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ANOTACE

Diplomova prace je zamétena na kvalitu Zivota pacienta s diabetickou neuropatii. Cilovou
skupinou vyzkumného Setfeni se stali respondenti, u kterych byla diagnostikovana
senzitivné-motoricka diabeticka neuropatie. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou
Cast. V teoretické Casti jsou shrnuta podstatna fakta o diabetické neuropatii se zaméfenim na
kvalitu zivota. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo posoudit kvalitu zivota pacient trpicich

diabetickou neuropatii dle standardizované¢ho dotazniku SF-36.
KLiCOVA SLOVA

kvalita zivota, diabeticka neuropatie, SF-36, neuropaticka bolest, senzitivné-motoricka

neuropatie

TITLE
Quality of life of patients with diabetic neuropathy
ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the quality of life of patients with diabetic neuropathy. The
target group of the research survey were respondents who were diagnosed sensitively-motor
diabetic neuropathy. The thesis is divided into the theoretical and the research part. The
theoretical part summarizes the essential facts about diabetic neuropathy with a focus on
quality of life. The main goal of the research part was to assess the quality of life of patients

suffering from diabetic neuropathy according to the standardized questionnaire SF-36.
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quality of life, diabetic neuropathy, SF-36, diabetes mellitus, neuropathic pain, sensitively-

-motor neuropathy
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DM Diabetes mellitus
DN Diabetické neuropatie
EMG Elektromyografie

K7 Kvalita zivota



UvVOD

., Zdravi neni vsim, ale bez zdravi je vsechno nicim. *“ (Arthur Schopenhauer)

Tématem diplomové prace je Kvalita Zivota pacientii trpicich diabetickou neuropatii.
Z duvodu stale se zvySujici prevalence diabetes Ize hovofit o celosvétové pandemii tohoto
onemocnéni, ktera postihuje vSechny vyspélé spolecnosti. Na tomto nartstu se podili rizné
faktory, jako jsou nespravné stravovaci navyky, celkové starnuti populace, nedostatek

pohybové aktivity a dalsi.

Diabeticka neuropatie je jednou z nejéastéjsich chronickych komplikaci diabetes. Polovina
jedinct trpicich diabetem ma neuropatii a u jedné tietiny je bolestiva. Mezi jeji nejéastéjsi
formu se fadi symetricka senzitivné-motoricka neuropatie, na kterou je prace nejvice
zamé&fena. Tato forma se vyskytuje asi u 50 % diabetikti s trvanim diabetes 25 let. Vondrova
(2010) uvadi, ze az tretina diabetika trpicich diabetickou neuropatii neni adekvatné 1é¢ena.
Neexistuje zadny spolehlivy 1€k, ktery by zbavil pacienta jednotlivych symptomu, které

mohou byt i velice bolestivé.

Pojem ,kvalita zivota® je v dnesni dobé velmi ¢astym pfedmétem vyzkumu z divodu fady
problémi. Medicina a oSetfovatelstvi se v soucasnosti nezabyva pouze poskytovanim
zdravotni péce, ale vice se zamysli nad tim, jak kvalitni bude pacientiv Zivot. Chronické
onemocnéni pro ¢lovéka znamend obrovskou zat€z nejen na Urovni fyzické, ale také
psychosocialni. Pacientim s diabetickou neuropatii je nutné vénovat zvlastni péci, jelikoz
toto onemocnéni vyrazné zhorSuje kvalitu jejich Zivota nebo je pfimo ohrozuje na zivoté.
V publikacich Ize najit mnoho obecnych fakti o diabetes a diabetické neuropatii, ale pouze
nékolik autorti se zminuje o tom, jak se pacienti citi a jak velky vliv mize mit tato

komplikace na kvalitu jejich Zivota.

Teoreticka ¢ast prace je vénovana faktim o diabetické neuropatii, nejéastéj$im rizikovym
faktorim, vySetfovacim metodam a 1écbé. Déle je zminovana problematika kvality Zivota
a jeji méteni. Cilem vyzkumné ¢asti je posoudit kvalitu Zivota pacientu trpicich diabetickou

neuropatii pomoci standardizovaného dotazniku SF-36.
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1 CIL PRACE

e Posoudit kvalitu zivota pacientd trpicich diabetickou neuropatii dle

standardizovaného dotazniku SF-36.

1.1 Dil¢i cile
e Zhodnotit, do jaké miry diabeticka neuropatie ovliviiuje vykondvani béznych
dennich Cinnosti.
o Zjistit, jaky dopad ma diabetickéd neuropatie na psychicky stav pacienta.
e Zjistit, ktera oblast Zivota je nejvice zasazena u pacientu s bolestivou diabetickou

neuropatii.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) neboli Gplavice cukrové je onemocnéni, které je charakterizovano
poruchou metabolismu cukri, zvy$enou glykémii a glykosurii. (Safrankova a Nejedla, 2006)
DM vznika v disledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Jsou znamy dva
hlavni typy diabetu — typ 1 a typ 2. DM typu 1 je autoimunitni onemocnéni, pii kterém
inzulinovou rezistenci, nedostate¢nym U¢inkem inzulinu ve tkanich i poruchou sekrece
inzulinu. Existuje také gestacni diabetes, ktery se objevuje po 20. tydnu téhotenstvi

a predstavuje zvySené riziko rozvoje diabetu typu 2 v pozdé&jsim véku. (Ambler, 2012)

2.2 Definice diabetické neuropatie

Diabeticka neuropatie (DN) ptedstavuje chronickou komplikaci diabetu mellitu, kdy dochazi
k poskozeni motorickych, senzitivnich i autonomnich nervovych vlaken. Jednd se
0 nejcastéjsi neuropatii, ktera je provazena vysokou morbiditou a mortalitou. (Ehler, 2012)
Je definovana jako nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich somatickych nebo
autonomnich nervu. Jedna se o poskozeni na podkladé metabolicko-vaskularnich procesu.
DN patii mezi nejéastéjsi ptic¢iny bolesti dolnich koncetin u diabetikd. Mize se projevit
uplnou ztratou citlivosti nohou, vznikem flegmony, gangrény ¢i syndromem diabetické
nohy. (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2016; Ehler, 2010; Mazanec, 2014; Otruba, 2015)
Mazanec (2012) uvadi, ze prevalence DN je pfiblizné stejnd u diabetikii 1. a 2. typu

a objevuje se u poloviny téchto pacientd.

2.3 Klasifikace

Pro DN existuje nékolik klasifikaci. (Kudlova, 2015) Nejéastéji vyuzivana kvantitativni
klasifikace je zalozena na typickych symptomech neuropatie (Ptiloha A). Stupném O v této
klasifikaci se oznaCuje nepfitomnost neuropatie. Stupen 1 znazoriiuje asymptomatickou
neuropatii. Stupen 2 piedstavuje subjektivni potize, kdy se objevuji dvé ¢i vice abnormalit
v klinickém nebo EMG nalezu. Stupeni 3 zobrazuje tézkou neuropatii s Vyrazné

subjektivnimi potizemi, parézou a EMG nalezem. (Edelsberger, 2008)

Je dilezité stanovit typ postizeni nervovych vldken. Pfi poruse vyhradné tenkych malo
myelinizovanych a nemyelinizovanych vldken se objevuji vyrazné subjektivni obtize.

Nemocny mnohdy trpi neuropatickou bolesti, alodynii, pocity chladu ¢i horka. Pacient ma
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vyraznou poruchu termického Citi, avSak neporuSenou svalovou silu a normalni vysledek
EMG vysetfeni. Pfi postizeni silnych myelinizovanych vlaken dochazi k porucham taktilni
citlivosti a parestéziim. Objevuje se porucha vibra¢niho ¢iti, polohocitu, pohybocitu a ataxie,
coz je porucha spravné koordinace vuli ovladanych pohybu. Dochazi k oslabeni akralnich
svald a k nélezu patologického elektromyografického vySetteni. Mnohdy jsou v§echny typy

vlaken postizeny soubézné. (Edelsberger, 2008)

Ceska diabetologickd spole¢nost (2016) rozdéluje diabetickou neuropatii na formy
symetrické a asymetrické — fokalni a multifokalni neuropatie, pficemz se mohou vzajemné

kombinovat.

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
e Kiranialni neuropatie
e Torakoabdominélni neuropatie

e Neuropatie koncetinovych nervii
SmiSené formy (Ceska diabetologické spoleénost, 2016)

2.3.1 Senzitivné-motoricka neuropatie

Mezi nejcastéjs$i formu DN je fazena symetrickd senzitivné-motoricka polyneuropatie
dolnich kongetin. (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2016; Ehler, 2012) Ve vétsing piipadi
se jedna o posSkozeni tenkych vlaken. Tato neuropatie patti k hlavnim rizikovym faktortim
pro vznik syndromu diabetické nohy. (Edelsberger, 2008) Projevuje se rGznorodymi

klinickymi ptiznaky a mtize po dlouhou dobu probihat asymptomaticky. (Zendulka, 2013)

2.3.2 Autonomni neuropatie
Autonomni neuropatie se u diabetikil vykytuje rovnéz velmi Casto. Vétsina diabetikt trpicich
periferni neuropatii je postizena i1 autonomni neuropatii. Dlouhou dobu zistava bez

klinickych symptomt, a z tohoto diivodu byva malokdy vcas diagnostikovana a 1é¢ena.
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Zasazeny mohou byt vSechny tkan¢, které jsou autonomné inervovany. Nejcastéji se jedna
o postizeni kardiovaskularniho, gastrointestinalniho a urogenitalniho systému. (Rybka

a kol., 2006)

Autonomni neuropatie — kardiovaskularni

Kardialni autonomni neuropatie se projevuje asymptomatickym poskozenim autonomniho
nervového systému a oznacuje se jako syndrom kardidlni denervace. Ohrozuje pacienta
némou ischemii myokardu, posturalni hypotenzi, komorovou arytmii a nahlou smrti.
Typickym symptomem je klidova tachykardie, ktera se pohybuje kolem 100/minutu
aneménna srdeéni frekvence i pii hlubokém dychani. Casto se také u pacienta objevuje
dysfunkce levé komory a myokardidlni fibréza. Tyto patologické zmény tvoii spole¢né

s diabetickou mikroangiopatii takzvanou diabetickou kardiomyopatii.

Autonomni neuropatie — gastrointestinalni trakt

Autonomni neuropatie mize zasahnout kteroukoliv ¢ast gastrointestindlniho traktu. Dochazi
ke zpomaleni evakuace zaludku — diabetické gastroparéze, ktera se projevuje pocitem
plnosti, nauzeou, zvracenim a nechutenstvim. DalSim projevem autonomni neuropatie

Vv dolni ¢asti traviciho traktu je prijjem, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota pacienta. Jini

trpi inkontinenci stolice nebo naopak zacpou.

Autonomni neuropatie — urogenitalnim traktu

Autonomni neuropatie v urogenitdlnim traktu se projevuje takzvanym neurogennim
mocovym méchyfem. Mezi symptomy patii ztrata pocitu plnosti méchyie, prodluzovani
intervalt a dlouhé ranni moceni, z divodu zvysujici se kapacity mo¢ového méchyie. Vznika
paradoxni ischurie, ktera je charakterizovana retenci moci a sou¢asné mocovou inkontinenci.
Z divodu nedokonale vyprazdiovaného mocového méchyie dochdzi ke vzniku
recidivujicich uroinfekci. Prvnim ptfiznakem autonomni neuropatie u muzi mize byt

erektilni dysfunkce.

2.3.3 Proximalni a distalni motoricka neuropatie
Proximalni a distalni motorické neuropatie patii mezi méné Casté. Vyskytuji se pfedevs§im
u starSich pacientd. Projevuji se vyraznou slabosti a atrofii svalstva pazi, stechen a bérct,

kterou mohou provazet bolesti. (Edelsberger, 2008)
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2.3.4 AKutni bolestiva neuropatie

Akutni bolestiva neuropatie neboli diabeticka neuropatickd kachexie je nepfili§ obvyklou
formou neuropatie. Objevuje se vyrazny ubytek na vaze, bolesti dolnich koncetin
a proximalniho svalstva s vyraznou atrofii svald. Tato neuropatie je Casto provazena anorexif
a depresi. Dochazi k poruse ¢iti na celych dolnich i hornich konéetinach a hrudniku. Castg;ji

se vyskytuje u muzi a $patné kompenzovanych diabetikt. (Edelsberger, 2008)

2.3.5 Rychle reverzibilni projevy

Rychle reverzibilni projevy pouze napodobuji neuropatické ptiznaky. Mezi tyto funkéni
zmény patii takzvany hyperglykemicky typ neuropatie, ktery vznika u S$patné
kompenzovanych nebo nové diagnostikovanych diabetikd. Projevuje se bolestmi

a paresteziemi, které po upravée hladiny glykemie odezni.

Dalsim typem je neuropatie indukovana 1é¢bou, kterd se objevuje v souvislosti se zahajenim
inzulinové terapie. V tomto piipadé mohou palcivé bolesti nebo dysestezie na dolnich

koncetinach pietrvavat tydny az mésice. (Edelsberger, 2008)

2.3.6 Kranialni neuropatie

Ptic¢inou vzniku kranialni neuropatie je zfejm¢ ischemie a infarkt centralni ¢asti — jadra
[11. hlavového nervu, Coz ma za nasledek okohybnou poruchu, diplopii a oftalmoplegii.
Zacatek byva nahly, mnohdy provéazeny intenzivni retrobulbarni bolesti. Tato okohybna

porucha je reverzibilni a ke zlepSeni dochazi béhem nékolika tydnt. (Edelsberger, 2008)

2.3.7 Thorakoabdominalni neuropatie

Fokalni thorakoabdominélni neuropatie se projevuje tupymi, palé¢ivymi, ale 1 bodavymi
bolestmi s nahlym zacatkem, které se nejcastéji objevuji v hrudni patefi, v boku, Zeberni
krajin€ nebo v nadbfisku. Tuto bolest nelze ovlivnit polohou téla, kaslem, fyzickou aktivitou

¢i jidlem. (Edelsberger, 2008)

2.3.8 Neuropatie koncetinovych nervi
Neuropatie koncetinovych nervl se vyskytuji v misté¢ kompresi. V ptipad¢ postiZzeni nervus
medianus dochazi ke vzniku syndromu karpéalniho tunelu a pfi postizeni nervus ulnaris —

syndrom kubitalniho tunelu. (Edelsberger, 2008)
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2.4 Patogeneze a etiologie

Mechanismy vzniku DN jsou multifaktorialni. Na poskozeni nervu se podili napiiklad
neenzymova glykace, aktivace proteinkinazy C, porucha metabolismu ®-6 esencialnich
mastnych kyselin. V dusledku téchto metabolickych pochodi dochazi k endotelové

dysfunkci a hypoxii, coz vede ke zhorSeni funkce nervu. (Ceska diabetologicka spole¢nost,

2016)

Mezi nejvyznamnéjsi pti¢inu vedouci k rozvoji DN patii nedostate¢na kompenzace DM,
zvy$ena hodnota glykovaného hemoglobinu a hyperglykemie. Podobné t¢inky mohou byt
zpusobeny i nékterymi toxiny ¢i infekci. Hyperglykemie je spoustécem biochemickych
zmén v neuronech, které startuji oxidacni procesy, zanétlivé reakce a postizeni
neurovaskularniho ob&hu. Dochéazi k omezeni schopnosti regenerace nervovych vlaken
a zrychluje se proces aterosklerdzy. (Otruba, 2015) Senzitivni nervova vlakna ptestanou byt
schopna prenédset impuls doteku, bolesti ¢i teploty. Na druhou stranu dochézi k zesileni
aktivity poskozenych nervovych vlaken, coz mnohdy vede k pocitim bolesti, brnéni nebo
mravenceni. (Ehler, 2010; Mazanec, 2014)

2.4.1 Rizikové faktory
Mezi ovlivnitelné rizikové faktory pro vznik a progresi DN patfi:
e hyperglykemie
e arterialni hypertenze
e hyperlipidemie
e visceralni obezita
e Kkoufteni, alkohol a neurotoxické 1éky

e (deficit vitaminu B12

nedostatek fyzické aktivity.

Mezi neovlivnitelné faktory se fadi:
e v¢k pacienta
e délka trvani diabetes
e muzské pohlavi
e vyska postavy

e familidrni vyskyt
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e pritomnost dalsich mikrovaskularnich komplikaci diabetes — nefropatie a retinopatie.
(Bednaiik a Ambler, 2012; Ehler, 2010; Mazanec a kol., 2009; Mazanec, 2012)

2.5 Neuropatie a bolest

Neuropatickd bolest patii mezi vyznamny symptom DN. Je definovana jako dusledek
poskozeni somatosenzitivni ¢asti nervového systému. Jedna se o bolest chronickou, ktera
trva déle nez 3-6 mésicii a nema ochranny charakter. (Rutar, 2018) Podle lokalizace postizeni
jsou rozliSovany dvé zakladni formy neuropatické bolesti. Periferni neuropaticka bolest,
ktera vznika vlivem periferni nervové 1éze, a centralni, vznikajici v disledku poruchy

centralniho nervového systému. (Hakl, 2016)

Neuropatické bolest je bud’ spontanni a pfichazi zcela bez pticiny, nebo je vyvoland urcitou
stimulaci, jako je dotyk, tlak nebo termicky podnét. Bolest muze byt trvala ¢i intermitentni.
Spontanni neuropaticka bolest je obvykle popisovana jako paliva, vystielujici, Slehava, ostra
a fezava. Ma charakter elektrickych vyboji, bolestivého chladu (mrazeni) ¢i horkosti.
Pacient pocituje nesnesitelné pichani, paleni, brnéni, mravenéeni Vv prstech, chodidlech
nohou a v distalnich oblastech bérce. Mohou se objevovat i kie¢e nebo spasmy. Zejména
vlezZe jsou bolesti nejintenzivngjsi a zhorSuji tak kvalitu spanku. Typicky se objevuji v klidu
a Vv noci po prikryti. Pacient je nékdy z tohoto diivodu nucen vstat a v noci chodit, sprchovat
koncetiny stfidavé teplou a studenou vodou, masirovat chodidla a lytka nebo neustéle
shrnovat ptikryvku. U néekterych diabetikl se bolest zhorSuje pfi chizi, coz je divodem
omezeni bé€znych dennich aktivit. (Bednaiik a kol., 2012; Mazanec, 2012) Bolest se
u jednotlivych typti DN vyskytuje s rliznou frekvenci a pfivadi nemocné k 1ékafi. (Ehler,
2010) Intenzitu neuropatické bolesti 1ze méfit pomoci klasické analogové skaly. (Jirkovska,
2017)

2.6 Diagnostika
Diagnostika DN zavisi na peclivém vysSetfeni diabetologem a neurologem. Minimalné
jedenkrat ro¢né je podle platnych doporuteni Ceské diabetologické spole¢nosti
doporucovano provést peclivé vysetfeni nohou na prikaz senzitivné-motorické neuropatie.
(Krollova a kol., 2018)
Jsou rozliSovany ¢tyti zdkladni typy diagnostickych kritérii neuropatie.

e Mozné — pritomnost objektivnich nebo subjektivnich symptomu

e Pravdépodobna — kombinace objektivnich a subjektivnich symptomi

e Definitivni — objektivni nebo subjektivni symptomy a abnormalni elektromyografie
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e Subklinickd — pouze abnormalni elektromyografie. (Ambler, 2012; Vondrova, 2010)

Primarnim ptedpokladem v diagnostice DN je klinické neurologické vySetieni, které by
mélo zacinat podrobnou anamnézou. Diagnostiku senzitivné-motorické neuropatie muze
usnadnit i specialni dotaznik subjektivnich piiznakt (Ptiloha B). (Ceska diabetologicka

spole¢nost, 2016)

Mezi objektivni ptiznaky se fadi vySetfeni dolnich koncetin se zaméfenim na akralni ¢asti.
Je nezbytné v§imat si koznich zmén, suché kiize, ztraty ochlupeni, koznich ulceraci, poruch
citlivosti, svalové sily a S$lacho-svalovych reflexi. (Ambler, 2012; Vondrova, 2010)
Diabetické neuropaticka noha je zdanlive skvéle prokrvena a zily na dorzu jsou dilatovany,
av8ak z duvodu vzestupu kapilarniho tlaku dochazi k poklesu prutoku krve a tkanové

ischemii. (Pelikanova a Baros, 2010)

Mezi objektivni testy, které se vyuzivaji pro diagnostiku neuropatie, patii:

e Taktilni citlivost — vySetfeni osmi bodli na planté nohy. Za normalni je povazovana
necitlivost tfi dotykt z osmi.

e VysSetfeni ostrého nebo tupého podnétu na dorzu palce nohy.

e Propriocepce — vibra¢ni citlivost pomoci kalibrované ladicky 128 Hz na dorzu palce
nohy, kdy pacient udava zacatek a konec vjemu vibrace. Méfeni probihd vleze
Vv tichém prosttedi, kdy je pacient uvolnény a ma zaviené oci.

e Termické ¢&iti — vniméani teplého a studeného podnétu na planté nohy. (Ceska

diabetologicka spole¢nost, 2016; Mazanec, 2012)

Pro rychlou diagnostiku neuropatické bolesti je mozné také vyuzit nékterych dotaznikovych
screeningovych testl. Jejich senzitivita a specifita jsou pomérn¢ nizké, ale mohou pomoci
k vysloveni podezieni. (Krollova a kol., 2018)

¢ Neuropathic Pain Questionnaire

e PainDETECT

e |D-Pain

e The Leeds Assessmet of Neuropathic Symptoms and Signs Pain Scale

Dale existuji dotazniky, které hodnoti kvalitu a intenzitu neuropatické bolesti.
e Neuropathic Pain Scale
e Pain Quality Assessment Scale
e Neuropathic Pain Symptom Inventory (Bednaftik a kol., 2012)
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Na pfitomnost autonomni diabetické neuropatie mtize upozornit vySetieni tepové frekvence
pomoci elektrokardiografie nebo holterovské monitorace. Mezi dalsi testy, které 1ze vyuzit
U autonomni neuropatie, patii vySetfeni rychlosti vyprazdiovani zaludku, manometrické
testy gastrointestinalniho a urologického traktu ¢i reakce krevniho tlaku na ortostazu
(vySetfeni na naklonéné roving€). Diabetickd neuropatie md mnoho forem, které mnohdy
pfipominaji jind onemocnéni. Je dulezit¢ diagndzu stanovit az po vylouceni ostatnich

organickych pfic¢in. (Krollova a kol., 2018)

2.6.1 Elektromyografické vySetieni

Elektromyografické vysetieni (EMG) je stézejni pomocnou diagnostickou metodou, Kterou
indikuje a vyhodnocuje neurolog. Jedna se o méfeni ak¢nich potencialli vznikajicich
ve svalové tkani a nervovych vlaknech pomoci povrchovych koznich nebo jehlovych
elektrod. EMG vysetieni je schopno rozpoznat neuropatické postizeni diive, nez se objevi
prvni klinické ptiznaky onemocnéni. Pfed provedenim vySetfeni je nutné zjistit, zda pacient

uziva antikoagula¢ni 1éky. (Kudlova, 2015; Vondrova, 2010)

2.6.2 Pozitivni neuropatické priznaky

e Alodynie — bolestivost na podnéty, které normalné bolest nevyvolavaji.

e Hyperalgezie — nepfiméfena vnimavost bolesti.

o Hyperestezie — zesilena citlivost. Naptiklad dotyk je vniman vyrazné&ji.

e Dysestezie — neptijemny az bolestivy senzitivni vjem, ktery vznika stimulem nebo
spontanng.

e Hyperpatie — zvysena citlivost pro dotykové, bolestivé ¢i tepelné podnéty.

e Parestezie — neobvyklé senzitivni vjemy nebolestivého charakteru (pocit chiize
po mechu, pocit oble¢enych ponozek). (Bednatik a kol., 2012; Jirkovska, 2017;
Mazanec, 2012)

2.6.3 Negativni neuropatické priznaky
e Anestezie — ztrata periferni citlivosti.

e Hypestezie — snizené vnimani podnétt jako je teplo, chlad nebo bolest. (Mazanec,
2012)

2.7 Lécba
V 1é¢bé DN jsou vyuzivany farmakologické i nefarmakologické postupy. (Ehler, 2012) DN
je velmi $patné 1é¢itelna a je nutné ke kazdému pacientovi pfistupovat individualng. (Ceska
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diabetologicka spolecnost, 2016) I pies zietelny vliv neuropatické bolesti na kvalitu Zivota
neni 39 % nemocnych vibec 1éceno. (Ehler, 2010) Dle Bednatika a Amblera (2012) doposud
neexistuje spolehlivy 1€k, ktery by dokazal obnovit funkci postizenych nervovych vlaken.
Jsou znamy pouze zpusoby, jak 1ze zmirnit jednotlivé pfiznaky, piedevsim bolest. Dle studie
The Diabetes Control and Complications Trial pacienti s diabetes typu 1, ktefi jsou 1é¢eni
pomoci inzulinu, maji mnohem niz§i pravdépodobnost rozvoje neuropatie. Naopak
u diabetes typu 2 studie neprokazala zadny, nebo pouze ¢asteény vliv 1é¢by na progresi
neuropatie. (Bednatik a Ambler, 2012) Cilem 1é¢by je ulevit od bolesti a zlepsit kvalitu
snaha o optimalni kompenzaci diabetes a disledna kontrola hladiny glykemie. Pacient je
kompenzovan, pokud hladina glykemie na laéno neptesahuje hodnotu 6mmol/l, po jidle
8 mmol/l a hladina glykovaného hemoglobinu se pohybuje mezi 43-53 mmol/mol.
Podstatné je také ovlivnéni kardiovaskularnich rizikovych faktorti. Vhodna je dieta, ktera

vede k redukci hmotnosti, a zvysena fyzicka aktivita. (Bednatik a Ambler, 2012)

V klinické praxi je zahdjena farmakologicka léc¢ba, pokud pacient trpi neuropatickou bolesti
sttedni intenzity, ¢imz je vyrazn€ sniZena jeho kvalita Zivota. (Jirkovskd, 2017) Léky
k ovlivnéni neuropatické bolesti jsou sefazeny podle jejich ptredpokladaného benefitu
arizika na léky 1., 2. a 3. volby. (Bednafik a kol., 2012) Jako 1éky prvni volby jsou
doporucovany antikonvulziva — modulatory a2-8 podjednotky. Mezi zastupce této 1ékové
skupiny patii gabapentin a obzvlasté pregabalin. Do praxe se také velmi rozsifila kyselina
alfa-lipoova. Dale jsou vyuzivany kombinované inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu (pfedevsim duloxetin) a tricyklicka antidepresiva (amitriptylin). Mezi 1éky
2. volby se tadi opioidy, jako jsou kodein ¢i tramadol. Ze silnych opioidd se vyuziva morfin
nebo fentanyl. Pti lokalizované bolesti jsou vhodné naplasti s 5% lidokainem nebo 8%
kapsaicinem. Podstatné je podavat 1éky v dostatecném mnozstvi. (Bednatik a Ambler, 2012)
Je vhodné zacit 1écbu vzdy malou davkou, kterou je mozné pomalu navySovat. (Bednatik
a Ambler, 2012) K terapeutickym moznostem patii i dopln€k stravy nazyvany Neuritogen.
Jedna se o piipravek, ktery obsahuje antioxidanty kurkumin, resveratrol, extrakt z kary
mangovniku, vitaminy B2 a B6, lecitin a piperin. Jsou mu pfisuzovany antioxidacni

a neuroprotektivni ucinky. (Otruba, 2015)

K farmakologické terapii 1ze vyzkousSet i rehabilitaci, ktera je pro pacienty s DN velmi
efektivni. Pusobi také jako prevence kardiovaskularnich onemocnéni a muze prispét

k snizeni hladiny glukézy v krvi. (Sanjay a kol., 2007) Lze vyzkouset i alternativni metody
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jako je akupunktura, koupele nohou &i sprej s glycerol trinitratem. (Ceské diabetologicka

spole¢nost, 2016)

2.8 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je definovan jako ulcerace ¢i destrukce hlubokych tkani nohy
lokalizované distalné€ od kotniku a je nejcastéji spojen s diabetickou neuropatii a s ischemii
dolnich koncetin. (Broulikova, 2013; Pelikanova a Bartos, 2010;) Na vzniku diabetické nohy
se podili jak distalni symetricka neuropatie, tak i motoricka a autonomni neuropatie. Dochazi

ke zvySeni plantarniho tlaku, tfecich sil, k poruSe kapilarniho priitoku a vzniku hyperkeratéz.

(Edelsberger, 2008; Pelikanova a Bartos, 2010)

Mezi zevni pficiny, které zplsobuji ulceraci, patii otlaky z nespravné obuvi, spaleniny,
drobné urazy, dekubity, ragady a plisnové infekce. Ulcerace nejcastéji vznikaji na
chodidlech pod hlavi¢kami metatarsi, na biiSkach prsti, ale i na paté a kotnikach u lezicich
pacienti. Z divodu poskozeni vlaken vedoucich bolest byvaji ulcerace nebolestivé, proto si
jich dlouhou dobu pacienti nemusi vS§imnout. Velké nebezpeci hrozi, pokud se ulcerace
ptipadech mize dojit k amputaci koncetiny nebo jeji ¢asti. (Edelsberger, 2008; Pelikanova
a Bartos, 2010)

Motoricka neuropatie zptisobuje poruchu inervace drobnych svald nohy, coz vede k atrofii
a poruSe rovnovahy mezi flexory a extenzory. Vysledkem miZe byt vznik kladivkovych
prsti a vybocenych palcti. Autonomni neuropatie je pfi¢inou snizeného poceni. Sucha kize
je vtom piipadé nachylngjsi k poranénim, infekci a tvorbé hyperkeratoz. (Ceska

diabetologicka spolec¢nost, 2016; Mazanec, 2012)

2.9 Prevence

Podstatna je snaha o dosazeni dlouhodobé normalizované glykemie, bez kolisani hodnot.
Vhodna je ¢asna spoluprace s neurologem. Je nezbytné soustavné kontrolovat hladinu
glykemie, krevni tlak a hmotnost pacienta. Diabetici musi byt edukovani ohledné prevence

vzniku diabetické nohy. (Ceské diabetologicka spolegnost, 2016; Mazanec, 2012)

Diulezité je peclivé dodrzovani diabetické diety, ktera je zalozena na piijmu urcitého
mnozstvi sacharidd za den. Pacient musi pravidelné uzivat peroralni antidiabetika
a Vv presnych davkach si aplikovat inzulin. (Pelikdnova a Bartos, 2010) Pro diabetika je

vyznamné prohlizet si kazdy vecer nohy a sledovat, zda nejsou pfitomny otlaky, zarudnuti
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¢iragady. Vhodna je kontrola plosek chodidel pomoci zrcatka nebo kontrola druhou osobou.
Je nutné udrzovat spravnou hygienu, opatrné a pravideln¢ stiihat nehty, promazéavat nohy
vhodnym hydrata¢nim krémem kromé meziprsti, nosit pohodlnou obuv, ktera dobfe padne,
s dostatkem prostoru pro prsty a nejlépe bez podpatku. Doporucuje se pied obutim vzdy boty
zevnitt nejdiive prohlédnout a nosit bavinéné ponozky. Nemén¢ vyznamné jsou prochazky
nebo cviceni, které zlepsi svalovy tonus, silu, prokrveni nohou a stabilitu. (Edelsberger,

2008; Mazanec, 2012)

2.10 Kvalita Zivota

Soucasna medicina se nezabyvé pouze poskytovanim zdravotni péce, prodluzovanim délky
zivota ¢i jeho zachraiovanim. Predevsim se zamysli nad tim, jak kvalitni bude pacientiv

zivot. (Rehulkova, Rehulka, Blatny a kol., 2008)

Kvalita Zivota (KZ) je interdisciplinarni a t&Zko uchopitelny pojem, ktery vychazi
z Maslowovy teorie potieb. Tento termin se poprvé objevil ve druhé poloviné dvacatého
stoleti, kdy se také KZ zagala méfit a hodnotit. Existuje mnoho definici KZ a nelze vybrat
pouze jednu, ktera je spravna. (Hefmanova, 2012) Do jisté miry se jedna o subjektivni
pojem, jelikoz zivotni hodnoty se u kazdého ¢lovéka lisi. (Huddkova a Majernikova, 2013)
Podstata KZ je zaloZzena na rovnovaze mezi vnimanym a pozadovanym stavem. Jedna se

0 hodnoceni kvality Ziti ve vztahu k osobnimu o¢ekavani. (Mares a kol., 2008)

Dle svétové zdravotnické organizace je KZ stav tiplné t&lesné, dusevni a socialni pohody,
nejen nepiitomnost nemoci nebo postizeni. (Slovacek a Slovackova, 2012) Patii mezi
vyznamny ukazatel vysledku poskytované péce. (Rehulkova, Rehulka, Blatny a kol., 2008)
KZ je vnimana jako naplnéni osobnich cilii, hybna sila motivace a seberealizace. Velmi tizce
souvisi s fadou chronickych onemocnéni, které jsou mnohdy nevylécitelné, omezujici
v béznych dennich ¢innostech, ¢i vyzaduji dodrzovani celozivotnich rezimovych opatieni.
Kwvalitou zivota se zabyva mnoho védnich obort, jako je oSetfovatelstvi, medicina, filozofie,

pedagogika, sociologie, ale i ekonomie. (Gurkova, 2011)

Vyrazny podil na KZ mohou mit riizné kulturni, politické, ekonomické a dalsi faktory. Je
ovlivnéna pracovnimi podminkami, vzdé€lanim, Zivotni situaci ¢i urovni socialnich kontaktu.
Dal§imi faktory, které maji vliv na KZ, jsou vék, pohlavi, rasa, rodinny stav &
polymorbidita. (Némec a kol., 2009) Pro vyzkum se vyuzivd mnoho dotazniki, nastrojii
a hodnoticich §kal pro méfeni kvality Zivota a vysledky jsou poté aplikovany do klinické

praxe. (Gurkova, 2011)
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Slovacek a Slovackova (2012) popisuji zakladni oblasti zivota, které ovliviuji kvalitu zivota.
e fyzikalni funkce (mobilita, sob&sta¢nost, kontinence, zrak, sluch)
e emocionalita — deprese, pocit strachu
e socialni role — vztahy v roding, volny ¢as
e prace
e bolest
e spanek a jeho kvalita

e priznaky dané¢ho onemocnéni (Slovacek a Slovackova, 2012)

KZ je podstatnou slozkou lékaiské a oSetfovatelské péce, kde ma uréité oznateni — HRQL

(helath-related quality of life). (Rehulkova, Rehulka, Blatny a kol., 2008)

2.10.1 Méreni kvality Zivota
Nastrojem k standardizovanému méteni kvality zivota jsou dotazniky, které posuzuji dopad
onemocnéni na bézny zivot jedince. Lze je rozdélit na generické a specifické pro urcité

onemocnéni. (Aslam, Singh a Rajbhandar, 2014)

2.10.1.1 Generické dotazniky

Generické dotazniky pozoruji celkovy stav nemocného bez ohledu na onemocnéni, kterym
trpi. Z tohoto diivodu jsou velice Siroce vyuzitelné bez ohledu na pohlavi, vék a v kazdé
skupiné obyvatelstva. Mezi nejastéji vyuzivané generické dotazniky patii: SF-36, EuroQol

— EQ-5D a WHOQOL-100 (The World Health Organization Quality of Life).

Dotaznik SF-36 (Short Form 36) byl navrZzen pro pouziti v klinické praxi i vyzkumu. Jedna
se o prakticky a spolehlivy dotaznik, ktery se pouziva v celé fadé chronickych onemocnéni,
véetné¢ DN. Obsahuje 36 subjektivnich otazek, kterymi Ize hodnotit 8 zakladnich dimenzi
ovlivitujici kvalitu zivota. Dotaznik navic obsahuje jednu otdzku, kterd nepatii do zadné
dimenze. Tato otazka se dotazuje na hodnoceni zdravi dnes ve srovnani pied rokem. Ke
kazdé dimenzi je pfifazeno n€kolik otdzek z dotazniku. Dotaznik je sestaven pro osoby starsi
14 let. Byl ptelozen a Standardizovan v 15 zemich a patii mezi nejpouzivanéjsi nastroj
k méteni kvality Zivota. Délka vyplnéni dotazniku trva ptiblizné 20 minut. (Aslam, Singh
a Rajbhandar, 2014; Gurkova, 2011; Musil, 2011; Stastna, 2008)
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Jednotlivé dimenze:

Fyzicka aktivita— v dotazniku je uvedeno deset otazek, které zkoumaji, zda je jedinec
schopny, vykonavat bez cizi pomoci bézné denni aktivity, jako je chiize po rovin¢
nebo do schodi, ohybani, koupani ¢i nakupovani.

Nizka hodnota znamena omezeni fyzickych aktivit. Naopak vysoka hodnota ukazuje
na schopnost vykonavat fyzické aktivity bez obtizi.

Omezeni fyzické aktivity — V dotazniku jsou uvedeny Ctyii otazky, které
vyhodnocuji, zda fyzické zdravi a psychické problémy ovliviyji jedince v praci ¢i
Vv jinych dennich aktivitach. Nizka hodnota signalizuje problémy s vykonavanim
béznych dennich aktivit.

Bolest — dvé otazky hodnoti intenzitu bolesti a jeji dopad na vykonavani prace
a béznych dennich aktivit. Nizka hodnota ukazuje na silné bolesti, které omezuji
jedince v praci a pfi vykonavani béznych dennich ¢innostech.

Vseobecné hodnoceni zdravi — pét otazek hodnoti subjektivni zdravi pacienta
V soucasné dobé¢, vyhledy do budoucna a odolnost vii¢i nemocem. Nizkd hodnota
znamena, ze zdravi je vnimano jako Spatné a zhorSujici se.

Vitalita — ¢tyfi otazky hodnoti, zda se jedinec citi unaveny ¢i vyCerpany nebo zda je
Stastny a plny elanu.

Omezeni spoleenskych aktivit — dvé otazky hodnoti, zda zdravotni problémy
omezuji spolecenské aktivity jedince.

Omezeni zpisobené emocnimi problémy — tii otazky posuzuji, zda emo¢ni problémy
ovlivityji jedince v praci €i pii béZnych dennich aktivitach.

Celkové psychické zdravi — tii otazky zkoumayji, zda jedinec trpi depresemi, uzkosti,
¢i jinymi emoc¢nimi problémy. Nizka hodnota ukazuje, ze jedinec trpi depresemi

a Casto se citi nervozni. (Musil, 2011)

Byla vytvofena i zkracena verze dotazniku, kterd obsahuje pouze 12 otazek. (Slovacek

a Slovackova, 2012)

Dotaznik EURO — EQ-5D (European Quality of Life) vyuziva nékolik objektivnich

indikatort pro hodnoceni fyzického a psychického zdravi (pohyblivost, sebeobsluha, bézna

denni ¢innost, bolest, deprese).
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Dale také analogovou $kalu se stupnici od 0 do 100 (0 — nejhorsi a 100 — nejlepsi kvalita
zivota), ktera méfi subjektivni zdravotni stav nemocného. (Ondrusova, 2009; Slovacek

a Slovackova, 2012)

Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace — WHO QOL-100 posuzuje
6 oblasti Zivota.

o fyzické zdravi

e psychicka troven

e sobéstacnost

e socialni zazemi — mezilidské vztahy

e prostiedi

e spiritualita (Ondrusova, 2009; Slovacek a Slovackova, 2012)

2.10.1.2 Vlastnosti dotazniku

Dotaznik musi byt jednoduchy a srozumitelny, aby ho respondent byl schopny vyplnit
samostatng. V dotazniku je dllezita presnost, aby bylo mozné najit rozdily mezi pacienty,
citlivost k rozeznani rozdilu v kvalité zivota mezi pacienty, vnimavost rozpoznat rozdily pfi
zhorSeni nebo zlepSeni kvality Zivota. Dotaznik musi byt spolehlivy, ¢ehoz lze dosdhnout
zvySenym poctem otazek. Rovnéz musi byt validni, aby hodnotil to, co se pozaduje.

(Slovacek a Slovackova, 2012)

2.11 Kvalita Zivota s diabetickou neuropatii

DN vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota pacienta a ohroZuje ho jejimi komplikacemi. Chronicka
neuropatickd bolest vede k fyzickému a psychickému utrpeni, k nespavosti, ztraté
produktivity a Zivotni pohody. (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2016; Mazanec, 2014)
Z duvodu pierusovaného spanku je diabetik unaveny a uzkostny. (Mazanec, 2012) Bolest
zhors$uje naladu nemocného a izoluje ho od socialnich aktivit. (Ehler, 2012) U pacienti
s diabetes mellitus mnohdy dochazi ke zménam jejich psychického stavu, pacienti jsou
vystaveni stresové zatézi a mohou trpét depresi. Ta muze vést ke snizené spolupraci
s Iékafem a nasledné dekompenzaci diabetes. Dlouhodoba dekompenzace diabetes ma za
nasledek rozvoj komplikaci, jako je napfiklad diabeticka neuropatie a syndrom diabetické
nohy. (Fejfarova, Jirkovska a kol., 2015) V mnoha pfipadech je nutnad amputace koncetiny,
coZ pro pacienta Casto znamend omezeni dennich aktivit a ztrdtu zaméestnani. Rovnéz se
zhorSuje mobilita v dasledku motorického postizeni a pacient je ohrozen rozvojem

psychosocialni deprivace. (American Diabetes Association, 2017) Vyznamna je také
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ekonomicka zatéz, ktera je spojena se ztratou zaméstnani a naklady na 1éc¢bu. (Lasticova,
2012) Tyto skute¢nosti zhorSuji kvalitu zivota nejen diabetikd, ale i celé jeho rodiny.

(Mazanec, 2012) Spatna KZ muzZe jestd vice prohloubit zhorSeni zdravotniho stavu.
(Fejfarova, Jirkovska a kol., 2015)
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3 VYZKUMNA CAST
Pied zahijenim vyzkumu byla ve dvou odbornych ambulancich potvrzena Zadost

0 provedeni vyzkumu.

3.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byla zvolena metoda kvantitativniho Setfeni. Jako
vyzkumny nastroj byl pouzit standardizovany dotaznik SF-36 (The Short Form 36 Health
Subject Questionnaire), ktery je ucen pro hodnoceni kvality zivota (Pfiloha D). Velkou
vyhodou dotazniku SF-36 je jeho reliabilita a validita. (Gillernova, Kebza a Rymes, 2011).
Jedna se 0 dotaznik vytvoteny autory J. E. Ware a C. D. Sherbourne (1992), jehoz ptekladem
do ¢eského jazyka se zabyval MUDr. Zden¢k Sobotik, CSc., doc. a MUDr. Petr Petr, Ph.D.
Tato verze byla aktualizovana 19. fijna roku 2018 a graficky upravena Ustavem

zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. (Gurkova, 2011; Stastna, 2008)

Dotaznik obsahuje 36 otazek, pficemz kazda otazka zahrnuje né€kolik navrzenych odpovédi
na principu Skalové stupnice. (Musil, 2011) Ke standardizovanému dotazniku byl pifidan
uvod, test pro diagnézu senzitivné-motorické neuropatie a 5 dopliujicich otazek. Pii
vyhodnocovani dotazniku SF-36 je postupovano dle doporu¢eného navodu. (Rand Health,
2009).

3.2 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Cilovou skupinou vyzkumného Setfeni se stali pacienti, u kterych byla diagnostikovana
senzitivné-motoricka diabeticka neuropatie, ktera patii mezi nejcastéjsi. Pro vybér
respondentll nebyl rozhodujici v&k, pohlavi ani vzdélani. Vyzkumné Setfeni probihalo od
ledna do biezna roku 2020 v neurologické ambulanci v Praze a diabetologické ambulanci
v Jihlavé. Vsichni respondenti byli informovani o tom, Ze dotaznik je zcela anonymni.
Dotazniky byly piedlozeny sestrou ¢i lékafem 61 respondentim V tisténé forme. Pét
dotaznikl bylo z vyzkumného Setfeni vyfazeno rovnou z divodu netplného vyplnéni udajt.
Na zacatku kazdého dotazniku respondenti vyplnili kratky test pro diagnézu senzitivné-
motorické neuropatie (Ptiloha B). Test obsahuje 12 otazek (1 bod za odpovéd’ ANO, 2 body
za odpovéd’ NE). Pocet ziskanych bodua v testu se vydéli 12. Vysledek mensi nez
1,5 vyjadiuje podezieni pro senzitivné-motorickou neuropatii. Dle vysledku tohoto testu
bylo do vyzkumu zafazeno 29 pacientt s diabetes typu 2, 13 pacientt s diabetes typu 1 a dva

respondenti, kteti nevédéli, jakym typem diabetes trpi (n = 44).
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3.3 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych dat byl vyuzit program STATISTICA 12, Microsoft Office Excel
2016 a Microsoft Office Word 2016.

3.4 Interpretace vysledka doplnujicich otazek

1. Vék respondentii

Tabulka 1 — Vékové rozlozeni respondentl

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v (%0)
35-45 let 4 9,1
46-55 let 9 20,5
56-65 let 7 15,9
66-75 let 23 52,3

76 a vice let 1 2,3
Celkem 44 100
. e
o
z
8 nf
s
o ==

a5 43 5 a0 &8 &
WEKOWA KATEGORIE

Graf 1 — Histogram v&kového rozlozeni v souboru

Dle tabulky ¢. 1 a grafu €. 1 se vék respondentti pohybuje v rozmezi 35-76 let. Dle tabulky
Cetnosti nejvice respondenttl spada do kategorie 66—75 let (52,3 %). Do vékové kategorie
3545 let se tadi 4 respondenti (9,1 %), 9 respondentt (20,5 %) je ve véku 46-55 let,

7 respondentt (15,9 %) ve véku 56-65 let. Pouze jeden respondent je star$i nez 76 let.
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2. Pohlavi respondenti

Tabulka 2 — RozloZeni souboru respondentt dle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v (%)
Zeny 26 59,1
Muzi 18 40,9

Celkem 44 100

Dle tabulky ¢. 2 bylo do vyzkumného Setfeni zafazeno 26 zen (59 %) a 18 muzu (41 %).

3. Typ DM
Tabulka 3 — Typ diabetes mellitus
Typ DM Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v (%)
Typ1l 10 22,7
Typ 2 32 72,7
Nevim 2 4.5
Celkem 44 100

Z tabulky ¢. 3 lze zjistit, ze 10 respondentt (22,7 %) trpi diabetes typu 1. S diabetes typu 2

se 1é¢i 32 respondentt (72,7 %). Dva dotazovani uvedli moznost ,,nevim®.
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4. Délka 1é¢by DM

Tabulka 4 — Délka 1é¢by diabetes mellitus

Délka lécby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v (%)
0-10 let 12 27,3
11-20 let 21 47,7
21-30 let 10 22,7
31-40 let 1 2,3
Celkem 44 100
Délka lécby
25
47,7 %
20
® 15
8 27,3 %
8 22,7%
S 10
§
5
2,3%
0 |
0-10 let 11-20 let 21-30 let 31-40 let

Graf 2 — Délka lécby diabetes

Z tabulky ¢. 4 a grafu €. 2 je patrné, Ze nejvice respondentt se 1é¢i s diabetes v rozmezi

rrrrrr

32 let. V rozmezi 21-30 let se 1é¢i 10 dotazovanych (22,7 %). Dvanact respondenti (27,3 %)

trpi diabetes méné nez 10 let. Nejkrat$i uvedena doba 1é¢by byla 2 roky.
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5. Zpusob 1é¢by DM
Tabulka 5 — Zptsob 1é¢by diabetes mellitus

Lécba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v (%)

Dieta a reZimova opatieni 0 0
Dieta a antidiabetika 13 29,5
Dieta a inzulin 7 15,9
Dieta, antidiabetika a 24 54,5

inzulin

Nevim 0 0

Celkem 44 100
Zpusob lécby DM

H dieta a antidiabetika dieta a inzulin

M dieta, antidiabetika a inzulin

Graf 3 — Zpusob lécby diabetes mellitus

Z tabulky cetnosti ¢. 5 a grafu ¢. 3 vyplyva, Ze vice nez polovina respondentt se 1é¢i pomoci
kombinace antidiabetik, inzulinu a dietniho opatfeni, jedna se o necelych 55 %. Dietu

a antidiabetika uvedlo 13 respondenti (29,5 %) a dietu a inzulin 7 respondentd (15,9 %).
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3.5 Interpretace vysledki dotazniku SF-36

Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové?

Tabulka 6 — Subjektivni hodnoceni celkového zdravi

Otazka ¢. 1 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v (%)
a) Vytetné 0 0
b)  Velmi dobré 0 0
c) Dobré 5 11,4
d) Docela dobré 9 20,5
e) Spatné 30 68,2
Celkem 44 100
Hodnoceni zdravi
35
68,2 %
30
2 25
5
S 20
% o 20,5 %
S 10 11,4 %
5
0% 0%
. ]
vytecné velmidobré  dobré docela Spatné
dobré

Graf 4 — Subjektivni hodnoceni celkového zdravi

Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 4 zobrazuje, Ze respondenti vnimaji své zdravi nejcastéji jako Spatné

(68,2 %). Jako docela dobré hodnoti své zdravi 9 pacienti (20,5 %). Nektefi uvedli odpoved’

dobré, jedna se o 5 respondentt (11,4 %). Nikdo nezvolil moznost vytecné a velmi dobre.
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Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

Tabulka 7 — Srovnani zdravi dnes a pfed rokem

Otazka €. 2 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v
(%)
a) Mnohem lepsi neZ pred rokem 0 0
b) Ponékud lepsi nez pied rokem 2 4,5
c) Piiblizné stejné jako pied rokem 30 68,2
d) Ponékud horsi nez pied rokem 8 18,2
e) Mnohem horsi nez pied rokem 4 91
Celkem 44 100
Srovnani zdravi
35
68,2 %
30
*g 25
€ 20
8 15
3 10 18,2 %
& 9,1%
5 4,5%
0%
0

mnohem ponékud  pfiblizné  ponékud  mnohem
lepSi lepsi stejné horsi horsi

Graf 5 — Srovnani zdravi dnes a pted rokem

Dle tabulky €. 7 a grafu €. 5 je patrné, Ze vétsina oslovenych respondentii hodnoti své zdravi
dnes ve srovnani pted rokem jako priblizné stejné (68,2 %). Osm respondentt (18,2 %)
uvadi, Ze je jejich zdravi pon¢kud horsi nez pted rokem. Méné¢ Casto pacienti volili odpoveéd
mnohem horsi (9,1 %) a ponekud lepsi (4,5 %). Moznost mnohem /lepsi, nez pted rokem
nezvolil nikdo.
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Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.

Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZe ano, do jaké miry?

Tabulka 8 — Omezeni pti vykonavani béznych dennich ¢innosti

Relativni ¢etnost v (%) O
Cinnosti Ano, Ano, Ne, viibec =
omezuje | omezuje | neomezuj 3
hodné trochu e
3. Usilovné ¢innosti jako je b&h, zvedani 84,1 11,4 45 100
tézkych predmétd, provozovani narocnych
sportil
4, Stiedn¢€ namahavé ¢innosti jako 59,1 31,8 9,1 100
posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek,
jizda na kole
5. Zvedani nebo noseni bézného nakupu 9,1 34,1 56,8 100
6.Vyjit po schodech né&kolik pater 84,1 13,6 2,3 100
7. Vyjit po schodech jedno patro 29,5 45,5 25 100
8. Predklon, shybani, poklek 6,8 77,3 15,9 100
9. Chtize asi jeden kilometr 31,8 56,8 11,4 100
10. Chtize po ulici n¢kolik set metra 15,9 50 34,1 100
11. Chtize po ulici sto metrt 45 18,2 77,3 100
12. Koupani doma nebo oblékani bez cizi 2,3 13,6 84,1 100
pomoci
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Usilovné ¢innosti
40 84,1%
35
30
25
20
15
10

Pocet respondentu

11,4 %
5 4,5 %
0 ] —

Ano, omezuje hodné  Ano, omezuje trochu Ne, viilbec neomezuje
Graf 6 — otazka ¢. 3 (usilovné ¢innosti)

Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 6 znazorfiuje, ze nejvice respondentl oznacilo, ze jsou velmi omezeni
Vv provadéni usilovné ¢innosti, jako je b&h, zvedani téZkych predméti nebo provozovani
naro¢nych sportli v zastoupeni 37 dotazovanych (84,1 %). Druhou nejvice oznaovanou
odpovédi byla moznost ano, omezuje trochu (11,4 %). Nejméné ozna¢ovanou odpovédi byla

moznost Ne, neomezuje vitbec V Zastoupeni 2 dotazovanych (4,5 %).
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Stfedné namahavé cinnosti
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o

59,1 %
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31,8%
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Pocet respondentd
[EEN
(05

9,1%

: =

Ano, omezuje hodné  Ano, omezuje trochu Ne, viilbec neomezuje

Graf 7 — otazka ¢. 4 (sttedné namahavé ¢innosti)

Respondenti nejcastéji odpoveédéli, ze jsou hodné omezeni (59,1 %) ve vykonavani stiedné
tézké ¢innosti jako je posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek ¢i jizda na kole v zastoupeni
26 respondenti. Druhou nejvice volenou odpovédi byla moznost ano, omezuje trochu
(31,8 %). Nejméné oznacovanou odpovedi byla moznost ne, vithec neomezuje v zastoupeni

4 respondentu (9,1 %).
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7

Zvedani a noseni bézného nakupu

30

56,8 %
25

20
34,1%
15

10

Pocet respondentd

9,1%

, 1

Ano, omezuje hodné Ano, omezuje trochu Ne, vlibec neomezuje

Graf 8 — otazka ¢. 5 (zvedani nebo noseni béZného nakupu)

Dotazovani nejcastéji zvolili odpovéd’, ze pfi zvedani a noSeni béZného nadkupu nepocituji
vithec Zadné omezeni (56,8 %). Ano, trochu omezuje zvolilo 15 jedinct (34,1 %) a nejméné

oznacenou odpovedi byla moznost ano, omezuje hodné u 4 respondenti (9,1 %).
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Vyjit po schodech nékolik pater
84,1%

N W W b
v O U1 O

=
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Pocet respondentl
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o
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o

13,6 %

0 I

Ano, omezuje hodné  Ano, omezuje trochu Ne, viibec neomezuje
Graf 9 — otazka €. 6 (vyjit po schodech nékolik pater)

Graf ¢. 9 zobrazuje odpovédi respondenttl, zda jsou omezeni pii vychazeni po schodech
nékolik pater. Nejvice zvolenou odpovédi byla moznost ano, omezuje hodné u 37
dotazovanych (84,1 %). Druhou nejc¢astéji zvolenou odpovédi byla moznost ano, omezuje
trochu u 6 respondentt (13,6 %) Nejméné zvolenou odpovédi byla moznost ne, vitbec

neomezuje u jednoho dotazovaného (2,3 %).
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Vyjit po schodech jedno patro
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Ano, omezuje hodné Ano, omezuje trochu Ne, vlibec neomezuje

Graf 10 — otazka ¢. 7 (vyjit po schodech jedno patro)

Zda jsou respondenti omezeni pii vyjiti po schodech jedno patro nejcastéji odpovédéli
moznost ano, omezuje trochu (45,5 %). Druhou nejéastéj$i oznacovanou odpovedi byla
moznost ano, omezuje hodné u 13 respondentt (29,5 %). Nejméné zvolenou odpovédi byla

moznost ne, vithec neomezuje u 11 dotazovanych (25 %).
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Predklon, shybani, poklek
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Ano, omezuje hodné Ano, omezuje trochu Ne, vlibec neomezuje

Graf 11 — otazka ¢. 8 (pfedklon, shybani, poklek)

Nejvice oznacovanou odpovédi na otazku, zda jsou respondenti omezeni pii predklonu,
shybani ¢i pokleku, byla moznost ano, omezuje trochu u 34 dotazovanych (77,3 %). Druhou
nejvice oznac¢ovanou odpoveédi byla moznost ne, vithec neomezuje (15,9 %). Nejméné

zvolenou odpovédi byla moznost ano, omezuje hodné u 3 respondentt (6,8 %).
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Chuize jeden kilometr
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Graf 12 — otazka €. 9 (chiize asi jeden kilometr)

Graf ¢. 12 znazoriiuje odpovédi respondentli na otazku ohledné chiize asi jeden kilometr.
Nejvice zvolenou odpovédi byla moznost ano, omezuje trochu u 25 dotazovanych (56,8 %).
Druhou nejc¢astéji zvolenou odpoveédi byla moznost ano, omezuje hodné u 14 dotazovanych
(31,8 %). Nejméné oznaCenou odpoveédi byla moznost ne, viibec neomezuje U 5

dotazovanych (11,4 %).
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Chuize nékolik set metrt
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Graf 13 — otazka €. 10 (chtize po ulici nékolik set metri)

Graf ¢. 13 znazornuje odpovédi respondentt, zda jsou omezeni pii chiizi nékolik set metru.
Dotazovani nejcastéji oznacovali moznost ano, omezuje trochu (50 %). Druhou nejvice
oznacovanou odpovédi byla moznost ne, viibec neomezuje u 15 respondentt (34, 1 %).

Nejmén¢ zvolenou odpovédi byla moznost ano, omezuje hodné u 7 respondenti (15,9 %).
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Graf 14 — otazka ¢. 11 (chiize po ulici sto metri)

Graf ¢. 14 poukazuje na omezeni respondentl pii chuizi po ulici sto metrd. Nejcastéji byla
oznacena odpovéd ne, vithec neomezuje u 34 respondentt (77,3 %). Druhou nejvice
zvolenou odpovédi byla moznost ano, omezuje trochu u 8 respondentt (18,2 %). Pouze dva

respondenti zvolili moznost ano, omezuje hodné (4,5 %).
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Koupani a oblékani
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Graf 15 — otazka ¢. 12 (koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci)

Graf ¢. 15 zobrazuje odpovédi na otazku, zda jsou respondenti omezeni pii koupani nebo
oblékani. Nejcastéji oznacenou odpoveédi byla moznost ne, viibec neomezuje u 37
respondenti (84,1 %). Druhou nejvice oznacenou odpovédi byla mozZnost ano, omezuje
trochu u 6 dotazovanych (13,6 %). Pouze jeden respondent zvolil moznost ano, omezuje
hodné (2,3 %).
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Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémii pri praci nebo pri béZné denni ¢innosti

Vv poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

Tabulka 9 — Omezeni pfi praci nebo bézné denni ¢innosti kvili zdravotnim potizim

Relativni ¢etnost v (%0)
ANO | NE | Celkem

13. Zkratil se cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné | 27,3 | 72,7 100
¢innosti?

14. Ud¢lal(a) jste méné, nez jste chtel(a)? 63,6 | 36,4 100
15. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 86,4 | 13,6 100
¢innosti?

16. M¢l(a) jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech 659 | 34,1 100

(naptiklad jste musel(a) vynalozit zv1aStni Gsili)?

Omezeni kvuli zdravotnim potizim

40 86,4 %

35 72,7 %
63,6 % 65,9 %

N W
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Graf 16 — Omezeni pii praci nebo bé&zné denni ¢innosti kvili zdravotnim potiZzim

Tabulka €. 9 a graf €. 16 zobrazuje, Ze respondenti nejcastéji udavali omezeni v druhu prace
nebo v jinych c¢innostech (86,4 %) kvili jejich zdravotnim potizim. U 12 respondentti
(27,3 %) se také zkratil cas, ktery vénovali praci nebo jiné Cinnosti a 28 dotazovanych
(63,6 %) diky zdravotnimu stavu udélalo méné prace, nez chtélo. Pti praci nebo jinych

¢innostech mélo potize 29 respondenti (65,9 %).
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Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému pii praci nebo pri béZné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potiZim (nap¥. pocit

deprese ¢i uzkosti)?

Tabulka 10 — Omezeni pfi praci nebo bézné denni ¢innosti kviili emocionalnim potizim

INFORMACE O CINNOSTI kviili emocim Relativni ¢etnost v (%)
ANO | NE | Celkem

17. Zkrétil se cCas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné | 34,1 | 65,9 100
¢innosti?
18. Udélal(a) jste mén¢, nez jste chtél(a)? 13,6 | 86,4 100
19. Byl(a) jste pii praci nebo jinych ¢innostech méné 38,6 | 614 100
pozorny(4) nez obvykle?

Omezeni z dlivodu emocionalnich potizi
40 86,4 %

65,9 %

w
o

61,4 %

N
w

ano

34,1 38,6 mne

=
wv
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o

13,6

(6]

Otézka & 17 Otézka ¢&. 18 Otézka & 19
Graf 17 — Omezeni pfi praci nebo bézné denni ¢innosti kviili emocionalnim potizim
Z tabulky €. 10 a grafu ¢. 17 vyplyva, Ze z ditvodii emocionalnich potiZi se u 15 respondentt
(34,1 %) zkratil ¢as, ktery vénovali praci nebo jiné &innosti. Sest dotazovanych (13,6%)

udélalo méné prace, nez chtélo. Sedmnact respondentd (38,6 %) uvedlo, ze byli pii praci

nebo jinych ¢innostech méné pozorni neZ obvykle.
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Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionilni potize VaSemu

normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi

spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

Tabulka 11 — Omezeni ve spole¢enském Zivoté

Otazka ¢. 20 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v (%)
a) Vubecne 12 27,3
b)  Trochu 6 13,6
c) Mirmng 20 455
d) Pomérné dost 5 114
e) Velmi silné 1 2,3
Celkem 44 100
Omezeni ve spole€enském Zivoté
25
45,5 %
5 20
E 15 273%
210
S 13,6 % 11,4 %
5
23%
0
vibec ne trochu mirné pomérné velmi silné

dost

Graf 18 — Omezeni ve spolecenském zivoté

Dle tabulky ¢. 11 a grafu ¢. 18 respondenti nejcastéji odpovedeli (45,5 %), ze je DN mirne

omezuje V jejich spole¢enském zivoté. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ (27,3 %) byla moznost

vithbec ne. N¢kolik respondentt (13,6 %) uvedlo, ze jsou trochu omezeni. Pomérné dost je

omezeno 5 respondentt (11,4 %). Pouze jeden dotazovany (2,3 %) uvedl, Ze ho jeho

diagndza velmi siln¢ omezuje v jeho spolecenském Zzivoteé.
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Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

Tabulka 12 — Mira bolesti v poslednich 4 tydnech

Otazka ¢. 21 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v (%)
a) Zadné 6,8
b)  Velmi mirné 13,6
c) Mirné 6 13,6
d)  Stfedni 19 43,2
e) Silné 13,6
f) Velmi silné 4 9,1
Celkem 44 100
Mira bolesti
20 43,2 %
18
S 16
€14
212
o
2 10
- 8 13,6 % 13,6% 13,6 %
O 6 o,
£, 68% I I I 3,1%
: N
2 N
zadné velmi mirné stredni silné velmi
mirné silné

Z tabulky ¢. 12 a grafu ¢. 19 vyplyva, ze 19 respondenti (43,2 %) mélo v poslednich

4 tydnech stredni bolesti. Velmi mirnou bolest mélo 6 respondentti (13,6 %) a stejny pocet

Graf 19 — Mira bolesti v poslednich 4 tydnech

dotazovanych (13,6 %) odpovéde€lo, Ze méli mirnou bolest. Nékolik respondentt (9,1 %)

mélo bolesti velmi silné. Tti dotazovani (6,8 %) uvedli, ze neméli Zddné bolesti. Sest

respondenti (13,6 %) odpovédelo, ze trpélo silnymi bolestmi.
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Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4

tydnech?

Tabulka 13 — Omezeni v praci z ditvodu bolesti

Otazka ¢. 22 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v (%)
a) Vibec ne 5 114
b)  Trochu 3 6,8
c) Mirmng¢ 13 29,5
d) Pomérné dost 16 36,4
e) Velmi silné 7 15,9
Celkem 44 100

Omezeni z duvodu bolesti

18 36,4 %
16
29,5%

= 14
g 12
2
o 10 o
g g 15,9 %
86 11,4%
g 4 6,8 %

: =

0

vibec ne trochu mirné pomérné velmisilné
dost

Graf 20 — Omezeni v préci z diivodu bolesti

Dle tabulky ¢. 13 a grafu ¢. 20 respondenti s diabetickou neuropatii nejcastéji udavali, Ze je
bolest omezuje v pracovni ¢innosti pomérnée dost (36,4 %) a mirné (29,5 %). Velmi silné
branila bolest 7 respondentim (15,9 %), vithec ne 5 respondentim (11,4 %). Mezi nejméné

ozna¢ovanou byla odpovéd’ trochu v zastoupeni 3 dotazovanych (6, 8 %).
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Nasledujici otazKky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam daf¥ilo v poslednich 4

tydnech. U kaZdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak

jste se citil/a.

Tabulka 14 — Emocionélni vnimani

Relativni ¢etnost v (%)

Jak casto:
S 5 g o| & =] = &
= £128| & 2| B %
=) S e @ g < 3
23. Jste se citil(a) pln(a) elanu? 0 23 | 91 | 682 | 136 | 6,8 100
24. Jste byl(a) velmi nervdzni? 0 45 45 | 545 | 31,8 | 45 100
25. Jste mel(a) takovou depresi, ze 0 6,8 | 13,6 | 52,3 | 11,4 | 159 100
Vas nic nemohlo rozveselit?
26. Jste pocitoval(a) klid a pohodu? 0 91 (3181|409 | 114 | 6,8 100
27. Jste byl(a) pIn(a) energie? 0 159|295 432|114 | O 100
28. Jste pocitoval(a) pesimismus 2,3 45 |1 18,2 | 523|205 | 2,3 100
nebo
29. Jste se citil(a) vycerpan(a)? 45 | 18,2 | 409 | 295 | 6,8 0 100
30. Jste byl(a) stastny(a)? 0 295 | 159 | 432 | 6,8 45 100
31. Jste se citil(a) unaven(a)? 13,6 | 38,6 | 22,7 | 25 0 0 100

Dle tabulky €. 14 respondenti nejcastéji odpoveédéli, Ze se citili obcas plni elanu (68,2 %),

obcas byli velmi nervozni (54,5 %), obcas méli takovou depresi, ze je nemohlo nic rozveselit

(52,3 %), obcas pocitovali klid a pohodu (40,9 %), obcas byli pIni energie (43,2 %) a obcas

pocitovali pesimismus nebo smutek (52,3 %). Dotazovani také nejcastéji uvedli, ze malokdy

byli $tastni (43,2 %). U pociti vyCerpani byla nejcastéjsi odpoveéd’ dost casto (40,9 %).

Pocity tinavy byly nejcastéji hodnoceny moznosti vétsinou (38,6 %). Kompletni tdaje jsou

uvedeny v tabulce 14.
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Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potiZe

Vasemu spolec¢enskému Zivotu (jako napr. navstévy piatel, pfibuznych)?

Tabulka 15 — Cetnost omezeni ve spole¢enském Zivoté

Otazka ¢. 32 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v (%)
a) Porad 2 4,5
b)  Vétsinou 1 2,3
c) Obcas 21 47,7
d) Malokdy 13 29,5
e) Nikdy 7 15,9
Celkem 44 100
Spolecensky Zivot
25
47,7 %
20
S5
=10
- 15,9 %
5
4,5% 23%
N [
porad vétsSinou obcas nikdy

Graf 21 — Cetnost omezeni ve spoledenském Zivoté

Dle tabulky ¢. 15 s grafu ¢. 21 dotazovani nejcastéji uvedli, Zze obcas (47,7 %) branily jejich

zdravotni nebo emociondlni obtize jejich spoleCenskému zivotu. Ttinact respondentd

(29,5 %) zvolilo moznost malokdy a sedm dotazovanych uvedlo moznost nikdy (15,9 %).

Mezi nejméné volenou moznost patii vétsinou (2,3 %) a porad (4,5 %)
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Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati

kazdé z nasledujicich prohlaSeni?

Tabulka 16 — Vnimani vlastniho zdravi

Relativni cetnost v (%)
= = w £ = (= S
L5 8 & |2 5% |3 2
28 |85 ) 8 |5 |@ & >
(3 8 3 g o< 3
33. Zda se, Ze onemocnim 0 13,6 25 56,8 | 45 100
(jakoukoliv nemoci) pon¢kud
snadnéji nez jini lidé
34. Jsem stejn¢ zdrav(a) jako 23 | 18,2 | 34,1 | 27,3 | 18,2 100
kdokoliv jiny
35. Oc¢ekavam, ze se mé zdravi 455 1 159 | 34,1 0 45 100
zhorsi
36. M¢ zdravi je perfektni 0 6,8 | 13,6 | 50 29,5 100
Onemocnim snadnéji nez jini
30
56,8 %
25
E 20
2 15
8 25%
g 10 13,6 %
5 4,5%
0%
0
urCité ano  vétSinou  nejsemsi vétSinou ne urdité ne

ano

jist

Graf 22 — otazka ¢. 33 (zda se, Ze onemocnim snadné&ji neZ jini)

Na otazku, zda jedinec onemocni snadnéji nez jini, respondenti nejcastéji zvolili moznost

vétsinou ne (56,8 %). Odpoveéd nejsem si jist zvolilo 11 respondentd (25 %). Sest

dotazovanych zvolilo moznost vétsinou ano, dva odpovédéli urcite ne (4,5 %) a nikdo

nezvolil moZnost urcité ano.
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Graf 23 — otazka €. 34 (jsem stejné zdrav(a) jako jini)

Nejvice respondenti (34,1 %) si neni jisto, zda jsou stejné zdravi jako jini. Dvandct

respondentl (27,3 %) si mysli, Ze vétsinou nejsou stejné zdravi jako jini. Néktefi zvolili

moznost vétsinou ano (18,2 %) a stejny pocet moznost urcité ne (18,2 %). Pouze jeden

dotazovany odpovédel moznosti urcité ano (2,3 %).
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Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi
45,5 %

34,1%

15,9 %

4,5%
0% ]

urcité ano  vétsSinou  nejsemsi vétSinou ne urcité ne
ano jist

Graf 24 — otazka ¢. 35 (o¢ekavam, ze se mé zdravi zhorsi)

Dvacet dotazovanych (45,5 %) urcité ocekdvad, ze se jejich zdravi jes§té zhor$i. Dalsi

nejcastéj$i odpoveédi byla moznost nejsem si jist, kterou zvolilo 15 respondentt (34,1 %).

Moznost vétsinou ano zvolilo 7 dotazovanych (15,9 %). Nejméné respondenti volili moznost

urcite ne (4,5 %). Nikdo neodpovédél moznosti vétsinou ne.
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Mé zdravi je perfektni
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Graf 25 — otazka €. 36 (mé zdravi je perfektni)
Graf ¢. 25 zobrazuje, ze polovina respondentit odpovédéla, ze vetsinou neni jejich zdravi
perfektni. Ttfinact dotazovanych zvolilo moznost urcite ne (29,5 %), 6 jedinci odpovédélo

moznosti nejsem si jist (13,6 %) a 3 vybrali moznost vétsinou ano (6,8 %). Nikdo nezvolil

odpoveéd’ urcite ano.
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3.6 Indexy kvality Zivota

Indexy kvality Zivota jsou zjisStovany pomoci pfifazenych bodt u jednotlivych odpovédi
a jsou vypocitavany na zakladé aritmetického priméri. Dimenze jsou tvofeny souborem
otazek, které maji svlij skorovaci systém (TS skore), ktery nabyva hodnot od 0 do 100
(Ptiloha C). Cim vy3i je vysledna hodnota, tim vyssi je Groveti kvality Zivota. Skére pod 50
je pod normou obecné populace. Dotaznik SF-36 je mozné zhodnotit jako celek nebo Ize

kazdou dimenzi hodnotit zvlast. (Musil, 2011; Stastna, 2008; Slovacek a Slovackova, 2012)

Pomoci jednotlivych dimenzi 1ze posuzovat fyzické i psychické zdravi.

e Celkové fyzické zdravi — vyslednd hodnota je prosty aritmeticky primér dimenzi,
které ovliviiuji fyzické zdravi. Jedna se o fyzickou aktivitu, omezeni fyzické aktivity,
bolest, celkové vnimani zdravi a vitalitu. Hodnota se pohybuje v intervalu 0 az 100,
pfi¢emz vyssi hodnota znamena kvalitnéjsi fyzické zdravi.

o Celkové psychické zdravi se zjistuje jako prosty aritmeticky primér dimenzi, které
ovlivituji psychické zdravi. Jedna se o dimenze jako jsou celkové vnimani zdravi,
vitalita, spolecenska aktivita, omezeni emoc¢nimi problémy a celkové psychické
zdravi. Vy$§i hodnota vyjadiuje lepsi psychické zdravi.

Index celkové kvality Zivota se pocita jako prosty aritmeticky primér. Sdruzuje
v§echny psychické a fyzické dimenze. Cim vys3i je vysledna hodnota, tim lepsi je

kvalita Zivota jedince. (Musil, 2011; Rand Health, 2009)
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Tabulka 17 — Rozdé&leni otdzek z dotazniku SF-36 do dimenzi

Dimenze OtazKky z dotazniku SF-36
Fyzické aktivita 3.,4.5.,6.,7.,8.,9.,10.,11.,12.
Omezeni fyzické aktivity 13.,14.,15.,16.
Omezeni zptisobené emocnimi problémy 17.,18.,19.
Vitalita 23.,27.,29.,31.

Celkové psychické zdravi

24.,25.,26.,28.,30.

Spolecenska aktivita 20.,32.
Télesna bolest 21.,22.
Celkové vnimani zdravi 1.,33.,34.,35.,36.
Zména zdravi — otdzka €. 2 2.

3.7 Aritmeticky prumér vysledku

Tabulka 18 — Aritmeticky primér jednotlivych dimenzi kvality Zivota

Dimenze Aritmeticky
primér
1. Fyzicka aktivita 49,66
2. Omezeni fyzické aktivity 39,77
3. Omezeni zplisobené emoc¢nimi problémy 71,25
4. Vitalita 40,57
5. Celkové psychické zdravi 56,82
6. Spolecenska aktivita 62,91
7. Télesna bolest 43,34
8. Celkové vnimani zdravi 32,84
Zmeéna zdravi — otazka €. 2 42,05
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Graf 26 — Aritmeticky pramér jednotlivych dimenzi kvality zivota

Tabulka ¢. 18 a graf ¢. 27 zobrazuje jednotlivé dimenze kvality Zivota. Nejvice ovlivnénou
dimenzi je celkové vnimani zdravi, které pacienti vnimaji jako Spatné a zhorSujici se (32,84).
Jedinci jsou vyrazné omezeni ve vykonavani prace a béznych dennich aktivit (39,77). Dalsi
zasazenou dimenzi je vitalita (40,57). Vyznamna je také niz$i hodnota u dimenze télesna
bolest, ktera ukazuje, Ze pacienti trpi intenzivnimi bolestmi (43,34). Naopak nejméné
zasazenou dimenzi je oblast emocnich problémil (71,25) a omezeni spoleCenskych aktivit

(62,91).

Tabulka 19 — Aritmeticky primér celkového fyzické zdravi

Celkové fyzické zdravi Aritmeticky prumér

Fyzické aktivita, omezeni fyzické aktivity, 41,24

bolest, celkové vnimani zdravi, vitalita

Tabulka 20 — Aritmeticky pramér celkového psychického zdravi

Celkové psychické zdravi Aritmeticky prumér

Celkové vnimani zdravi, vitalita, 52,88
spolecCenska aktivita, omezeni emocnimi

problémy, celkové psychické zdravi
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Tabulka 21 — Aritmeticky pramér celkové kvality Zivota

Celkova kvalita Zivota Aritmeticky pramér

Vsechny jednotlivé dimenze 48,8

Aritmeticky priimér jednotlivych kategorii

100
90
80
70
60 52,88
50 41,24
40
30
20
10

48,8

celkové fyzické zdravi celkové psychické celkova kvalita Zivota
zdravi

Graf 27 — Aritmeticky priamér jednotlivych kategorii
Graf ¢. 28 zobrazuje, ze aritmeticky priimeér celkového fyzického zdravi dosahuje hodnoty
41,24. Aritmeticky pramér celkového psychického zdravi je 52,88. Index celkové kvality

Zivota je 48,8. Z grafu 28 je ziejmé, Ze respondenti vnimaji celkové psychické zdravi o néco

1épe nez celkové fyzické zdravi.
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3.8 Souhrn vysledkii
HIlavni cil prace je zaméten na zjiSténi kvality zivota pacientt trpicich diabetickou neuropatii

dle dotazniku SF-36. Ke splnéni tohoto cile, byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Do jaké miry diabetickd neuropatie ovliviiuje vykonavani

béznych dennich ¢innosti?

Z analyzy vysledkt vyplyva, ze vice nez 80 % pacientl je velmi omezena ve vykonavani
usilovnych ¢innosti jako je b&h, zvedani tézkych predmétii nebo provozovani naro¢nych
sportd. Stejny pocet respondentl také uvedl, Ze mu déla znacny problém vyjit po schodech
nékolik pater. Skoro 60 % dotazovanych pocituje velké omezeni pii vykonavani stiedné
namahavych c¢innosti jako je posunovéni stolu, luxovani ¢i jizda na kole. Pfes 75 %
respondentl je trochu omezeno pii predklonu, shybani nebo pokleku. 50 % jedincii ma
dokonce mirné omezeni pii chiizi po ulici n€kolik set metrii. Naopak ptes 80 % pacientl
nema problém s koupanim ¢i oblékanim a vice nez 55 % respondentii nepocit'uje omezeni

pfi zvedani ¢i noSeni bézného nékupu.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky dopad ma diabetickd neuropatie na psychicky stav

pacienta?

Vice nez polovina respondentii odpovédéla, Ze se citi obc¢as plni elanu, ob¢as pocituji klid
a pohodu. Ptes 40 % respondentu se citi ob¢as st'astné. Avsak vice nez polovina respondentd
se citi obCas nervozni a obCas maji deprese. Vice nez 60 % dotazovanych nepocit'uje kvili
emocionalnim potizim omezeni v praci ¢i pii bézné denni ¢innosti. Vice nez 45 % jedinct
kvili zdravotnim nebo emociondlnim potizim obcfas zaznamenalo mirné omezeni

ve spolecenském zivoté V roding€, mezi ptateli, sousedy ¢i §irsi spolecnosti.

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Ktera oblast Zivota je u pacienti s diabetickou neuropatii

nejvice zasazena?

Z vysledkl vyplyva, ze pacienti s diabetickou neuropatii jsou nejvice omezeni v praci a pii
vykonavani béznych dennich aktivit. Pfes 60 % dotazovanych ud¢lalo za posledni 4 tydny
méné, nez chtélo. Pies 85 % respondentli bylo omezeno v druhu prace nebo jinych
¢innostech a pres 65 % nemocnych mélo potize pfi praci nebo jinych cinnostech.
Onemocnéni se také vyrazné odrazi na celkovém vnimani jejich zdravi. Vice nez 68 %
dotazovanych odpovédelo, Ze jejich zdravi je Spatné. Pies 45 % respondentl si mysli, Ze se

vvvvvv
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Vice nez 65 % respondenti trpi sttednimi az velmi silnymi bolestmi a vice nez 50 % jedinct
tyto bolesti velmi omezuji v praci. Dle vysledki DN také vyrazné ovliviiuje vitalitu pacientd,
jelikoz dle vysledk se pres 40 % respondentt dost Casto citi vyCerpano a vice nez 38 %

pacientl se vétSinou citi unaveno.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota pacientd s diabetickou
neuropatii. Byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky, které vychazeji z dil¢ich cilt prace. Ne
vSechny parametry dotazniku SF36 souviseji s diabetickou neuropatii ¢i diabetem. Aslam,
Singh a Rajbhandar (2014) tvrdi, Ze existuje pouze n¢kolik studii, které by se vénovaly
dopadu DN na kvalitu zivota. Na téma kvality zivota pacientii S diabetickou neuropatii
pomoci standardizovaného dotazniku SF-36 nebyl v Ceské republice zatim proveden zadny

vyzkum.

Do kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo vybrano 44 respondentti, Z toho 26 zen a 18
muzul, ktefi dle diagnostického testu trpi senzitivné-motorickou neuropatii. Nejpocetnéji
zastoupenou vékovou kategorii byli pacienti ve vé€ku 66-75 let. Priizkumu se Ucastnil vice
nez tiikrat vétsi pocet jedincu s diabetem typu 2, nez s diabetem typu 1. Skoro polovina
respondentl Se S timto onemocnénim 1é¢i v rozmezi 11-20 let. Jako nejéastéjsi formu 1écby

dotazovani uvedli trojkombinaci: dieta, antidiabetika a inzulin.

V préci jsou rozebrany pouze otazky a jednotlivé dimenze, které ptimo souvisi s DN a které
nejvice ovliviiuji kvalitu Zivota pacientu trpicich touto chronickou komplikaci. Je nutné
podotknout, Ze ne vSechny projevy zhorSené kvality Zivota se vztahuji k diagnostikované
diabetické neuropatii. Nékteré potize mohou byt pfimo spojeny se samotnym onemocnénim

diabetes mellitus.

Prvnim dil¢im cilem bylo zhodnotit, do jaké miry diabeticka neuropatie ovliviiuje vykondavani
béznych dennich cinnosti. Z analyzy vysledkt vyplyva, ze pacienti s DN jsou vyrazné
omezeni pii vykonavani usilovnych ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych predmétd nebo
provozovani nékterych sportii. Déle je patrné znacné omezeni pii chiizi po schodech. Vice
nez polovina dotdzanych uvadi omezeni pii vykonavani sttedné namahavych ¢innosti a pti
chiizi nékolik set metrii. N&ktefi pacienti uvedli omezeni pfi koupani ¢i oblékani bez cizi
pomoci, coz miize souviset se snizenou svalovou silou a celkovou nejistotou. Geelen a kol.
(2017) se ve své studii, do které se zapojilo 154 pacientti, zabyvali poklesem snizené fyzické
aktivity u pacientt s DN. Uvadi, Ze DN ma negativni dopad na fyzickou aktivitu jedince
a prinasi rovneéz socioekonomické disledky, véetné ztraty zaméstnani. Autoii popisuji, Ze

[ RA4

s negativnim mys$lenim pacienta.
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Dle analyzy vysledki vice nez 56 % dotazovanych je trochu omezeno pti chizi asi jeden
kilometr a 50 % dotazovanych je trochu omezeno pfi chiizi nékolik set metri. Bryknarova
(2012) ve své diplomové praci, ktera je zaméfena na diabetickou polyneuropatii, uvadi, ze
51 jedincu (54 %) s DN z celkového poétu 80 je schopno ujit vzdalenost do 1 kilometru.
Druhou nej¢etnéjsi skupinu tvofilo 16 pacientti (20 %), kteti ujdou vzdalenost do 500 metrti
apouze 13 dotazovanych ujde vétsi vzdalenost nez 1 kilometr. Dale uvadi, ze 71 respondentti

(89 %) s DN se vuibec nevénuje pravidelné zadné fyzické aktivité.

Omezeni fyzické aktivity mlize byt zplisobeno neptijemnymi pocity v dolnich koncetinach
a sttednimi az velmi silnymi bolestmi, které¢ uvedlo 29 respondenti (66 %). Toto tvrzeni
potvrzuje i Bryknarova (2012), kterd uvadi, ze 73 % respondentil trpi bolestmi pfi chiizi. DN
muze rovnéz vést k poruchdm stability a rovnovdhy. Pacienti mohou trpét nepiijemnymi
pocity nejistoty a ataxii, coz muze vést K rychlejsimu rozvoji degenerativnich kloubnich

zmén a zvySenému riziku padu.

Druhym dilcim cilem bylo zjistit, jaky dopad ma diabeticka neuropatie na psychicky stav
pacienta. Pouze nékolik autorti se ve svych publikacich zabyva vlivem diabetické neuropatie
na psychiku pacienta. Z analyzy a aritmetického priméru vysledku je patrné, ze pacienti
s DN hodnoti sviij psychicky stav o néco 1épe nez fyzické zdravi. Pfesto celkovy index
kvality psychického zdravi, vypocitany dle aritmetického priméru, neni uspokojivy. Jeho
hodnota je 52,88. Vice nez 70 % respondentii uvedlo, ze trpi depresemi a vice nez 60 % se
citi obcas, dost ¢asto nebo vétSinou nervozni. Vice nez 75 % dotazovanych obcas, dost ¢asto
nebo vétSinou proziva smutek a jsou mnohdy pesimisticti. Z vyzkumu je tedy patrné, Ze
diabetickd neuropatie naruuje psychicky stav jedince a vyrazné snizuje KZ. Podobné
vysledky ve své studii potvrzuji Rakesh a kol. (2011), kteti uvadéji, Ze existuje vyznamny
vztah mezi depresi a diabetickou neuropatii. Tvrdi, ze lidé s diabetem maji o 20 % vyssi
prevalenci vzniku Uzkosti nez pacienti bez diabetu. Geelen a kol. (2017) rovnéz uvadéji, ze
dle jejich vyzkumu, ktery se zabyval kvalitou zivota pacientti s bolestivou diabetickou
neuropatii, tito jedinci Casto trpi tzkosti, strachem a depresi. Dle Gore a kol. (2005) DN
ovlivituje psychosocialni fungovani a zvySuje riziko vzniku uzkosti a depresi. Galer, Gianas
a Jensen (2000) tvrdi, Ze uzkost a deprese mize mit vyznamny dopad na spanek, mobilitu,
na vykonavani béznych dennich c¢innosti a spoleCenskych aktivit. Aslam, Singh
a Rajbhandari (2014) provad¢li studii pomoci dotazniku SF-36, ve které se zabyvali tim,
jaky dopad ma DN na kvalitu Zivota. Cilem této studie bylo porovnat kvalitu Zivota pacientl

trpicich DN a pacientd, ktefi neméli DN.
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Dle autord DN vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota pacientt. Podle Aslam, Singh a Rajbhandari
(2014) ¢trnact osob s DN (56 %) z 25 Vv jejich vyzkumu uvedlo, ze trpi uzkosti. Patnact lidi
s DN (60 %) z 25 uvedlo, Ze trpi depresi.

DN ovliviiuje 1 vitalitu pacientid. Vice nez 60 % se citi dost ¢asto, vétSinou nebo potad
vyCerpano a 75 % jedinct uvedlo, Ze se citi dost ¢asto, vétSinou nebo potad unaveno. Podle
studie Weijman a kol. (2003) se u pacienti s diabetem objevuje dvakrat Castéji unava,
ve srovnani s pacienty bez diabetu. Velka unava a vy¢erpani mohou byt uzce spojeny

s nekvalitnim spankem.

Obrovskd psychicka zatéz v kazdodennim Zivoté pacienta s DN muze byt zpiisobena
fyzickym omezenim pacienta, bolestmi, socialni izolaci, pracovnim omezenim ¢i niz§imi
pracovnimi pfilezitostmi. Pacienti mohou mit zvySeny strach z bolesti, vycerpani,
z fyzického zranéni ¢i z padu. Stres a jiné negativni myslenky mohou poté vyrazné ovlivnit
hladinu glykemie v krvi. Podle Rakeshe a kol. (2011) pacienti s tizkosti ¢i depresi méné
dodrzuji vhodnou Zivotospravu, méné cvici a nechtéji navstévovat svého 1ékatre. Daéle tvrdi,
ze pritomnost deprese a iizkosti u pacientll s DN zhorSuje jejich bolest. Fejfarova a Jirkovska
(2015) popisuje, Ze pacienti s DN mohou trpét depresi, ktera mnohdy vede ke sniZzené ochoté
spolupracovat. Dochéazi ke vzniku Spatn€¢ kompenzovaného diabetu a vzniku dalSich

pozdnich komplikaci, jako je syndrom diabetické nohy.

Tretim dilcim cilem bylo zjistit, kterd oblast Zivota je u pacientit s diabetickou neuropatii
nejvice zasazena. Dle analyzy vysledkll je nejvice ovlivnéno celkové vnimani zdravi.
Pacienti vnimaji své zdravi jako Spatné a zhorSujici se. Tato skute¢nost mize souviset
s onemocnénim diabetes mellitus a jeho 1éEbou. Vice neZ polovina respondentt uvedla, ze
diabetes 1é¢i pomoci inzulinové terapie. Gleek a kol. (2017) popisuji, ze 1écba inzulinem
vyrazné ovlivituje kvalitu zivota. Pacienti z diivodu inzulinové terapie casto vnimaji

omezeni v oblasti fyzickych aktivit, které nemohou vykonavat jako dfive.

Dle vysledki jsou pacienti také velice omezeni v praci a pfi vykonavani béZznych dennich
¢innosti. Vice nez polovina respondentt trpi bolestmi, které je v praci omezuji. Toto zjiSténi
potvrzuji i Fejfarova a Jirkovska (2015), ktefi uvadéji, Ze pacienti s DN jsou ovlivnéni
V pracovnim a spolecenském zivoté. Z diivodu Spatné mobility se u téchto pacientii zvysuje

jejich nezaméstnanost a jedinci mohou trpét nedostatkem financnich prostiedki.
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Vice nez 60 % respondentt uvedlo, ze trpi stfednimi az velmi silnymi bolestmi a vice nez
50 % jedinct tyto bolesti velmi omezuji v praci. Geelen a kol. (2017) dosli ve své studii
k zavéru, Ze pacienti s DN trpi srovnatelnou bolesti jako pacienti s jinymi bolestivymi
syndromy. Déle zminuji, ze pfedevsim bolest a ztrata fyzické aktivity je hlavnim divodem
snizeni kvality zivota u pacientd s DN. Warren (2010) ve svém ¢lanku popisuje, ze bolest
u DN je velmi neptijemna a projevuje se piedevsim v noci. Nemocny se neciti pohodIng, ma
potize s rovnovahou a potize se spankem. Pro takového pacienta neexistuje zadna uleva,
jelikoZ bolest u DN miiZe byt pouze zmirnéna, ale nikoliv odstranéna. Jedinci se tak snadno
mohou dostat do deprese. Podle Aslam, Singh a Rajbhandari (2014) bolest u DN muze
zpisobit naruSeni spanku, S$patnou naladu, impotenci a socidlni izolaci. V nékterych

ptipadech neni postizeny jedinec vitbec schopen chodit.

Benbow a kol. (1998) se ve svém vyzkumu zabyvali kvalitou zivota pacientd s periferni
diabetickou neuropatii. Studie byla provedena u 79 jedinct s diabetem typu 1 a typu 2.
Zjistili, ze u pacienti dochazi k vyznamnému zhorSeni kvality Zivota v péti z Sesti domén

(emoc¢ni reakce, energie, bolest, pohyblivost a spanek).

Limity prace:

Bylo vyplnéno 61 dotazniki, ale pouze 44 z nich bylo zafazeno do vyzkumného Setieni
na zakladé testu pro diagnézu senzitivné-motorické neuropatie. Pfi vyzkumu nebyly
k dispozici zadné dalsi informace o komplikacich, které souviseji s diabetes mellitus, jako
je retinopatie nebo nefropatie. Tyto komplikace mohou také velmi ovliviiovat vysledky
zkoumané kvality zivota. Nejpocetné&jsi skupina respondenti byla ve véku 66-75 let. Pacienti
vV tomto véku mohou trpét riznymi chronickymi nemocemi, které mohou rovnéz snizovat

kvalitu Zivota.
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5 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo posoudit kvalitu zivota pacientd trpicich diabetickou
neuropatii. Konkrétn¢ zjistit, ktera oblast pacientova Zivota je nejvice zasazena. Dale
zhodnaotit, jak tato chronicka komplikace ovliviiuje vykonavani béznych dennich ¢innosti
a jaky dopad ma na psychicky stav pacienta. VSechny stanovené cile byly splnény. Bylo
provedeno kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci standardizované¢ho dotazniku SF-36,
do které¢ho bylo zatazeno 44 respondentt, Ktefi trpi senzitivné-motorickou neuropatii. Data
byla zpracovana formou tabulek cetnosti, grafii a pomoci aritmetického priméru

jednotlivych dimenzi.

Mrwe .

Hlavni pti¢inou vzniku DN je nedostatecna kompenzace diabetes mellitus, zvySena hodnota
glykovaného hemoglobinu a hyperglykemie. Vétsina soucasnych zpisobu 1é¢by diabetické
neuropatie je jednorozmérna. Zaméfuje se pouze na nemoc nebo bolest samotnou. Tento
vyzkum ukazuje, zZe je velmi dulezité zaméfit se také na vnimani celkového stavu pacienta
ana uroven jeho aktivity. Lze konstatovat, ze diabeticka neuropatie je chronicka

komplikace, kterd méa dopad na kaZzdodenni Zivot jedince.

Mym cilem bylo zjistit, ktera oblast Zivota je onemocnénim nejvice zasazena. Z vysledku
prizkumného Setfeni vyplyva, ze kvalita Zivota lidi trpicich DN je vyznamné naruSena jak
v oblasti fyzického, tak duSevniho zdravi. Dle analyzy vysledkl bylo zjiSténo, Ze pacienti
jsou nejvice omezeni pii praci a vykonavani béznych dennich ¢innosti. Jsou omezeni
Vv traveni svého volného Casu, pii béznych dennich Cinnostech, v zaméstnani, ale i ve
spoledenském Zivotd. KZ pacientli s DN je také sniZena z diivodu chronické télesné bolesti,
ktera je Castokrat obtizné zvladnutelnd. Jedinci dale uvadi obrovskou tnavu a vycerpani.

Pacienti vnimaji své zdravi celkové jako Spatné.

Je nutné chapat kazdé onemocnéni jako celek, kde vSechny jeho ¢asti na sebe navazuji.
Na diabetickou neuropatii bohuzel neexistuje zadny 1€k, ktery by ji vylécil. Lécba zahrnuje
pouze léky, které zmiriiuji bolesti ¢i zpomaluji progresi tohoto onemocnéni. Pro pfiznivy
stav kvality Zivota je dileZité vCasné rozeznani prvnich ptiznakll neuropatie, zmirnéni
bolesti a poskytnuti emocni podpory. Je nutné edukovat pacienty ohledné spravné
Zivotospravy a zvyseni pohybové aktivity, napiiklad pomoci letakl v ¢ekarnach odbornych
ambulanci. Je nutné pacientovi vysvétlit, jak spravné ma pecovat o své nohy. Dilezité je
vénovat co nejvice pozornosti zménam na kuzi, aby nedochazelo ke vzniku dalSich
komplikaci jako je syndrom diabetické nohy. Pacient by mél byt vcas informovan
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0 ptipadnych komplikacich diabetu a jejich dopadu na kvalitu zivota. Poskozeni, ktera jsou
zpusobena DN, mohou vést k amputaci koncetin ¢i nahlé smrti. Diabetik je také velmi asto
ohrozen hypoglykémii, ktera je pro n¢j stalym nebezpecim. Je nutna dlouhodoba spoluprace
S pacientem a piisna kontrola hladiny jeho glykemie. Z diivodu c¢astych pociti nejistoty
a ataxie je dulezita rehabilitace a vhodny vybér kompenzacnich pomtcek, aby se co nejvice

snizilo riziko padu.

Nekteré projevy snizené kvality zivota mohou byt spojeny piim0 S onemocnénim diabetes
mellitus. Pro dalsi vyzkum bych proto navrhovala porovnat kvalitu Zivota pacientl
sonemocnénim diabetes mellitus, ktefi prozatim netrpi Zzaddnymi chronickymi

komplikacemi, s pacienty, ktefi maji diagnostikovanou diabetickou neuropatii.
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Piiloha A — Klasifikace zdavaznosti neuropatie (Edelsberger, 2008, s. 10)

Stupen Projevy

.0 | nepfitomnostneuopatie
1 | aymptomatickd neuropatie .
2; ma subjektivni potiZe, 2 a vice klinickych &i EMG abnormalit, je schopen
.| chlzpopatéch
b B | nenischopen chizepopatich

3 1é2kd invalidizujci polyneuropatie, vyrazné subjektivni potize,
tézky Klinicky | EMG ndlez
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Piiloha B — Dotaznik na pritomnost senzitivné-motorické neuropatie (Ceska diabetologicka
spole¢nost, 2016, s. 59)

1. Méte pocit zhorseni citlivosti rukou nebo | ANO NE
nohou? 1bod 2 body

2.Mél jste nékdy pocit palivé bolesti | ANO NE
nohou? 1 bod 2 body

3. Méte pocit tézkych a slabych nohou? ANO NE
1 bod 2 body

4. Jsou Vade nohy precitlivélé na dotyk? ANO NE
1 bod 2 body

5.Mél jste nékdy pichani nebo bodani | ANO NE
v nohou? 1 bod 2 body

6.Vnimate bolestivé i dotyk pfikryvky | ANO NE
na pokozku? 1 bod 2 body

7. Jste schopen urit misto bolesti? ANO NE

2 body 1 bod
8. Jste schopen pii koupani rozlidit teplou | ANO NE
a studenou vodu? 2 body 1 bod

9. Rekl Vam jiz nékdy lékaf, e mate diabe- [ ANO NE
tickou neuropatii? 1 bod 2 body

10. Jsou Vade pfiznaky horsi v noci? ANO NE
1 bod 2 body

11. Mate na nohou tak suchou k(Zi, 2e | ANO NE
vznikaji praskliny? 1 bod 2 body

12. Prodélal jste amputaci? ANO NE
1 bod 2 body

Hodnoceni: ... n2

Pocet bodl / pocet otdzek ukazuje vysledné skore. Skore < 1,5 je suspekt-
ni pro pfitomnost diabetické neuropatie.
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Piiloha C — Skorovaci systém pro dotaznik SF-36 (Rand Health, 2009)

Item numbers. Change original To recoded
response category * | value of:
1,2 20,22 34 38 1— 100
2— 75
3— 30
4 — 25
3— 0
3,4,5.6,7,89 10, 11,121 — 0
2— 30
3— 100
13,1415 16,17, 15,19 |1 — ]
2— 100
21,2328, 27,30 1— 100
2— &0
3— &0
4 — 40
73— 20
& — o
24,25 28, 29. 1 1— 0
2— 20
I— 40
4 &0
5— &0
& — 100
32,3335 1—
2— 25
3— 30
4 — 75
3— 100

77



Piiloha D — Dotaznik vyzkumného Setreni (J. E. Ware a C. D. Sherbourne, 1992)

aZend pani’ Vaieny pane,

Jzem studentloou magistersksho programu - Ofetfovatelstvd v internich oborech na Fakulté zﬂnnuhn{:kj,rch
studiil Univerzity Parduobice. Obracim se na Vaz = prosbou o vyplnéni dotaznikun, jehos vwyzladky poté vyl
ve své diplomové praci, kterd je zaméfena na kvalitn Zivota pacienti = bolestivou diabetickon neuropatii.
Soutasti dotazmibu je @ dizgnosticky test, pomocl kterého lze zhodnotit, zda dizbetickow neurepati
(pofkozanim neri) trpite.
Diotaznik je zeela anomymni a prosim Vas o jeho pravdivé wyplnénl. Fizkané informace budou pouZity pouze
pro mé studyni uéaly.
Pradem srdeéné dekuji za Vs fas.

Be. Iveta Slavikeva
Instrukes kwyplnéni: spravmou edpovéd satrowskyjte, neni-li uvedens jinak

1) Kolik je Vim let?(doplite) .................... lat

1) Jate:
a) Zema

b) Muk

1) 5 jakym tyvpem diabetn mellitu (cukrovky) se lecite?
a) lLtypu
b) I typu
¢) Mevim

4) Jak dlouho ze = diabetem mellitem lédite?{doplite) .._................

£) Jakym zpizobem létite diabetes mellituz?
a) Dheta a refimovi opatfeni (pohyb, redukee kmotnosti)
b) Dieta a antidizhetiks|
c) Dhieta a meualin

&) Mevim

1. Mte pocit zhordeni citlivosti na rukou nebo nohou? I bad - ano 2 body - e

2, Méla pste nékdy pilivé bolests nohou? I bod E_m
3. Mite pocit ti2kich nohou? | bodd = ano 2 body - ne

4. Jsou Vabe nohy precitlivélé na dotyk? Tbod —ano | 2body-ne |
5 MEla jste nékdy pichini nebo bodini v nohou? Ibod—ano | 2 body - ne

6. Vnimdte bolestivé i dotyk prikrivky na poko®ku? bod—ano | 2 bady —ne

7. Jste schopen'a urdit misto bolesti? 2body —ano | | bod - ne

& :_’::r[‘:‘_';'f"‘l-"'-'""” pii koupdni rozlisit teplow a studenot | 2 pody —ano | | bod - ne

i, :?il-::tl .\-':imjii lekaf, ¥e mate diabetickou polyneuropa- | | pod — ano 2 body - ne

10, Jsou Vase piiznaky hordi v noci? I bosd W_’_m
11, Mite na nohou tak suchou ki, #e venikaji praskliny? | | bod — ano 2 bady — ne

12, Prodélalia jste amputaci? I bod — ano 2 bady - ne
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Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NMAVOD: V tomte dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou
urcit, jak se citite a jak se Vfam daii zviadat obwvyklé Cinnosti.

COdpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznadite prislugnou odpovéd. MNejste-li si jisti, jak
odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

| Zakroufkujte jednu odpoved u kafdé otdzky

1. | Rekl{a) byste, e Vase zdravi je celkove:

a. | Viyletne 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 1
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

a. | Mnohem lepsi neZ pred rokem 1
b. | Ponékud lepsi nez pred rokem p
c. | PribliZné stejné jako pred rokem 3
d. | Ponékud horsi nez pred rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pred rokem 5

79



Masledujici otazky s= tykaji Cinnostl, které nékdy déldvate béhem sveého typického dne.
Omezuje Vaie zdravi nyni tyto Cinnosti? Jestlize ano, do jzke miry?

. Ano, Ano, Me, vilbec
Cinnosti omezuje omezuje necmezuje
hodné trochu

Usilovné cinnosti jako je béh,
3. | zvedani t&Zkych pfedmét, 1 2 3
provozovani naroénych sporid

Stredné namahave cinnosti
4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole

Zvedani nebo noZeni béZngho

5 | nakupu | 2 3
6. | VWyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
7. | Wyjit po schodech jedno patro 1 2 3
&. | Predklon, shybani, poklek 1 2 3
9. | Chilze asi jeden kilometr 1 2 3
10. | Chiize po ulici nékolik set metri 1 2 3
11. | Chize po ulici sto metri 1 2 3
12 Koupani doma nebo oblékani 1 2 3

bez cizi pomoci

Trpélia) jste nékterym z dale uvedenych problémi pfi praci nebo pfi bézné denni
cinmosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

Ano Ne

ZFkratil ze Cas, ktery jste vEnovalia) praci nebo jiné

13| . 1 2
cinmostiy

14. [ Udélal{a) jste méng, neZ jste chi&l{a)? 1 z
Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych

15| o . 1 2
cinmosti?

16 MEl(a) jste potize pii praci nebo jinych Zinnostech 1 3

" | (napriklad jste musel(a) vynalofit zviastni 0sili)?
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Trpélja) jste nékterym z dile uvedenych problémi pfi praci nebo pfi bézné
denni cinnosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napfiklad pocit
deprese nebo izkosti)?

Ano Ne
Zkratil se cas, ktery jste vénoval{a) praci nebo jine
17 . 1 2
cinmosti?
1&. | Udeélal{a) jste méné, nez jste chiél{a)? 1 2
19 Byl(a) jste pfi praci nebo jinych éinnostech méné ’ 3
" | pozorny{a) nez obvykle?

Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
20. | vagemu normalnimu spolecenskému Zivotu v rodiné, mezi piateli,

sousedy nebo v Sirsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech?
a. | vilbec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mimé 3
d. | Pomé&mé dost 4
e. | Velmi silné 5

21. | Jak velké polesti jste mél{a)y poslednich 4 tvdnech?

a. | Zadné 1
b. | Velmi mimé 2
c. | Mirné 3
d. | Stredni 4
e. | Silné 5
f. | Velmi silné ]
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Do jaké miry Vam pglesti branily v praci (v zaméstnani i doma) y

22. b 4 tigd n?

a. | Vibec ne 1
b | Trochu 2
c. | Mimné 3
d. | Pomé&mé dost 4
e. | Velmi silng 5

Masledujici otazky se tykaji Vaiich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech. U
kzide otazky oznaite prozim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, jak jste e citiliz).

Jak casto v poslednich 4 tydnech:

Pofad | VétSinou | Dost | Obéas | Malokdy | Nikdy
casto

59 | Jste se ciil{a) pin{a) ’ 5 3 p 5 P
elanu?

24, | dste byl(@) velmi 1 2 3 4 5 6
NENFOZmi?
Jste mél(a) takovou

25, | depresi, f& Vas nic 1 2 3 4 5 £
nemaohlo rozveselit?

26, Jete pocitovalia) klid a 1 7 3 4 5 B
pohodu?

a7 Jste I:u_z.rl{a} pln{a}) 1 7 3 4 5 B
energie?

2g, | |ste pocitoval(a) 1 2 3 4 5 8
pesimismus a smutek?

29 ..Islve serclhl{a} 1 7 3 4 5 B
vycerpania)?

30. | Jste byl{a) Stastny(a)? 1 2 3 4 5 G

31 Jste ze citil{a) 1 3 3 4 5 B

unavenia)?
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Uvedfte, jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napf. navitévy
pratel, pribuznych atd.)?

a. | Pofad 1

b. | VEtsinou 2

c. | Obfas 3

d. | Malokdy 4

e | Mikdy 5

Zvolte, progim, takovou odpoved, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlageni?

Urcité | Vétginou | Mejsem | Vétginou | Urcité
ano ano si jist ne ne

Zda se, Ze onemocnim

33 (jakoukoliv nemoci) ’ 5 3 : 5

| ponékud snadnéji neZ jini

lidé

4 Jzem ?fte.j_m? zdravia) jako ’ 5 3 : 5
kdokaliv jiny

35, Gcekal.varn,_zle SE me i 7 3 f 5
zdravi zhorsi

36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5
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