slovensku republiku
alarmujico vyzneli vysledky medzinarodného registra VASCUNET v pocte vysokych
I nizkych amputacii. Naviac, kym v ostatnych ztcastnenych krajinach pocet amputacii klesal,
na Slovensku stupal. Z uvedeného vyplyva déleZitost’ hl'adania spdsobov pre zvratenie tohto
nepriaznivého stavu a zlepsenia progndzy tychto pacientov. V tejto suvislosti narasta vyznam
dobrovolnictva, ako neplatenej, uvedomelej Cinnosti, ktora je vykonavana z vlastnej vole,
v prospech druhych. Dobrovolnik je teda Clovek, ktory bez naroku na finanéni odmenu
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venuje svoj cas, svoje schopnosti, vedomosti, energiu v prospech inych l'udi alebo
spolo¢nosti. Ochota a chut’ pracovat’ ako dobrovolnik je vzacna a je hodnotou sama o sebe.
Najziadanej$imi profesiami vo vzt'ahu ku socialnej praci su zdravotné sestry, lekari, ucitelia,
vychovavatelia, psycholégovia a socidlni pracovnici, priCom tito sa mézu podielat’ i na
vzdelavacich aktivitach. Predpokladom pre pracu v dobrovolnictve su moralne a ludské
kvality, pevna vola, trpezlivost, vytrvalost’, tolerancia, neziStnost, spol'ahlivost’ a vIudnost.
Tieto vlastnosti su potrebné vSeobecne, ale obzvlast pri praci s chorymi, trpiacimi, ako
I krehkymi seniormi [1]. Geriatrickd krehkost — frailty — je kIiC¢ovou charakteristikou
geriatrického pacienta a seniorskej populécie. Je to multikauzalny syndrom, charakterizovany
stratou fyziologickych funkcii, ublddanim vykonnosti a odolnosti, ako aj zvySovanim
zranitenosti  (vulnerability) s nasledkom vzniku zdravotnych komplikacii, zavislosti
(odkazanosti) alebo smrti.
Starnutie je Specificky, nevratny a neopakovatel’ny biologicky proces, ktory je
univerzalny pre cel( prirodu ajeho priebeh je nazyvany Zivotom. DiZka Zivota je pritom
geneticky determinovand a pre kazdy druh $pecificka. Starnutie nezaéina Sest'desiatym alebo
sedemdesiatym rokom zivota, ale uz od narodenia. Demografické starnutie obyvatel'stva je
zapri¢inené predovsetkym poklesom podrodnosti, zmenami v umrtnostnych pomeroch
a predlzovanim nadeje na dozitie. Podla dlhodobych prognéz budiceho vyvoja poctu
a vekovej Struktiry obyvatel'stva, bude nad’alej podiel starSich I'udi vyrazne narastat’
(celosvetovo iv SR). Zmeny Vv zlozeni obyvatel'stva podl'a ekonomickych vekovych skupin
jednoznacnej poukazuju na starnutie obyvatel'stva SR. Kym v roku 2000 podiel obyvatel'ov
SR v predproduktivnom veku bol 19,2 %, do roku 2018 sa znizil na 15,7 %. Naopak podiel
obyvatel'ov v poproduktivnom veku (65 rokov a viac) sa zvysil z 11,5 % v roku 2000 na 16,0
% v roku 2018. V porovnani s rokom 2000 sa v roku 2018 zniZil poéet obyvatel'ov SR vo
veku 0-29 rokov 0 24,4 %, pocet mladych l'udi vo veku 10 — 19 rokov sa znizil az o0 36,3 % a
pocet mladych T'udi vo veku 20 — 29 rokov klesol 0 24,9 % [2].

To znamena, Ze demograficka Kkriza nas nefaka, ona tu uz je! Syndrom diabetickej nohy je
definovany ako infekcia, wulcerdcia alebo deStrukcia hlbokych tkaniv, spojena
s neurologickymi abnormalitami a s réznym stupiiom ischémie néh. Priblizne 40-60 %
vSetkych netraumatickych amputacii dolnych koncatin sa uskuto¢niuje u pacientov s diabetom,
pricom viac nez 85 % vysokych amputacii sa realizuje pre gangrénu [3]. Riziko vzniku
ulceracii na nohach diabetika je pocas jeho Zivota v rozmedzi 15-25 %, pricom ro¢na
incidencia je na urovni 2 % [4]. Riziko podstupenia amputécie na dolnej koncatine u diabetika
je 23-krat vyssie, nez u 0soby bez pritomnosti diabetu mellitus [5]. U 30 az 50 % pacientov,
ktori podstupia amputaciu dolnej koncatiny sa vyvinie podobna komplikacia i na druhej strane
[6]. Periférne artériové ochorenie dolnych koncatin (PAODK) je ddlezitou manifestaciou
systémovej ateroskler6zy a inych artériovych choréb cievneho systému. Je to nezavisly
rizikovy faktor naslednej ulceracie a straty koncatiny u diabetika. Preto je dolezité PAODK
véas identifikovat’, napriklad meranim tlakového indexu ¢lenok-rameno (ABI). Osobitne
rizikovymi sl osoby s kritickou kon¢atinovou ischémiou, ktori maji nielen vyznamne vyssie
riziko straty koncatiny, ale je u nich i vyssia celkova mortalita.

Medzinarodny register amputa¢nych vykonov na dolnych konéatinich (VASCUNET)
poukazuje na velké rozdiely medzi jednotlivymi krajinami [7]. V tomto registri sG okrem
poctu vysokych a nizkych amputacii na 100 000 obyvatel'ov, uvedené i demograficke Udaje -
pocet obyvatel'ov prislusnej krajiny, podiel populacie vo veku 65 rokov a viac, podiel 0s6b
s diabetom na poéte amputécii, ako i odakavana dizka dozitia, hruby domaci produkt krajiny
na obyvatela, ako iodhadované vydavky z HDP na zdravotnu starostlivost’ v percentach.
Register porovnava tieto Gdaje medzi 12-timi krajinami, vratane Slovenskej republiky, pricom
odhaluje krutd realitu - sme Kkrajinou s najvy$$§im poctom nizkych amputacii, pred
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Nemeckom, Mad’arskom a Australiou, pri¢om V pocte vysokych amputacii sme hned za
Madarskom, pred Rakuskom, Finskom a Nemeckom. Situcia je oto horSia, ze kym
v ostatnych porovnavanych Kkrajinach, pocet amputacii v rokoch 2010-2014 Klesal,
v Slovenskej republike, ako jedinej krajine tohto registra, pocet amputécii stupal.
V Slovenskej republike bol i najvyssi podiel diabetikov na amputaciach (74,3 %). Tieto udaje
jasne deklaruju potrebu zasadnej pozitivnej zmeny Vv celospolo¢enskom (nielen
zdravotnickom) pristupe ktejto problematike. Nemenej vyznamnou je i problematika
mortality pacientov po amputacii dolnej koncatiny, ktora je velmi vysoka. Podla
retrospektivnej kohortovej Studie Fortingtona a spol. [8] do 30 dni od vysokej amputacie
v trovni predkolenia alebo stehna zomrelo 22 % pacientov, do 1 roku zomrelo 44 %
operovanych a do piatich rokov od amputacie zomrelo 77 % pacientov. Hlavnymi faktormi,
ktoré vedd ku vzniku syndromu diabetickej nohy, su ischémia koncatiny, neuropatia
(senzomotorické a autonomna), znizena kibova pohyblivost’ a pésobenie tlaku na plantu nohy.
Syndrém diabetickej nohy je tak charakterizovany symptomatologiou, ktord vznika
z kombinovaného postihnutia nohy ischémiou, neuropatiou a infekciou. Aj ked kazdy
z uvedenych procesov moze prichadzat’ samostatne, zvycajne sa objavuju spolo¢ne v réznom
zastipeni. Medzi najvyznamnejSie prediktory amputacie a reamputacie pri syndrome
diabetickej nohy patri muzské pohlavie, trvanie diabetu mellitus, infekcia ulcerécie,
diabetickd neuropatia a anamnéza nikotinizmu [9]. Syndrom diabetickej nohy sa deli na
neuropaticky, ischemicky a zmie$any (neuroischemicky). Ked’ze neuropatia sa vyskytuje az u
90 % vsetkych ulceracii na nohdch, mozno z praktického dévodu tento syndrom rozdelit’ na
neuropaticky a neuroischemicky. V klinickom obraze je samostatnou jednotkou
osteoartropatia (Charcotova artropatia), ktord sa vyznacuje progresivnou deStrukciou kosti
nohy pri neuropatii, ktord prispieva k hypercirkulacii (s urychlenim kostnej rezorbcie),
mikrotraumatickym zmenam, ba az ku fraktGram a nélezu osteolyzy. Klinickd manifestacia
PAODK u diabetikov je silne ovplyvnena sucasnou pritomnostou diabetickej neuropatie.
Diabeticka metabolickd ahormonalna porucha s hyperglykémiou je vyznamnym
patogenetickym faktorom v rozvoji syndréomu diabetickej nohy. V zrychlenej aterogenéze
diabetikov zohravaji lohu mnohé Ccinitele, predovsSetkym hyperglykémia, nefyziologické
koncentracie inzulinu, zmenené reologické vlastnosti krvi, zmeneny metabolizmus
lipoproteinov a znizena obranyschopnost’ organizmu. Mechanizmy vzniku diabetickej
angiopatie su komplexné, pricom z viacerych teorii je najprepracovanejSia metabolicka
koncepcia, ktora tvrdi, ze diabeticka angiopatia je komplikaciou diabetu mellitus v désledku
hyperglykémie, ktord je sposobend absolutnym ¢i relativnym nedostatkom alebo
nedostatoénym ucinkom inzulinu a d’al§imi zmenami v metabolizme sacharidov, lipidov
a proteinov [10]. Medzi klasické rizikove faktory aterosklerdzy s ukladanim aterogénnych
lipoproteinov so zédpalovou infiltraciou cievnej steny patria jednak neovplyvnitelné, napr.
starnutie a geneticka predispozicia, ale predovsetkym ovplyvnitel'né, ktorymi su dyslipidémia,
nikotinizmus, obezita, fyzicka inaktivita, artériova hypertenzia, diabetes mellitus a mnohé
d’alsie. U 0s6b s diabetom mellitus, predovSetkym pri jeho dlhs§om trvani a zlej metabolickej
kompenzacii, pozorujeme skors$i nastup ateroskler6zy s akceleraciou i klinickych priznakov.
V patofyziologii akutnej ischémie zohrava doleziti tlohu ruptira vulnerabilného plaku [11].
Medialna artériova kalcifikacia (mediokalcindza) sa vyskytuje u 5-10 % diabetikov, ale az
u 50 % pacientov so syndromom diabetickej nohy. Mediokalcindza je Casto v koincidencii
s autondmnou neuropatiou a je markerom zvysSenej kardiovaskularnej morbidity a mortality.
Je nezavislym rizikovym faktorom koronarnej choroby srdca a PAODK, pri¢om u pacientov
s DM je asociovana s trojnasobne vys$sim rizikom amputacie dolnej koncatiny [12]. Pozname
viacero systémov  klasifikdcie zdvaZnosti syndromu diabetickej nohy, jednou
Z najpouzivanejSich je klasifikdcia podl'a Wagnera [13]. Podla nej je stupen 4
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charakterizovany nalezom lokalizovanej gangrény a stupenn 5 nadlezom gangrény celej nohy.
Tkanivové 1ézie pri syndrome diabetickej nohy su spravidla chronické, dlhodobo sa nehojace
ulceracie s infekciou mikkych tkaniv, pricom nezriedka tato infekcia prestupuje na kostné
Struktary vo forme osteomyelitidy. Pri tychto nélezoch nekrotickych tkaniv vo forme
gangrény, sa Casto pristupuje ku amputaciam. Koneény vysledok amputacii v zmysle zhojenia
amputacnych kyptov zavisi od viacerych faktorov, avSak najvyznamnejSiu ulohu zohravaji
cirkula¢né pomery. Pokial’ su tieto v urovni amputacnej vysky zlé, s nedostato¢nou perfuziou
tkaniv s nizkymi hodnotami parcialneho tlaku kyslika, ku zhojeniu nedbjde aje nutna
reamputécia [14].
Civiliza¢né choroby (obezita, diabetes mellitus, metabolicky syndrém, artériova hypertenzia,
koronarna choroba srdca) prinaSaju so sebou nielen zavazné zdravotné rizika v désledku
asociacie s kardiometabolickymi a nddorovymi ochoreniami, ale predstavuju aj nesmiernu
socioekonomicku zataz pre spolo¢nost. Negativne ovplyviiuju kvalitu Zivota a skracujd
o¢akavani dizku Zivota.
V praxi rozoznavame a uplatiiujeme tri stratégie prevencie, ktoré sa navzajom
dopliiaju:

— globdlna populacna

— vysokorizikova individualna

— sekundarna
Globalna popula¢na stratégia ma viest' ku zmene zivotného $tylu a ku zmene tych socialnych
a ekonomickych determinantov zivotného prostredia, ktoré st v pric¢innej suvislosti
s pandemickym vyskytom civiliza¢nych chordb. Populacna stratégia ma v primarnej prevencii
rozhodujici vyznam. Je potrebné zmenit myslenie a konanie nielen zdravotnikov, ale celej
spoloc¢nosti, vratane Statnych instittcii. Treba si uvedomit, ze globalny zdravotny stav jedinca
je podmieneny niekol’kymi determinantmi zdravia, kam patri predovSetkym genetika,
prostredie, zdravotna starostlivost’ a spdsob zZivota. Vysokorizikova individudlna stratégia je
preventivna starostlivost’, ktora je zamerana na osoby, ktoré maju geneticku predispoziciu ku
ochoreniu alebo maju vaskularne rizikové faktory (dyslipidémia, artériova hypertenzia,
fajCenie, diabetes mellitus, obezita), pricom cielom je ich eliminécia. Pre rizikového jedinca
je kontrola, redukcia aeliminicia tychto faktorov rozhodujuca. Zavaznost zmien
sposobenych ochorenim cievneho systému dolnych kon€atin mozno hodnotit” jednak klinicky
a jednak pristrojovymi vySetrovacimi metodami [15,16]. Vyznamnymi faktormi zlého hojenia
ran, st nielen (a predovsetkym) tkanivova hypoxia a pritomnost’ infekcie, ale tiez nekrotické
povlaky a pablany, nevhodné lokalne oSetrovanie azly celkovy stav s febrilitami
apodvyzivou. Zla metabolickd kompenzicia diabetu mellitus je taktieZz vyznamnym,
nepriaznivo vplyvajucim faktorom procesu hojenia ran [17,18,].
Pre diabetikov st nesmierne délezité a uzito¢né edukacné aktivity so zameranim na
ozrejmenie pri¢in akutnych i chronickych komplikacii diabetu ako i zasad ich racionalnej
prevencie aliecby. Tieto edukacné aktivity realizované formou lektorstva pre obcianske
zdruZenie diabetikov, ako i1V ramci Univerzity treticho veku, si vyzaduju hlboku odbornu
znalost’” prednédsanej problematiky. Su ale zmysluplné a wuzito¢né, ked’Ze napoméhaju
diabetikom v ich snahe o oddialenie vzniku chronickych komplikacii a pri spoznavani ich
klinickych prejavov. Prave pri syndrome diabetickej nohy je to nesmierne dolezité, ked'ze
pritomnost’ diabetickej polyneuropatie, moze klinickl symptomatiku vyznamne modifikovat'.
Avsak i pre ¢loveka involvovaného v dobrovolnictve (¢loveka s dobrovolnickym srdcom) je
tato aktivita prospe$na. Sebarealizaciou, pocitom spolupatri¢nosti, ako i napifianim
humanitarneho posolstva, Ze pomaha inym byt zdravs$imi, a teda $tastnejSimi. Zdravotnicky
pracovnik musi z podstaty svojho povolania ipri aktivitich dobrovolnictva aplikovat
profesijnu etiku, ktort chapeme ako sucast’ aplikovanej etiky. Profesijna etika sa prejavuje na
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dvoch zakladnych urovniach: na individudlnej a na institucionalnej, ked’ sa skupinova etika
inStitucionalizovala. Existencia profesijnej etiky je zdrojom formovania stavovskej cti —
vedomej hrdosti na prislusnost’ ku danej profesii a vedomého plnenia moralnych povinnosti,
ktorymi sa vykon tejto profesie reguluje. Profesijna etika je odrazom prieniku spolo¢enskych,
skupinovych aindividualnych hodnét. Humanisticko-mravné hodnoty vychadzaju zo
zakladnych zaujmov Zivota, cloveka a socidlneho spoloCenstva. V ich Sirokom hodnotovom
spektre zaujimaju osobitné postavenie univerzalne, multikultirne hodnoty (mier, dobro,
blaho, spravodlivost’, Cest’” a ddstojnost, zodpovednost, povinnost’, tolerancia). Je nasou
humanistickou, anielen profesijnou etickou povinnostou, branit a d’alsim pokoleniam
odovzdavat’ tieto vSel'udské multikultirne hodnoty.

ZAVER

Diabetici su zaradeni medzi osoby snajvy$sim kardiovaskularnym rizikom, pricom
kardiovaskularne komplikécie u pacienta s diabetom postihuju spravidla vSetky cievne
rieCiskd. Amputicia koncatiny je zdvazny stav, ktory znacne vplyva na kvalitu Zzivota
pacienta, nielen po stranke telesnej, ale v zna¢nej miere aj po stranke socialnej, pracovnej,
ekonomickej avo velkej miere ovplyviiuje aj psychiku a celkové prezivanie chorého.
Medzinarodny register amputa¢nych vykonov na dolnych koncatinaich (VASCUNET)
dokumentuje velmi zIi situdciu v po¢te amputacii na Slovensku v porovnani s ostatnymi
krajinami. Je preto nevyhnutné zlep$it globalnu starostlivost’ o diabetikov, pocnuc
prevenciou, diagnostikou, liecbou a rehabilitaiciou. Velké pole pdsobnosti tu ma
I dobrovol'nictvo, ako v eduka¢nom procese, tak i vV samotnom oSetrovatel'stve.
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