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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva informovanosti osob s diabetem mellitem o diabetické neuropa-
tii, jeji prevenci a rizikovych faktorech. Teoreticka Cast se sklada ze tii Casti. V prvni ¢asti
je stru¢né charakterizovan diabetes mellitus 2. typu, kompenzace diabetu, chronické kom-
plikace diabetu a nediabetické druhy neuropatii. Ve druhé ¢asti je zpracovana diabeticka
neuropatie, jeji klasifikace, diagnostika a 1éCba. Tteti Cast se zabyva senzorickomotorickou
neuropatii, jeji diagnostikou, 1écbou a oSetfovatelskou péci. Prakticka ¢ast je zamétfena na
informovanost osob s diabetem o neuropatii, rizikové faktory a prevenci. Prizkum byl pro-
veden kvantitativni metodou pomoci techniky dotazniku v diabetologické ambulanci. K zis-
kani dat byl vytvofen nestandardizovany dotaznik, na jehoZ konec byl vlozen standardizo-
vany dotaznik na pfitomnost senzorickomotorické neuropatie. Priizkumu se zic¢astnilo 82

respondentd.

Klic¢ova slova: diabetickd neuropatie, informovanost, senzorickomotorickd neuropatie

ABSTRACT

Thesis is about people with diabetes and their awareness of diabetic neuropathy, prevention
and risk factors. The theoretical part is composed of three parts. The first part consists of
brief characteristic of type 2 diabetes mellitus, compensation of diabetes, chronical compli-
cations of diabetes and non-diabetic neuropathies. In the second part is processed diabetic
neuropathy, its classification, diagnosis and treatment. The third part deals with sensorimotor
neuropathy, its diagnosis, treatment and nursing care. The practical part is focused on people
with diabetes and their awareness of diabetic neuropathy, risk factors and prevention. The
survey was performed using a quantitative method using a questionnaire technique in a dia-
betic office. To obtain data, a non-standardized questionnaire was created, ending with a
standardized questionnaire on the presence of sensorimotor neuropathy. The survey was at-

tended by 82 respondents.

Keywords: diabetic neuropathy, awareness, sensorimotor neuropathy
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UvVOD

Diabetes mellitus je zavazné onemocnéni dneSni moderni doby, které s sebou nese mnohé

[ 24

poskozuje autonomni nebo periferni nervova vlakna.

Béhem své studentské praxe v nemocnici jsem se setkavala s hospitalizovanymi diabetiky
velice Casto. Mladsi pacienti, ktefi trpéli diabetem krat$i dobu, vétSinou nejevili znamky
chronickych komplikaci. Starsi pacienti, kteti se 1é€ili s diabetem jiZ n¢kolik let, byli ¢asto
hospitalizovani kviili komplikacim, které byly zptisobené diabetem. Jednalo se o hypergly-
kemickeé ¢i hypoglykemické stavy, ocni komplikace ¢i problémy s vylu¢ovacim systémem.
Pacienti byli velmi ¢asto obézni a nedodrzovali 1é€ebny rezim, neomezovali alkohol, kou-

feni, méli malo pohybu a Spatné slozeni stravy.

Neztidka jsem se setkala i s ptipady, kdy byli pacienti hospitalizovani na odd¢leni dlouho-
dob¢ nemocnych prave kvili nasledkiim diabetické neuropatie, kterd méla za nasledek vznik
diabetické nohy a po €ase indikaci k amputaci. Tito pacienti se poté musi naucit zit bez am-
putované koncetiny. Z tohoto dlivodu mé zajima, zda jsou pacienti s diabetem mellitem do-
statecn¢ informovani o mozném poskozeni nervt, predchézeni témto komplikacim a o jejich

pfiznacich.

Teoreticka Cast je rozdelena do tii kapitol. Prvni kapitola popisuje diabetes mellitus 2. typu,
kompenzaci, chronické komplikace a druhy neuropatii, které maji jinou pficinu nez diabetes.
Druha kapitola se vénuje diabetické neuropatii, jeji klasifikaci, diagnostice a 1écbé. Treti
kapitola popisuje senzorickomotorickou neuropatii, jeji diagnostiku, 1é¢bu a oSetrovatelskou
péci. Informovanosti osob s diabetem o neuropatii se zabyva prakticka cast prace, kde byla

k prizkumnému Setieni pouzita metoda dotazniku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Diabeticka neuropatie patii mezi chronické komplikace diabetu. V literaturach se uvadi, ze
neuropatii byva postizeno 25-90 % diabetik(. Na zdklade mezinarodniho konsenzu lze dia-
betickou neuropatii definovat jako nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich so-
matickych nebo autonomnich nervii na podklade metabolicko — vaskuldarni patofyziologie.
Podle toho, kterou ¢ast nervového systému poskodi, se projevuje raznymi klinickymi pro-
jevy a subjektivnimi a/nebo objektivnimi ptiznaky. Nejcastéjsi formou diabetické neuropatie
Jje symetricka senzitivné — motorickd polyneuropatie a autonomni neuropatie. Ob¢ tyto neu-

ropatie mohou byt dlouho bez piiznakt (Skrha, c2009, s. 204).

Diabetickd neuropatie se vyskytuje vice u diabetikii 2. typu (Haluzik, 2013, s. 275), proto je

prace zamétena na zjiSténi informovanosti o neuropatii praveé u téchto osob.

1.1 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je nejcastejsi metabolickou chorobou vyznacujici se v pocatku one-
mocnéni relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu k nedostatecnému vyuZiti
glukozy projevujicimu se hyperglykemii. Diabetes mellitus 2. typu vznika pri kombinaci po-
rusené sekrece inzulinu a jeho piisobeni v cilovych tkanich, pricemz kvantitativni podil obou

poruch miize byt rozdilny (Skrha, Pelikanova a Kvapil, 2016, s. 48 - 56).

Podle epidemiologickych tidajii UZIS bylo v Ceské republice k 31. 12. 2013 hlaseno celkem
861 650 diabetiku, z nichz 788 350 (91,5 %) bylo klasifikovano jako diabetici 2. typu. Obje-
vuje se u dospélych nad 40 let. Mezi ptiznaky se fadi zizen, polyurie, polydipsie, inava a
nechutenstvi. Pribéh byva zpocatku Casto asymptomaticky. K diagnostice ¢asto dochdzi az
pfi objeveni komplikaci. Mezi rizikové faktory vzniku diabetu mellitu 2. typu patii obezita,
kouteni, Spatné slozeni stravy, genetické faktory, zevni prostiedi a nedostatek pohybové ak-
tivity. DilleZit4 je edukace diabetikil (Rybka, 2007, s. 23 — 29; Skrha, Pelikdnova a Kvapil,
2016, s. 48 - 56).

Kritéria diagnozy diabetu

- pritomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykémii > 11,0 mmol/l a
nasledné glykemii v Zilni plazmé nalacno > 7,0 mmol/l (staci jedno stanoveni)
- prinepritomnosti klinickych projevii a ndlezu koncentrace glukozy v Zilni plazme na-

lacno > 7,0 po osmihodinovém lacnéni (overit alespon dvakrat v riiznych dnech)
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- nalez glykémie v zZilni plazmé za 2 hodiny pri oGTT > 11,0 mmol/l (Kudlova, 2015,
s. 32).

Cilem 1é¢by je dosahnuti optimalni hladiny glykémie a télesné hmotnosti, lepsi kvalita Zivota
a také aby se prodlouzila jeho délka. Dale je zde snaha o snizeni mortality, morbidity a pied-
chazeni vzniku akutnich a chronickych komplikaci. Lécha hyperglykemie je u nemocného
s diabetem 2. typu soucasti komplexnich opatreni, ktera zahrnuji i lécbu hypertenze, dysli-
pidemie, obezity a dalsich abnormalit. Do nefarmakologické 1é¢by fadime rezimova opat-
feni, mezi ktera patii diabeticka a redukéni dieta a pohybova aktivita (Skrha, Pelikanova a

Kvapil, 2016, s. 48 - 56).

Farmakologicka 1é¢ba se nastavuje pii diagnostikovani diabetu. Antidiabetik je mnoho
druhil, nejcastéji se pouziva metformin. Pokud 1é€ba nefunguje ptl roku, nastavi se nova
1écba a to bud’ kombinace vice antidiabetik nebo antidiabetikum v kombinaci s inzulinem.
Hodnota HbA Ic kolem 53 mmol/mol je obvyklou hranici, kdy se reviduje lécba, zvysuji davky
antidiabetik nebo se upravuje jejich kombinace vcetné inzulinu. Dulezitym faktorem pii
volbé antidiabetika je jeho riziko vzniku hypoglykemie a jeho vliv na hmotnost. Pokud ma-
pacient vysoky tlak, nasazuji se také antihypertenziva. DileZité jsou také normohodnoty li-
pidi. Mohou se vyuZivat také antiobezitika p¥i BMI nad 27 kg/m?. Chirurgické ieseni obe-
zity pri diabetu 2. typu je nejucinnéjsi metodou, ktera vede ke zlepsSeni kompenzace diabetu.
U asi 80 % nemocnych vede k vymizeni znamek diabetu a prechodu do poruchy glukozove
homeostazy ¢i k uplné normalizaci tolerance glukozy. Tato 1é€ba se miiZze pouzit pti BMI

nad 35. (Skrha, Pelikanova a Kvapil, 2016, s. 48 - 56).

1.2 Kompenzace diabetu

Kompenzace diabetu je dilezita pro pfedchazeni vzniku komplikaci. Cil 1é€by je, aby paci-
ent s diabetem Zil stejné€ dlouho, jako kdyby diabetes nemél a mél dobrou kvalitu zivota a co
nejméné¢ komplikaci. Je dulezité, aby byl spravné edukovan. Diabetik mé byt sledovan u
diabetologa ¢i praktického Iékate. U obéznich pacienti je dulezita reduk¢ni dieta a fyzicka

aktivita (Kudlova, 2015, s. 96).

Uginnost 16¢by se podle Kudlové (2015, s. 96), posuzuje a) podle toho, jak se clovék citi; b)
podle toho, do jaké miry se dari vyrovnavat neboli kompenzovat latkovou preménu sacha-

ridil (zejména HbAic a glykemicky profil) (Kudlova, 2015, s. 96).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

13

Tabulka 1 Ramcova kritéria kompenzace DM a cile 1é¢by u dospélych osob

(U)

Ukazatel PoZzadovana hodnota
HbAc (%) <45
HbAc (mmol/l) <45
Glykemie v zilni plazmé nala¢no/pted jidlem

(mmol/l) =60
Hodnoty glykémie v plné kapilarni krvi (selfmo- 40-60
nitoring) nala¢no/pied jidlem (mmol/l)

Postprandialni (mmol/1) 5,0-17,5
Krevni tlak (mm/Hg) <130/80
Pfi proteinurii nad 1g/24 hod. u DM2 ¢i mikroal-

buminurii u DM1 <1277
Celkovy cholesterol (mmol/1) <4)5
LDL-cholesterol (mmol/1)? <2.5
HDL-cholesterol (mmol/l): muZzi/Zeny >1/>1,2
Triacylglyceroly (mmol/l) <1,7
Body mass index <19-25
Obvod pasu:

zeny (cm) <80
muzi (cm) <94
Celkova davka inzulinu/24 hod./kg hmotnosti <06

(Kudlova, 2015, s. 97)
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1.3 Chronické komplikace diabetu

Diabetes mellitus zpiisobuje zmény v organismu a vytvari tak chronické komplikace, které
mohou vést az k selhani organii. Délime je na specifické, které jsou pfitomny pouze u dia-
betikil a nespecifické, které mohou nastat i u nediabetikii (Bélobradkova a Brazdova, 2006,

s. 113).

Tabulka 2 Rozdéleni chronickych komplikaci

diabeticka retinopatie
Specifické mikroangiopatie

diabeticka nefropatie

neuropatie
Ischemicka choroba srde¢ni
) ) Cévni onemocnéni mozku

Nespecifické makroangiopatie

Ischemicka choroba dol-

nich koncetin

(Bélobradkova a Brazdova, 2006, s. 114)
Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (SDN) je podle Svétové zdravotnické organizace definovan jako
ulcerace a/nebo destrukce hlubokych tkani nohy (distdlné od kontniku vcetné kotniku), spo-
jena s neuropatii a s riiznym stupném ischemie a infekce. Touto komplikaci trpi 5 — 10 %
diabetiki a riziko vzniku mé 15 — 25 % diabetikti. Rizikové faktory vzniku syndromu dia-
betické nohy jsou diabetickéd neuropatie, narusend biomechanika nohy, ischemické choroba
dolnich koncetin a zhorSené hojeni ran. Dalsi pti¢inou miize byt nespravna obuv nebo pora-
néni. Tato zavazné pozdni chronickd komplikace je Casto pti¢inou hospitalizace, je ekono-
micky naro¢na, prispiva ke sniZeni kvality Zivota pacientll a miZe byt indikaci k amputaci
dolni koncetiny. Defekty na dolnich koncetinach a infekéni onemocnéni u diabetikl jsou
Castou pficinou umrti. Diabetes mellitus je dnes hlavni pricinou netraumatickych amputaci

dolnich koncetin (Broulikova, 2013, s. 84 - 86).
Diabeticka nefropatie

Diabetick4 nefropatie je chronické onemocnéni ledvin u diabetikd. Mezi pfiznaky fadime

proteinurii, hypertenzi a pokles funkce ledvin (Rybka, 2007, s. 97 - 106).
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Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je onemocnéni, které primarné postihuje cévy sitnice u pacientii dia-
betem. Jedna se o mikrovaskularni komplikaci diabetu 1. ¢i 2. typu, kterd poskozuje stavbu
a funkci kapilar. Riziko oslepnuti je u diabetika 10-20x vyssi nez u nediabetika. Po 10 letech
se vyskytuje u 50 % nemocnych (Rybka, 2007, s. 91).

1.4 Neuropatie

K ziskanym neuropatiim patii kromé nejcastejsi z nich (1j. diabetické) dale autoimunitni a
zanétlive postizeni (syndrom Guillainiiv-Barrého, lymeska borelioza a infekce HIV), neuro-
patie pri nutricnim deficitu (karence vitaminu B; - alkoholova, karence vitaminu Bj2), neu-
ropatie uremické, toxické (chemické latky, napr. kovy pri profesionalni intoxikaci, paraneo-

plastické (karcinom plic, prsu, Zaludku atd.) a idiopatické (Skrha, c2009, s. 208).

Sich pacienti mohou neuropatii zptisobit amyloiddza, gamapatie ¢i systémova onemocnéni.
DalS8imi pfi¢inami mohou byt chronicka zanétlivd demyelinizujici polyneuropatie, 1éky, al-
kohol, nedostatek vitamin a toxické latky. Je dalezité vyloucit také vyhfez meziobratlové
ploténky, kompresi lumbosakralniho plexu malignim procesem ¢i parézu III. Mozkového
nervu kvili stlaceni nervu intrakranidlnim aneurysmatem (Pelikdnova a Bartos, c2011, s.

442).
Toxicka neuropatie

Toxické neuropatie miize kromé drog a 1€kt vyvolat také alkohol ¢i chemické latky v pra-
covnim prostfedi. Znalost toxickych uc¢inkt latek je dulezita v predchdzeni vzniku neuropa-
tie. Pokud je neuropatie indukovana jinymi léky nez cytostatiky, oznacuje se jako drug in-
duced peripheral neuropathy (DIPN), pokud je neuropatie indukovana cytostatiky, oznacuje
se jako chemotherapy induced peripheral neuropathy (CIPN). Ptiznaky se nejdiive projevi
poruchou citlivosti na prstech nohou. Dale se miize objevit necitlivost prsti na rukou 1 no-
hou, nebolestivé parastezie, palivé ¢i pal¢ivé bolesti, dysestezie, allodynie a hyperalgezie
v tzv. puncochovych a rukavicovych oblastech. Objevuje se také syndrom neklidnych no-
hou, poruchy stability, inava, slabost nohou, bolestivé kiece, prijem ¢i zacpa, poruchy mo-
¢ové kontinence, sexualni dysfunkce, ortostaticka hypotenze a palpitace. Rychlost, s jakou

se periferni neuropatie vyvine, zavisi na nekolika faktorech, jako je typ toxicke latky, velikost
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davky, délka expozice a stav exponovaného organismu (Mazanec, Baumgartner a Potoc¢kova,

2017, s. 20 - 24).

Dilezita je spravna anamnéza, ktera zahrnuje pracovni anamnézu vcetné pracovniho pro-
sttedi a domaci prostfedi a jeho okoli. Musime také zjistit, zda pacient uziva drogy (kokain,
crack, amfetaminy, extaze, heroin, LSD, jejichz uzivani zptisobuje poruchy védomi, posko-

zeni perifernich nervii a neuropatie (Mazanec, Baumgartner a Poto¢kova, 2017, s. 20 - 24).

Je potieba udélat prehled aktudlné uzivanych 1€k, véetné vitamind a vyloucit jiné pficiny
neuropatie. DiileZita je specialni laboratorni diagnostika k pritkazu toxickych latek nebo je-
Jich metabolitii v krvi a moci. Kromé vySetfeni neurologem se vyuziva také EMG vysetieni.

(Mazanec, Baumgartner a Potockova, 2017, s. 20 - 24).
Chronicka zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie

Chronicka zanétliva (inflamatorni) demyelinizacni polyneuropatie (CIDP) patri mezi chro-
nické polyneuropatie dysimunitniho (autoimunitniho) puivodu. Prevalence je 0,8 — 8,9/100
000. Objevuje se ve vSech vékovych skupinach, primérne okolo 50 let. Mezi ptiznaky patii
svalova slabost a poruchy citlivosti na koncetinach. Dale se projevuji parézy, areflexie a
bolest. Pfiznaky musi byt pfitomny déle nez 2 mésice, motorické piiznaky pievazuji nad

senzitivnimi. (Bednaiik, 2016, s. 16 - 21).

V diagnostice se vyuziva klinicky obraz a prib¢h, elektrodiagnosticka kritéria a laboratorni
testy. V 1é€be se pouzivaji kortikosteroidy nebo intravendzni imunoglobuliny, pokud neu-
¢inkuji, provadi se vyménna lécebnd plazmaferéza. Jako adjuvantni lécba jsou pouzZivany
nékteré imunomodulacni léky, zejména azathioprin, cyklosporin, mykofenolat mofetil, cyk-

lofosfamid a methotrexat (Bednatik, 2016, s. 16 - 21).
Hereditarni motoricka neuropatie

Hereditarni motorické neuropatie (HMN), nekdy téz nazyvané distalni spindlni svalové atro-
fie (ASMA), jsou charakterizované selektivnim postizenim motorické casti periferniho ner-
vového systému. Existuje n€kolik druhl. Pfiznakem je symetrickd svalova atrofie. Svalova
slabost se projevuje Castéji na dolnich koncetinach. V diagnostice se vyuziva kliniky, elek-
trodiagnostiky, molekularné genetickych testl a nalezti kauzalnich mutaci (Mazanec et al.,

2016, s. 354 - 358).

Mrwe

schopnosti a porovnavaji se s vrstevniky. Mezi vySetieni fadime vysetieni ladickou a EMG.
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Prevence spociva v prenatalni diagnostice. Lék neexistuje, vyuziva se rehabelitacni a lazen-
ské 1é¢by, protetickych a zdravotnickych pomticek. Dulezitd je Zivotosprava nemocnych,
nem¢li by uzivat alkohol, neurotoxické latky a drzet diety, které by vedly k nedostatku vita-
minu B a D, coz by mohlo zhorsSit postizeni perifernich nervii (Mazanec et al., 2016, s. 354

- 358).
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2 DIABETICKA NEUROPATIE

Diabeticka neuropatie se vyskytuje vice u diabetikii 2. typu. Pfiznaky diabetické neuropatie
mohou vést k diagnostice diabetu. Diabetickad neuropatie se miize zameénit s jinym neurolo-
gickym onemocnénim. Pfi¢ina vzniku diabetické neuropatie je bud’ metabolicka zptisobena
chronickou hyperglykémii, nebo vaskularni zptisobend ischémii. Metabolicke zmény typické
pro diabetes nastartuji vaskularni dysfunkci, ktera pres vasa vasorum poskodi nerv (Halu-

zik, 2013, s. 275).

Diabetické neuropatie ovlivituje vznik diabetické nohy a projevy bolesti u diabetika. Je pri-
tomna v 5-10 % jiz pri diagnoze diabetu, asi po deseti letech se vyskytuje jiz u 40 — 90%
diabetiku. Tato komplikace se miiZe projevit na perifernim nebo autonomnim nervovém sys-

tému. PoSkozeni nervovych vlaken je nevratné (Rybka, 2007, s. 107-108; Nalini, 2013).

Tabulka 3 Terminologie bolesti definovand Mezinarodni asociaci pro studium bolesti

(podle H. Merskey, N. Bogduk)

Termin Definice

‘ bolestivy vjem vyvolany stimulem (podnétem), ktery normalné bolest ne-
allodynie
vyvolava

analgezie absence bolesti jako reakce na stimulaci, kterda by normalné byla bolestiva

hyperalgezie | zvySena reakce (odpovéd’) na stimul (podnét), ktery je normalné bolestivy

hyperstezie zvySena citlivost na stimulaci (zvySeny prah vnimani)

bolestivy syndrom charakterizovany abnormalné bolestivou reakci na sti-

hyperpatie ) )
mul, zvlasté opakovany stimul, i zvySeny prah

hypoalgezie | snizena bolest jako reakce na normalné bolestivy stimul

hypoestezie | sniZena citlivost na stimulaci (snizeny prdh vnimani)

dysestezie abnormalni citlivost (vnimani), kterd je nepfijemna (napf. mravenceni)

) abnormalni citlivost (vnimani), kterd neni nepiijemna (napt. znecitlivéni,
parastezie
ztuhlost)

(Rybka, 2007, s. 108)
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Diabetici mivaji subjektivni ptiznaky na dolnich koncetinach hlavné v oblasti chodidel v po-
dobé¢ bolesti, mravenceni, paleni, fezani, pichani, tlaku ¢i kfe¢i. Pacienti udévaji pocit necit-
livosti nohou, coz je miize ohrozit v podobé riznych zranéni ¢i popalenin, protoze neciti
bolestivé podnéty a vést az k syndromu diabetické nohy. Potize se Castéji vyskytuji v klidu,
hlavné v noci a pii zatézi se zmirni. Pfiznaky se po ¢ase mohou objevovat i na distalnich
¢astech hornich koncetin. Muize dochdzet i ke vzniku svalové slabosti a zhorSené kloubni
pohyblivosti. Dale se mohou objevit mdloby a zavraté po sezeni nebo stani, kvili zvySenému
krevnimu tlaku. Nebezpeci autonomni neuropatie spoc¢iva v tom, Ze infarkt myokardu mize
u diabett probihat ¢asto bezpriznakove. Piiznaky autonomni neuropatie mohou také branit

pacientovi v rozpoznani nastupujici hypoglykémie (Haluzik, 2013, s. 276; Razmaria, 2015).

K rizikovym faktorGim vzniku neuropatie fadime hypertenzni nemoc, dyslipidémii, koufeni,
obezitu, délku trvani diabetu, vek, vySku, nedostatecnou kompenzaci diabetu a kolisani
glykémie béhem dne. Vazodilata¢ni 1é¢ba mize zlepsit funkci nervii. Prozatim neni spoleh-

livy 16k (Skrha, ¢2009, s. 205).

2.1 Klasifikace diabetické neuropatie

Ceska diabetologicka spole¢nost v roce 2016 vytvoiila standard s nazvem Doporuéeny po-
stup diagnostiky a 1é¢by diabetické neuropatie 2016, ve kterém uvadi tuto klasifikaci a formy

diabetické neuropatie:

Symetrické polyneuropatie

Senzorickomotoricka (dfive nazyvana senzitivné-motorickd)
Autonomni neuropatie

Proximalni a distalni motoricka

Akutni bolestiva — diabeticka neuropaticka kachexie
Rychle reverzibilni projevy

Fokalni a multifokalni neuropatie

Kranialni neuropatie

Torakoabdominalni neuropatie

Neuropatie koncetinovych nerva

SmiSené formy (Lacigova et al., 2016, s. 57 - 63).
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2.1.1 Autonomni neuropatie

Autonomni neuropatie znamena poskozeni nervii v kardiovaskularnim, gastrointestinalnim
nebo urogenitdlnim systému. V literatufe se uvadi vyskyt u 20 — 40 % diabetikl. Autonomni
neuropatie je u diabetikl sekundarni onemocnéni. Faktory ovliviiujici vznik autonomni neu-
ropatie jsou dlouhodobé dekompenzovany diabetes, trvani diabetu, vék, zenské pohlavi a

vys$si hmotnost (Bélobradkova a Brazdova, 2006, s. 126 — 127; (gkrha, c2009, s.209 — 210).

Autonomni neuropatie milze zpiisobovat arytmie, ortostatickou hypotenzi, infarkt myo-
kardu, diabetickou gastroparézu (obrna zaludku s poruchou vyprazdiovani), diabeticky pri-
jem ¢i zacpu, mocové infekce, poruchy erekce a silné poceni. Autonomni neuropatie také
muze zapficinit smrt v podobé¢ infarktu myokardu nebo cévni mozkové piihody. Zakladem
1é¢by je kompenzace diabetu a 1é€ba symptomt. Dale se pouzivé kyselina thioktova, vita-
miny skupiny B a antioxidanty (Bélobradkova a Brazdova, 2006, s. 126 — 127; Skrha, 2009,
s. 209 —210).

Tabulka 4 Klinicky obraz autonomni neuropatie v jednotlivych systémech

Systém Piiznaky

klidova tachykardie, zhorSeni kardiovasku-
larni reakce na zatéz, srde¢ni denervace,
ortostaticka hypotenze, intolerance tepla,
Kardiovaskularni ) )
zhorSeni vazodilatace, zhorSeni venoarteri-
olarniho reflexu — vznik otokt, neuro-

vaskuléarni dysfunkce

ezofagealni enteropatie, gastroparéza, ato-
nie zlu¢niku, zhorSeni motility tlustého

Gastrointestinalni N )
stteva (prijmy, zacpa), dysfunkce anorek-

talniho sfinkteru (inkontinence)

neurogenni dysfunkce moc¢ového méchyie
(pokles senzitivity, retence, inkontinence),
Urogenitalni sexualni dysfunkce (muzi — poruchy

erekce, retrogradni ejakulace, Zeny — nedo-

state¢na lubrikace)
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anhidréza dolni poloviny téla, hyperhi-
KozZni ' ‘
dréza horni poloviny téla, poceni po jidle

zmenseni poloméru zornice adaptované na
Oci B 5
tmu (mi6za ve tmg)

(Skrha, ¢2009, s. 210)

2.2 Diagnostika diabetické neuropatie

Diagnostika diabetické neuropatie a stanoveni tize postizeni je na rozhrani specializace neu-
rologa a diabetologa. Podle standardti Ceské diabetologické spolegnosti by mél vysetieni
na pritomnost diabetické neuropatie provadét diabetolog, internista nebo prakticky 1ékar ale-
spon jednou za rok. Pouziva se dotaznik na ptitomnost senzomotorické neuropatie (Haluzik,
2013, s. 276). Tento screeningovy dotaznik jsme pouzili v praktické ¢asti bakalaiské prace
jako soucast dotazniku, aby pacienti meli moznost orientacné si sami vyhodnotit riziko pfi-

tomnosti diabetické neuropatie.
Neurologické vysetieni je pak indikovano v téchto pripadech:

-k objasneni priciny neuropatie, k provedeni klasifikace a k stanoveni zavaznosti,

- privyraznejsi zmené klinické symptomatologie neuropatie,

- prirychle progredujici symptomatologii,

- privyrazné ataxii doprovazejici ostatni neuropatické projevy,

-k posouzeni zavaznosti neuropatie pri jinych projevech postizeni nervového systému

(cévni mozkove prihody, korenové léze) (Haluzik, 2013, s. 276).

Neuropatie miize byt vyvolana také abtizem alkoholu, nedostatkem vitaminu B12 nebo ma-
lignitami a mit podobné projevy jako diabeticka neuropatie. Do diagnostiky diabetické neu-
ropatie patii anamnéza, klinické a elektromyografické vysetieni. Vysetiuje se povrchové ¢iti
pomoci filamenta a hluboké ¢iti pomoci ladi¢ky. Dolni koncetiny se vySettuji tfikrat kazda
zvlast. Mlze se vySetfovat i senzitivni ataxie (porucha rovnovahy) ¢i slachokosticové re-
flexy pomoci neurologického kladivka. Elektromyografické vySetfeni indikuje neurolog

(Haluzik, 2013, s. 277 - 279).
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2.3 Lécba diabetické neuropatie

Kauzalni 1écba diabetické neuropatie neni v soucasné dobé¢ k dispozici. Dtlezita je kompen-
zace diabetu a normalizace glykémie. Do prevence se fadi metabolickd kompenzace, vita-
miny a spravna vyziva. Léc¢i se hlavné symptomy, poruchy ¢iti (dysestezie) a bolest. Proti
bolesti se pouzivaji adjuvantni analgetika. Tricyklicka antidepresiva (amitriptylin, imipra-
min) maji zaroven analgetické G¢inky, maji vSak velké mnozstvi nezadoucich ucinki a nej-
sou vhodné pro starsi pacienty. SNRI antidepresiva (venlafaxin, milnacipram, duloxetin)
maji ucinky na neuropatickou bolest a méné nezadoucich Gcinkt, u€innost 1écby se vyhod-
nocuje po dvou mésicich. SSRI antidepresiva (paroxetin) jsou malo i¢inna na neuropatickou
bolest, ale maji nizké mnozstvi nezadoucich u¢inkli. Antikonvulziva 3. generace (gabapen-
tin, pregabalin, karbamazepin, lamotrigin) maji G€inek na symptomy diabetické neuropatie
a také maji nezadouci G¢inky. Z opioidi jsou analgeticky u¢inné oxykodon a tramadol, které
také zpuisobuji nezddouci Gcinky. Pfi bolestech muskuloskeletalniho systému se pouzivaji
myorelaxancia (baclofen). Kyselina thioctova — alfa lipoova ovliviiuje bolest a dystezii a
snizuje glykémii. Vitaminy skupiny B (B1, B6, B12) zmiriiuji symptomy diabetické neuro-
patie. Neuropaticka bolest je Casto rezistentni proti 1é€be, kombinuje se vice 1€kt a je dobré

odeslat pacienta do centra 1é€by bolesti (Haluzik, 2013, s. 282 - 284).
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3 SENZORICKOMOTORICKA NEUROPATIE

Chronickd komplikace senzorickomotorickd neuropatie je nejcastéjSim typem diabetické
neuropatie u diabetikli 1. 1 2. typu. Dlouhé nervy jsou posSkozeny nejcastéji. Projevy se nej-
Castéji objevuji na akralnich ¢astech dolnich koncetin. Objevuji se senzitivni nebo motorické
ptiznaky. Diabetici trpi palivou a fezavou bolesti nohou ¢i mravenc¢enim prsti. Pfiznaky se
nejvice objevuji v klidu, pfi zat€zi jsou mirn€jsi. Necitlivost nohou piedstavuje pro diabetika
riziko poranéni, protoze neciti bolest a je tak ohrozen vznikem syndromu diabetické nohy a
nasledné amputace. Svalovou slabost a zhorSenou pohyblivost fadime mezi dal$i ptiznaky

senzorickomotorické neuropatie (Skrha, c2009, s. 205).

3.1 Diagnostika

Diagnostiku a urceni terapie provadi diabetolog a neurolog. Diabetolog ¢i prakticky 1ékar
provadi minimaln¢ jednou ro¢né€ orientacni vySetfeni na pfitomnost neuropatie. Diabetolog
také navrhuje vySetieni neurologem. Pro diagnostiku senzitivné motorické DN svédci podle

Amblera pritomnost tri zakladnich kritérii (Ambler, 1998):

- subjektivni priznaky,
- objektivni ndlez,

- elektrodiagnostika (Skrha, ¢2009, s. 205).

Senzitivni pfiznaky diabetické neuropatie jsou bolest, paleni, brnéni, mravenceni, pocit
chladu, snizena citlivost, pocit stazeni kolem kotnikii, pocit chlize jako po mechu ¢i svédéni.
Mezi motorické ptiznaky fadime poruchu rovnovahy, ataktickou chiizi, svalovou slabost,
zvySenou unavu koncetin, nejistou chilizi, svalové kieCe a fascikulace. Pfiznaky se objevuji
v oblasti tzv. pundochy, coZ je typicka oblast pro projevy diabetické neuropatie (Skrha,

c2009, s. 206).

Reflex Achillovy Slachy byva sniZeny nebo nepfitomny. Svalova slabost se vySetfuje testem
svalové sily. Objevuje se hypestezie nebo hyperstezie. Pomoci zkumavek s teplou a stude-

nou vodou se vySetiuje citlivost na teplo (Skrha, c2009, s. 207).
U vySetfeni povrchového €iti (tenkych vldken) se provadi vysetieni taktilniho ¢iti pomoci
10 g nylonového Semmesova — Weinstenova filamenta v poloze na zadech, se zavienyma

o¢ima na kazdé dolni koncetin¢ zvlast’. Pacient fika, kdy citi dotyk. VySetiuje se 8 bodd,
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pokud jsou necitlivé 3 a vice, je pfitomna porucha ¢iti. Druha moznost je vySetfeni ostrym a

tupym hrotem, 6 a méné spravnych odpovédi z 10 je abnormalni (Skrha, ¢2009, s. 207).

U vysetieni hlubokého (vibra¢niho) Citi se vyuziva graduovana ladicka 128 Hz. VySetieni
probiha vleze se zavienyma o¢ima. Vysetieni se provadi na kazdé koncetin¢ tiikrat. Ladicka
ma 8 stupiiti. Abnormalni ndlez do 50 let je prah ¢iti niz§i nebo rovny 3, nad 50 let nizsi nebo
rovny 5. Dals$i moZnosti je vySetfeni biothesiometrem (elektrickym vibrometrem) na ruce.
Pacient udava, kdy citi vibrace. Na kazdé horni koncetiné se méeteni provadi tikrat. VPT —
vibratory perception threshold se méfi ve voltech (V). Pro moznou pritomnost neuropatie
svedci vibracni prah nad 10 az 15 V dle véku. Nalez nad 25 V do 50 let véku a nad 30 V u
osob starsich 50 let svédci pro zavaznou neuropatii s vysokym rizikem vzniku syndromu di-

abetické nohy (Skrha, 2009, s. 207 - 208).

Elektrofyziologické (elektromyografické - EMQG) vySetieni je indikovéano v ptipadé potvr-
zeni diabetické neuropatie, je velmi dulezité a provadi ho neurolog. Jde predevsim o méreni
rychlosti vedent senzitivnimi a motorickymi viakny perifernich nervii, amplitudy senzitivnich
i motorickych akcnich potencialu, stanoveni latence viny F a H reflexu. Sval se vySetiuje
jehlovou elektrodou a zjist'uje se stav inervace svalu. Zmény na EMG, které urcuji neuropa-
tii, se mohou objevit i u pacientl, ktefi jiné pfiznaky neuropatie nemaji. Opakované EMG
vysetieni umoziuje sledovat vyvoj neuropatie (Skrha, c2009, s. 208; Pelikanova a Bartos,

c2011, s. 441 - 442).

Dale se musi vyloucit jiné pfiiny neuropatie nez diabetes, jako je napiiklad alkohol, hypo-
thyredza, miSni poruchy, roztrouSend skler6za ¢i lumbosakralni radikulopatie. Dulezité je
klinické vySetieni u neurologa a pomocna laboratorni, graficka a klinick4 vySetfeni. Neuro-
pathy symptom score je hodnoceni podle subjektivnich ptiznaki, ¢im vice bodi, tim horsi
je neuropatie. Neuropathy disability score hodnoti objektivni pfiznaky. Maximum bodu je
28, 1-5 bodi je lehky stupeti neuropatie, 6-16 stiedné tézky a 17-28 t&7ky stupeni (Skrha,
c20009, s. 208; Pelikanova a Bartos, c2011, s. 441 - 442).

3.2 Lécba

L&k, ktery by vylécil diabetickou neuropatii, nebo zabranil jejimu vzniku, dosud neexistuje.

Kyselina a-lipoovéa (Thioctacid, Thiogamma) zlepSuje vodivost nervu a zmiriiuje symptomy
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neuropatie. Pouziva se na celém svété. Dulezité je dosazeni optimalni metabolické kompen-
zace. K zabraneni komplikaci se doporucuje udrzovat glykovany hemoglobin pod 7,5 %. Bo-

huZel jen mala &ast pacientt si drzi tuto hladinu (Skrha, ¢2009, s. 208).

K 1é¢be symptomil se pouzivaji antikonvulziva (gabapentin, pregabalin, topiramat). Do pod-
purné 1écby fadime vazodilata¢ni 1€ky a vitaminy (benfothiamin). Rehabelitace a lazenska
1é¢ba pomaha ulevit motorickym piiznakim. Déle se vyuzivaji 1éky ovliviiujici rizikové fak-
tory angiopatie (vazodilatacni léky, ACE inhibitory a statiny). Diabetickou neuropatii do-

provazi snizena pozornost, depresivita a podrazdénost. Diabetickd neuropatie zplsobuje

syndrom diabetické nohy (Skrha, c2009, s. 209).

Tabulka 5 Symptomaticka terapie somatické diabetické neuropatie

Skupina Preparat Davkovani Vedlejsi ucinky
Nesteroidni antirev- | ibuprofen do 2400 mg/den viedova choroba
i indometacin 0 mg/den spepsie
matika d do 200 mg/d dyspep
Tricyklicka antide- arytmie, hypotenze,
amitriptylin 25— 125 mg/den
presiva retence mocova
carbamazepin 200 — 1200 mg/den | zavrat, arytmie
Antikonvulziva
phenytoin 100 — 300 mg/den | zavrat’, ties, ataxie
atrioventrikularni blo-
Antiarytmika mexiletin 150 — 1200 mg/den
kada, dyspepsie
clonidin 0,25 - 0,50 mg/den | arytmie, hypotenze
Antihypertenziva
prazosin do 20 mg/den tachykardie
Myorelaxancia baclofen 15— 100 mg/den dyspepsie, zmatenost
Antioxidancia kyselina a-lipoova | 600 mg/den 0
Inhibitory ald6zoreduktazy nejsou registrovany v CR

(Skrha, 2009, s. 209)
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3.3 OSetrovatelska péce

Osetrovatelska péce je u osoby s DM zamérena zejména na udrzeni a podporu zdravi a roz-
voj sobéstacnosti v co nejkratsi dobe, vyznamné se podili na prevenci, diagnostice a terapii
diabetu a zajistuje profesionalni edukaci a oSetrovatelskou péci. OSettovatelska péce je za-
lozena na dikazech (EBP) a probiha formou oSetrovatelského procesu. Sestra si mtize ud¢€lat
specializaci diabetologickou, podiatrickou ¢i edukatorskou ve formé certifikovaného kurzu

akreditovaného ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (Kudlova, 2015, s. 18 - 19).

Osetrovatelska péce o diabetiky zahrnuje zjistovani a identifikovani potieb, planovani a re-
alizaci, aktivizaci pacienta, edukaci pacienta a rodiny, dokumentaci a vyhodnocovani, pou-
zivani standardil, praci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a oSetfovatelské problémy,

které mohou byt vyuzity k vyzkumu (Kudlova, 2015, s. 19).

3.3.1 Laboratorni odbéry

Odbéry provadi sestra, ditlezity je spravny postup a dobfe vyplnéna zadanka. Odber krve ze
Zily se provadi vétsinou nalacno, odbér na glykovany hemoglobin HbA - nalacno byt nemusi.
Pro zabranéni kolapsu je vhodné odbér provést vleze. Sestra si odezinfikuje ruce, nasadi
rukavice, zaskrti koncetinu a odezinfikuje misto vpichu a po odbéru se zakryje sterilnim

tamponem a prelepi naplasti (Rybka, 2006, s. 258).

Pro odbér glykémie z prstu se pouziva sterilni kopicko, lanceta, jehla nebo pacientova auto-
leta. Prst je zakazano mackat, krev mé volné€ odkapavat. Pokud se odebira glykémie nala¢no
z Zilni krve, pacient by mél byt lacny alespoil 8 hodin a také nekoufit a nemit fyzickou na-
mahu. Zkumavka obsahuje fluorid sodny a musi se odeslat do laboratote nejdéle za hodinu

(Rybka, 2006, s. 258).

Pokud se odebira krev na tukovy (lipidovy) soubor, pacient by mél byt laény 9-12 hodin, na
veceti snist lehké jidlo a pit nealkoholické a neslazené napoje. Pokud je diabetes nekompen-
zovany nebo je pfitomno jiné interkurentni onemocnéni, neni vhodné provést tento odbeér.
V ptidadé, ze se odebird pouze celkovy cholesterol a HDL-cholesterol, pacient nemusi byt
lacny. Odbéry se provadi vzdy v rukavicich a pouzité jehly a stfikacky se zabezpeci tak, aby
se o n¢ nikdo nemohl zranit. Biologicky material musime vzdy povazovat za potencionalné

infek¢ni (Rybka, 2006, s. 259).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

27

Tabulka 6 Doporuceni klinickych a laboratornich vySetieni u diabetikli pfi ambulantnich

kontrolach

glykemie, event. glykemicky profil

kazda kontrola

HbAc

1x za 3 mésice

krevni tlak

kazda kontrola

sérové lipidy

1x za 6 mésicu

hmotnost ¢i BMI

kazda kontrola

TSH

1x za rok

mikroalbuminurie/proteinurie

1x za 6 mésicu

mo¢ bakteriologicky

1x za 6 mésicu

inspekce dolnich koncetin

kazda kontrola

o¢ni vySetieni Ix za rok
interni vysetfeni* 1x za rok
EKG 1x za rok
orientacni neurologické vySetfeni Ix za rok

*Interni vySetfeni zamétené na postiZzeni velkych cév a zndmky ischemické choroby sr-
decni, dolnich koncetin a CNS (cilena anamnéza a objektivni vySetfeni vcetné poslechu

krkavic, stehennich tepen a palpace perifernich tepen)

(Rybka, 2006, s. 239)

3.3.2 Ambulantni péce

Ambulantni péce se d€li na primarni (napt. prakticky lékat), specializovanou (napt. diabeto-

log) a stacionarni — je poskytovana pacientiim, jejichz zdravotni stav vyzaduje opakovanou

denni ambulantni péci. Mezi administrativni ¢innosti setry fadime zajiStovani materialu, ve-

deni evidence pacientt, tfidéni vysledkt do dokumentaci, spoluprace s pojistovnami, praci

se zdravotnickymi informac¢nimi systémy a prevadéni dat z glukometru, senzoru ¢i pumpy

do pocitace (Kudlova, 2015, s. 20 - 21).
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Mezi diagnosticko — 1é¢ebné a oSetiovatelské Cinnosti fadime zjiStovani Zivotospravy a ro-
dinné anamnézy pacienta, vySetfovani glykémie, provadéni antropometrickych méteni, me-
feni zakladnich fyziologickych funkeci, zjisStovani a posuzovani stravovani, spolupraci s nu-
trinim terapeutem, vyuzivani screeningovych testii, prohlizeni dolnich koncetin, provadéni
neurologickych vysetieni dle kompetence, provadéni odbért krve a jinych biologickych ma-
teriald, aplikovani inzulinu, pfipravu pacienta ke specializovanym vysetfenim a provadéni

zapist do dokumentace (Kudlova, 2015, s. 22 - 23).

Mezi edukacni ¢innosti setry patii edukace pacienta nebo blizké osoby o zdravém zivotnim
stylu (strava, pohyb), o jednotlivych odbérech, o sbéru moci a diet¢ u onemocnéni ledvin, o
selfmonitoringu, o pfijmu sacharidi a fyzické aktivité (spolecné s nutricnim terapeutem), o
inzulinoterapii (zasady aplikace inzulinu, druhy inzulinovych pripravku, stiidani mist vpi-
chu, zpusoby aplikace, aplikace inzulinu v pracovnim procesu, v souvislosti s fyzickou zatezi,
v souvislosti s diabetologickymi komplikacemi, pri interkurentnich onemocnénich aj.) a o

péci o nohy (Kudlova, 2015, s. 23).

3.3.3 Lizkova péce

Druhy lizkové péce jsou akutni lizkova péce intenzivni, akutni lizkova péce standardni,
nasledna luzkova péce a dlouhodoba liizkova péce. Mezi €innosti setry na oddéleni inten-
zivni pé€e fadime odebirani biologického materialu, métfeni fyziologickych funkci, posuzo-
vani potteb pacienta, zavadéni mocoveého katetru a péci o néj, udrzovani kyslikové terapie,
oSetfovani operacnich ran a drénd, péci o dychaci cesty, zavadéni periferniho Zilniho vstupu
a péci o négj, péci o centralni zilni katetr a méfeni centrdlniho Zilniho tlaku, sledovani pii-
znak, spolupraci s 1ékatem, aplikaci 1€kil, zavadéni nazogastrické sondy a péci o ni a pro-

vadéni zdznaml do dokumentace (Kudlova, 2015, s. 24 - 26).

Mezi ¢innosti setry na standardnim 1iZkovém oddéleni fadime vyhodnocovani sobéstacnosti
a potfeb pacienta, méteni fyziologickych funkci, zaznamenavani stavu pacienta, provadéni
odbéru kapilarni krve, odebirani biologického materialu, zaznamenavani vysledk vysetient,
podéavani 1ékli, zaznamenavani piijmu stravy, hodnoceni stavu kiize a zilnich vstupti, kon-
trolu mozné infekce, hodnoceni bolesti, zaji§tovani pofadi diabetiki na vySetfenich, pii-
pravu na vySetfeni a péci po nich, edukaci pacienta ¢i blizké osoby a zajistovani dalSich

kontrol (Kudlova, 2015, s. 26 - 27).
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Mezi ¢innosti setry v domdci péci patii zaznamenavani do oSetiovatelské dokumentace, po-
suzovani potieb pacienta, zjiStovani jidelnicku a pohybové aktivity, posuzovani stavu paci-
enta, mefeni fyziologickych funkci, odebirani biologického materialu, dohlizeni na pacienta,
testovani ketolatek, zjistovani rezimovych chyb, podavani 1¢ki, kontrolovani pomticek, edu-
kace pacienta ¢i blizké osoby, sledovani dolnich koncetin a péce o né, spolupraci s rehabe-
litacnim pracovnikem a nutricnim terapeutem, odesilani pacienta k vySetfenim, odesilani
materidlu do laboratote, provadéni administrativni ¢innosti, peCovani o nastroje a nakupo-
vani zdravotnickych pomicek. Dilezity je zdznam v dokumentaci kviili proplaceni vykonii

pojistovnou (Kudlova, 2015, s. 28 - 29).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRUZKUMNE SETRENI

4.1 Cil

Cilem prazkumného Setfeni je zjistit informovanost diabetikii 2. typu o diabetické neuropa-

tii.

4.2 Dildi cile
Dil¢i cil ¢&. 1. Zjistit informovanost respondenttl o rizikovych faktorech diabetické neuropa-

tie.
Diléi cil €. 2. Zjistit, jak byli respondenti informovéni o problematice diabetické neuropatie.

Dil¢i cil €. 3. Zjistit suspektnost respondentti pro diabetickou neuropatii.

4.3 Charakteristika souboru respondentti

Vybér respondentt byl cileny. Zkoumany soubor respondentti jsme vybrali dle uvedenych
kritérii:

- osoby s diabetem mellitem 2. typu

- na véku nezélezi

- napohlavi nezalezi

- navstévuji diabetologickou ambulanci

- zachované kognitivni funkce

- ochota vyplnit dotaznik.

4.4 Metoda ziskani dat

Vzhledem k feSené problematice jsme zvolili kvantitativni priizkum ve formé dotaznikového
Setfeni. Vlastnimu Setfeni pfedchazelo vytvofeni nestandardizovaného dotazniku, kdy jsme

stanovili polozky vztahujici se k jednotlivym cilim.

V uvodu dotazniku jsou respondenti seznameni s ucelem vytvoiené¢ho dotazniku a sbéru dat
a také s anonymitou poskytovanych informaci. Otazky ¢. 1, 2, 3 a 4 zjiSt'uji demograficka
data. Otazka €. 5 je uzaviena a zjiStuje typ diabetu. Otazka €. 6 je oteviend a zjist'uje délku
onemocnéni diabetem. Otdzka €. 7 je uzaviena a zjistuje zptusob 1éCby diabetu. Otazka €. 8

zjistuje, zda respondent navstivil neurologa. Otazka €. 9 zjist'uje, zda pacient ma diabetickou
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nohu. Otazka ¢. 10 zjistuje, zda respondent pravidelné navstévuje diabetologickou ambu-
lanci. Otazky €. 11, 12, 13 a 14 zjist'uji informovanost o rizikovych faktorech. Otazka ¢. 15
zjistuje, zda respondent vi, co znamena diabetickd neuropatie. Otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20,
21 se vénuji zpisobem informovani respondentii a jejich spokojenosti s informacemi. Na
konec dotazniku byl vloZen standardizovany dotaznik pro screening diabetické neuropatie —
Michigansky dotaznik modifikovany dle Rusavého. K vyzkumné otdzce €. 1 se vztahuji
otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15. VSechny tyto otazky jsou uzaviené. K vyzkumné otdzce €. 2 se
vztahuji otazky €. 16, 17, 18, 19, 20, 21. VSechny tyto otazky jsou uzaviené. K vyzkumné
otazce €. 3 se vztahuje vlozeny modifikovany Michigansky dotaznik, ktery je vyhodnocen,
zda jsou respondenti suspektni ¢i ne pro diabetickou neuropatii. PIné znéni dotazniku je

v priloze €. 1., v pfiloze €. 2 je zddost o umoznéni dotaznikového Setfeni.

4.5 Realizace prizkumného Seti‘eni

Do Setfeni bylo zapojeno jedno zdravotnické zatizeni, které poskytuje kompletni ambulatni

1 lazkovou péci pro pacienty s diabetem mellitem.

Pracovistém byla Krajskd nemocnice Tomase Bati ve Zliné. Vlastnimu sbéru dat predcha-
zela zadost o povoleni provést Setfeni, kterd byla schvalena ndméstkyni pro oSetfovatelskou

péci. Schvaleni provést dotaznikové Setfeni je v ptiloze . 2.

Bylo rozdéano celkem 110 dotaznikovych formulafi. Vratilo se celkem 82 kompletné vypl-
nénych dotazniki, navratnost tedy byla 74, 5 %. Osobné jsme rozdélili dotazniky mezi tfi

diabetologické ambulance. Sbér dat probihal v obdobi od 27. 3. 2017 do 5. 5. 2017.

Vseobecné setry v diabetologickych ambulancich byly pozadany o spolupraci pii realizaci
Setfeni. Sestry jsme sezndmili s cilovou skupinou respondentii a s jednotlivymi polozkami
dotaznikového formulafe, aby v pfipad¢ potfeby mohly pomoci respondentim. Sestry byly
pozadany o nabizeni dotazniku pacientim. Spolupréci se sestrami si chvalim, byly milé¢,
ochotné a aktivni. Sestry byly milé, ochotné a aktivni. Pfes to, se nepodafilo v¢as sesbirat
pozadované dotazniky, a proto bylo nutné zapojit se aktivné do sbéru. Mnoho pacientil ne-

bylo ochotno dotaznik vyplnit. Realizace prizkumného Setfeni byla proto obtiZna.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovani vysledkt Setfeni jsme vychazeli z 82 kompletné vyplnénych dotaznikovych

formulait. Pocet 82 je ve zpracovani bran jako 100 %. Ziskana data jsou zpracovana do
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tabulek v absolutni ¢etnosti, kdy n; pfedstavuje pocet respondentti a v relativni Cetnosti, kdy
fi pfedstavuje procentualni zastoupeni respondentti. Celkem bylo zpracovano 22 polozek, na
které odpovidalo celkem 82 respondentli ze zdravotnického zatizeni. Ziskana data byla zpra-

covana do tabulek a grafti v programu Microsoft Office Excel 2013.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Polozka €. 1 Pohlavi respondentii

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Tabulka 7 Pohlavi respondent

Pohlavi nj fi (%)
Muz 37 45
Zena 45 55
Celkem 82 100

Pohlavi respondentd

Graf 1 Pohlavi respondentii

Zdroj: vlastni zpracovani

B muz

M Zena

Prizkumného Setfeni se zi€astnilo 82 respondentt, z toho 37 muzi (45 %) a 45 zen (55%).
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Polozka ¢. 2 Vék respondentil

35

30

25

20

15

10

Tabulka 8 V&k respondentti

Vék (let) ni fi (%)
<40 0 0
51-60 14 19
61-70 32 43

71 - 80 20 27
>80 8 11
Celkem 74 100

Vék respondentd

Graf 2 VEk respondentl

Zdroj: vlastni zpracovani

m<40
H51-60
m61-70
m71-80
m>380

Z celkového poctu respondentt bylo ve véku do 40 let 0 respondentt (0 %), ve véku 41 — 50
let 8 respondentt (10 %), ve véku 51 — 60 let 14 respondenti (17 %), ve v€ku 61 — 70 let 32

respondenttl, ve véku 71 — 80 let 20 respondentti a ve veku 81 let a vice 8 (10 %) respondentd.
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Polozka ¢. 3 Hmotnost respondenti; Polozka ¢. 4 Vyska respondentii

Tabulka 9 BMI respondentt

BMI Kategorie dle WHO ni fi (%)
<18,5 podvaha 0 0
18,5-249 normalni vaha 12 15
25-29,9 nadvaha 32 39
30-34,5 obezita 1. stupné 25 30
35-399 obezita 2. stupné 8 10
>40 obezita 3. stupné 5 6
Celkem 82 100
BMI
35
30
25 W< 18,5
m18,5- 24,9
20 m25-29,9
15 m30-34,5
m35-39,9
10
m>40
5
0

Graf 3 BMI

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentti ma podvéahu 0 (0 %) respondentli, normalni vahu 12 (15 %),

nadvahu 32 (39 %), obezitu 1, stupné 25 (30 %), obezitu 2. stupné 8 (10 %) a obezitu 3.

stupné 5 (6 %) respondentd.
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Polozka ¢. 5 S jakym typem diabetu mellitu (cukrovky) se 1éCite?

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Tabulka 10 Typ diabetu

Typ DM ni fi (%)
1. typ 0 0
2. typ 82 100
Nevim 0 0
Celkem 82 100
Typ DM
Graf 4 Typ diabetu

Zdroj: Vlastni zpracovani

W1 typ
W2 typ

® Nevim

Prizkumu se zacastnilo 82 respondentti (100 %) s 2. typem diabetu mellitu.
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Polozka €. 6 Jak dlouho se s cukrovkou 1é¢ite?

Tabulka 11 Délka onemocnéni

Délka onemocnéni ni fi (%)
0-5 33 40
6-10 29 36
11-20 14 17
>21 6 7
Celkem 82 100

Délka onemocnéni

35
30
25

mO0-5
20

m6-10
15 m11-20
10 u>21

0-5 6-10 11-20 >21

Graf 5 Délka onemocnéni

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondenti se s diabetem 1&¢i 5 let a méné 33 respondentt (40 %), 6 —
10 let 29 respondentti (36 %), 11 — 20 let 14 respondentti (17 %) a 21 let a vice 6 respondentli
(7 %).
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Polozka ¢. 7 Jakym zpisobem Iécite diabetes (cukrovku)?

35

30

25

20

15

10

Tabulka 12 Lécba

Lécba ni fi (%)
Dieta 6 7
Dieta a rezimova opatieni 9 11
Dieta a antidiabetika 30 37
Dieta a inzulin 27 33
Dieta, antidiabetika, inzulin | 10 12
Nevim 0 0
Celkem 82 100
Lécba
MW Dieta
H Dieta a rezimova opatreni
M Dieta a antidiabetika
M Dieta a inzulin
M Dieta, antidiabetika, inzulin
B Nevim
Graf 6 Lécba

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentl se dietou 1é¢i 6 respondentt (7 %), dietou a reZimovymi

opatienimi 9 respondentl (11 %), dietou a antidiabetiky 30 respondentt (37 %), dietou a

inzulinem 27 respondentt (33 %), dietou, antidiabetiky a inzulinem 10 respondenti (12 %)

a odpovéd’ nevim uvedlo 0 respondentt (0 %).
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Polozka ¢. 8 Byl/a jste nékdy na vysetfeni u neurologa?

Tabulka 13 VysSetfeni u neurologa

Vysetieni u neurologa | ni fi (%)
Ano 48 58

Ne 30 37
Nevim 4 5
Celkem 82 100

Vysetreni u neurologa
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Graf 7 VySetfeni u neurologa

Zdroj: vlastni zpracovani

B Ano
H Ne

® Nevim

Z celkového poctu respondentli bylo na vySetfeni u neurologa 48 respondentti (58 %), 30

respondentti (37 %) a odpoveéd’ nevim uvedli 4 respondenti (5 %).
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Polozka €. 9 Diagnostikoval Vam V4s 1€kar tzv. diabetickou nohu?

Tabulka 14 Diabeticka noha

Diabeticka noha nj fi (%)
Ano 7 9

Ne 74 90
Nevim 1 1
Celkem 82 100

Diabetickd noha
80
70
60
50 H Ano

40 H Ne

30 ® Nevim
20

10

Graf 8 Diabeticka noha

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentt trpi diabetickou nohou 7 respondentt (9 %), 74 respondentii

(90 %) uvedlo odpovéd ne a 1 respondent (1 %) uvedl odpoveéd nevim.
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Polozka €. 10 Chodite pravidelné kazdé 3 mésice do diabetologické ambulance na pro-

hlidky?

Tabulka 15 Pravidelné prohlidky

Pravidelné prohlidky ni fi (%)
Ano 74 90

Ne 8 10
Celkem 82 100

Pravidelné prohlidky
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Graf 9 Pravidelné prohlidky

Zdroj: vlastni zpracovani

H Ano

H Ne

Z celkového poctu respondentli na pravidelné prohlidky chodi 74 respondenti (90 %) a 8

respondentti (10 %) nechodi.
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Polozka €. 11 Byl/a jste informovana, Ze obezita ma vliv na vznik diabetické neuropatie

(poskozeni nervir)?

Tabulka 16 Vliv obezity

Vliv obezity | ni fi (%)
Ano 59 72
Ne 9 11
Nevim 14 17
Celkem 82 100
Vliv obezity
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Graf 10 Vliv obezity

Zdroj: vlastni zpracovani
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B Nevim

Z celkové poctu respondenti uvedlo 59 respondentt (72 %), Ze byli informovani, Ze obezita

ma vliv na vznik diabetické neuropatie, ze nebyli informovani, uvedlo 9 respondentti (11 %)

a odpovéd’ nevim uvedlo 14 respondentt (17 %).
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Polozka ¢. 12 Byl/a jste poucena, Zze Vas krevni tlak by nemél ptesahovat hodnotu

125/80 mmHg?
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Tabulka 17 Vliv tlaku

Vliv tlaku ni fi (%)

Ano 61 75

Ne 6 7

Nevim 15 18

Celkem 82 100
Vliv tlaku

Graf 11 Vliv tlaku

Zdroj: vlastni zpracovani

B Ano
H Ne

B Nevim

Z celkového poctu respondentti uvedlo 61 (75 %), ze byli informovani, ze jejich krevni tlak

by nemél presahovat 125/80 mmHg, nebylo informovano 6 respondentil (7 %) a odpovéd’

nevim uvedlo15 respondenti (18 %).
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Polozka ¢. 13 Byl/a jste informovana, Ze koufeni a alkohol ma vliv na vznik diabetické

neuropatie?
Tabulka 18 Vliv alkoholu a koufeni
Vliv alkoholu a kouieni | nj fi (%)
Ano 69 84
Ne 0 0
Nevim 13 16
Celkem 82 100
Vliv alkoholu a koureni
80
70
60
50 H Ano
40 H Ne
30 B Nevim
20
10

Graf 12 Vliv alkoholu a koufeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentti uvedlo 69 respondentt (84 %), ze byli informovani o vlivu
alkoholu a koufeni na vznik diabetické neuropatie, odpoveéd’ ne uvedlo 0 respondentt (0 %)

a odpovéd’ nevim uvedlo 13 respondentt (16 %).
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Polozka €. 14 Byl/a jste informovana, ze hyperglykémie mlize mit vliv na vznik diabetické

neuropatie?
Tabulka 19 Vliv hyperglykémie
Vliv hyperglykémie | ni fi (%)
Ano 58 71
Ne 9 11
Nevim 15 18
Celkem 82 100
Vliv hyperglykémie
70
60
50
20 H Ano
H Ne
30 H Nevim
20
10

Graf 13 Vliv hyperglykémie

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentti uvedlo 58 respondentti (71 %), ze byli informovani o vlivu
hyperglykémie na vznik diabetické neuropatie, odpoveéd’ ne uvedlo 9 respondentti (11 %) a

odpovéd nevim uvedlo 15 respondentt (18 %).
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Polozka ¢. 15 Byl/a jste informovéana, ze diabeticka neuropatie je poskozeni nervii?

Tabulka 20 Diabeticka neuropatie je poskozeni nervi

Diabeticka neuropatie je poskozeni nervi | ni fi (%)
Ano 51 62

Ne 17 21
Nevim 14 17
Celkem 82 100
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Diabeticka neuropatie je poskozeni nervu
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H Ne
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Graf 14 Diabeticka neuropatie je poSkozeni nervii

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentd uvedlo 51 respondentt (62 %), Ze byli informovani, ze dia-

beticka neuropatie znamena poskozeni nervl, odpovéd’ ne uvedlo 17 respondentt (21 %) a

odpovéd nevim uvedlo 14 respondentt (17 %).
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Polozka ¢. 16 Informace o diabetické neuropatii jste ziskala
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Tabulka 21 Ziskani informaci

Ziskani informaci ni fi (%)
Pti prvni diagnostikovani diabetu | 21 26

Pti objeveni komplikaci 3 4

P11 hospitalizaci v nemocnici 16 20

V ambulanci 34 41
Nebyly mi sdéleny 11 13

Ziskani informaci

M Pfi prvni diagnostikovani
diabetu

M Pfi objeveni komplikaci

M Pri hospitalizaci v nemocnici

BV ambulanci

B Nebyly mi sdéleny

Graf 15 Ziskani informaci

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentt uvedlo ziskani informaci o diabetické neuropatii 21 respon-

dentl (26 %) pfi prvnim diagnostikovani diabetu, 3 respondenti (4 %) pfi objeveni kompli-

kaci, 16 respondentti (20 %) pii hospitalizaci v nemocnici, 34 respondentt (41 %) v ambu-

lanci a 11 respondentti (13 %) uvedlo, ze jim informace o diabetické neuropatii nebyly sd¢-

leny.
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Polozka €. 17 Jak jste byl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi o diabetické neuropatii?
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Tabulka 22 Spokojenost

Spokojenost ni fi (%)

1 - velmi spokojen/a 26 32

2 21 25

3 18 22

4 14 17

5 - velmi nespokojen/a 3 4

Celkem 82 100
Spokojenost

Graf 16 Spokojenost

Zdroj: vlastni zpracovani

M 1 - velmi spokojen/a
2
m3
m4

B 5 - velmi nespokojen/a

Z celkového poctu respondentll pro spokojenost s poskytnutymi informacemi znamku 1

uvedlo 26 respondentti (32 %), zndmku 2 uvedlo 21 respondentd (25 %), zndmku 3 uvedlo

18 respondentl (22 %), zndmku 4 uvedlo 14 respondentti (17 %) a znamku 5 uvedli 3 re-

spondenti (4 %).
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Polozka ¢. 18 Informace o diabetické neuropatii Vam byly poskytnuty

Tabulka 23 Zpusob ziskani informaci

Zpusob ziskani informaci ni fi (%)
Ustné - rozhovorem 57 70
Pisemné - napft. brozura, letdk, jiné¢ | 22 27
Film, video 0 0
Internet 2 2
Nebyly mi poskytnuty 8 10
Jiné 0 0
ZpUsob ziskani informaci
60 )
B Ustné - rozhovorem
50
H Pisemné - napf. brozura,
letak, jiné
40
Film, video
30
M Internet
20
B Nebyly mi poskytnuty
10
- Jiné
0

Graf 17 Zpusob ziskani informaci

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentti jako zptsob ziskani informaci 57 respondentt (70 %) uvedlo

ustné, 22 respondentti (27 %) pisemné, film/video 0 respondentt (0 %), internet 2 respon-

denti (2 %), neposkytnuti informaci 8 respondentti (10 %) a odpovéd’ jiné 0 respondentil

(0 %).
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Polozka ¢. 19 Potfeboval/a byste doplnit informace o diabetické neuropatii?

Tabulka 24 Doplnéni informaci

Doplnéni informaci | ni fi (%)
Ano 45 55

Ne 15 18
Nevim 22 27
Celkem 82 100

Doplnéni informaci

50
45
40
35
30 H Ano
25 H Ne
20 m Nevim
15

10

Graf 18 Doplnéni informaci

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentli uvedlo 45 respondenti (55 %), Ze by potiebovali doplnit
informace o diabetické neuropatii, 15 respondentt (18 %) uvedlo odpovéd’ ne a 22 respon-

dentt (27 %) uvedlo odpovéd nevim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

52

Polozka ¢. 20 Pokud Vam informace o diabetické neuropatii nebyly poskytnuty dostate¢né,

co bylo pti¢inou?

Tabulka 25 Pfi¢ina neposkytnuti informaci

Pricina neposkytnuti informaci ni fi (%)
Spéch, nedostatek ¢asu lékare Ci sestry 12 15
Nevhodné prostiedi 0 0
Nezéjem l¢karte ¢i sestry 3 4
Nerozumél/a jsem odbornym termintim 13 16
Nemél/a jsem zajem o podani informaci 3 4
Jiné 7 9
Nevim 48 59
Pric¢ina neposkytnuti informaci
60
B Spéch, nedostatek ¢asu
|ékare Ci sestry
50
H Nevhodné prostredi
40
Nezajem lékare Ci sestry
30
H Nerozumél/a jsem odbornym
termindm
20
B Nemél/a jsem zajem o
podani informaci
10
Jiné
0

Graf 19 Pfi¢ina neposkytnuti informaci

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentil uvedlo jako divod nedostateéného poskytnuti informaci 12

respondentt (15 %) spéch, 0 (0 %) nevhodné prostiedi, 3 (4 %) nezdjem zdravotniki, 13

(16 %) neporozuméni, 3 (4 %) nezajem o podani, 7 (9 %) jiné a 48 (59 %) uvedlo nevim.
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Polozka ¢. 21 Jaké informace Vam chybély?
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Tabulka 26 Chybéjici informace

Chybéjici informace ni fi (%)
Prevence diabetické neuropatie 11 13
Rizikové faktory diabetické neuropatie 13 16
Ptiznaky diabetické neuropatie 12 15
Péce o nohy 7 9
Selfmonitoring 4 5
Nevim 48 59
Chybéjici informace

B Prevence diabetické
neuropatie

M Rizikové faktory diabetické
neuropatie

PFiznaky diabetické
neuropatie
B Péce o nohy

M Selfmonitoring

Nevim

Graf 20 Chybéjici informace

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondenti jako chybéjici informace uvedlo 11 respondenti (13 %) pre-

venci DN, 13 respondentt (16 %) rizikové faktory DN, 12 respondentt (15 %) pfiznaky DN,

7 respondentii (9 %) péci o nohy, 4 respondenti (5 %) selfmonitoring a 48 respondentil

(59 %) uvedlo odpoved nevim.
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Polozka ¢. 22 Suspektnost pro diabetickou neuropatii

Tabulka 27 Suspektnost pro diabetickou neuropatii

Suspektni pro diabetickou neuropatii ni fi (%)
Ano 9 11

Ne 73 89
Celkem 82 100

Suspektnost pro diabetickou neuropatii
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Graf 21 Suspektnost pro diabetickou neuropatii

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentt bylo 9 respondentli (11 %) suspektnich pro vznik diabetické

neuropatie a 73 respondentti (89 %) suspektnich nebylo.
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6 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost diabetikii 2: typu o diabetické neuropatii

a jejich rizikovych faktorech. Stanovili jsme si tfi dil¢i cile.

V dil¢im cili €. 1 jsme zjiStovali informovanost respondentt o rizikovych faktorech diabe-
tické neuropatie. O vlivu obezity na vznik diabetické neuropatie bylo informovano 72 %, o
vlivu krevniho tlaku 75 %, o vlivu alkoholu a kouteni 84 % a o vlivu hyperglykémie 71 %

respondentl. Bylo zjiSténo, Ze respondenti nebyli dostatecné informovéani.

V dil¢im cili €. 2 jsme zjist'ovali, jak byli respondenti informovani o problematice diabetické
neuropatie. Bylo zji§téno, Ze pouze 62 % respondentl bylo informovano, ze diabeticka neu-
ropatie je poSkozeni nervi. Nejvice respondentt (41 %) uvedlo, Ze informace o diabetické
neuropatii ziskali v ambulanci. S poskytnutymi informacemi bylo velmi spokojeno 32 % re-
spondentl a velmi nespokojeni byly 4 % respondenti. Jako zplsob ziskani informaci uvedlo
nejvice respondentt (70 %) Gstné. Doplnit informace by chtélo 55 % respondentd. Z celko-
vého poctu respondentil jako chybéjici informace uvedlo 11 respondentd (13 %) prevenci
DN, 13 respondentt (16 %) rizikové faktory DN, 12 respondentt (15 %) ptiznaky DN, 7
respondentti (9 %) péci o nohy, 4 respondenti (5 %) selfmonitoring a 48 respondenti (59 %)
uvedlo odpovéd’ nevim. Z celkového poctu respondentt uvedlo jako diivod nedostatecného
poskytnuti informaci 12 respondentd (15 %) spéch, 0 (0 %) nevhodné prostiedi, 3 (4 %)
nezajem zdravotniki, 13 (16 %) neporozuméni, 3 (4 %) nezéjem o podani, 7 (9 %) jiné a 48
(59 %) uvedlo nevim. Z vysledkti prizkumu vyplynulo, ze respondenti nebyli dostatecné

informovani.

V dil¢im cili €. 3 jsme zjiStovali suspektnost respondentli pro senzorickomotorickou diabe-
tickou neuropatii. Pro zjisténi tohoto cile byl pouzit modifikovany Michigansky dotaznik.
Vysledkem bylo 11 % respondentti suspektnich pro senzorickomotorickou diabetickou neu-

ropatii a 89 % respondentl suspektnich nebylo.

Ve standardu Ceské diabetologické spolegnosti s nazvem Doporucéeny postup diagnostiky
a l1écby diabetické neuropatie (2016) se uvadi, Ze nejcastéjsi formou diabetické neuropatie
je symetricka senzorickomotoricka polyneuropatie (synonymum: somaticka) a autonomni
neuropatie. Déle se zde uvadi, ze udaje o postizeni diabetickou neuropatii se v literature
znacné lisi a pohybuji se v rozmezi od 25 do 90% diabetikii. Tyto hodnoty zptsobuje fakt,
Ze jak senzorickomotoricka, tak autonomni neuropatie miize probihat dlouho asymptoma-

ticky. Prevalence ddale zalezi na sloZeni zkoumané populace diabetikii a v neposledni mire
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na metodice vysetrovani neuropatie. DN se miize manifestovat v riizné fazi trvani diabetu.
Neéktereé fokalni typy nebo neuropatie tenkych vidken mohou dokonce predchazet stanoveni

diagnozy diabetu (Lacigova et al., 2016, s. 57 - 63).

Z vysledki screeningového dotazniku vyplynulo, ze 11 % respondentil bylo suspektnich pro
diabetickou neuropatii. Ve standardu Ceské diabetologické spolecnosti je uvedeno postizeni
u 25 — 90 % diabetikti. Tento rozdil ve vysledcich byl zplsoben tim, ze v priizkumu byl
pouzit maly vzorek respondenti a pouze jeden zpiisob diagnostiky, a to screeningovy dotaz-

nik.

Ve standardu Ceské diabetologické spoleénosti (Lacigova et al., 2016, s. 57 - 63) je uvedeno,
ze screeningovy dotaznik pro pfitomnost diabetické neuropatie se dava pacientim s diabe-
tem jednou za rok. Dle mého nazoru by pro v€asny zachyt diabetické neuropatie bylo lepsi,

kdyby tento dotaznik 1€kati s pacienty vypliovaly dvakrat ro¢né.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Podle vysledkt dotazniku z provedené¢ho priizkumu je potfeba zvysit informovanost diabe-
tikti o diabetické neuropatii. Tohoto by §lo dosahnout vétsi mirou edukace Iékaiem ¢i sestrou

jak v ambulancich, tak pii hospitalizaci v nemocnici.

Edukace by se méla tykat toho, co je diabeticka neuropatie, jaké jsou moznosti jeji prevence,
jeji rizikové faktory a ptiznaky. V piipad€, ze pacient jiz trpi diabetickou neuropatii, je po-
tteba zde zahrnout také 1écbu a rezimova opatfeni, vcetné prevence syndromu diabetické
nohy. Dulezitou soucasti edukace by mél byt také selfmonitoring, péée o nohy a spravna

obuv.

Dale je dulezité, aby pacienti védéli, jak drzet diabetickou dietu. V ptipadég, ze pacient trpi

obezitou, je potieba edukovat o jejich rizicich a redukéni dieté.

Jednim ze zptisobtl, jak edukovat pacienty je ustné — rozhovorem. Dtlezitymi faktory jsou
zde Casové moznosti zdravotnikll i pacienta a také zajem pacienta o informace. Tato edukace
by se vSak méla opakovat, protoZe pacienti star§iho véku zapominaji informace. Rozhovor
by se m¢l individudlné piizplsobit pacientovi tak, aby vS§emu rozumél a nebyl zahlcen od-
bornymi terminy, které si nezapamatuje a nerozumi jim. V ptipadég, Ze nelze edukovat ptimo
nemocného, 1ze edukovat piibuzného ¢i jinou blizkou osobu, ktera diabetika doprovazi nebo
o n&j pecuje. Na konci rozhovoru je potieba ovéfit si pochopeni informaci otdzkami a také
se zeptat, zda jesté néco chce pacient védét. Pacienty lze odkadzat na ovéfené internetové

zdroje ¢1 knihy.

Dalsi moznosti, jak mohou pacienti ziskat informace o diabetické neuropatii je pisemn¢.
V ¢ekarnach ambulanci visi rtizné druhy plakath o diabetu. Zalezi v§ak na kazdém pacien-
tovi, zda si tyto plakaty prohlizi a ziska z nich n&jaké informace. LepSim zplsobem jsou
letdky ¢i brozurky, které jsou volné ptistupné a k rozebrani domi. Takto si pacienti mohou
informace 1épe utfidit a vracet se k nim. Pokud pacient jiz trpi diabetickou neuropatii, bylo
by vhodné, aby mu eduka¢ni material predal pfimo zdravotnicky pracovnik zaroven s tstni

edukaci.

Uspésna edukace zavisi predevSim na z4jmu a ochoté pacienta spolupracovat a dodrzovat

opatieni.
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ZAVER
Bakalafska prace je zaméiena na diabetickou neuropatii, kterou zptisobuje diabetes. Teore-

tické ¢ast popisuje tuto chronickou komplikaci. Dale se zabyva oSetiovatelskou péci.

V praktické casti bakalafské prace jsme zjiStovali iroven informovanosti diabetikti o diabe-
tické neuropatii a jejich rizikovych faktorech a také, zda jsou respondenti suspektni pro dia-
betickou neuropatii. Stanovili jsme si tfi dil¢i cile. Prvnim z nich bylo zjistit informovanost
respondentll o rizikovych faktorech diabetické neuropatie. O vlivu obezity bylo informovano
72 %, o vlivu krevniho tlaku 75 %, o vlivu alkoholu a kouteni 84 % a o vlivu hyperglykémie

71 % respondentti. Tato informovanost neni dostate¢nd, méla by byt alespon pies 90 %.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak byli respondenti informovani o problematice diabe-
tické neuropatie. Bylo zjiSténo, Ze pouze 62 % respondentil bylo informovano, Ze diabeticka
neuropatie je poskozeni nervil, coz je nedostate¢né. Nejvice respondentt (41 %) uvedlo, ze
informace o diabetické neuropatii ziskali v ambulanci. S poskytnutymi informacemi bylo
velmi spokojeno 32 % respondentd a velmi nespokojeni byly 4 % respondenti. Jako zptisob
ziskani informaci uvedlo nejvice respondentii (70 %) Gstné. Druhym nejvice zastoupenym
zpusobem bylo pisemné ziskani informaci, tuto moznost uvedlo 27 % respondentti, coz neni
dostate¢né, vSichni diabetici by méli byt informovani ustné 1 pisemné. Doplnit informace by
chtélo 55 % respondenti. Odpovédi na otdzku o diivodu nedostatecného poskytnuti infor-
maci se liSily, nejvice respondentl (59 %) uvedlo odpovéd’ nevim. Na otazku, které infor-

mace by chtéli doplnit, odpovédelo nejvice respondentti (59 %) nevim.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit suspektnost respondentt pro diabetickou neuropatii. Riziko
vzniku diabetické neuropatie jsme zjistili u 11 % respondentli a 89 % respondentt suspekt-

nich nebylo.

V priazkumném Setfeni jsme zjistili informovanost respondentli o rizikovych faktorech dia-

betické neuropatie, jak byli respondenti informovani o problematice diabetické neuropatie

a suspeknost respondentt pro diabetickou neuropatii. VSechny tfi dil¢i cile byly splnény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
DN Diabeticka neuropatie

DM  Diabetes mellitus

EMG Elektromyografie

SND  Syndrom diabetické nohy

BMI  Body mass index
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Priloha 1 Dotaznik

Vazena pani/ Vazeny pane,

dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, urc¢eného pro Setfeni na téma: ,,Informovanost
osob s diabetem o neuropatii®. Cilem tohoto dotazniku je zjistit na kolik a jakym zplisobem
jsou informovani pacienti s diabetem 2. typu o diabetické neuropatii (poSkozeni nervill). Sou-
casti dotazniku je i screeningovy test, ktery napomaha k odhaleni poskozeni nervi. V piipadé
pozitivniho vysledku, prosime, informujte svého Iékaie (diabetologa), ktery podnikne dalsi
kroky k vySetieni (potvrzeni nebo vyvraceni) podezieni na neuropatii. Informace ziskané po-
moci dotazniku ndm pomohou k tvorbé kvalitniho informac¢niho materidlu pro pacienty s neu-
ropatii. Dotaznik je anonymni. Prosime Vas o jeho pravdivé vyplnéni.

Kolektiv autort:
Monik,a Novakova a PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
Ustav zdravotnickych véd, FHS, UTB Zlin

Instrukce k vyplnéni: spravnou odpovéd’ zakrouzkujte. U kazdé otazky zakrouzkujte odpoveéd’,
pokud neni uvedeno jinak.

1) Pohlavi:
a) muz 7) Jakym zplsobem lé¢ite diabetes (cuk-
b) Zena rovku)?
a) diecta
2) Kolik je Vam let? Napiste ¢islo, pro- b) dieta a rezimova opatieni (aktivni
sim. pohyb, sniZzeni hmotnosti, zanechani
koufeni)
c) dieta a antidiabetika
3) Jaka je VaSe nynéjSi hmotnost? Napiste d) dieta a inzulin
¢islo, prosim. e) dieta, antidiabetika, inzulin
f) nevim
4) Jaka je Vase vyska? Napiste ¢islo, pro- 8) Byl/a jste nékdy na vySetieni u neuro-
sim. loga?
a) ano
b) ne
5) S jakym typem diabetu mellitu (cuk- ¢) nevim, nevybavuji si pojem neuro-
rovky) se 1écite? log
a) diabetes mellitus 1. typu
b) diabetes mellitus 2. typu 9) Diagnostikoval Vam Vas Iékar tzv. dia-
c) nevim betickou nohu?
a) ano
6) Jak dlouho se s cukrovkou lé¢ite? b) ne
Napiste Cislo, prosim. Pokud nevite ¢) nevim
pfesné, napiste alespon orientaéné —
méné nez 5 let, vice nez 5 let, vice nez 10) Chodite pravideln¢ kazdé 3 mésice do
10 let. diabetologické ambulance na pro-
hlidky?
a) ano

65



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

66

b) ne

11) Byl/a jste informovan/a 1ékatem, Ze
obezita ma vliv na vznik diabetické
neuropatie (poskozeni nerviy)?

a) ano
b) ne
¢) nevim

12) Byl/a jste poucCen/a, ze Vas krevni tlak
by nemél pfesahovat hodnotu 125/80
mmHg?

a) ano
b) ne
c) nevim

13) Byl/a jste informovan/a, ze koufeni a
alkohol ma vliv na vznik diabetické
neuropatie?

a) ano
b) ne
c) nevim

14) Byl/a jste informovén/a, Ze hyperglyké-
mie mize mit vliv na vznik diabetické
neuropatie?

a) ano
b) ne
c) nevim

15) Byl/a jste informovéna o tom, Ze diabe-
ticka neuropatie je poskozeni nervi?
a) ano
b) ne
c) nevim

16) Informace o diabetické neuropatii jste
ziskal/a:
a) Pfi prvnim diagnostikovani diabetu
b) Pfiobjeveni komplikaci
¢) pfi hospitalizaci v nemocnici
d) v ambulanci
e) nebyly mi sdéleny

17) Jak moc jste byl/a spokojena s poskyt-
nutymi informacemi o diabetické neu-
ropatii? Ohodnot’te jako ve Skole 1-5.

a) 1 —velmi spokojen/a
b) 2
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c) 3
d 4
e) 5 - velmi nespokojen/a

18) Informace o diabetické neuropatii Vam
byly poskytnuty
a) ustn¢ —rozhovorem
b) pisemné¢ — napt. brozura, letdk,
jiné...
¢) film, video
d) internet
e) nebyly mi poskytnuty
f) jiné

19) Potieboval/a byste doplnit informace o
diabetické neuropatii?
a) ano
b) ne
c) nevim

20) Pokud Vam informace o diabetické
neuropatii nebyly poskytnuty dosta-
tecné, co bylo pfi¢inou? Zde miizete
oznacit vice odpovédi.
a) spéch, nedostatek Casu 1ékare ¢i se-

stry

nevhodné prostiedi

c) nezajem lékare Ci sestry

d) nerozumél/a jsem odbornym termi-
nim

e) nemé¢l/a jsem zajem o podani infor-
maci

f) jiné

g) nevim

21) Jaké informace Vam chybély? Zde mii-
zete oznacit vice odpoveédi.

a) prevence diabetické neuropatie
rizikové faktory diabetické neuropa-
tie
c) priznaky diabetické neuropatie
d) péce o nohy
e) selfmonitoring
f) nevim



Podle toho dotazniku si miizete orientacné vyhodnotit, zda trpite diabetickou neuropatii.
Michigansky dotaznik (Feldman 1994), modifikace dle Rusavého 1998

1. Mate pocit zhorSeni citlivosti na rukou nebo nohou? 1 bod —ano 2 body —ne
2. Mg¢él/a jste n€kdy palivé bolesti nohou? 1 bod —ano 2 body —ne
3. Mate pocit tézkych nohou? 1 bod —ano 2 body —ne
4. Jsou Vase nohy precitliveélé na dotyk? 1 bod —ano 2 body —ne
5. Mg¢l/a jste nékdy pichani nebo bodani v nohou? 1 bod —ano 2 body —ne
6. Vnimate bolestive i dotyk piikryvky na pokozku? 1 bod —ano 2 body —ne
7. Iste schopen/a ur€it misto bolesti? 2 body — ano 1 bod —ne

8. Jste schopen/a pti koupani rozlisit teplou a studenou 2 body — ano 1 bod — ne

Yodu?

9. gie?kl Vam jiz 1ékaf, Ze mate diabetickou polyneuropa- | | hod — ano 2 body — ne
10. Jsou Vase piiznaky horsi v noci? 1 bod —ano 2 body —ne
11. Méte na nohou tak suchou kiiZi, Ze vznikaji praskliny? 1 bod —ano 2 body —ne
12. Prodé¢lal/a jste amputaci? 1 bod —ano 2 body —ne

Hodnoceni: pocet bodti .../ 12. (Pocet bodl vydé&lte 12. Skore mensi nez 1,5 je suspektni
(podezieni) pro diabetickou polyneuropatii.

Dé&kujeme Vam za Vasi ochotu a ¢as.
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PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Piiloha 2 Zadost o umoZnéni dotaznikového Setfeni

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s Zddosti 0 umoznéni dotaznikového $etfeni na Vaem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz sougasti
je i vyzkumni &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu
OgSetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Monika Novakova
Téma bakalafské prace Informovanost osob s diabetem o neuropatii
Vedouci bakalafské price PhDr. Pavla Kudlov4, PhD.
....... Pl
~___podpis
Skupina respondentil Diabetici
Pracoviste Vyjadenf vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

Krajskd nemocnice T. Bati, a.s. | (nehodici se Skrtnéte)

Havli¢kovo nabfezi 600

762 75 Zlin ’ A
Diabetologicka ambulance 1 {Sedhlasim Nesouhlasim . g
Diabetologické ambulance 2 (Sotihlasim Nesouhlasim "W”{:
Diabetologicka ambulance 3 (Seuhlasim Nesouhlasim [ ela Dealkovs
—
Univerzita Tomage Bati ve ZIiné
Dékujeme za pochopeni a spolupréci. Fakulta humanitnich studif
Ustav zdravotnickych véd
o
Ve Zlnedne,. POOEWV & ke

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zéstupce zafizeni
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