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ANOTACE

Obsahem diplomové prace je informovanost osob s diabetes mellitus o diabetické neuropatii,
zamétenych predevsim na rizikové faktory a symptomatologii. Teoreticka ¢ast je rozdélena na
dvé casti. Prvni ¢ast je vénovana zakladnimu onemocnéni diabetes mellitus II. typu. Druha
cast je zaméfena na diabetickou neuropatii, jeji klasifikaci, diagnostiku, rizikové faktory,
symptomatologii a 1écbu. Prakticka ¢ast zkouma miru informovanosti osob s diabetes mellitus

o diabetické neuropatii, zamétenych predevsim na rizikové faktory a ptiznaky.
KLiCOVA SLOVA

Diabetes mellitus, diabetickd neuropatie, rizikové faktory, symptomatologie, informovanost.
ANNOTATION

Thesis is about the awareness of people with diabetes mellitus about diabetic neuropathy,
focusing mainly on risk factors and symptomatology. The theoretical part is divided into two
parts. The first part is devoted to the basic disease of diabetes mellitus II. type. The second
part is focused on diabetic neuropathy, its classification, diagnosis, risk factors,
symptomatology and treatment. The practical part examines the level of awareness of people
with diabetes mellitus about diabetic neuropathy, focusing mainly on risk factors and

symptoms.
KEYWORDS
Diabetes mellitus, diabetic neuropathy, risk factors, symptomatology, awareness.

TITLE

Level of awareness of people with diabetes mellitus about diabetic neuropathy.
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UvVoD

Tématem diplomové prace je ,,Mira informovanosti osob s diabetes mellitus o diabetické
neuropatii“. Vyskyt cukrovky je v poslednich letech nardstajicim celospole¢enskym
problémem, ktery postihuje obyvatele jak vyspélych, tak i rozvojovych stati svéta. Dle NZIS
bylo v roce 2018 v Ceské republice zaznamenano 1 018 283 diagnostikovanych diabetiki.
Dle UZIS je &astji zaznamenavan diabetes mellitus 2.typu, kterému Ize predchazet piedevsim
zdravym zivotnim stylem. Epidemie tohoto metabolického onemocnéni piedstavuje jedno
z nejzavaznéjSich zdravotnich, ekonomickych 1 socidlnich rizik, postihujici obyvatelé celého
svéta. Otazkou je, proC je diabetes mellitus stale na vzestupu mezi obCany, zatimco jina
zévazna onemocnéni (rakovina, mrtvice, ¢i srdeni onemocnéni) spiSe klesaji? Vznik diabetu
je zvelké casti podminén rizikovymi faktory, kterym miiZeme piedchizet dodrzovanim
1éCebnych postuptt a zivotniho stylu nezli genetické vybaveni, které se nijak vyraznéji
nezménilo (Skrha, Pelikanova a Kvapil, 2016; Pithova, 2021).

Vzestup incidence tohoto onemocnéni je ovliviiovana fadou rizikovych faktorti, mezi které se
fadi naptiklad Spatné stravovaci navyky, nedostatek pohybové aktivity, sedavy zivotni styl,
nizky pfijem vlakniny stravou, nadmérna spotieba rafinovanych sacharidii, nadbytek
nasycenych a transmastnych tukl, kouieni ¢i celkové starnuti populace. Otazkou je, zda je
vibec mozné, vyvarovat se vSem témto zminénym rizikovym faktorim? Zamyslime-li se nad
touto otazkou, nemohu si odpustit myslenku, zda je nase té€lo viibec ptfipraveno na omezeni ¢i
zabranéni styku s témito rizikovymi faktory, pfedevim s témi potravinovymi. Zijeme v dobg,
kdy cas hraje velkou roli v zivoté kazdého jedince. Uspéchand doba nam neumoznuje, ud¢lat
si patii¢nou chvili na ob&d, ¢i vecefi bez stresu a myslenky, ze uz musime byt davno na jiném
potiebném misté. Kazdy se v této nelehké dobé snazi podiidit nastavenému systému, bez
ohledu na své zdravi, Ci potieby, které je tieba uspokojovat. A pravé tato doba je dle mého
nazoru jednim z diivodu, pro¢ je incidence diabetes na vzestupu a pro¢ zminéné faktory
ptispivaji vzniku tohoto onemocnéni (Pithova, 2021).

Diabetes mellitus miize u mnoha lidi vyvolat fadu komplikaci, dé€lici se na akutni a chronické.
Hypoglykémii a hyperglykémii fadime mezi akutni komplikace. Diabetickd neuropatie,
nefropatie, retinopatie, ¢i syndrom diabetické nohy jsou komplikacemi chronickymi. Ve své
praci se budu zabyvat pfedev§im diabetickou neuropatii, nemoci, kterd poSkozuje periferni
nervova vldkna, at' uZz somatickd ¢i autonomni na podkladé metabolicko-vaskuldrni

patofyziologie. Pravé diabetickd neuropatie je jednou z hlavnich pfi€in, pro¢ vétSina lidi
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s prokdzanym diabetes mellitus je odkdzana na péci druhé osoby (Rybka, 2007; Pithova,
2021).

Cilem této diplomové prace je posoudit miru informovanosti osob s diabetes mellitus o
diabetické neuropatii. V teoretické ¢asti byly popsany zdklady o diabetes mellitus II. typu,
podrobnéji jsme se vénovali diabetické neuropatii, jako jedné z moznych komplikaci DM,
jejim ptiznakim, rizikovym faktorim a lécbé. Prizkumna ¢ast se zabyva informovanosti

diabetikll o diabetické neuropatii, cilenych pfedevsim na rizikové faktory a ptiznaky.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem ptredkladané¢ diplomové prace je zjistit miru informovanosti osob s diabetem o

diabetické neuropatii. Pro naplnéni zdméri diplomové prace byly stanoveny tyto cile prace:

1. Vymezeni pojmu diabeticka neuropatie a s tim souvisejici oblasti

2. Provedeni vyzkumného Setfeni pomoci anonymniho nestandardizovaného dotazniku u
vybrané skupiny osob

3. Provést analyzu vysledku Setfeni

4. Provést statistické vyhodnoceni ziskanych dat

5. Zhodnotit miru informovanosti osob s diabetes mellitus o problematice diabetické neuropatie
1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretickd Cast diplomové prace je zaméfena na problematiku diabetické neuropatie u osob
s diabetes mellitus. Prvni Cast je vénovana zakladnimu onemocnéni diabetes mellitus II. typu.
Druha ¢ast podrobné popisuje diabetickou neuropatii, jako jednu z nejcastéjSich chronickych
komplikaci diabetu. Obsahem této kapitoly je sezndmeni Ctendie s definici, etiopatogenezi,
klasifikaci, rizikovymi faktory, symptomatologii a 1écbou tohoto onemocnéni. Vyzkumna ¢ast
navazuje na predeSlou kapitolu, tedy na diabetickou neuropatii, kdy cilem je zjistit miru
informovanosti osob s diabetes mellitus o diabetické neuropatii, zaméfenych piedev§im na

rizikové faktory, symptomy a samotnou informovanost.
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TEORETICKA CAST

2 DIABETES MELLITUS IL.TYPU

Diabetes mellitus 2. typu se fadi mezi nejCastéjSi metabolickou chorobu, kterd vznika
kombinaci porusené sekrece inzulinu v dusledku jeho nedostate¢ného ptisobeni v cilovych
tkanich (tzv. inzulinovou rezistenci), pfi¢emz kvantitativni podil obou poruch muze byt
rozdilny (Pithova, 2021). ,, Tvori asi 85-90 % vSech nemocnych s diabetem. K manifestaci
dochazi ve vyssim veku, po 40 az 50 letech, s vyjimkou MODY diabetu (modifikace DM2T) s
manifestaci okolo 20. roku” (Rybka, Jaroslav, 2007, str. 29). Porucha ma progredujici
charakter, zhorSuje se s poklesem inzulinové sekrece. Rozvoj diabetu 2.typu je podminén
pritomnosti obou poruch jak inzulinové rezistence, tak poruchy inzulinové sekrece, na jejichz
vzniku se podileji jak genetické faktory, tak 1 faktory zevniho prostiedi (Pithova, Pavlina,
nevhodné slozeni stravy, nedostatecnou fyzickou aktivitu, narlstajici procento obezity,

koufeni a jiné civiliza¢ni navyky (Rybka, Jaroslav, 2007)

V klinickém obraze muze dominovat piitomnost kteréhokoliv pfiznaku metabolického
syndromu — syndromu inzulinové rezistence. Onemocnéni muze probihat az 18 let latentng,
angiopatické komplikace, neuropatie asi v 54 %, nefropatie asi v 15 %, retinopatie taktéz asi
v 15 %, nebo se zjisti v dobé zachytu znamky makrovaskuldarniho postizeni” (Rybka, Jaroslav,

2007, str.29).
Standartni postup v diagnostice

e piitomnost klinickych pfiznakti provazené nahodnou glykemii> 11,0 mmol/l a
nasledné¢ glykemii v Zilni krvi nalaéno >7,0mmol/I (staci jedno stanoveni)

e pfi neptitomnosti klinickych projevl a nalezu glykemie v zilni krvi nala¢no
>7,0mmol/l po osmihodinovém la¢néni (ovérit aspon dvakrat)

e nalez glykemie v Zilni krvi za 2 hodiny po jidle pii oGTT > 11,0 mmol/l (Pithova,
Pavlina, 2021).

Hlavnim cilem diabetické 1é€by je prodlouZeni Zivota jedincl s ohledem na jeho lepsi kvalitu.
Tyto cile jsou spojené se snahou sniZit celkovou mortalitu a morbiditu, a to predevSim
v souvislosti s kardiovaskularnimi onemocnénimi ¢i onkologickymi chorobami (Pithova,

Pavlina, 2021). Dal$im cilem je snaha o udrzeni dlouhodobé metabolické kompenzace, nebo
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zpomaleni ¢i zabranéni vzniku a rozvoji chronickych a akutnich komplikaci diabetu. Lécba
hyperglykémie je nezbytnou soucasti komplexnich opatieni, ktera zahrnuji mimo jiné i 1écbu
komorbidit, predevsim hypertenzi, obezitu, dyslipidemii ¢i jiné projevy metabolického
syndromu. Dulezitou soucasti terapie je terapie nefarmakologicka, kterd spoc¢iva v edukaci
pacienta o dietnich opatteni, fyzické aktivité i praveé 1é¢ebného rezimu. Ve vétsing piipada
probihd nemoc asymptomaticky, tzn, Ze vétSina pacientli neciti, po predepsané medikaci,
Zadnou vyrazngjsi zménu (Skrha, Pelikanova a Kvapil, 2016). Farmakologické terapie se
zahajuje v okamziku stanoveni diagnézy diabetu a je spjata s rezimovymi opatienimi (Skrha
J, Prazny M, Pelikdanova T. 2020). Spravné nastavena léCba by méla vést k dosazeni cilovych
hodnot glykémie bez rizika hmotnostniho pfirastku ¢i ohroZzenim pacienta vznikem

hypoglykémie (Rybka, Jaroslav, 2007).

2.1 Kompenzace diabetes mellitus

Vzéajemna spoluprace pacienta (diabetika) a diabetologa snizuje riziko vzniku komplikaci
tohoto onemocnéni. Vzajemna spoluprace a dobfe nastavena terapie vede k udrzeni glykemie,
krevniho tlaku a lipidi v mezich normy. Vyznamnou roli zde zastavaji zésady spravné
zivotospravy, kdy je nezbytnd kontrola télesné hmotnosti za pomoci pravidelné pohybové
aktivity, ¢i vhodného stravovani (Skrha, Pelikanova a Kvapil, 2016). Dilezité je, aby byl
kazdy diabetik spravné a v€as edukovan. V knizni publikaci Janackova et al. (2018, s. 12)
uvadi: ,, Edukace vede k dlouhodobému zlepseni metabolické kompenzace, poklesu hmotnosti,
snizeni krevniho tlaku, snizeni komplikaci, snizeni umrtnosti, a nakonec téz ke zlepsSeni kvality

Zivota nemocného.”’

2.2 Komplikace DM

Nedostatec¢nd, ¢i nadmérna 1écba cukrovky, miize mit za nésledek vznik mnoha komplikaci,
které nejen Ze vedou ke zhorSeni kvality Zivota diabetika, ale také ohrozuji jeho Zivot.

Komplikace diabetu délime na akutni a chronické (Janadckova, Kvapil, 2018).

2.2.1 Akutni komplikace

Pacienti s prokdzanym diabetem se mohou potykat se stavy spojenymi s hypoglykémii,
hyperglykémii ¢i s diabetickou ketoacidézou. Tyto komplikace jsou hrozbou Zivota kazdého
diabetika. Ackoliv se jedna o komplikace lehc¢iho razu, postihuji témét kazdého diabetika a
jejich eliminace neni Gpln€ mozna. V piipad¢ objeveni se prvnich pfiznakd hypoglykémie, ¢i

hyperglykémie, je nutny okamzity zdsah diabetika, ¢i osoby v jeho blizkosti, ktery by me¢l
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umét rozpoznat o jaky stav se jedna a podniknout urcité 1é¢ebné kroky k tomu, aby doslo ke

kompenzaci jeho zdravotniho stavu (Janackova et al., 2018).

Hyperglykémie

Hyperglykémie je komplikace typickd pro diabetes mellitus 1. typu. Je zapficinéna
nedostatkem inzulinu s ndslednym vzestupem hladiny cukru vkrvi. V pfipadé
nedostatecné/chybné 1é¢by mulze hyperglykémie vyustit v zdvazny stav — diabetickou
ketoacidézu, ktera muze u diabetika skoncit bezvédomim ¢i smrti. Prvni pomoc pii 1écbé
hyperglykémie je aplikace rychle ptsobiciho inzulinu, ktery se navdze na ptislusné buiky a

tim dojde k poklesu hladiny cukru v krvi (RuSavy, Frantova, 2007).
Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav, pti kterém dochdzi ke sniZzené koncentraci glukdzy v plazmé. Klinicky
se projevuje ruznou symptomatologii. NejCastéji vznika v dasledku tésné kompenzace
glykémie, vynechani stravy, ¢i aplikaci vétsiho mnozstvi inzulinu (Kudlova, Pavla, 2015).
V knizni publikaci Janackova et al. (2018, s.28) uvadi: ,,S castym opakovanim hypoglykemie
se pomaleji vyplavuje glukagon a adrenalin, coz ma za nasledek syndrom poruseného vnimani

hypoglykémie, v jehoz diisledku muze dojit k hypoglykemickému komatu.*

2.2.2 Chronické komplikace

Vlivem dlouhodobé neuspokojivych hodnot glykémie, dochéazi v téle diabetika ke zménam,
které vedou ke vzniku chronickych komplikaci. Chronické komplikace délime na specifické,
vyskytujici se pouze u diabetikii v kombinaci s hyperglykémii a nespecifické, které ohrozuji i

nediabetiky, viz tabulka ¢.1 (Kudlova, Pavla, 2015).

Specifické Diabeticka mikroangiopatie Diabeticka retinopatie

Diabeticka nefropatie

Diabeticka neuropatie Visceralni, somaticka

Syndrom diabetické nohy

Nespecifické Diabetick4 makroangiopatie ICHS, ICHDK, CMP

Tabulka €. 1 Rozdé€leni chronickych komplikaci (Bélobradkova, Brazkova. 2006; s.114)

20




Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je nezanétlivé onemocnéni ocni sitnice, pri které dochazi k poskozeni
cév vyzivujici sitnici (Janadckova et al. 2018, s.28). Jednd se o jednu znejCastéji se
vyskytujicich komplikaci diabetu, ktera je odhalovana pomoci oftalmologického vysSetfeni.
V knizni publikaci Perusicova (2017, s.63) uvadi: ,, Diabeticka retinopatie a s vekem
souvisejici makularni degenerace jsou nejcastéjsi pricinou oslepnuti nebo vyrazného snizeni

2

zraku u diabetiki.” Terapie je vedena individudln¢ v souvislosti s dalsimi moznymi
komplikacemi diabetika. Na 1écbé tohoto onemocnéni se podili Siroké spektrum 1ékait
(oftalmolog, diabetolog) vcetné zdravotnického persondlu ¢i  vyzkumniki  ve

farmakoekonomice (Perusicova, 2017, Kudlova, 2015).

Diabeticka nefropatie

Diabetickou nefropatii mizeme definovat jako chronické progredujici onemocnéni ledvin, pti
kterém dochédzi k poSkozeni cév ledvinnych glomerull, jejimz nasledkem muze dojit ke
snizeni ledvinnych funkci aZ po jejich uplné selhdni. Hlavnimi klinickymi projevy jsou
hypertenze, proteinurie a progredujici porucha ledvinné funkce. V ptipad¢ stanoveni
diagnozy DM2, by m¢l byt kazdy diabetik ihned 1x ro¢né vySetfovan na ptitomnost DKD
(Diabetic Kidney Disease) (Kudlova, 2015).

Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (SDN) je podle Mezinarodniho konsenzu definovan jako: ,,ulcerace
nebo destrukce hlubokych tkani nohy distalné od kotniku vietné kotniku. “ (Jirkovska a kol.,
2006, str. 22). Diabeticka noha je charakterizovana souborem pfiznakd, mezi které se tradi
neuropaticky vied, infekéni gangréna, ischemickd gangréna, osteoartritida, ¢i jejich
kombinace. Vznik diabetické nohy je podminén mnoha rizikovymi faktory (viz. obrazek ¢.1).
Vsechny zminéné etiopatogenetické faktory vedou ke zvySeni plantarniho tlaku s naslednym
poklesem tkanové oxygenace, kterd v neposledni fadé vede ke vzniku ulcerace neboli viedu.
Ditlezita je vCasnd diagnostika a schopnost 1ékafe odliSit jednotlivé faktory, vztahujici se
k riznym chorobam souvisejicich s SDN (Kudlova, 2015). Léc¢ebnd metoda je volena na
zaklad¢ predchoziho vySetfeni a je vzdy komplexni tzn, Ze vychdzime ze zdékladniho
1écebného postupu, kdy je snaha o Upravu metabolismu, odstranéni, nebo zmirnéni tlaku na
ulceraci, 1é¢bu ischemie, infekce ¢i lokélni terapii a edukaci nemocného. Lécebnym cilem je
vzdy zajistit co nejvyssi kvalitu Zivota jedince a sniZzit riziko umrti (Mrazova, 2012, Kudlova,
2015, Jirkovska a kol., 2006).
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Obrazek 1 Etiopatogenetické faktory vzniku diabetické nohy (Rusavy et al, 1998)

3 DIABETICKA NEUROPATIE

Diabetickd neuropatie (DN) je jedna z castych pozdnich komplikaci diabetu a jedna
z nejcastéjSich pficin postizeni periferntho neuronu. Prevalence diabetické neuropatie je
odhadovéna zhruba na 50 % osob v terapeutickém reZzimu DM s délkou trvani déle nez 15-25
let (Ambler, 2012). Epidemiologie diabetické neuropatie je ve znacné mife ovliviiovana
skute€nosti, vztahujici se k moznému dlouhodobému asymptomatickému pribéhu tohoto
onemocnéni, coZ ma za nasledek zkreslené vysledky v mnozstvi postizené populace, timto

onemocnénim. Kazdy pacient by mél byt vySetien na diabetickou periferni neuropatii.
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V ptipadé¢ DM 2. typu ihned od stanoveni diagnézy, pii DM 1.typu po 5 letech od stanoveni
diagnozy, poté by mélo vySetfeni probihat alesponi jednou rocné (Standards of Medical Care
in Diabetes, 2016). Diabetickd neuropatie je povazovana za jedno z vaznych chronickych
onemocnéni, jejiz vznik vyrazné ovliviyje (snizuje) kvalitu Zivota nemocnych a zaroven vede
k vyrazné finanéni tisni jak zdravotniho pojisténi, tak i nemocného (Ambler, 2012; Ehler,
2012). ,,Diabeticka neuropatie se zavazné podili na etiopatogenezi diabetické nohy a
autonomni neuropatie se vyznamné podili na bolesti diabetikii” uvadi ve své publikaci Rybka
(2007, s. 107). DN zptlisobuje diabetikiim nepiijemné bolesti dolnich koncetin, doprovazené
sniZzenou citlivosti v nohach. V souvislosti s dal§imi doprovodnymi symptomy je diabeticka
neuropatie spojovana s vysokou morbiditou a mortalitou (Ceska diabetologicka spoleénost,
2016; Ehler 2012; Otruba, 2015). Terapie diabetické neuropatie spo¢iva v dobré kompenzaci
a v dodrzovani lécebného rezimu, v 1écbé bolesti a jinych doprovodnych symptomu, ¢i

v uzivani novych specifickych 1¢éki a terapeutickych postupti (Janackova et al, 2018).

3.1 Definice

., Na zdkladé mezinarodniho konsenzu lze DN definovat jako nezanétlivé poskozeni funkce a
struktury perifernich somatickych a autonomnich nervii na podkladé metabolicko-vaskularni
patofyziologie. Vzdy je nutné vyloucit jinou pricinu vzniku nez diabetes” uvadi ve své

publikaci Kudlova (2015, s.153).

3.2 Etiopatogeneze

je pokladana pretrvavajici hyperglykémie spolu v interakci s dalSimi metabolickymi
poruchami, s vlivy genetickymi, i exogennimi. Dulezitou roli zde hraji i diabetické makro-
mikroangiopatie (tzv. ischemie ve vasa nervorum) (Rybka, 2007; Rusavy et al., 1998). Na
vzniku neuropatie se podili n€kolik mechanismii, které se navzajem rizné ovliviiuji. Mezi tyto
mechanismy fadime napf.: zmény v membranové aktivité spolu s poruchou intracelularniho
pfenosu signalu vlivem hyperglykemie, oxidacni stres ovliviiujici hladinu anionovych
radikalli, neenzymova glykace proteinli, vazoaktivni faktory, jejichz ovlivnéni zpiisobuje
vaskularni dysfunkei, ¢i porucha nervového ristového faktoru (Rybka, 2007). Nasledkem
vSech jiz zminénych metabolickych pochodii vznikd endotelova dysfunkce a hypoxie
nervového vlakna s jeho naslednou destrukci (Doporugeni Ceské diabetologické spoleénosti

CLS, 2016).
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3.2.1 Rizikové faktory

Vznik diabetické neuropatie je podminén rizikovymi faktory, které se déli na ovlivnitelné a
neovlivnitelné. Ovlivnitelné rizikové faktory mlizeme do jisté miry eliminovat. Dostatecna
pohybova aktivita, spravna zivotosprava, pravidelné 1ékatrské prohlidky, eliminace alkoholu a
nikotinového koufe jsou pro Clovéka zcela vyznamnymi prvky, jak zabranit, nebo oddalit
vznik diabetickych komplikaci. Nelécend, nebo dlouho pietrvavajici hyperglykémie ma
vyznamnou roli ve vzniku diabetické neuropatie. Své postaveni mezi rizikovymi faktory maji
také ICHS, HTN, albuminurie (bud’ mikroalbuminurie nebo makroalbuminerie), nadvaha az
obezita, koufeni, abuzus alkoholu, ve€k, délka onemocnéni ¢i familiarni vyskyt (Kudlova,

2015; Ehler, 2010; Mazanec a ko., 2009)

3.3 Kilasifikace

Potykdme se s riznymi typy klasifikace diabetické neuropatie (DN). V ptipadé hodnoceni
zévaznosti neuropatie u nemocného, si v§Simame typickych symptomd, které jsou postupné
odstupniovany (Obrazek €. 2). Stupen 0 je ddn neptfitomnosti neuropatie, stupeii 1 poukazuje
na jiz vzniklou neuropatii, ale bez viditelnych symptomu. Stupeni 2 je rozdélen na dva pod
stupné, pfiCemz pii stupni 2 a, ma jiz pacient subklinické potize s moznosti chiize po patéch,
v 2 b stupni, neni chiize po patach schopen. Stupenn 3 poukazuje na téZkou formu DN s

vyrazn¢ subjektivnimi potizemi, parézou a EMG nélezem (Edelsberger, 2008).

Nejcastéjsi déleni je do dvou zékladnich skupin: symetricka, fokalni (tzv. multifokdlni), nebo
jejich vzajemna kombinace. NejcastéjSimi formami diabetické neuropatie jsou senzitivne-

motoricka €1 autonomni neuropatie (Kudlova, 2015).
Symetrické polyneuropatie

e Senzitivné-motoricka

e Autonomni neuropatie

e Proximalni a distalni motoricka neuropatie

e Akutni bolestiva — diabeticka neuropaticka kachexie

e Rychle reverzibilni projevy
Fokalni a multifokalni neuropatie

¢ Kranialni neuropatie

e Torakoabdominélni neuropatie
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e Neuropatie koncetinovych nervi

SmiSené formy (Ceska diabetologicka spoleénost, 2016)
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Obrazek 2 Schématické znazornéni prezentace diabetické neuropatie (Rybka, 2007, s. 109)

3.3.1 Senzoricko-motoricka neuropatie

Senzoricko-motorickd neuropatie je jednou z nejcastéjSich forem diabetické neuropatie u
diabetikt 1. 1 2. typu, pfi které vétSinou dochazi k poskozeni tenkych nervovych vlaken
(Skrha, c2009; Edelsberger, 2008). V klinickém nalezu jsou &asto popisovany znamky fezavé
bolesti nohou, ¢i mravenceni prstli, projevujici se vétSinou v klidu. Déle je popisovana
svalova slabost, porucha stoje a chlize, snizena citlivost koncetin, kterd sebou nese riziko

vzniku poranéni, z divodu snizené (postupného vymizeni) vnimavosti bolesti (Ambler, 2012).
3.3.2 Autonomni neuropatie

Rybka (2007, s.114) uvadi: ,, Diabeticka autonomni neuropatie (DAN) je definovdana jako
zhorSend funkce periferniho autonomniho nervového systéemu u diabetiki. [ v patogenezi
poruchy hraje stézejni roli hyperglykémie — porucha metabolismu glukozy”. Jednd se o
komplikaci, se kterou se miizeme setkat i v ptfipad¢ jinych chronickych onemocnéni, tj.
chronickd rendlni insuficience, alkoholismus, deficience vitaminu B12 a jiné. Nejcast&ji
dochazi k poskozeni nervli v kardiovaskularnim, gastrointestindlnim ¢i urogenitdlnim

systému. Symptomy se odviji od typu postizeného systému znizornéné v niZze uvedené

N 24

25



fadi symptomy na kardiovaskularnim systému, podminéné neurovaskuldrni dysfunkei,

syndromem diabetické nohy ¢i erektilni dysfunkci (Rybka, 2007).

Systém Friznaky

kardiovaskulirmi klidovd tachykardie, zhorSeni KV reakce na zatéZ, srdeéni denervace, ortostaticka
hypotenze, intolerance tepla, zhoréeni vazodilatace, zhorieni venoarterioldmiho
reflexu - vznik otokd

gasirointestindlni ezofagedini enteropatie, gastroparéza, atonie Zlucniku, zhorieni motility Hustého
stfewa (prdjmy, zacpa), dysfunkce anorekialniho sfinkteru (inkontinence)
urogenitélni neurogenni dysfunkce modového méchyfe (pokles senzitivity, retence,

inkontinence), sexudini dysfunkce (muZi = poruchy erekce, retrogrédni ejakulace,
feny = nedostatedna lubrikace)

sudomotoricky anhydrbza dolni poloviny t&la, hyperhydrdza homi poloviny télz, poceni po jidle
ofi zmenZeni poloméry zornice adaptovangé na tmu (midza ve tmé)
endokrinni hypoglykemie spojend s autonomni dysfunkci

Obrazek 3 Prehled autonomni neuropatie v jednotlivych systémech (Rybka, 2007, s.114)

3.4 Klinické priznaky

Klinicky obraz diabetické neuropatie se odviji od typu postizenych nervovych vlaken.
Zasazend byvaji senzitivni, motorickd i autonomni nervova vlakna. Senzitivni pfiznaky
ovlivituji vnimavost daného podnétu. Jsou zavislé na typu postizeného nervového vlakna
(silnd a tenkd vladkna). Silna nervova vlédkna zajistuji propriorecepci a vnimani vibrace. Jejich
poskozenim dochazi k instabilité stoje a chlize. Naopak tenka vlakna snimaji bolest, pocit
tepla a chladu. RozliSujeme pozitivni (bolesti, brnéni, paleni, svédéni) a negativni (pokles
vnimani Citi) neuropatické projevy (Ehler, 2005; Rusavy, 1998; Jirkovska, 2017; Mazanec,
2012). Rusavy (1998, s. 29) uvadi: ,,Zakladnim motorickym projevem je svalova slabost,
zvySena unava koncetin a nejistd chiize. Dochazi k omezeni pohyblivosti v prislusné inervacni
oblasti, mohou byt svalové atrofie a hypotonie. Mezi pozitivni priznaky patii zejména
fascikulace, spazmy a krampy”. V ptipadé¢ poskozeni autonomniho nervového systému,
vznikaji vegetativni poruchy, projevujici se snizenou teplotou kize s naslednym
promodranim, pfedev§im akralnich ¢asti koncCetin. Pfetrvavajici potize mohou vést k atrofii
ktze, postupnému vymizeni kozniho ochlupeni, ¢i atrofickym zménam na nehtech (Kudlova,

2015).

3.4.1 Neuropaticka bolest
Neuropatickd bolest je typ chronické bolesti, vznikajici postizenim, nebo onemocnénim

nervového systému. Je jednim z pozdnich symptomu diabetické neuropatie. Diabeticka bolest
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vzniké nasledkem postizeni piredev§im tenkych vladken perifernich nervi 1€z, jejiz nasledkem
dojde ke stimulaci receptorti bolesti. OvSem, ne vzdy je stimulace receptorti potiebna.
Vyvoléavajicim faktorem neuropatické bolesti miize byt jiz zminény stimul receptoru (napf.
alodynie, ¢i hyperalgezie), nebo miize byt vyvolana zcela spontanné. V piipad¢ lokalizace
léze, délime bolest na primarné periferni, nebo centralni. Etiologie neuropatické bolesti je
rozmanita. V ptipad¢ periferni neuropatické bolesti hovofime o neuralgii, fokalni neuropatii,
¢i systémové neuropatii, kterd postihuje tenkd myelinizovana a nemyelinizovana vldkna. Za
hlavni pfi¢iny centrdlni neuropatické bolesti povazujeme stavy po iktech, RS (roztrousena
skleroza mozkomi$ni) a miSni léze. V diagnostice neuropatické bolesti se uplatiiuji
dotaznikové screeningové testy (Neuropathic Pain Questionnaire, PainDetect, ID — Pain
apod). Terapie diabetické bolesti vyzaduje komplexni a zcela individudlni ptistup 1ékate ke
kazdému nemocnému. Nejen, Ze terapie diabetické neuropatie je velice naro¢na, ale také vede
ke zhorSeni kvality Zivota nemocnym. Lécba spociva v kombinaci rtiznych 1éCiv napf.
opioidni analgetika, adjuvantni analgetika, antidepresiva, ¢i antikonvulziva (Ambler, 2007;

Ehler, 2012; Hakl, 2019).

3.5 Diagnostika

Diagnostika DN se opira o znalosti a vzajemnou spolupraci mezi diabetologem, internistou,
praktickych lékafem a neurologem. V diabetologické ambulanci, by mélo cilen¢ probéhnout,
u kazdého diabetika, minimalné€ 1x za rok, vySetfeni nohou, pro v€asny zachyt DN. Cilem
tohoto vySetfeni, je snizit epidemiologii syndromu diabetické nohy a tim zabranit riziku

amputace postizené kondetiny. (Doporuéeni Ceské diabetologické spole¢nosti CLS, 2016).
Existuji 4 zakladni typy diagnostickych kritérii diabetické neuropatie

e mozna — jsou pritomny objektivni nebo subjektivni ptiznaky

e pravdépodobna — kombinace objektivnich a subjektivnich pfiznak

e definitivni — objektivni nebo subjektivni pfiznaky + abnormni neurografie (EMG)

e subklinicka — jen abnormni neurografie (Ambler, 2012).

Prvni kontakt s praktickym lékafem, ¢i neurologem zacina sbérem anamnestickych udaji.
Lékar se cilené ptd na prvotni pfiznaky, na okolnosti jejich vzniku, rychlost rozvoje
neuropatickych potizi, délku trvani potizi, doprovodné signaly, ¢i omezeni v Zivoté (Ehler,

2005; Kudlova 2015)
V diagnostice diabetické neuropatie se uplatiiuje zdkladni fyzikalni vySetfeni nohou:
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e Taktilni ¢iti — vySetieni 6 bodil na plantarni stran¢ nohy pomoci dotyku.

e VysSetieni tupych a ostrych pfedméti — hodnoti se pocet spravnych odpovedi na dané
stimuly, k vySetfeni se pouziva ostra jehla (ostry predmét).

e Hluboké vibraéni Citi — hodnoti se prah vibra¢niho ¢iti (biothesiometr, graduovana
ladicka).

e Termické Citi — vySetfeni pomoci zkumavek se studenou a teplou vodou.

e Polohocit — urceni polohy palce a prostiedniku pti zavienych oc¢ich. (Lacigova a kol.,

2016; Kudlova, 2015)

V ptipad€ pozitivniho nalezu neuropatie, nasleduje klinické vySetfeni neurologem, jehoz
ukolem je provést podrobnéjSi vySetfeni, stanovit diagndzu, staging, zahajit lécbu a
neopomenout prognézu (vyskyt komplikaci pfi DN). V prubéhu diagnostiky je dulezité
vyloucit neuropatie, které maji jinou pficinu vzniku, neZ diabetes mellitus (Ehler, 2005).
Primérni neurologické vySetieni za¢ina spravné vedenou anamnézou, jejiz soucasti mize byt
dotaznik, pro snadnéj$i odhaleni senzitivné-motorické neuropatie (viz. obrazek ¢. 4) (Rybka,
2007; Doporudeni Ceské diabetologické spoleénosti CLS, 2016). Pokud je vysledkem
vySetieni prikaz diabetické neuropatie, nedilnou soucasti terapie je povinnost lékafe edukovat
pacienta o nutnosti dodrZzovani stanoveného terapeutického rezimu a tim predchazet vzniku

diabetické nohy (RusSavy, 1998).
Elektromyografie

Presna diagnostika diabetické neuropatie se opira o vysSetieni nazyvané elektromyografie
(EMG), ktera nas informuje o funkci, ¢i poskozeni svalu, v dusledku poskozeni nervu inervujic
tento sval. Ak¢Eni potencidly, které vznikaji ve svalové tkani ¢i nervovych vldknech, je mozné
snimat pomoci speciadlnich povrchovych, nebo jehlovych elektrod, pfilepenymi na kiizi
vySetfované osoby (Kudlova, 2015; Ehler, 2004). EMG vySetfeni indikuje a vyhodnocuje
neurolog (Slezdkova, 2014). Vystupem vySetfeni je vcasné odhaleni stupné postizeni
periferniho nervu. NeZ dojde k samotnému vySetieni, je dulezité zjistit, zda ma pacient
zavedenou antikoagulacni terapii. EMG vySetfeni lze doplnit o Dopplerovskou sonografii
tepen DKK, jejiz cilem je odhalit anomalii v cévnim systému (OlSovsky, 2007, Kudlova,

2015)
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Screeningovy dotaznik na pfitomnost senzoricko-motorické neuropatie

Prosim, zamyslete se nékolik minut, neZ odpovite na nasledujici dotazy, které se tykaji
pocitu vasich koncetin a nohou. Zatrhnéte ano nebo ne podle toho, co obvykle citite.

1. Mate pocit zhorSeni citlivosti rukou nebo nohou? ano lbod |ne 2body
2. Mél jste nékdy pocit palivé bolesti kon¢etin nebo nohou? |ano1lbod [ne 2body
3. Mate pocit tézkych a slabych nohou? ano lbod |ne 2body
4. Jsou vase nohy precitlivélé na dotyk? anolbod [ne 2body
5. Mél jste nékdy pichaninebo boddaniv nohou? ano lbod |ne 2body
6. Vnimate bolestivé i styk pfikryvky s doplozkou? anolbod [ne 2body
7. Jste schopen urcit misto bolesti? anolbod [ne 2body

8. Jste schopen pfi koupani rozlisit teplou a studenou vodu? |ano 1bod ([ne 2 body

9. Rekl vam jiz nékdy lékaf, Ze mate diabetickou neuropatii? [ano 1bod |ne 2 body

10. Jsou vase priznaky horsiv noci? anolbod [ne 2body
11. Mate na nohou tak suchou kazi, Ze vznikaji prasklinky? anolbod [ne 2body
12. Prodélal jste amputaci? ano 1bod |ne 2body

Hodnoceni:  bodud/12

Obrazek 4 Screeningovy dotaznik na pritomnost senzoricko-motorické neuropatie (Kudlova, 2015, s.165)

| DIABETOLOG | [ NEuROLOG |
|
g 1 l
negativni | Dotaznik DN Pozitivni symptomatologie Vylouceni jiné
viem 1x/rok Rizikové skupina — priciny neuropatie
. chronicka renalni insuficience, l
' slepota, diabeticka noha, anamnéza
" Klasifikace DN
: (pFiloha 2)
! l
_pozitivni v\ Stanoveni tize DN
! ! - staging
Taktilni €iti Vibraéni €iti
Filamenta nebo ostry x tupy podnét Biothesiometr nebo graduovana ladicka
Stadi 1 zpdsob vysetfeni Staéi 1 zplsob vysetieni
[ H T H
G o ERS S s s lare T T "
L | Neni vyznamna DN | | Vyznamna DN |
| I 1 1

Intenzifikovana
lé¢ba diabetu -
HbA.c < 54 mmol/mol

Edukace: diabeticka

Opakovat 1x za rok
a noha

lécba

Symptomaticka ‘

Obr. 2. Schéma vySetfeni DN v diabetologické ambulanci (zdroj: Lacigové a kol., 2016)

Obrazek 5 Schéma vysetfeni diabetické neuropatie v diabetologické ambulanci (Lacigova a kol., 2016, s. 58)

3.6 Terapie

Lécba diabetické neuropatie je délena na farmakologickou a nefarmakologickou. Zakladem
uspésné 1écby kazdé diabetické neuropatie je kompenzace diabetu s normalizaci glykémie,

coz si zadd dodrzovani terapeutickych postupli a Upravu zivotniho stylu (diabetickd dieta
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k redukci hmotnosti a 1 télesnd aktivita). Nejlepsi prevenci rozvoje diabetické neuropatie a
naslednych komplikaci je trvald a stejnomérna metabolicka kompenzace (Ehler, 2012;
Rusavy, 1998; Bednatik, 2012). Cilem optimalni kompenzace je co nejvétsi pfiblizeni se
normalnim hodnotdm glykémii (glykémie na lacno do 5,5 mmol/l, postprandiadlné do 8 mmol/l
a hodnoty glykovaného hemoglobinu v mezich normy) bez rizika vzniku hypoglykémie. Za
zminku stoji i termin tésné kompenzace diabetu. Dle Vondrové tesna kompenzace diabetu
znamend udrzovat hodnoty glykémie v inzulinovem rezimu HbAlc kolem 7 %. V tomto
pripadé dochazi ke snizeni vyskytu diabetické neuropatie i ke snizeni progrese daného
onemocneni. Neptiznivym rizikem mohou byt tézké hypoglykemické stavy (Vondrova, 2008).
Diilezitou roli zde hraje 1 typ diabetu, kterym je dana osoba postizena. Podle studie (Diabetes
Control and Complication Trial a United Kingdom Prospective Diabetes Study) ma
dlouhodobé hraniéni kompenzace inzulinem u DM 1. i 2.typu dobré a pfiznivé vysledky na
snizeni rozvoje neuropatie, ale pouze v pfipad€, Ze nejsou u diabetika jiz zndmi zévazné
pozdni komplikace. Témi jsou ohrozeni piedevSim diabetici 2.typu (Vondrova, 2008;
Mazanec, 2009). Dle Amblera neexistuje zadny terapeuticky postup, ktery by dokéazal obnovit
JiZz poSkozené struktury nervovych vldken. Toto tvrzeni potvrzuje, Ze zdsadnim krokem

k regresi onemocnéni je kompenzace diabetes mellitus (Ambler, 2013).
Ve farmakoterapii diabetické neuropatie se uplatiuji nasledujici 1é¢iva:

¢ inhibitory aldosoreduktazy (ARI) — 1éCivo pouzivané napt. v Mexiku, ¢i Italii.

e kyselina alfa-lipoova (ALA) — mechanismem ucinku je pisobeni volnych radikalt,
které se uplatiiuji v patogenezi diabetické neuropatie.

e vitaminy B-skupiny — pfinasejici subjektivni ulevu pacienta (Mazanec, 2009;

Vondrova, 2008; Rybka, 2007)

Farmakoterapie je pfedev§im vedena u pacientll s bolestivou diabetickou neuropatii. Lécba
neuropatické bolesti vyZaduje odborny pohled na dany problém a individualni pfistup ke
kazdému nemocnému. Jak uz bylo dfive feceno, bolestiva neuropatie snizuje kvalitu Zivota
kazdého jedince, at’ uz z hlediska fyzické, psychické ¢i socidlni roviny. V klinické praxi se
uplatiiuji nésledujici 1ékové skupiny, které jsou fazeny podle jejich benefitu a rizika na léky
1., 2., a 3. volby (Ambler, 2007; Hakl, 2016). Lékem prvni volby jsou antikonvulziva, mezi
jejichZ zastupce patii gabapentin, ¢i pregabalin. Léky druhé a tieti volby jsou topicka 1éciva,
jejichz zastupci jsou kapsaicin a lidokain v ndplastové formé s ucinkem znecitlivéni

nociceptorl v epidermis. Jedné se o skupinu 1éc¢iv, kterd se uzivaji pii lokalizované bolesti.
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Dalsi ucinnou slozkou jsou antidepresiva, predevsim Duloxetin, ktery selektivné blokuje
zpétné vychytavani serotoninu a noradrenalinu bez ovlivnéni cholinergniho systému. Mezi
Iéky druhé volby také patii slabé i silné opioidy, jako je tramadol, oxycodon ¢i tapentadol.
Opioidni analgetika 1ze kombinovat s neopioidnimi analgetiky, jejichz G¢inek zvysuje celkovy
analgeticky efekt, navic l1ze davkovani 1é¢iv snizit a zabranit tak vyskytu nezadoucich ucinki
nastavené terapie (Hakl, 2016; Ambler, 2007; Ehler, 2013). Ve své publikaci Hakl (2016, s.
116) uvadi: ,,Lécba neuropatické bolesti ma viastni specifika. V nasich ordinacich se vsak
diky starnuti populace budeme s timto typem bolesti setkavat stdle castéji. Pri lécbé
neuropatické bolesti hraje velmi vyraznou roli doba od prvniho vyskytu bolesti do zahdajeni

terapie. Sance na ovlivnéni letitych bolesti je minimalni ™.

Léky 1. volby Léky 2. volby Léky 3. volby
Bolestiva polyneuropatie Pregabalin, gabapentin, amitriptylin, duloxetin, venlafaxin | Tramadol, opicidy Karbamazepin, fenytoin,
NMDA, kyselina thioktova
Postherpetickd neuralgie Pregabalin, gabapentin, amitriptylin, lokaini lidokain 8% kapsaicin, opioidy
Neuralgie trigeminu Karbamazenin, oxkarbarr;azepm Baclofen, lamotrigin,

chirurgicka lécha

Centralni neuropaticka bolest Pregabalin, gabapentin, amitriptylin Opioidy Lamotrigin, kannabinoidy

Nadorova neuropaticka bolest | Gabapentin, TCA, opioidy

Fantomova bolest Morfin, tramadol

Obrazek 6 Léky 1., 2. a 3. volby (Bednarik, 2012)
3.7 Specifika oSetiovatelské péce

,, OSetrovatelska péce je u osoby s DM zamérena zejména na udrzeni a podporu zdravi a
rozvoj sobéstacnosti v co nejkratsi dobé, vyznamné se podili na prevenci, diagnostice a terapii
diabetu a zajistuje profesionalni edukaci a osetFovatelskou péce” uvadi ve své publikaci

Kudlova (Kudlova, 2015, s. 18).

Sestra je clenem zdravotnického tymu, kterd travi s pacientem vétSinu svého Casu. Jejim
ukolem je byt pacientovi oporou, podporou a ochrdncem. Veskera spoluprace mezi sestrou a
pacientem stoji na vzajemné davére, kterou si buduji at’ uz v pribéhu hospitalizace,
ambulantni péce, nebo péce poskytované v domacim prostiedi. Cilem oSetfovatelské péce je
poskytovat kvalitni, efektivni a bezpe¢nou zdravotni péci. VySetieni pacienta je systematické
a komplexni. Z fyzikalniho vySetfeni se zde uplatni pfedev§im vySetfeni zrakem a hmatem.
V ptipadé vySetieni dolnich koncetin sméfuje zdravotni sestra svllj pohled pfedevS§im na
spodni ¢ast nohou, tedy plosky, kde cilené¢ hodnoti vzhled, citlivost, télesnou teplotu

(z divodu prokrveni koncetiny) a pfedev§sim na defekty, které mohou nasledkem otlakd,
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Spatnou hygienou, vzniklym onemocnénim ¢i vlastni neohrabanosti vzniknout. Jestlize
zdravotni sestra objevi jakykoliv problém, je jeji povinnosti provést patiicné kroky
k odstranéni téchto nedostatkd, ¢i zabranit progresy jiz vzniklych defektt (Kudlova, 2015;
Cervinkova, 2002).

Cinnosti zdravotni sestry u pacienta s diabetickou neuropatii zahrnuji:

e Edukace pacienta o problematice diabetické neuropatie, péci o nohy, vybéru obuvi,

e Dostate¢nd informovanost pacientl (rodiny) o diabetické neuropatii.

e Zajisténi dostatecného informacniho materidlu, véetné diabetickych pomucek.

e Navazani vzajemné spoluprace pacienta/klienta.

e Edukace pacienta o diilezitosti dodrzovani dietniho rezimu, fyzické aktivité, aplikace
inzulinu a pravidelném méfeni a zaznamenavani hodnot glykémii.

e Navazani spolupréce s jinym zdravotnickym personalem (diabetolog, nutri¢ni
terapeut, rehabilitacni sestra,

e Fyzikalni vySetfeni DKK sestrou

e Screeningova vySetieni

e (Odbéry krve

e Identifikace potieb a jejich nasledné feseni formou oSetfovatelského procesu

e Naplanovani a poskytovani potiebné oSetrovatelské péce.

e Realizace oSetfovatelské péce pomoci oSetfovatelského procesu.

e Vcasné rozpoznani a nasledné fesSeni vzniklych oSetfovatelskych problému (Kudlova,

2015).

Nejcastéisi oSetfovatelské diagndzy u pacientu s diabetickou neuropatii:

e 00122 Zmény smyslového vnimani v disledku neurologického onemocnéni
(diabetické neuropatii).

e 00035 Riziko poskozeni v disledku snizené citlivosti na DK.

e 00179 Riziko nestabilni glykémie v disledku zédkladniho onemocnéni

e 00263 Riziko syndromu metabolické nerovnovahy v disledku zakladniho
onemocnéni (diabetes mellitus).

e 00133 Chronicka bolest v diisledku postizeni nervového systému

e (00085 Narusena télesna pohyblivost v disledku bolesti, nebo postizeni nervového

systému (Cervinkova, 2002)
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EMPIRICKA CAST

Prakticka ¢ast diplomové prace by méla ¢tenafe seznamit se samotnym vyzkumem, jeho cili a
hypotézami, které se v zdvéreCné Casti statisticky vyhodnoti. Nedilnou soucasti je metodika
vyzkumu, kterd objasnuje, za jakym ucelem je vyzkum provadén a co je podstatou tohoto
vyzkumu. Na metodiku vyzkumu navazuje vlastni realizace vyzkumného Setfeni, vcetné

charakteristiky a popisu zkoumaného vzorku.

Jak jiZ bylo fe€eno, neuropatie je celosvétovym problémem, ktery se dotyka predevsim lidi
s prokdzanym chronickym metabolickym onemocnénim diabetes mellitus. Je zapotiebi mit
dostate€né informace o této problematice, predevSim o jejich pfiznacich a rizikovych
faktorech, které prispivaji jejimu vzniku. Maj vyzkum se zamétuje predevS§im na tuto
problematiku. Mym cilem je zjistit, zda diabetici byli v prib¢hu lécby informovani o
diabetické neuropatii, zjistit, jaka je uroven jejich znalosti, poptipad¢ tyto znalosti obohatit a
pfimét je k dodrzovéani reZimovych opatieni, k redukci rizikovych faktorii a k respektovani

zavedenych lécebnych postupti.
4 VYZKUMNE CILE A HYPOTEZY
Vyzkumné cile:

1. Zjistit, jaka je Cetnost klienttli, informovanych o diabetické neuropatii v ramci
pravidelnych prohlidek, v diabetologické ambulanci.

2. Zjistit, jakym zptusobem byli respondenti informovani o problematice diabetické
neuropatie.

3. Zjistit, které faktory nejcastéji prispivaji vzniku diabetické neuropatie.

4. Zjistit, zda maji klienti dostatecné informace o diabetické neuropatii.
Hypotéza:

1. Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou informovanosti o diabetické

neuropatii a délkou 1écby.
4.1 Metodika vyzkumu

V dotaznicich jsem zkoumala miru informovanosti klientd s diabetes mellitus o diabetické

neuropatii. Ve vyzkumu mé zajimalo, s jakym konkrétnim typem diabetu a jakym zplsobem
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se klienti 1é¢i, zda se nckdy setkali s pojmem diabetickd neuropatie, zda znaji rizikové

faktory, které prispivaji k jejimu vzniku a zda maji dostatecné informace o této problematice.

Jako metodu védeckého vyzkumu jsme zvolili kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového
Setfeni. Vlastnimu vyzkumu ptedchazelo sestaveni nestandardizovaného dotazniku, ve kterém

jsme stanovili otazky, vztahujici se k jednotlivym cilim empirické ¢asti diplomové prace.

V tvodu dotazniku jsou klienti seznameni, za jakym ucelem je dotaznikové Setfeni provadéno
a také s anonymitou poskytovanych informaci. Dotaznik ma celkem 21 otazek z nichZ jsou 2
otazky oteviené a zbylych 19 otdzek jsou uzaviené. Otazky ¢. 1, 2, 3 a 4 se tykaji
demografickych dat, z nichz otazky 2. a 3. jsou otevien¢ a ptdm se zde na aktudlni vahu a
vysku daného respondenta. Na zaklad¢ téchto dvou udaju Ize jednoduse zjistit BMI (Body
Mass Index) diabetika a zhodnotit, zda ma klient optimalni vahu, ¢i ma dojit k jeji upravé.
Otazky €. 5 zjistuje konkrétni typ diabetu, se kterym se dany jedinec 1é¢i. Otazka €. 6 se pta
na délku onemocnéni diabetem. Otazka ¢. 7 se pta na zplsob terapie diabetu. Otazka ¢. 8
zjist'uje, zda klienti chodi na pravidelné prohlidky do diabetologické ambulance. Ot4zka €. 9
zjistuje, zda byl klient nékdy vySetien neurologem. Otdzka ¢. 10 a 11 se zabyvaji pojmem
diabetickd neuropatie. Otazka €. 12 a 13 se pta na rizikové faktory, které piispivaji vzniku
diabetické neuropatie a na projevy vlastniho onemocnéni. Otazka €. 14, 15 a 16 je zamétuje
na pojem diabeticka bolest. Otazka ¢. 17, 18, 19, 20 a 21 se zamé&iuji na miru informovanosti
jedinci o diabetické neuropatii, véetné poskytovatele informaci a zda jsou pro klienty,
informace o diabetické neuropatii, dostacujici, nebo zda potiebuji podrobné&jsi vysvétleni této

problematiky.

PIné znéni stanoveného dotazniku je v priloze €. 1, v pfiloze €. 2 je zadost o umoznéni

dotaznikového Setfeni v diabetologické ambulanci v Chotébotfi.

4.2 Design vyzkumu

Realizace vyzkumného Setfeni byla podminéna oslovenim zdravotnického zafizeni, v mém
ptipadé¢ ambulantniho zafizeni, které poskytuje kompletni péci klientim s prokdzanym
onemocnénim diabetes mellitus. Toto zafizeni se zamétuje na osoby starsi 18 let s jakymkoliv

typem diabetes mellitus, v¢etné gestacniho diabetu.

Celkem bylo poskytnuto 50 dotaznikovych listl. Pocet podanych listli byl shodny s poctem
vracenych, kompletné vyplnénych dotazniki, navratnost tedy byla 100 %. Sbér dat probihal

od zacatku do konce mésice unora roku 2023. K vyhodnoceni odpovédi respondentl jsem
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vytvofila kontingen¢ni tabulku v MS Excel. Z kontingen¢nich tabulky byly vytvofeny tabulky

a sloupcové grafy, které jsou uvedeny v kapitole 4.3. Vysledky vyzkumného Setfeni.

4.2.1 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Oslovenym pracovistém, pro ucely mého vyzkumu, byla diabetologickd ambulance
v Chotébofi v kraji Vysocina. Vlastnimu sbéru dat pfedchédzelo osloveni a nasledné podani a
podepsani zadosti, které bylo schvaleno pani doktorkou v této ambulanci. Chtéla bych

podekovat za milou a vstficnou spolupréaci, po celou dobu sbéru dat v jeji odborné ambulanci.

Do realizace dotaznikového Setfeni byla zapojena zdravotni sestra, kterd byla ochotna
dotazniky predavat pacientim. Zdravotni sestra byla sezndmena s cilovou skupinou
respondentll a s jednotlivymi otdzkami dotaznikového formuléafe. V piipadé télesné bariéry
klientdi, byla ochotna, jednotlivé polozky v dotazniku s klienty projit. Z divodu pracovni
vytizenosti sestry, jsem se sama aktivné zapojila do sbéru dat, aby se ptfedeslo moznym
c¢asovym prodlevam. Pii sbéru dat od klientd jsem zaujala misto v pracovné zdravotni
sestiicky. Po vyzvani klienta do odbérové mistnosti a nasledném odbéru krve, pro zjisténi
hladiny glykémie, jsem si klienta ptizvala ke svému stolu, kde jsme spolu nésledné vyplnili
formou dialogu odpovédi, v daném dotazniku. Pacienti byli velice ochotni spolupracovat, a

proto byla realizace pruizkumného Setieni adekvatni.

Dotaznikového Setfeni se zucastnili pacienti starsi 18 let. Samotnému vypliovani
dotaznikového formuléfe predchazelo seznameni jednotlivce s ucelem vyzkumného Setfent,
poptipad¢ doslo k zodpovézeni a doplnéni jeho otazek. Diabetologickou ambulanci jsem si
vybrala ztoho davodu, Ze se jednd o cilovou skupinu lidi zaméfenou predevSim na
onemocnéni diabetes mellitus a s nim souvisejici komplikace. Jedna se o ambulanci, kde je
lidskost a ochota pomahat na prvnim misté, coz je mi velice blizké. Diabetici by méli byt
fddn¢ informovani o problematice diabetu, aby v ptfipadé¢ jakychkoliv zdravotnich
nesrovnalosti, mohli okamzit¢ podniknout patficné kroky k jejich vyfeSeni, ¢i zabranéni a

zpomaleni progrese daného onemocnéni.

4.3 Vysledky vyzkumného Setieni

V této casti diplomové prace budou analyzovany vysledky jednotlivych dotaznikovych
polozek. Déle bude také popsana analyza stanovené hypotézy. Data z dotaznikového Setfeni

byla zpracovéana v programu Microsoft Office Excel.
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4.3.1 Vyhodnoceni vyzkumného Seti'eni

4.3.1.1 Demografické udaje
V nasledujicich grafem se zamétime na demografické tidaje vSech respondentd, jejich vek,

pohlavi, vahu a vysku.

Otazka ¢. 1 — Pohlavi

Otazka ¢. 1 se dotazovala na pohlavi respondentd. Analyzou dat bylo zjiSténo, ze se
vyzkumného Setfeni zucastnilo celkem 50 respondentli v zastoupeni 42 % muzi a 58 % zen.

Celkem se tedy vyzkumu zucastnilo 21 muzii a 29 zen.

Pohlavi respondentt

35
30

25

oce

B muz

H7ena
10 ‘

muz Zena

Pohlavi

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii (Zdroj: vlastni)

Absolutni pocet Cetnost (%)
muz 21 42
Zena 29 58

Tabulka ¢. 2 - Pohlavi respondentii (Zdroj: vlastni)

Otazka €. 2 — VEk

Otazka §. 2 se dotazovala na v€k respondentd. Na vybér byly celkem tfi intervaly, a to
v rozmezi do 30 let, 31 — 50 let a vice jak 50 let. Vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo 16
% respondentit ve véku pod 30 let, ve véku 31-50 let se zlcastnilo 20 % respondentd.

Nejcetnéjsi byla kategorie ve véku vice nez 50 let, ktera je v zastoupeni 64 % respondentd.
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Graf €. 2 — Vek (Zdroj: vlastni)

Absolutni pocet Cetnost (%)
méné nez 30 let 8 16
31-50 let 10 20
vice nez 51 let 32 64

Tabulka €. 3 — Vek (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 3 — Hmotnost; Otazka ¢. 4 — Vyska

Otéazka €. 3 a €. 4 byly oteviené, coz znamena, ze zde méli respondenti udat soucasnou vysku
a vahu v urCenych jednotkach, na zakladé, kterych jsem stanovila BMI podle daného vzorce.
Ziskané hodnoty jsem srovnala dle parametrii a poté zjistila, do jaké kategorie BMI dle WHO
spada. Zadny respondent nespadal do kategorie velmi vazné podvyzivy a vazné podvyzivy.
Podvyzivu (BMI 16-18,5) mél 1 respondent (2 %). Normalni vdhu (BMI 18,5-25) mélo 8
respondentt (16 %). Nadvahu dle vysledku BMI (25-30) mélo 16 respondenti (32 %). 20
respondent (40 %) mélo nadvéahu I. stupné (stfedni obezita). Nadvahu II. stupn¢ (BMI 35-40)
méli 4 respondenti (8 %) a nadvahu III. stupné¢ (BMI >40 mél 1 respondent (2 %). Dle
vysledku mizeme soudit, Ze je zde velké mnozstvi respondentli, ktefi nemaji optimalni

télesnou vahu, coz ma nepfiznivy vliv na 1é€bu diabetes mellitus.

_ hmotnost (kg)

BMI
vyska m?
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BMI dle WHO
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Graf ¢. 3 — BMI (Zdroj: vlastni)
BMI (kg/m2) | Absolutni podet | Cetnost (%)
Velmi vazna podvyziva <15 0 0
Véazna podvyziva 15-16 0 0
Podvyziva 16-18,5 1 2
Normaélni 18,5-25 8 16
Nadvéha 25-30 16 32
Nadvaha I. stupné (Stfedni obezita) 30-35 20 40
Nadvaha II. stupné (Véazna obezita) 35-40 4 8
Nadvaha III. stupné (Velmi vazna obezita) >40 1

Tabulka ¢. 4 — BMI (Zdroj: vlastni)

4.3.1.2 Udaje k danému onemocnéni

Nasledujici otazky se jiz vztahovaly ke konkrétnimu onemocnéni diabetes mellitus se

zam¢eienim na diabetickou neuropatii, jeji rizikové faktory a symptomatologii.

Otazka €. 5 — Jaky typ diabetu Vam byl diagnostikovan?

Otazka ¢. 4 se odkazuje na typ diabetu, diagnostikovany danym jednotlivelim. Priizkumu se

zucastnilo 8 jedinct (16 %) s diabetes mellitus 1. typu. Jedinct s diabetes mellitus II. typu

bylo 42, tedy 84 %.
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Graf ¢. 4 — Typ DM (Zdroj: vlastni)

B DM 1.typu
B DM 2.typu

Absolutni pocet

Cetnost (%)

DM 1.typu 8

16

DM 2.typu 42

84

Tabulka ¢. 5 - Typ DM (Zdroj: vlastni)

Otazka €. 6 — Jak dlouho se s diabetes mellitus 1é¢ite?

Otéazka C. 6 se pta respondentt, jak dlouho se jiz 1é¢i s danym onemocnénim. Na vybér byly

celkem tfi intervaly v odstupu 5 let. 16 % jedinct se s danou nemoci 1é¢i méné nez 5 let. Vice

nez 5 let se s diabetes mellitus 1é¢i 32 % jedinct a vice neZ 10 let 52 % jedinci, tedy vice nez

polovina respondenti.
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Délka lécby
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Graf ¢. 5 - Délka léchy (Zdroj: vlastni)

26

vice nez 10 let

B méné nezZ Slet
M vice nez 5 let

vice nez 10 let

Absolutni pocet

Cetnost (%)

méné nez Slet 8 16
vice nez 5 let 16 32
vice nez 10 let 26 52

Tabulka ¢. 6 - Délka léchy (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 7 — Jakou lécbu podstupujete?

Lécba diabetes mellitus neni u vSech diabetiki shodnd. Je vice terapeutickych metod a zalezi

na mnoha faktorech, pro jakou lé¢ebnou metodu se u konkrétniho jedince 1ékaf rozhodne.

Respondenti méli na vybér z 6 moznosti. Prvni moznosti byla diabetickd dieta, kterou nezvolil

zadny respondent. 12 (24 %) respondentii zvolilo metodu diety a peroralnich antidiabetik.

Dietu v kombinaci s inzulinem zvolilo 16 (32 %) jedinct. Nejpocetnéjsi skupinou byla terapie

obsahujici dietu v kombinaci s inzulinem a antidiabetiky, tuto variantu zvolilo 20 (40 %)

respondentl. 2 jedinci zvolili variantu dodrzovani diabetické diety v kombinaci s rezimovymi

opatfenimi. Odpovéd’ nevim, nezvolil Zddny respondent.
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Graf ¢. 6 — Typ lécby (Zdroj: vlastni)
Absolutni pocet Cetnost (%)

diabeticka dieta 0 0
dieta a peroralni antidiabetika 12 24
dieta a inzulin 16 32
dieta, inzulin a antidiabetika 20 40
dieta a rezimova opatieni
nevim 0 0

Tabulka ¢. 7 - Typ lécby (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 8 — Chodite na pravidelné prohlidky kazdé 3 mésice do diabetologické

ambulance?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti chodi na pravidelné prohlidky do
diabetologické ambulance, dle doporuceni a vyzvéni piislusné lékarky, tedy vétSinou po 3
mésicich. Z celkového poctu 50 respondentd, pravidelné navstévuje diabetologickou

ambulanci 50 (100 %) respondentd.
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Navstéva diabetologické ambulance
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Graf ¢. 7 — Navstéva diabetologické ambulance (Zdroj: vlastni)
Absolutni pocet Cetnost (%)
ano 50 100
ne 0 0

Tabulka ¢. 8 - Navstéva diabetologické ambulance (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 9 — Byl/a jste nékdy vySeti'en/a neurologem?

Otazka €.9 se cilen¢ pta respondentii, za v pribchu terapeutického procesu byli vySetfeni

neurologem, pro vc€asny zachyt chronickych komplikaci, pfedevsim diabetické neuropatie,

které mohou v disledku onemocnéni diabetes mellitus nastat. Z celkového poctu 50 jedinct,

38 (76 %) osob bylo v pritbéhu 1é€by vySetfeno neurologem. Zbylych 12 osob (24 %) nebylo

doposud neurologem vySetieno.
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Neurologické vysetreni
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Graf ¢. 8 — Neurologickeé vysetieni (Zdroj: vlastni)
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Tabulka ¢. 9 - Neurologické vySetreni (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 10 — Znate pojem diabeticka neuropatie?

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda respondenti znaji onemocnéni nazyvané

diabetickd neuropatie. Z vysledku vyzkumného Setfeni mizeme soudit, Ze je tento pojem

v povédomi respondentti ¢etny. Odpovéd’ ANO zvolilo 46 (92 %) respondenti. Odpovéd’ NE

byla v zastoupeni 4 (8 %) respondentd.
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Znalost pojmu diabeticka neuropatie
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Graf ¢. 9 — Diabeticka neuropatie (Zdroj: vlastni)

Absolutni pocet Cetnost (%)

ano 46 92

ne 4 8

Tabulka ¢. 10 — Diabeticka neuropatie (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 11 — Pokud ano, vysvétlete tento pojem

V piedeslé otazce jsme se respondentl ptali, zda znaji pojem diabetickd neuropatie, ti, co
odpoveédeli ano, méli nasledné tento pojem vysvétlit. Na vybér méli ze tfi variant s pouze
jednou spravnou odpovédi. 34 (68 %) jedincii odpovédeli, Ze se jedna o nezanétliveé poskozeni
funkce a struktury perifernich nervi vlivem dlouhodobé zvysené glykémie pfi diabetu, coz
byla jedina spravna odpovéd. 12 (24 %) jedinch zvolilo odpovéd b/ Zanétlivé poskozeni
funkce a struktury perifernich nervii vlivem dlouhodobé zvysené glykémie (hyperglykémie)
pti diabetu. Zbyli 4 (8 %) jedinci zvolili odpovéd’ ¢/ Chronické onemocnéni ledvin, které je

zpusobeno vlivem dlouhodobé zvysené glykemie (hyperglykemie) pti diabetu.
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Vysvétleni pojmu diabeticka neuropatie
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Graf ¢. 10— Pojem diabeticka neuropatie (Zdroj: vlastni)

Absolutni pocet | Cetnost (%)
Nezanétlivé poSkozeni funkce a struktury perifernich nerva 34 68
Zanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich nervii 12 24
Chronické onemocnéni ledvin 4 8

Tabulka ¢. 11 - Pojem diabetickd neuropatie (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 12 - Jaké jsou podle Vas zavainé rizikové faktory pro vznik diabetické

neuropatie?

Vznik diabetické neuropatie je podminén rizikovymi faktory, které v ptipadé chybné
kompenzace ovliviiuji, zhorsuji zdravotni stav jedince. Rizikové faktory jsou také jednim ze
zkoumanych vzorkt statistického Setfeni. Je soucasti hypotézy, kterou jsem si stanovila na
zaCatku vyzkumného Setfeni. Respondenti v této otdzce mohli vybrat vice odpovédi, z nichz
nebyly vSechny spravné. Hypertenzi zvolilo 48 (96 %) jedincii, alkohol zvolilo 36 (72 %)
jedincii, koufeni taktéz 36 (72 %) jedincl, obezita byla v zastoupeni 48 (96 %) jedinct.
Hyperglykémie byla zvolena v§emi jedinci, tedy celkem 50 (100 %) respondenty. VEk zvolilo
20 (40 %) jedinct. Antikoncepci zvolili 4 (8 %) jedinci, s tim, Ze se jednalo o jedinou Spatnou

odpovéd’ této otazky a snizenou pohybovou aktivitu zvolilo 24 (48 %) jedinct.
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Graf ¢. 11 — Rizikové faktory DM (Zdroj: vlastni)
Absolutni pocet Cetnost (%)
hypertenze 48 96
alkohol 36 72
kouteni 36 72
obezita 48 96
hyperglykémie 50 100
vek 20 40
antikoncepce 4 8
snizena pohybova aktivita 24 48

Tabulka ¢. 12 — Rizikové faktory DM (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 13 - Jakym zpisobem se dle Vaseho nazoru projevuje diabeticka neuropatie?

Diabetickd neuropatie se muze projevovat riznym zpusobem, symptomatologie tohoto
onemocnéni je Siroka. Hlavni roli zde hraje rozsah poSkozeni perifernich nervii. Tato otazka
nabizi mozZnost volby z vicero odpovédi, z nichZ nejsou vSechny odpovédi spravné. 42 (84 %)
respondentl zvolilo bolest DK. Snizenou citlivost DK celkem zvolilo 36 (72 %) respondenti,
stejny vysledek byl i snizené¢ho pocitu chladu a tepla. 35 (70 %) respondentii zvolilo no¢ni
kieCe ve svalech, jako jeden hlavnich projevil. Zakopavani a vdznouci chlze je v zastoupeni
30 (60 %) respondenttl. 26 (52 %) respondenti zvolilo brnéni a mravenceni DK, s tim souvisi
1 odpoveéd’ paleni DK, kterou zvolilo 21 (42 %) respondenti. Chybna odpovéd’ byla zvySena

TT, kterou celkem zvolilo 5 (10 %) respondentli. Nejméné udavanou odpovédi byla porucha

vidéni, kterou zvolili 4 (8 %) respondenti a byla téz chybnou odpovédi.

46




Symptomatologie
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Graf ¢. 12 — Symptomatologie (Zdroj: vlastni)
Absolutni pocet Cetnost (%)
bolest DK 42 84
snizena citlivost DK 36 72
brnéni a mravenceni DK 26 52
zakopavani, vdznouci chlize 30 60
no¢ni kiece ve svalech 35 70
zvySend TT 5 10
porucha vidéni 4 8
pocit chladu ¢i tepla 36 72
paleni DK 21 42

Tabulka ¢. 13 — Symptomatologie (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 14 - Znate pojem neuropaticka bolest?

Neuropatickd bolest je jednim z pozdnich komplikaci diabetické neuropatie, a tudiz je
zapotfebi, mit tento pojem v povédomi. Na otazku odpovédélo celkem 50 respondenti,
znichz 34 (68 %) respondentll znd pojem neuropatickd bolest a zbylych 16 (32 %)

respondentll, nemé o tomto pojmu vibec Zadné povédomi.
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Graf ¢. 13 — Neurologicka bolest (Zdroj: vlastni)
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Tabulka ¢. 14 - Neurologicka bolest (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 15 - Pokud ano, vysvétlete tento pojem

Nasledujici otdzka se odkazuje na predeslou otdzku, tykajici se neuropatické bolesti. Pokud

jedinci v predeslé otazce odpoveédeli, ze pojem znaji, v této otazce ho méli nasledné vysvétlit.

Me¢li vybér ze tii variant s pouze jednou spravnou moznosti. Nej€etnéji byla volena varianta a)

Bolest iniciovdna nebo zpusobovana primarni 1ézi nebo dysfunkci nervového systému.

Postihuje tenkd vldkna perifernich nervii a spino-thalamo-kortikalni drahy, které se podileji na

vedeni bolesti. Tato odpovéd’ byla zvolena 34 (68 %) respondenty a byla i1 jedina spravna. 12

(24 %) respondentii zvolilo odpovéd’ b) Dlouhodoby (chronicky typ) bolesti pii postizeni

cévniho systému. Odpovéd’ ¢) Akutni typ bolesti, pfi postiZzeni nervového systému zvolili 4 (8

%) respondenti.
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Vysvétleni pojmu neuropaticka bolest
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Graf ¢. 14 - Pojem neuropaticka bolest (Zdroj: vlastni)

M Bolest iniciovana nebo
zplsobovana primarni lézi
nebo dysfunkci nervového

systému

W Dlouhodoby (chronicky typ)
bolesti pti postizeni cévniho

systému.

Akutni typ bolesti, pfi
postiZzeni nervového systému.

Absolutni | Cetnost
pocet (%)
Bolest iniciovana nebo zpiisobovana primarni 1ézi nebo dysfunkci
nervového systému. 34 68
Dlouhodoby (chronicky typ) bolesti 12 24
Akutni typ bolesti 4 8

Tabulka ¢. 15 — Pojem neuropatickd bolest (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 16 - Myslite si, Ze jedinec trpici diabetickou bolesti, vnima bolestivé i dotyk

prikryvky ¢i ponoZek na pokozku?

Otéazka ¢. 16 se cilen¢ pta na konkrétni pocity pii postizeni dolnich koncetin diabetickou

neuropatii. Na otdzku celkem odpovédélo 50 respondentil, z nichz 42 (84 %) zvolilo odpovéd

ANO a zbylych 8 (16 %) respondentli odpovéd’ NE.

49




Vnimani bolesti u diabetika
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Graf ¢. 15 — Vnimani bolesti (Zdroj: vlastni)
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Tabulka ¢. 16 — Vnimani bolesti (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 17 - Kdo Vas informoval o diabetické neuropatii?

Z celkového poctu respondentii jako osobu informujici pacienta o diabetické neuropatii 32

respondentli (64 %) uvedlo lékafe diabetologické ambulance, 8 respondenti (16 %)

neurologa, 4 respondenti (8 %) praktického lékate, stejny pocet tedy 4 respondenti (8 %)

uvedli, Ze nebyly o problematice informovani a 2 respondenti (4 %) uvedli v§eobecnou sestru.
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Informovanost o diabetické neuropatii
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Graf ¢. 16 — Informovanost o diabetické neuropatii (Zdroj: vlastni)

Absolutni pocet Cetnost (%)
prakticky lékat 4 8
1ékar diabetologické ambulance 32 64
neurolog 8 16
vSeobecna sestra 2 4
informovan jsem nebyl 4 8

Tabulka ¢. 17 - Informovanost o diabetické neuropatii (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 18 - Jakym zpisobem Vam byly poskytnuly informace o diabetické

neuropatii?

Z celkového poctu respondentt jako zpusob ziskani informaci 24 respondentl (48 %) uvedlo

rozhovor, 10 respondentit (20 %) informativni letdk, 7 respondentli (14 %) internet, 5

respondentli (10 %) literaturu, 4 respondenti (8 %) uvedli, Ze jim informace nebyly viibec

podany a 0 respondentil (0 %) zvolilo odpovéd’ jiné.
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Graf ¢. 17 — Zdroj informaci (Zdroj: vlastni)
Absolutni pocet Cetnost (%)
rozhovor 24 48
informativni letak 10 20
internet 7 14
doporucena literatura 5 10
informace poskytnuty nebyly 4 8
jiné 0 0

Tabulka ¢. 18 — Zdroj informaci (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 19 - Myslite si, Ze mate dostatecné informace o diabetické neuropatii?

Z celkového poctu respondentit uvedlo 36 respondenti (72 %), Ze nemaji dostatecné
informace o diabetické neuropatii a 14 respondenti (28 %), ze informace k danému tématu

jsou pro n¢ dostacujici.
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Kvalita informovanosti
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Graf ¢. 18 — Kvalita informovanosti (Zdroj: vlastni)
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Tabulka ¢. 19 - Kvalita informovanosti (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 20 - Pokud jste v piredeslé otazce odpovédél NE, co bylo pii¢inou nedostatecné

informovanosti?

Tato otdazka se odkazuje na predeslou otazku tykajici se dostate¢né informovanosti na dané

téma. Z celkového poctu 36 respondenti (72 %) uvedlo jako diivod nedostatecného

poskytnuti informaci 20 respondentid (55,6 %) nedostatek Casu, 8 respondenti (22,2 %)

nevhodné prosttedi, 6 respondentt (16,7 %) nedostate¢nou soustfedénost nemocného, nevim

zvolili 2 respondenti (5,6 %) a 0 respondentti (0 %) nezajem ze strany pacienta.
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Graf ¢. 19 — Pricina nekvalitni informovanosti (Zdroj: vlastni)

M nedostatecna
soustredénost
nemocného

B nevhodné prostredi

M nedostatek Casu

M nezdjem ze strany

pacienta

nevim

Absolutni pocet | Cetnost (%)
nedostatecnd soustiedénost nemocného 6 16,7
nevhodné prostredi 8 22,2
nedostatek casu 20 55,6
nezajem ze strany pacienta 0 0
nevim 2 5,6

Tabulka ¢. 20 - Pricina nekvalitni informovanosti (Zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 21 - Poti‘eboval/a byste vice informaci k tomuto onemocnéni?

Z celkového poctu respondentli uvedlo 32 respondenti (64 %), Ze by potiebovali ziskat vice

odpovédi k tématu tykajici se diabetické neuropatie. 16 respondentti (32 %) uvedlo, ze uz

dalsi informace k tomuto tématu nepottebuji a 2 respondenti (4 %) zvolili odpovéd’ nevim.

Rozsireni védomosti

35

30

25

ocCe

10

ano

Graf ¢. 20 — Rozsireni védomosti (Zdroj: vlastni)
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Absolutni pocet Cetnost (%)
ano 32 64
ne 16 32
nevim 2 4

Tabulka ¢. 21 - Rozsireni vedomosti (Zdroj: vlastni)

4.3.2 Analyza stanovené hypotézy
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat miru informovanosti osob s diabetes mellitus

o diabetické neuropatii. Mira informovanosti byla subjektivné hodnocena nazorem samotnych

pacientql.

Hypotéza ¢. 1

Hypotéza ¢. 1: ,, Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou informovanosti o diabetické

neuropatii a délkou léchy.”

Mén€ nez 5 let Vice nez 5 let Vice nez 10 let
n 8 16 26
Pramér 2,48 4,52 5,99
Median 2,0 4,43 6,36
Modus 2,0 Vicendsobny Vicendsobny
Cetnost modu 2 2 5
Minimum 0,7 2,29 4,43
Maximum 5,4 6,4 6,86
Dolni kvartil 1,43 3,5 5,58
Horni kvartil 3,43 5,29 6,71
Smérodatna 1,57 1,22 0,78
odchylka

Tabulka ¢. 22 - Vysledky popisné statistiky druhé testované hypotézy (Zdroj: vlastni)

HO: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou informovanosti o diabetické neuropatii

a délkou 1écby.

HA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou informovanosti o diabetické neuropatii a

délkou 1écby.

Testovanim hypotézy bylo zjistovano, zda je statistickd souvislost mezi mirou informovanosti
respondentll o diabetické neuropatii a délkou lécby. Byl hodnocen soucet bodl ziskanych
respondenty v otazkach 10-16 ze stanoveného dotazniku. Kazda otdzka byla hodnocena 1
bodem, v piipadé chybné odpovédi se body odecitaly. Minimalni pocet bodi byl 0, maximalni
7. Otazky, kde méli respondenti na vybér z vice odpovédi, byly hodnoceny dle poctu spravné

vybranych odpovédi, maximem byl jeden bod.

55



4t
3 L
2t ]
d 1
0 . . . . . O Median
Méné nez 5 let Vice nez 10 let [ 25%-75%
Vice nez 5 let T Rozsah neodleh.

Obrazek 7 - Mira informovanosti respondentii o diabetické neuropatii v zavislosti na délce lécby (Zdroj: vlastni)

Jak je z krabicového grafu patrné, respondenti s dobou 1é€by kratsi péti let dosahovali nejnizsi
miry informovanosti — median 2. Respondenti s dobou 1écby delsi nez 5 let si vedli o néco
Iépe — median 4,43. Nejlépe informovani byli respondenti s dobou 1écby delsi nez 10 let —
median 6,36.

Histogram: Méné nez 5 let

K-S d=,24472, p> .20; Liliefors p<,15
— Expected Normal
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Obrazek 8 - Histogram respondenti s délkou lecby méné nez 5 let (Zdroj: vlastni)
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Histogram: Vice nez 5 let
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Obrazek 9 - Histogram respondenti s délkou léchy vice nez 5 let (Zdroj: vlastni)

Histogram: Vice nez 10 let
K-S d=,20844, p<,15; Lilliefors p<,01
— Expected Normal
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Obrdazek 10 - Histogram respondenti s délkou lécby vice nez 10 let (Zdroj: vlastni)

Obrazky znazoriuji vizualizaci rozloZeni pomoci histogramii. Dle blizkosti hodnot primért a
mediani 1 vizualizace grafii v obou smérech bylo mozné usuzovat normalni rozloZeni.
Normalitu dat pak potvrdil test normalniho rozdéleni, konkrétné¢ Kolmogorov.Smirnov test,
ktery testuje nulovou hypotézu na zvolené hladin€é vyznamnosti 0=0,05. V tomto piipadé¢ HO:

data patii do normalniho rozloZeni.
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Délka 1écby Kolmogorov-Smirnov test normality p-hodnota

Méne€ nez 5 let 0,639
Vice nez 5 let 0,908
Vice nez 10 let 0,180

Tabulka ¢. 23 - Kolmogorov.Smirnov test (Zdroj: vlastni)
Dosazené p u testované HO souboru respondentd s délkou 1écby méné nez 5 je > a (0,639 >
0,05). Nulovou hypotézu, ze data patii do normélniho rozloZeni, tedy nezamitame. Stejna

situace je i u druhé skupiny respondentt (0,908 > 0,05) i u treti (0,180 > 0,05)

Pro testovani hypotéz byl pouzit parametricky t-test pro nezavislé vzorky. Zvolena hladina

vyznamnosti a = 0,05 ¢ili 5 %.

Hypotéza p-hodnota

Mira informovanosti respondenti 0,001

Tabulka ¢. 24 — Parametricky t-test pro nezavislé vzorky (Zdroj: vlastni)

Na zaklad¢ t-testu pro nezavislé vzorky HO zamitame, nebot p < a (0,001 < 0,05).
Alternativni hypotézu HA pfijimame, mizeme tvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny vztah

mezi mirou informovanosti respondentii o diabetické neuropatii a délkou 1écby.
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S DISKUSE

Diabetickd neuropatie je onemocnéni, jehoz vznik je podminén mnoha rizikovymi faktory,
predevsim nevhodnou kompenzaci diabetes mellitus, kdy nasledkem dlouho pietrvavajici
hyperglykémie, dochdzi k poskozeni nervového aparatu daného jedince. Hyperglykémie je
stav, ktery u clovéka nevyvolava bolestivy podnét, a pravé ztohoto divodu dochazi
k pozdnimu odhaleni chronickych komplikaci, které¢ jsou ve vétsiné pitipadl ireverzibilni,
tudiz nevratné. Diabetickd neuropatie nepiiznivé ovlivituje kvalitu zivota lidi na celém svéte,
v rizné mife znepiijemiuje jejich zivot a schopnost zvladat kazdodenni Cinnosti, bez pomoci

druhé osoby.

Cilem vyzkumné ¢€asti diplomové prace bylo zmapovat miru znalosti diabetikli o diabetické
neuropatii, zaméfenych predevSim na pfi€inu a rizikové faktory, které pfispivaji jejimu

vzniku. Ke splnéni tohoto cile, byly stanoveny 4 vyzkumné otdzky.

Respondenti byli vyzvani k vyplnéni 21 otazek v nestandardizovaném dotazniku, v némz byly
otazky uzaviené 1 oteviené s moznosti jedné, nebo vicero odpovédi. Odpovédi byly dle

zvolenych moznosti pfevedeny do grafti a nasledné vyhodnoceni v %.

VOI1: Jaka je cetnost Kklientdi, informovanych o diabetické neuropatii v ramci

pravidelnych prohlidek, v diabetologické ambulanci?

Z analyzy dat lze konstatovat, Zze na pravidelné prohlidky, do diabetologické ambulance,
chodi vSech 50 dotazovanych respondentii (100 %). Z téchto 50 respondentl je o diabetické
neuropatii informovano 46 jedinci (92 %), zbyli 4 respondenti (8 %) nejsou o této
problematice informovani, coz je v daném pomeéru zanedbatelné mnozstvi lidi. Nasledovala
otazka tykajici se vysvétleni pojmu diabeticka neuropatie. Z 92 % respondentil, kteti byli o
DN informovani, jich bylo 64 % schopno spravné odpovédét, ze se jednd o nezanétlivé
poskozeni funkce a struktury perifernich nervli vlivem dlouhodobé zvySené glykémie

(hyperglykémie) pii diabetu.

Z tohoto vysledku plyne, Ze vétSina pacientll navstévujici diabetologickou ambulanci jsou o
DN informovani, jako o jedné z moZné chronické komplikaci DM, ale v pfipad¢ vysvétleni

tohoto pojmu, nejsou vSichni schopni tento pojem spravné pojmenovat.

V porovnani s vysledky vyzkumného Setfeni p. Novakové (2017), kterd se ve své praci pta
respondenttl, zda v&di, co znamena pojem diabetickd neuropatie, 1ze fici, Ze doslo ke zlepSeni

urovné informovanosti diabetikl o diabetické neuropatii. Svéd¢i o tom mnozstvi respondentt,
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kdy vjeji praci pouze 62 % respondenti uvedlo, Ze jsou stimto pojmem seznameni.
V porovnani s mym vyzkumem se jedna o 30 % vzestup informovanosti o této problematice,
coz je pro lidskou populaci v oblasti diabetologie prospésné, predev$im z hlediska kvality a
délky Zivota. P. Novakova sice ve svém vyzkumu pracovala s vétSim mnozstvim respondentd,
ale pokud budeme vychazet ze 100 %, Ize vysledek srovnavat i s ohledem na jinou skalu

respondentd.

VO2: Jakym zpiisobem byli respondenti informovani o problematice diabetické

neuropatie?

Zde bych nejprve chtéla zanalyzovat, kym byli respondenti o diabetické neuropatii
informovéni. Z celkového poctu 50 respondentit (100 %), bylo o diabetické neuropatii
informovano 64 % respondentli diabetologem, coz je vice jak polovina jedinc. 16 %
respondenti  uvedlo, Ze byli o diabetické neuropatii informovani neurologem, pfi
neurologickém vySetfeni. Obdivuhodné bylo, Ze o tomto tématu nebylo viibec informovéano 8
% respondentil. Jednalo se vSak o jedince vyssiho véku s pfidruzenymi onemocnénimi, které
ovliviiyji kvalitu jejich mySleni a paméti. Vysledky mého Setfeni jsou srovnatelné
s vyzkumnou praci p. Novakové (2017), ktera ve svych vysledcich uvedla, ze o diabetické

neuropatii bylo informovano 62 % respondent.

Jako zplsob ziskani informaci o diabetické neuropatii nejcastéji respondenti (48 %) uvadéli
vedenym dialogem mezi pacientem a lékafem v diabetologické ambulanci. V ptipadé splnéni
vSech podminek pro vedeni rozhovoru a odstranéni rusivych elementi povazuji dialog mezi
Iékafem a pacientem za nejadekvatnéjSi formu ziskéni informaci k danému tématu. Jako
druhy zplsob poskytnuti informaci byl uveden informativni letdk, ktery zvolilo 10 %
respondentli. Zde hraje velikou roli, o jaky informativni letdk se jednalo a zda obsahoval
podstatné¢ informace k danému onemocnéni. Internet byl volen v zastoupeni 14 %
respondentli, odpovidd tomu i1 v€kova indispozice k dostupnosti této volby. Doporucend
knizni literatura byla zvolena 10 % respondenty, coZ mé¢ mile piekvapilo. 8 % respondentil

uvedlo, Ze jim nebyly informace o dané problematice poskytnuty.

Vysledky vyzkumného Setteni byly shodné s vyzkumnou praci p. Novakové (2017), kterd ve
své praci uvadi, Ze rozhovor byl nejcastéji volenou odpovédi v jejim dotazniku, a to

v zastoupeni 41 % respondentt.
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VO3: Které faktory nejcastéji prispivaji vzniku diabetické neuropatie?

Faktortim, které mohou negativné piispivat vzniku diabetické neuropatie, jsem se vénovala

v otazce €. 12. Otazka byla oteviena s moznosti vicero odpovédi.

Analyzou dat lze fict, Ze nejvice volenou odpovédi byla hyperglykémie, kterou z celkového
poctu 50 respondentd, zvolilo vSech 50 respondentd, tedy 100 %. Netfesena hyperglykémie ma
negativni vliv na cévni a nasledné nervovou soustavu lidského téla. Pro¢? ZvySend hladina
cukru v krvi spolu s ateroskler6zou poskozuje vnitini sténu cév, které vyzivuji nervy. Vlivem
ukladani tukové slozky v cévni stén¢, dochazi k jejimu ztlusténi a néasledkem se zhorSuje
zasobovani nervil kyslikem, ktery je pro jeho funkci nezbytny. Shodny pocet odpovédi méla
obezita a hypertenze, tyto odpovédi zvolili 48 respondenti (96 %). Obezita pozitivné piispiva
vzniku hypercholesterolémie, tudiZ je negativnim faktorem pro vznik aterosklerozy.
Hypertenzi jsou Castéji postizeni diabetici nezli jedinci bez diabetu. Dalsi pocetné volenou
skupinou rizikovych faktort jsou alkohol a koufeni. Tyto dva faktory mély stejny pocet
odpovédi. Z celkového poctu 50 respondenti je 36 respondentd (72 %) zvolilo. ZvySena
konzumace alkoholu a koufeni cigaret, bez ohledu na typ cigaret, zvySuje riziko vzniku
neuropatie. SniZend pohybova aktivita byla volena 24 respondenty (48 %). SniZend pohybova
aktivita izce souvisi s hmotnosti jedince, proto zdravy zivotni styl je pozitivnim faktorem
zivota kazdého jedince. V¢k, jako jeden z neovlivnitelnych faktori byl zvolen 20 respondenty
(40 %). Cim vyssi vék, tim vyssi pravdépodobnost vzniku neuropatie. V piipadé pohlavi,

muzi jsou ohrozen€jsi skupinou nezli Zeny.

Antikoncepce byla jedinou chybnou odpovédi této otazky. Byla zvolena 4 respondenty (8 %),
predevsim se jednalo o mladé Zeny. Antikoncepce spolu s koufenim cigaret a hypertenzi ma
negativni vliv pro vznik tromboembolické nemoci, avSak jeji vliv pro vznik neuropatie je

zanedbatelny.

Z vysledkii vyzkumného Setieni lze fici, Ze respondenti maji relativné dobré povédomi o

rizikovych faktorech, které ptispivaji vzniku diabetické neuropatie.

Z vysledku vyzkumného Setfeni p. Novédkové (2017) byla nejcastéji uvadéna konzumace
alkoholu a koufeni cigaret, a to v zastoupeni 84 % respondentli. Nejméné volenou odpovédi

byla hyperglykémie, a to v zastoupeni 71 % respondentti. Zde se nase vysledky neshodovaly.
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VO4: Maji klienti dostatecné informace o diabetické neuropatii?

Zda jsou klienti dostate¢né informovani o diabetické neuropatii jsme zjistovali v 19. otazce
dotaznikového Setfeni. Analyzou dat jsem dosla k zavéru, ze 72 % respondentt tvrdi, ze
nemaji dostatecné informace o diabetické neuropatii, z nichz 64 % respondentt uvedlo, ze by
chtéli doplnit informace o dané problematice. Z celkového poctu 36 respondentt (72 %),
tvrdici, Ze nemaji dostate¢né informace, 20 respondentt (55,6 %) uvedlo nedostatek ¢asu jako
divod nedostate¢ného poskytnuti informaci o dané problematice, 8 respondenti (22,2 %)
nevhodné prostiedi, 6 respondenti (16,7 %) nedostatecnou soustfedénost pacienta, 2
respondenti (5,6 %) nevi diivod nedostatku informaci a zddny respondent neuvedl nezajem

z jeho strany.

Rada bych zde navazala i na otazku €. 13, ktera koresponduje s touto vyzkumnou otazkou.
Otéazka byla oteviend s moznosti vicero odpovédi. Kazdé onemocnéni je provazeno urcitou
symptomatologii. V piipad¢ diabetické neuropatie je zapotiebi védet, jaka nervova vlakna
jsou vlivem diabetu postiZzena. Aby klient mohl v¢as rozpoznat klinické ptiznaky, mél by mit
povédi o tom, jakym zplisobem se diabetickd neuropatie projevuje, tzn mit dostatecné
informace o pfiznacich. Analyzou dat jsem zjistila, Ze nejCastéjsi odpovedi byla bolest DK,
kterou zvolilo 42 respondentd (84 %) z celkového poctu 50 jedincl. Bolest je ovSem
symptom, ktery nemusi hned poukazovat na zminéné onemocnéni. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla sniZzend citlivost DK, kterou oznacilo 36 respondentt (72 %). Jestlize jedinec
ma snizenou citlivost dolnich koncetin, je mnohdy ohrozen vznikem trazu (popaleniny,
omrzliny) a to pfedevsim z toho diivodu, Ze neni schopen rozpoznat teplo, ¢i chlad ptsobici
na koncCetinu. Noc¢ni kiece ve svalech, brnéni, mravenceni, paleni, vaznouci chlize ci
zakopavani mélo téZ vyznamné zastoupeni v fadach respondentti. ZvySena TT kize byla
chybna odpovéd, kterou zvolilo 5 respondentt (10 %), protoze naopak, v pfipad¢ postizeni
autonomniho nervového systému dochdzi ke snizeni télesné teploty klze s néslednym
promodranim akréalnich ¢asti koncetin. Porucha vidéni byla druhou chybnou odpovédi, kterou
uvedli 4 respondenti (8 %). Odpovédi vztahujici se k symptomatologii bych hodnotila velice

kladné, avSak nasli se taci jedinci, ktefi nad touto otazkou dlouho polemizovali.

Z vyzkumného Setfeni plyne, Ze respondenti nemaji dostate¢né informace ve vSech oblastech
diabetické neuropatie. Danému tématu je zapotiebi vénovat vice Casu, aby se znalosti v této
problematice posunuli na vyssi troven. Ke stejnému zavéru dosla i p. Novéakova (2017) ve
své zavéreCné praci. Jak jiz bylo zminéno, diabetickd neuropatie je nejcastéjsi chronickou
komplikaci diabetes mellitus, a proto je dilezité, aby diabetici méli dostatek informaci o této
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problematice a v pfipadé objeveni se prvnich symptoml co nejdiive navstivili odborného
I€kate, ktery udéla patficné kroky k tomu, aby nebyla kvalita Zivota jedince vyznamné

naru$ena.

H1: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou informovanosti o diabetické
neuropatii a délkou 1écby.

Data byla testovana po stanoveni nulové a alternativni hypotézy. Testovani prob&éhlo pomoci
programu TIBCO Statistica™ 14.0.0. Vysledkem pouzitého Pearsonova chi kvadrat testu byla
hodnota p=0,001. Pii zvolené hladin€ vyznamnosti je a= 0,05 je p <a. Nulova hypotéza (HO)
se proto zamita a piijima se hypotéza alternativni. Na zdklad¢ provedené statistiky jsme dosli
k zavéru, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou informovanosti osob s diabetes
mellitus o diabetické neuropatii a délkou lécby. Dle statistického vysledku lze soudit, ze ¢im

déle se jedinec 1é¢i s diabetickym onemocnénim, tim mé podrobné;jsi informace o

komplikacich, které toto onemocnéni pfinasi.
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6 ZAVER
Diplomové prace pojednavd o mife informovanosti a znalosti osob s diabetes mellitus o
diabetické neuropatii. Na zacatku prizkumného Setfeni jsem si stanovila cile pro naplnéni

zaméru diplomové prace:

1. Vymezeni pojmu diabetickd neuropatie a s tim souvisejici oblasti

2. Provedeni vyzkumného Setieni pomoci anonymniho nestandardizovaného dotazniku u
vybrané skupiny osob

3. Provést analyzu vysledkt Setfeni

4. Provést statistické vyhodnoceni ziskanych dat

5. Zhodnotit miru informovanosti osob s diabetes mellitus o problematice diabetické

neuropatie

Zémérem diplomové prace bylo piiblizit problematiku diabetické neuropatie vefejné
spole¢nosti a odhalit tim hrozby, v podob¢ zdravotnich nasledki, které mohou jedince
ohroZzovat na Zivoté, v ptipad¢ nedodrzovani striktnich pravidel v oblasti 1é€by a prevence

diabetes mellitus.

Pojem diabetes mellitus je charakterizovan v tivodu teoretické ¢asti diplomové prace. Velka
kapitola je vénovana predevsim diabetické neuropatii, jeji definici, etiopatogenezi, klasifikaci,
symptomatologii, diagnostice a terapii. Prakticka ¢ast diplomové prace vznikla na zakladé
vysledkti vyzkumného dotaznikové Setfeni, které probihalo v jiz zminéné diabetologické
ambulanci. Nestandardizovany dotaznik byl vytvofen a nasledné¢ schvialen mnou a mym
vedoucim prace. Na zéklad¢ sesbiranych dat, jsem provedla analyzu vysledkt, vysledky jsem
z divodu lepsi Citelnosti prevedla do tabulek a grafti a nasledné je statisticky vyhodnotila a
okomentovala. V diskusi jsem zdiraznila sviij nazor k jednotlivym dil¢im cilim praktické
¢asti a zhodnotila vysledek vyzkumného Setieni, ke kterému jsem na zéklad€ sesbiranych dat

dosla.

Cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo posoudit miru znalosti jedincii o diabetické
neuropatii, cilenych pfedev§im na rizikové faktory a symptomatologii, a také jakych
zpiisobem, za jakych podminek a jak kvalitné byly jednotlivci o této problematice

informovani. Stanovené cile diplomové prace byly splnény.
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Z vysledkii prezentovanych v praktické cCasti diplomové prace a poté v diskusi plyne, ze
osloveni respondenti znaji pojem diabetickd neuropatie, ale v pfipadé vysvétleni tohoto
onemocnéni vlastnimi slovy, ¢i vybérem odpovédi z nabizenych moznosti v dotaznikovém
Setfeni, nebyli schopni zvolit spravnou odpovéd. V tomto piipad¢ lze konstatovat, ze
oslovena ¢ast populace je o daném tématu informovana, ale kvalita pfedanych informaci neni
dostateCna a cilena na podstatu celé¢ problematiky. S timto tvrzenim koresponduje i fakt, ze
vice jak polovina respondentl uvedla, Ze potfebuje ziskat vice informaci o dané problematice,
nebot’ jejich znalosti se jim zdaji byt nedostatecné a bezicelné. V ptipadé hodnoceni
védomosti v oblasti rizikovych faktorii, které pfispivaji vzniku diabetické neuropatii jsme
dosli k zavéru, ze respondenti maji s ohledem na Cetnost a spravnost volenych odpovédi,
pomérné dobry prehled o moZznych rizikovych faktorech tohoto onemocnéni. K obdobnému
vysledku jsme dosli 1 v pfipadé symptomi tohoto onemocnéni, kdy velka ¢ast respondentt
volila spravné odpovédi k této oblasti, avSak urcita ¢ast lidi nad vybérem odpovédi dlouho

polemizovala a zcela nedosla k vhodnému vybéru odpovédi.

wewvr

Diabetickd neuropatie je nejCastcéjSi komplikaci, kterd vznikd u osob s diabetes mellitus,
piredev§im II. typu. Jedna se o onemocnéni, které svym vznikem ovliviiuje kvalitu Zivota
postizeného jedince, a proto je dulezitd jeji prevence a v pfipadé¢ objeveni se prvnich

symptomu, vcasn¢ zahdjena l1écba.

Zéaveérem bych chtéla fici, ze se jednd o téma velice diskutovatelné, pro mé velice pfinosné,
nejen v oblasti teoretické, ale predevsim v té praktické. Z vysledk Setfeni je patrné, ze
informovanost populace o této problematice neni dostateCna, a proto je tieba, vénovat tomuto
onemocnéni vice Casu. Kazda minuta stravena nad touto problematikou, neni drahocenna, ba

naopak miize mit kli¢ové slovo v nasledujicim zivot¢ jedince, tykajiciho se toho téma.
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Ptiloha 1 - Dotaznik (Zdroj: vlastni)

Viazeni klienti/ky,

jmenuji se Nikola Tonarovd a jsem studentkou 2. roéniku Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, ve studijnim programu Interni
obory. Ve své diplomové praci se zameéfuji na miru informovanosti osob
s diabetes mellitus o diabetické neuropatii. Cilem tohoto dotazniku je zjistit
uroven znalosti jednotlivcl s diabetes mellitus o diabetické neuropatii, jako

jedné z moznych komplikaci tohoto onemocnéni.

Prosim Vas o pravdivé a peclivé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
anonymni, zabere Vam jen par minut Casu a slouzi pouze pro ucely mé

diplomové prace.

Dé&kuji za Vas cas a ochotu Bc. Nikola Tonarova

Vami zvolené odpovédi, prosim, zakvizkujte. U nekterych otazek miizete volit i vice odpovédi,

ne vSechny odpovédi jsou spravné.

Pouzité zkratky a odborné terminy:

e DM — Diabetes Mellitus

e Hypertenze — vysoky krevni tlak

e Hyperglykémie — zvySena hladina cukru v krvi
e DK — dolni koncetiny

e TT —télesna teplota
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OTAZKY
1. Pohlavi?

a. muz b. Zena

2. Kolik je Vam let?
a. mén¢ nez 30let c. vice nez Sllet
b. 31— 50let

3. Jaké je Vase aktualni hmotnost? (prosim, uved’te ¢islo)

5. Jaky typ diabetu Vam byl diagnostikovan?
a. DM l.typu
b. DM 2.typu

6. Jak dlouho se s diabetes mellitus 1é¢ite?
a. méne€ nez Slet c. vicenez 10 let
b. vice nez Slet

7. Jakou lécbu podstupujete?

a. diabeticka dieta d. dieta, inzulin a antidiabetika
b. dieta a peroralni e. dieta a rezimova opatieni
antidiabetika f. nevim

c. dieta a inzulin
8. Chodite na pravidelné prohlidky po 3 mésicich do diabetologické ambulance?
a. ano
b. ne
9. Byl/a jste nékdy vySetien/a neurologem?
a. ano
b. ne
10. Znéte pojem diabetickd neuropatie?
a. ano

b. ne
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11. Pokud ano, vysvétlete tento pojem.
a. Nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich nervi vlivem dlouhodobé
zvysené glykémie (hyperglykémie) pii diabetu.
b. Zanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich nervt vlivem dlouhodobé
zvysené glykémie (hyperglykémie) pii diabetu.
c. Chronické onemocnéni ledvin, které je zptisobeno vlivem dlouhodobé zvysené
glykemie (hyperglykemie) pfi diabetu.
12. Jaké jsou podle Vas zadvazné rizikové faktory pro vznik diabetické neuropatie?

(Moznost vybéru z vice odpovédi)

a. hypertenze e. hyperglykémie

b. alkohol f. veék

c. koufeni g. antikoncepce

d. obezita h. | pohybova aktivita

13. Jakym zplisobem se dle Vaseho nazoru projevuje diabetickd neuropatie?

(Moznost vybéru z vice odpovédi)

a. bolest DK f. zvySend TT
b. snizend citlivost DK g. porucha vidéni
c. brnéni a mravenceni DK h. pocit chladu ¢i tepla
d. zakopavani, vaznouci chiize 1. paleni DK
e. nocni kiece ve svalech
14. Znate pojem neuropaticka bolest?
a. ano b. ne

15. Pokud ano, vysvétlete tento pojem.

a. Bolest iniciovdna nebo zplsobovana primarni 1ézi nebo dysfunkci nervového
systému. Postihuje tenka vldkna perifernich nervii a spino-thalamo-kortikélni
dréhy, které se podileji na vedeni bolesti.

b. Dlouhodoby (chronicky typ) bolesti, zapfi¢inény postizenim cévniho systému.

c. Akutni typ bolesti, zapfi¢inéné postizenim nervového systému.
16. Myslite si, Ze jedinec trpici diabetickou bolesti, vnima bolestivé i dotyk piikryvky ¢i
ponozek na pokozku?
a. ano

b. ne
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17. Kdo Vas informoval o diabetické neuropatii?

a. prakticky lékar c. neurologem
b. lékafem v diabetologické d. vSeobecnou sestrou
ambulanci e. informovan jsem nebyl

18. Jakym zptsobem Vam byly poskytnuly informace o diabetické neuropatii?

a. rozhovor e. informace poskytnuty
b. informativni letak nebyly
c. internet f. jiné

d. doporucena literatura
19. Myslite si, Ze mate dostatecné informace o diabetické neuropatii?
a. ano b. ne

%

20. Pokud jste v pfedeSlé otazce odpoveédél NE, co bylo pfi¢inou nedostatecné

informovanosti?
a. nedostatecnd soustiedénost c. nedostatek ¢asu
nemocného d. nezajem ze strany pacienta
b. nevhodné prostiedi €. nevim

21. Potteboval/a byste vice informaci k tomuto onemocnéni?

a. ano
b. ne
Cc. nevim
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Piiloha 2 — Zadost o provedeni vyzkumu

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych scudii

Zadost o provedeni vyzkumu v ramei zavéreéné prace

Be Nikola  Tonarovo!

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,

NOG1HPR 60005 § -
m\-wv?l‘c)n oBho Vggf\ ) OQWOUCA('F 9;‘:)2'(41& P?tb ’

MAGI LTER KA

INFORMOVANDOST 0307 S DIABETES MELLITUR
0 DIMABETICKE NEURZOPATLI

Doe. MUDV"EC!VGYGI Ehler, Csc FEAN

Vyzkum neMel e spojen s finanénim zatiZenim osloveného
zatizeni.

B0 osok

kuanttati vni v;lecum-
T
19.2. 2013

Zavazuji se, Ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavére¢né prace nebudu uvadét osobni a citlivé

Pitijmeni a jméno studenta

Vysoki Skola, fakulta, katedra

Studijni program
Studijni obor/roénik

Typ price (bakalaFska, magisterskd)

Téma

Jméno vedouci/ho price, kontakt

Vyjadieni vedouciho price

Soubor respondentii

Metodika vyzkumu

Zahdijeni vyzkumu

Konec vyzkumu

Vyjadreni studenta/tky tykajici se
zvefFejiiovini osobnich a citlivych udaji
respondentii/organizace a povinnosti
micenlivosti studenta

(Odaje respondentii/ organizace. Jsem si védom/a, Ze jsem vazan/a
povinnou mlcenlivosti o skutecnostech, se kterymi jsem se setkal/a
pii vykonu své odborné praxe a pfi nahlizeni do dokumentace
pacientiiforganizace. |

Podpis studenta/ky: Tomw(r.m

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
zverejilovani informaci o odborném
zatizeni, kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se, 7e ve své zivErené praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavéretné prace nebudu uvadét nazev odborného
zatizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim
nazvu zafizeni jeho predstavitel vyjadii na tomto formulafi).

Podpis studenta/ky: ‘Bmwm)u'

Vyjadieni odborného zaFizeni, kde bude
vyzkum provadén*

Nazev:
Pracovisté:

4 ;glloglck ambulan:e
" e o
% 7 Razitko a podpis: | QU] | _tel, 704 618
Pam) P o

S provadénim vyzkumu souhlasim/nesouhlasim

Se zvefejndnim nizvu zafizeni v zavéretné prici studenta/tky /
v publikaefch ~ vychazejicich ze zdvére¢né price studenta/tky
souwaﬂnesouhlasim

Martina Machalovd

DINDETOLOG! CRA  AMBULANCE CHOTEROR

Qi lra',w

j“” 552

,L‘fwav g’
Vedouci préce 275 29 53,

harmonogramu Fakulty zdravotnickych studii.

v pripadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti jinych |
zclmaml:mkyuh studii. V pipadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti FZS, vyjadieni vyplni vedouci katedry, pod kterou st

vyzkum patfi.

3 Parg, -4
A-An. 2w el 46 07y

Potvrzeny souhlas s vyzkumem k bakaldtske nebo dzplomnvé

ﬂra(.n odevzdd student se dvema yytislhy prace na studijni oddeleni v terminu die

akult UPa, vyjidieni vypini prodekanka pro studium a vzdélavaci Sinnost Fahulty
udent provadejici
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