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ABSTRAKT

BRYNDOVA Petra, Informovanost diabetik o komplikacich diabetu mellitu 2. typu.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupkvalifikace: Bakal&a (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Andrea Gamova. Praha 2015, 57 stran

Bakaldskd prace je zafhena na problematiku informovanosti diabétik
komplikacich diabetu mellitu. Cilem této prace bykistit, jak se pacienti
diabetologické ordinace, dochazejici pravideldo eduk&niho centra, orientuji
v otdzkach prevence komplikaci a v jakém rozsabkikaivzniku komplikaci znaji.
Formou anonymniho dotazniku bylo osloveno 50 patiendiagnézou diabetes
mellitus 2. typu, na terapii peroralnimi antidiaket Dotaznik byl zaren jak na
akutni komplikace (hypoglykemie, hyperglykemie),k tama komplikace pozdni

(diabeticka neuropatie, diabeticka retinopatiebéiecka nefropatie).

Kli¢ové slova
Diabetes mellitus, edukace, prevence diabetu, akkbmplikace diabetu, pozdni

komplikace diabetu



ABSTRACT

BRYNDOVA Petra,Knowledgeof DiabeticsaboutComplications of Diabetelellitus
Type 2.Medical College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.), &ugor: MUDr. Andrea
Gamova. Prague 2015, 57 pages

This bachelor thesis is focused on how diabetiesaarare of the complications
of diabetes mellitus. The aim of this study wadeétermine the extent to which diabetes
clinic patients regularly visiting an educationantre were aware of the risks and
prevention of complications. 50 patients diagnoséti 2™ type diabetes mellitus on
oral antidiabetic therapy were interviewed usingorgmous questionnaires The
questionnaires were focused on the acute compitaihypoglycemia, hyperglycemia)
and late complications (diabetic neuropathy, diabetetinopathy, diabetic

nephropathy).

Keywords
Diabetes mellitus, education, prevention of diaeteute complications of diabetes,

late complications of diabetes
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UvoD

.Diabetik, ktery vi nejvice, Zije nejdéle."
(Dr. E. P. Joslin)

Diabetes mellitus je vdneSni dobjedno z nejasgjSich chronickych
onemockni, statisticky pbyva zhruba 10 tisic novych diabetikza rok, dle
piedpoklad by v roce 2035 byl kaZzdy desatysain Ceské republiky, nehlédna &k,
postizen diabetem. A podobny progres nemoci jeabént s¥té, proto je diabetes téz
ozna&ovan za epidemii 21. stoleti. Dle &wvé zdravotnické organizace je proto
nezbytné do k&y chronickych onemoeni zalenit edukaci a to zejména diabéiik
kde je velkd Sance {och onemocani zmirnit. Tato prace je zaifena na
informovanost diabetik ohledrg komplikaci diabetu, jak akutnich, tak pozdnich.
Souwasti prace je vyhodnoceni provedenéhdizhkumu v diabetologické ordinaci

s vlastnim eduk&im centrem.

Teoretickacést je rozlenéna do wkolika kapitol, prvni je ¥novana diabetu
mellitu obec#®, nasleds je vyswtlen termin akutni komplikace diabetu a to jedneth
hypoglykemie a hyperglykemie. Dal$@ast je ¥novana pozdnim komplikacim —
onemocini i (diabeticka retinopatie), perifernich nér{diabeticka neuropatie),
ledvin (diabetick& nefropatie) a rifilkn kardiovaskularnich onemaam. Zawr
teoretickécasti je ¥novan prevenci vzniku vySe uvedenych komplikaciegmzna

edukaci, ktera je zakladem spravné kompenzacetdiabe

Praktickacast bakalégské prace zhodnocuje ziskané vysledkizkumu ohledi
informovanosti diabetik 0 komplikacich diabetu mellitu 2. typugetns grafickych

rozbof.

Cilem je objektiv zjistit miru informovanosti pacieit diabetologické
ordinace, ktd pravidel navstvuji eduk&ni centrum dané ordinace, a ziskané
poznatky vyuZzit pro zefektiemi eduk&niho programu. Prace je cena jak pro

zdravotnicky personal, tak pro laickourggost.
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1 CiL PRACE A METODIKA

Cilem bakaltské prace je zmapovat miru informovanosti o kongglikh
diabetu mellitu u paciefit- diabetiki, ktefi jsou pravideld edukovani v edukamim

centru diabetologické ambulance.

Pro zjiseni miry informovanosti, byl proveden tmkum mezi pacienty
diabetologické ambulance ResTrial s. r. 0. Pro @dewni pizkumu byl pouzit
anonymni strukturovany dotaznik. Pradist je obecna, zjifije zakladni demografické
Gdaje: pohlavi, & respondenta, délkudgy diabetu a dalSi. Nasleduji konkrétni dotazy
na akutni komplikace, poté jsou otazky ésovany na informovanost o pozdnich
komplikacich. V zawru dotazniku je prostor pro vyjgghi nazoru respondenta na

zefektivreéni pribéhu edukace.
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2 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus p#tdo skupiny metabolickych onemagen projevujicich se
zvySenou hladinou cukru v krvi (hyperglykemii). dadse o chronické onemagn, na
kterém se vyznangnpodili hormon inzulin. Inzulin se vytiav B — buikach slinivky
biiSni, odtud je vyplavovan do krve, navaze se nalinavé receptory uloZzené ve
svalovych, jaternich a tukovych iikach. Diky inzulinu ho biky nejsou schopny
prijmout.

U zdravéhcatlovéka slinivka mezi jidly vyplavuje bazalni mnozstazulinu, po
jidle se hladina glykemie zvysSi a zara@vee zvySi mnoZstvi vyplaveného inzulinu,
jakmile se cukr dostane do hikna vyuZije se ve forfhenergie, inzulin se rozlozi.

U diabetika hormon inzulin nedost&té pasobi v cilovych bitkach, snizuje se
transport cukru do bwk, buiky trpi nedostatkem energie, a wistedku toho se
uvoliuje cukr zjater. Cukr se Hu vjatrech tvei S&penim glykogenu, nebo

novotvorbou. Hladina cukru se tim neustale zvySuje.

Klasifikace diabetu
» Diabetes mellitus 1. typu
» Diabetes mellitus 2. typu
» Gest&ni diabetes mellitus

» Ostatni specifické typy diabetu (MODY, LADA apod.)

14



3 AKUTNI KOMPLIKACE DIABETU

3.1 HYPOGLYKEMIE

Hypoglykemie znamena pokles hladiny krevniho cukmd dolni hranici
fyziologickych hodnot, normalni rozmezi je definaeahodnotami 3.6 — 5.6 mmol/I.
MuZe se dostavitdhem rékolika minut, bez jakychkoliv varovnych sigiial
Nizk&d hodnota glykemie, ktera je jiz pro pacientdepcionald rizikova, je hodnota
nizsi nez 4 mmol/l nadiena na glukometru fp samotné kontrole diabetu. Jasn
prokazana hypoglykemie je hodnota pod 3.3 mmol/l.

Hypoglykemie se e vyskytovat u fiblizné poloviny diabetik a to zejména
nocni hypoglykemie, o kterych pacientasto ne¥di. Nani hypoglykemie jecasto
pri¢cinou Spatné kompenzace diabetu. Prevenci je udnzaowérné zvySenych hodnot
glykemie, nez je dopoteno, protoZze hypoglykemie ohroZuje pacienta vie¢, mirna
hyperglykemie.

Domrela hypoglykemie se vyskytuje u pacignti nichZ se projevuji subjektivni
piiznaky hypoglykemie, i kdyz jeho n&mené hodnoty jsou v normalnim nebo vysSSim
rozmezi. Tyto fiznaky se objevuji zejména u paciest,adaptaci“ na hyperglykemii, u
kterych doSlo k rychlému sniZzeni glykemie.

Mezi ttZké hypoglykemigadime ty, ke kterym diabetik gebuje pomoc druhé osoby.

Hypoglykemie se rize objevovat nejeniplécbé inzulinem, ale i fi lécbé
nekterymi peroralnimi antidiabetiky, zejména udékvySujicich sekreci inzulinu (n&ap
derivaty sulfonyurey). Riziko hypoglykemie se zvjgSuu I&by peroralnimi
antidiabetiky v kombinaci s inzulinem.

Kratkodol® muze zmisobit opakované somatické a psychosocialni komgdika
Dale vedou k pocitu nespokojenosti pacienta, shidiyéru k l&bé diabetu a zhorSuji

davéru mezi pacientem a lékam.

Rizikové faktory hypoglykemie

. Nedostatené mnoZstvi sacharids die€, opoz@né jidlo nebo jeho vynechani

. Nadnerna fyzicka aktivita bez Uprav rezimu, jako je mizinzulinu a zvySeni
sacharid

. Nadmérné mnozstvi inzulinu nebo tablet na cukrovku

15



. Nadreérny piijem alkoholu nebo drog

. ZvySend citlivost na inzulin, n&ppii zhubnuti, ¥tSi trénovanosti, po vyéni
nemoci nebo po vysazeni kortikéidpod.

. Snizené odbouravani inzulinu, napri selhavani funkce ledvin
(JIRKOVSKA, 2014)

Rizikové faktory pro tézkou hypoglykemii

. Nepoznani hypoglykemie

. VysSi wk a delsi trvani diabetu

. Mal& spoiteba inzulinu u &i a rekterych dosplych s labilnim diabetem
. Velmi ptisna kontrola diabetu (nizky glykovany hemoglobin)

. Spanek

. PredchazejicieZSi hypoglykemie v poslednich dnech a tydnech

. Selhani ledvin (JIRKOVSKA, 2014)

Priznaky hypoglykemie

Mezi paateeni priznaky patti ties rukou, bledost, porucha sdaskni, poceni,
Uzkost, celkova slabost a nervozita, hladkdy se vyskytuje i bolest hlavy, beni usi,
buSeni srdce. Nmi projevy hypoglykemie pacient nemusi cititbec, mohou se
projevit pouze zvySenym tinim pocenim, Spatnymi sny nebo ranni bolesti hlavy.

Mezi nej€ZSi giznaky pati kiece az ztrdtagdomi, tzv. hypoglykemické koma.

3.2 HYPERGLYKEMIE

Hyperglykemie je kazda zvySena hodnota hladiny wuiad normu, tj. &Sinou
nad 7 mmol/l. Fiznaky hyperglykemie ale pacient page WwtSinou @i hodnotach
vySSich nez 10 — 15 mmol/l. Za ak&tnebezpenou glykemii je povazovana hodnota
nad 15 — 20 mmol/l z tovodu vySSiho odvodmi vedouciho k ohroZeni Zivota
okyselenim krve — ketoacidézou.

Hyperglykemie s fitomnosti ketolatek v krvi a v mib se na rozdil od
hypoglykemie rozviji pomaleji, pokud se&as neodhali, fite se prohloubit az k

bezwdomi,cimzZ ohroZuje pacienta na Zigot

16



Hyperglykemie se fize rozvinout u kazdého diabetika, zejména u patieat
inzulinu, coz jetasto zfisobeno chybnou aplikaci inzulinu, malou davkou nigtloym
vynechanim.

Samotny vznik hyperglykemie j€asto ovlivien dlouho nekontrolovanym
diabetem, zejména v dgbkdy je pacient vystaven stresu nebo nemoci (hlaons
infekce), nedodrzovanim diabetické diety nebo vyamau znénou zivotniho rezimu.

Priznaky hyperglykemie

. Velké Zizé a sucho v Ustech
. Casté meeni

. Celkovéa unava

. Casty vyskyt infekci (zejména rovych)
. Slabost a bolest hlavy

Priznaky hyperglykemie s ketoacid6zou

. Nevolnost az pocit na zvraceni
. Nechutenstvi

. Bolesti ¥icha

. Pacient ohrozen begdomim

. Dech pachnouci po acetonu

. Krece

. Dusnost

17



4 POZDNI KOMPLIKACE DIABETU
4.1 DIABETICKA RETINOPATIE

Diabeticka retinopatie j&asta pozdni komplikace diabetu, byva casgjSi
piicinou Uplné slepoty u pacieéntve wku 20 — 74 let. Jedna se o jeden z
nejzavazgjsSich projevi diabetické angiopatie — poskozeni sitnicovych c®iabetes
primarre neposkozuje pouze sitnici, ale &asrt | nervové biiky sitnice, které
zodpovidaji zafenos zrakového viemu do mozku.

Doba vzniku a ptbéh onemoctni je Spatd predvidatelny, zavisi na vice
faktorech, zejména vrozenych dispozicich pacient@rRuto onemoai. Hlavnimi
piicinami je dlouhodob Spatk kompenzovany diabetes, vysoky krevni tlak a vysoké

hodnoty lipich v krvi.

Obecna klasifikace diabetické retinopatie
. Neproliferativni

. Proliferativni

4.1.1 DIABETICKA RETINOPATIE NEPROLIFERATIVNI

V pocatku vznikaji drobné vydatna cévach — mikroaneurysmata (velikost se
uréuje v mikronech). Vydt mohou vznikat a mizet, aniz by to na oku bytetelné.
Pri pretrvavajici choroly pribyva mikroaneurysmat. Tyto typy vyduti maji defakt
sttnu a dochazi k prosakovani krevniho séra do sit@ibgas mize dojit az k prasknuti
stny, vzniku vyronu a krvaceni — hemoragie. Vyronyhmo byt tizré veliké a mohou
se vyskytovat virznych hloubkach sitnice. Jejich tvar byvéktvity, tvar kaiky nebo
stiikance. ZvySujici se mnoZstuwichto vyrori je zndmkou pokraljici nemoci. B
pietrvavajicim prosakovani séra se dniositnici utvdi loziska tvdena bilkovinami a
tuky, tzv. tvrdé exsutaty. Stale vSak nedochazyznamnému posSkozeni oka. Pokud se
vSak onemoaini pokrauje dal, dochazi vlivem prosakovani k edému makubtok v
mis& nejostejSiho vidni. V tomto stadiu si jiz pacient sdomuje své onemoeni,
tento typ postizeni oka, je moznédére ovlivnit.

Pokraujici nemoc se projevuje dalSim stadiem a to jaqdé neproliferativni

retinopatie, nebo tzv. preproliferativni forma dtibké retinopatie. Tento stav je
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piedstupgm proliferace, tzn. i@d vznikem novych cév. V tomto stadiu se uzaviraji
vlasenice, dochézi ke zégmam prokrveni sitnice a tim nedostat@mu okyskeni.
Bunky sitnice odumiraji. Objevuje se dalSi druh extudé&v. vatovy exsudat. Na
sitnici se tento exsudat jevi jako chuchvalce v&kpzeni je stejné jako u tvrdého
exsudatu. V tomto stadiu nemoci pacient vidi nepbétag skvrny v zorném poli. Pokud
pietrvava nedostataé okysléeni sitnice, dochazi k nejzava@imu stadiu —
proliferativni retinopatii. (HALUZIK, 2013)

4.1.2 DIABETICKA RETINOPATIE PROLIFERATIVNI

Tato nejzavazjsi forma retinopatie je charakterizovana tvorbayych cév,
davodem je nedostatek kysliku, tj. hypoxie sitnicav& vytvorené cévy rostou po
celém zadnim polu sitnice. Svazky cév jsou doprewézazivovou tkani, ktera vyttia
tahové pruhy. Tyto pruhy mohou odtrhnout, odchlggiihici a tim ji definitivig vyradit
z ¢innosti. Podobné novotvené cévy se vyskytuji i v ahlu mezi rohovkou a dikou
a na pedni ploSe duhovky. Tento stav Zi&pmuje vznik druhotného zeleného zakalu,
glaukomu, ktery fsobi dalSi komplikaci zvySenym nitrddm tlakem. DalSi
komplikaci proliferativni retinopatie je prasknutikteré no¥ vzniklé cévy a vyliti krve
do sklivce — hemoftalmus. Krvaceni se projevi n@hpoklesem ostrosti véai.
(JIRKOVSKA, 2014)

4.2 DIABETICKA NEUROPATIE

Diabetick&d neuropatie je periferni postizeni sookgtth nebo autonomnich
nervi, prokazatelt zpisobené diabetem. Diabetickd neuropatie se vyskgsije 50%
diabetiki, tim sefadi mezi nejastjSi pozdni komplikace. Vyskyt roste s délkou trvani
diabetu a s &kem pacienta. Neuropatie tagtji postihuje dlouhé periferni nervy
dolnich koretin. Existuje vice hypotéz vzniku diabetické negatie, jako nejastjsi
duvod je udavana chronické hyperglykemie a ischempakéchy mikrocirkulace.
Subjektivré pacient udava bolest nebo dysestezii v distaltdstech dolnich kaetin,
zejména na ploskach, kolem kothil v distalnichéastech bérg coz je nazyvano
.ponozkovita distribuce”. Pacienti popisuji mra¢eni, neklid a zné bolestivé
modality, nap. paleni,tezani, tlak, pichani nebaeke. DalSim piznakem je pocit
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necitlivosti nohou, ktery pacienti¢ii jako pocit chozeni po mechu nebo poévat
Diabetik, protoZe dostate¢ neciti bolestivé podity, je ohrozen Spathvnimanym
porarénim nohou, které mohou vyustit az do rozvoje symdraliabetické nohy.
Projevy diabetické neuropatie jsou typické v klidegastji vieze, ¢i v noci. Naopak
pohybem seifiznaky zmituji.

ZhorSujicim se stavem neuropatie se obtitedstalre do hornich kodetin,
potize se mohou objevit i utetini ¢ary trupu, pi progresi niize dojit az k celkové
svalove slabosti a zhorSeni pohyblivosti kldub

DalSim typem neuropatie je neuropatie vegetatikbéra nize vést az k
porucham srdmiho rytmu, které mohou vyraZrehorSovat kardiovaskularni riziko
postizeného pacienta (dle statistik u diaketkneuropatii probiha infarkt myokardu
mnohemcastji bezptiznakow, nez u nediabeti, snizenému vnimani hypoglykemie,
k poklesu krevniho tlaku po postaveni, zvySenémuepbna horni polovihtéla (a to
zejména po jidle), ke snizenému poceni na doldvia téla a k otokkim nohou. Déale
se mohou vyskytovat potize s travenim a to zejmmauchy motility
gastrointestinalniho traktu, jako je zpomalené aypiovani zaludku, gijem ¢i zacpa.

Mohou se vyskytovat i potize s vypramdanim mgového néchyke a impotence.

4.3 ONEMOCNENIi NOHOU PRI DIABETU

PostiZzeni dolnich kamtin pati mezi jednu z nejobavasich komplikaci
diabetu. Jedna se o Zny na cévach, Wi, nervech. P&teeni pribéh je nenapadny,
vznikaji drobné otlaky, kozni infekce poeam. Pokud seémto prvotnim piznakim
newnuje dostatek pozornosti, mohou pakraat v trvalé deformace fedy a kogit az
u amputace kafetiny.

Onemocgni nohou u diabetickych paciénje ozn&ovano terminem syndrom
diabetické nohy. ,Diabeticka noha“ seube projevit ote¥enou ranou — ifedem
(ulcerace), nebo jako gangréna — odeld tk&, kdy dochazi k &rnanicasti nohy,
nag. prstu nebo paty. e dochazet i k deformitam nohou - postizeni kastiouh:
diabetem, tzv. Charcotova noha (Charcotova ostepatie).

Dulezita je pravidelna edukace diabetického pacientasté kontrole nohou aasneé

feSeni no¥ vzniklych zrmén na Kizi.
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4.4 DIABETICKA NEFROPATIE

Diabeticka nefropatie - postizeni ledvin je jedrounejzavazgSich pozdnich
komplikaci u pacierit s mnohaletym diabetem. Postihujgbpzné 30% diabetik a
muze vést az k chronickému selhani ledvin s&azenim do dialyzaiho programu.
Pricinou vzniku onemoai je dlouhodob zvySena glykemie, dalSim faktorem je
vrozené predispozice, taduje, zda se u pacienta onemétinrozvine, i nikoli. U
diabetiki druhého typu byva nefropatigasto sdruzena j&Sts jinym onemocEnim
ledvin — chronickym bakterialnim zé&em. U diabetilk byva ¢asto gitomna infekce
mocovych cest, a to zejména u Zen, ty mohou diabaticladropatii zhorSovat.
Diabeticka nefropatie se z @aku projevuje malym nélezem bilkoviny v #nho-
mikroalbuminurie, pozgi se mnoZstvi zvySuje — proteinurie. Zvysujici re@ozstvi
bilkoviny v mai zn&i pokraujici poskozeni ledvin. Se zhorSujici se funkcviede v
organismu hromadi velké mnoZzstvi zplodin latkovéngny, coz se projevi zvySenou
koncentraci kreatininu a moviny v krvi. Na zéklad doporéeni National Kidney
Foundation z roku 2007 se pouZiva pro diabetickefropatii jiné ozné&eni, a to
Diabetic Kidney Disease (DKB, diabetické onem#minledvin). Nazev diabeticka
nefropatie ma byt ponechan pouze tam, kde byl na&edfikovan biopticky a
histologicky obraz odpovida zmam, které jsou typické pro diabetestivbdem
zavedeni nového ndzvu jeznorodé postizeni ledvirripdiabetu, jeZ se liSi u diabetik
1. a 2. typu a zahrnuje kr@npostizeni glomeril také postizeni tubiila intersticia,
postizeni jak mikrocirkulace, tak i velkych aestnich cév. (prakticka ¢éa diabetu:
Martin Haluzik a kolektiv)

V sowasnosti neexistuje ¢ba pro rozvinuté diabetické onemeénn ledvin,
proto je kladen @raz na prevenci, ktera sgiva v dobré kompenzaci diabetu. Idealni
hodnota glykovaného hemoglobinu je v tomt@gppd 53 mmol/mol. Za uspokojivou
kompenzaci mizeme ozt hodnotu nefesahujici 60 mmol/mol. &dy je nezbytné
této hodnoty dosahnou t pomoci intenzifikované limowé terapie a Upravou dietniho
rezimu, tzn. @ zvySujici se hodnét koncentrace miviny v Krvi, snizit gijem

bilkovin.
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4.5 ONEMOCNENI SRDCE A CEV DIABETIK U

Kardiovaskularni choroby patmezi nefastjSi divody umrti diabetik 2. typu.
Hlavnim divodem jsou aterosklerotické Zny a to zejména zUzeni cév az uplny &rav
tepen.

Vyvoj aterosklerozy se podst&meliSi od zmin probihajicich u osob bez
diabetu, je vSak rychlejsi, a aterosklerotick&mynse projevuji uz v mladsSineku, a to

i U Zzen-diabetiek.

Rozvoj aterosklerozy u diabetikpodporuji tzv. rizikové faktory, meziéh
piedevsim pat:
. Vysoka koncentrace tik(cholesterolu a triglycerig a nizka koncentrace HDL
cholesterolu v krvi

. Vysoky krevni tlak (hypertenze)

. Koureni

. Spatna kompenzace diabetu
. Obezita

. Nedostatek fyzické aktivity

. Nadnerny stres (JIRKOVSKA, 2014)

V poslednich letech jsou vSichni diabetici klagifini jako vysoce
kardiovaskulara rizikovi. Mimo znamého &inku dlouhodob pasobici hyperglykemie,
kterd posSkozuje endotel cév a tim spojeny vznikoatderdzy, jsou prokazané i
negativni dinky kratkodobé hypoglykemie.

Castou makrovaskularni komplikaci diabetu je iscluinichoroba sraei,
kterda znamena nemalé rizikdi vysené fyzické aktivé, proto by ndl pacient s
ischemickou chorobounovat vyznamnou pozornost své tepoveé frekvenciraowet ji
v nizSich hodnotach.iT ¢tvrtiny diabetiki umiraji pra¢ z p@icin ischemické choroby
srdeéni, riziko je u pacierit s diabetem mellitem dvakrat aiktat vysSSi nez u ostatnich
lidi. Snizenym pitokem krve dochazi k nedost&twému prokrveni sraaiho svalu. Z
davodu ischemie $ zvySené namaze ine dochazet k bolesti na hrudiii péchto
potizich, je nezbytné vyhledat lékkou pomoc. Uplny uzév véncitych tepen mze
mit za nasledek infarkt myokardu. Infarkt myokajdwoprovazen prudkou bolesti na

22



hrudi a pocitem duSnosti. U diabetikmiZze byt ptibéh infarktu zcela nendpadny,
bezbolestny. Identifikovat ho |ze pouze dleéamma EKG, duSnosti nebo kolapsového
stavu.

Po 40. roce Zivota se u diabétikelmi casto rozviji ischemicka choroba dolnich
korcetin. Projevuje se jako Selesty na tepnach a zhémsmkrveni dolnich kaetin. U
ne-diabetika ma zhorSené prokrveni za nésledekstbolgtek @i namaze, které
nemocného nuti k zastaveni (tzv. klaudikace). Wetiaa se ischemie dolnich kimtin
projevuje pouze bolesti nart prstt u nohou. Pro tyto netypické projevy je stanoveni
diagnozy obtizné, proto se vyuziva hadopplerovské wieni perifernich tlak na
dolnich koretindch. Mezi dalSi pozdni komplikaceigpbené ateroskler6zou velkych
cév, postizenim malych cév a naslednou neuropadifi syndrom diabetické nohy.
Nejcastji se jedna o kedy na nohou pod kotnikem nebo vznik gangrény.

DalSim velkym rizikem pro diabetika je cévni moz&qyihoda, na kterou umira
dvakrat az iikrat vice diabetilt oproti ostatni populaci. Cévni mozkovéihoda je
zpiusobena uzarem kenich a mozkovych tepen, wkierych gipadi dochazi az k
protrzeni stny tepny a krvacenim do mozku. Hlavnim faktorenaysoky krevni tlak a
u starSich diabetik pati mezi rizikové faktory i hypoglykemie. Projevem howu byt
nevolnost, poruchyeci, trnuti v korgetinach nebo ifgchodna ztrataédomi. Ri téchto

projevech je nezbytn&asné vyhledani I€ékské pomoci.

5 VYSETROVACIi METODY A PREVENCE
5.1 DIABETES MELLITUS

Zakladem diagnostiky diabetu je¢kani glykemie z krevni plazmy. Stanoveni
diagndzy neni mozné provést z kapilarni krve ponghdiometru, zde se jedna pouze o
hodnotu orienténi, nasleduje odiv Zilni krve, @i hraninim vysledku je pacient
odeslan na oralni glukbzovy toletan test (0GTT).

Pti podezeni na diabetes mellitus jeba podle standaid’eské diabetologické
spolenosti DS) potvrdit diagn6zu onemogmi standardnim postupem. O diagnéze
diabetu swdci:

a) Fitomnost klinické symptomatologie provazené nahodgigkemii vySsi nez

11,0 mmol/l a nasleanglykemii v Zilni plazn$ nalano rovnou nebo vysSi nez

7,0 mmol/l (stdi jedno stanoveni)
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b) V piipadt negitomnosti klinickych projetr ndlez glykemie v Zilni plazén
nalatno rovné nebo vyssi nez 7,0 mmol/l po osmihodinové&meni (owfit
alespa dvakrat)

c) Nalez glykemie v Zilni plazéra 2 hodiny i oGTT vySSi nez 11,0 mmol/l

Lécba diabetu by #la byt I&bou nejen diabetu, ale figruzenych onemoemi
(ktera secasto u diabetik 2. typu vyskytuji). Prevenci komplikaci je zalemieni,

zvyseni fyzické aktivity, snizeni hmotnosti, Upraieelnicku.

Zpocatku l&by je dilezité stanovit pacientovi individuélnicébny plan, ktery
by mél obsahovat:
. individualni dietni doporteni, Wetrné kompletniho pravidelného rozboru

pacientova jidelku

. edukace pacientagip. ¢lend rodiny

. psychosocialni pe

. stanoveni individualnich dillkompenzace glykemie, pohyb, hmotnost apod.)

. farmakologicka |&a diabetu (dle p&gb pacienta — peroralni antidiabetika,
inzulin)

. farmakologicka |&ba @idruzenych onemoa@mi

5.2 HYPOGLYKEMIE

Pacient by rdl byt dostaténé edukovan o hraanich hodnotach (glykemie nizsi
nez 4 mmol/l) a p&ateEnich giznacich jako jeres rukou, pocit hladu, pocit slabosti
apod. V pipact hypoglykemie s lehkymiifznaky (glykemie 4-3,3 mmol/l) obvykle
stai snist 10-20 g sachafid(nag. 5-10 bonbo@i hroznového cukru). P stredrg
zavazné hypoglykemii (pod 3,3 mmol/l) jgelba snist 10-40 g sacharignag. 5-20
bonbori hroznového cukru). Uétké hypoglykemie, kterd vyzaduje pomoc druhé
osoby, pacient obvykle neni schopen polknout, ospbskytujici zachranu poda
intramuskulara injekci glukagonu, nebo glukézovy gel mezi zubyelam nalev do
koneniku. Ri tézkych @iznacich, nebo pokudigdchozi Iéba dostatené ne&inkuje,

volat zachrannou sluzbu.
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Po kazdé hypoglykemii je nezbytné si glykemii zkoldvat do 15-20 min. Glezité je
hypoglykemii edchazet, tj. dodrZovat pravidelny stravovaci, jpavy a I€ebny

rezim.

5.3 HYPERGLYKEMIE

Pacient steji jako u hypoglykemie, musi byt dost&te informovan o
hodnotach, fiznacich a spravném postupuadg hyperglykemie.

Za hyperglykemie je povazovana kazda glykemie vgasi normalni hodnoty,
ti. nad 7 mmol/l, piznaky hypoglykemie séasto projevuji aZ ip hodnotach nad 10
mmol/l. Mezi typické piznaky paiti Unava, slabost, pocit ZienPi tézké hyperglykemii
doprovazené vzestupem ketolatek, hrozi az dmkawi, dech pacienta je vyrazaitit po
acetonu.

Nezbytné je osfit si hodnotu glykemie glukometrem, zda se skotgedna o
hyperglykemii (skutéen¢ vysoka je nad 15 mmol/l),#{p. owiit ketolatky v mdi.
Dulezité je pit dostatek tekutin, nejlépe mineralegkud je pacient &&n inzulinem, dle
potreby gFida jednotky inzulinu. Pokud se pacient inzulineeléti, je nezbytné co

nejdive vyhledat |éké&kou pomoc.

5.4 DIABETICKA RETINOPATIE

Nezbytné pro oddaleni a zpomaleni rozvoje diabétidletinopatie je
dispenzarizace na diabetologii a s tim spojenan@htii kompenzace diabetu.
Predpokladem &asného zachytu a aktivniho sledovani jsou pravédetni vySeteni.
Pacient musi byt informovan o nenapadném rozvedinopatie. V p@atcich rozvoje
retinopatie, pacient nemusi vnimat zadné€myne victni. V pribéhu atniho vysSeteni
se vySetuje ostrost zraku jak na dalku, tak na blizko, Bkaurovnovazného postaveni
o¢i. Pomoci Strbinové lampy se diagnostikuje Sedy zakal, k vimi zeleného zakalu
se provadi vySégni nitro@niho tlaku.

DalSim specializovanym vygehim je fluorescami angiografie, kdy se pomoci

kontrastni latky zobrazi fachodnost i &ch nejmensich cév na sitnici oka. Kontrastni
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latka se aplikuje dotpdloketni Zily a vyltuje se méi. V prabéhu vySeteni se provadi
fotodokumentacedaniho pozadi.

VySeteni oka ultrazvukem, je metoda vy®&eti, kterd se provadi u zakaleného
oka, nap. pii Sedém zékalu (kataraktu).

Pcatitatova perimetrie slouzi pro vy$ehi zorného pole, pro odhaleni defelt
zorném poli vlivem zrén na sitnici, toto vyS&ni je indikovano fed a po laserovém
oSeteni oka.

Laserové osétni oka — laserova koagulace j@nina metoda, ktera ma za ukol
stabilizovat diabetickou retinopatii. Optimalnimslgdkem léby je tedy stabilizace
nélezu na énim pozadi. Pokud tento vykon pacient odmitne,amge se riziku ztraty
zraku a dalSich komplikaci. (Jak (si) kontrolovatzeladat diabetes, Alexandra
Jirkovska a kol.)

Na diabetickou retinopatii neexistuje kauzalni Ipkdavaji se pouze pomocné
léky zlepSujici pitok krve cévami, pomahaji v resorpci krevnich vyromabrauji
krvaceni, ovliviuji pevnost cév. Proto je nezbytna kontrola riziayv faktok, jako je

vysoky krevni tlak a vysoka hladina cholesterolu.

5.5 DIABETICKA NEUROPATIE

Preventivni vyséeni se provadi zejména u dolnich &etin.

Neurologické vysdéeni pomoci mikrofilamenta se provadi vigad vySeteni na
citivost nohou na dotyk. Mikrofilamenta jsou norama vlakna, pomoci nichz se
vySetujici dotyka rizikovych mist ulceraci. Mezi hlavrizikova mista pat palec,
misto pod palcem a patym prstem na chodidle. Poéusilivost je diagnostikovana v
piipads, Ze pacient neciti dwze ti testovanych mist na kazdé noze.

VySeteni biothesiometrem (neurothesiometrem) ackamli slouzi k vyséeni
hluboké citlivosti. VySaeni se provadi na horni stégpalce nohy. ¥Zka neuropatie je
diagnostikovana vifpad, Ze pacient neciti dvze ti vySeteni ladékou nebo pokud
hodnota vibranihociti pii vySeteni biothesiometrem je vysSi nez 25V.

DalSi mozZnosti je samostatné vygaf pomoci naplasti Neuropad. Naplast je
napustna chromogenning€inidlem. V pipac, Ze naplast po 10 minutachistane
modra nebo je skvrnita, je zvySena prpatlobnost vyskytu diabetické neuropatie.

Potom je nutné odborné vyseati.
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Nejmensi riziko komplikaci — vzniku defékfe u pacient bez neuropatie,
preventivni vySéeni se provadi jednou za rok. Riziko se vyznammySuje pi
poruseni citlivosti - neuropatii. Takto rizikovag@enti by ndli vySeteni absolvovat
pravidelré po Sesti misicich. Do skupiny vysoce rizikovych pacigispadaji ti, co maji
k neuropatii i dalSi fidruzené komplikace, n&ppostizeni cév nebo deformity. Tito
pacienti by ndli dochazet do podiatrické ambulance kazilétsice.

5.6 ONEMOCNEN|I NOHOU PRI DIABETU

VySeteni nohou u pacieinits diabetem je idezitou prevenci diabetické nohy
(vzniku wed), slouzi k ¥asné diagnostice ademi I&ebného postupu.

Preventivni vySéeni jsou: orienténi neurologické vyséeni, cévni vyséeni,
vySeteni teploty kiZe.

Orient&ni neurologické vysSe&ni je vySaeni povrchovéhociti pomoci
mikrofilament a hlubokéhditi ladickou nebo biothesiometrem.

Cévni vySeteni se provadi pomocidgieni kotnikového tlaku, tzv. Dopplerovské
vySeteni. Zji¥uje se rozdil tlak mezi pazi a oblasti nad kotnikem. Nedostaia
praichodnost cév zria hodnota nizSi nez 0,9. Pokud je tlak nehodnottel
.Dopplerem*, nap. pii zvapenaini cév, pouziva se vydenhi transkutanniho tlaku
kysliku. Tato metoda se uziva pro stanoveni optim#dovre amputace kofetiny, aby
byla zachovana furgkost, utujicim faktorem je stav cév. DalSim vy&atim cev je
vySeteni pulsaci tepen nohy pohmatem, toto wgggtvSak neniiiiliS spolehlivé.
VySeteni teploty kZe se provadi bezdotykovym teplémam v mistech, kde je
piedpoklad zagtu nebo jinych patologickych prodesvyseteni se dla symetricky na
obou kortetinach. Slouzi k diagnostice rfafharcotovy nohy, z#&u mekkych tkani
apod. Po dostataém proskoleni pacienta, siu#e vySeteni preventiva provadt i

sam.
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Desatero zasad v prevenci onemoé&ni nohou pri diabetu
1. Nosit vhodnou obuv a ponoZzky — obuv ma mi¢devsim tuhou podrazku a
polopruznou plochou vlozku, musi byt dostate dlouha i Siroka a z
prodySného materialu, nejlépe kozena. Nutné je denénit ponozky nebo

purtochy, nejlepsSi jsou vimé, bavigné nebo froté se zdravotnim lemem

2. Kazdodenni kontrola nohou — kontrola puithyodrek, bolavych mist nebo

barevig zmenéné kize

3. Déavat pozor na poré&ni — pacient nesmi chodit bos, musi davat pozor p
hygiere nohou a pedikie nebo porami z bot — pacient musi myslet na to, Ze
jeho citlivost na teplo, tlak a bolest je Zn&sniZzena, je nezbytné chranit nohy
vhodnou obuvi (pozor na otlaky z bot, popaleniregitivé puchye)

4. Kazdodenni p& o nohy, dodrZzovani spravné hygieny — pacient &simmyt
nohy kazdy den, nebo prowidkoupel nohou ve vlazné mydlové wodNohy je
dulezité otirattistym rwnikem do sucha, zvlaSmezi prsty

5. Pedikira musi byt provada odbors, pacient by rdl pravidelre zajistit
odstraovani zatvrdlé &Ze — nehty na nohou setibgji rovrgé, ale ne moc na
kratko. Dulezité je pouzivani dobrého krému na nohy (id&élobsahem urey) v
oblasti mezi prsty by &t pacient pouzivat pudr na nohy. U diabétde provadi

sucha pedikura, idedmprovedena specialistou
6. Pozor na plisova onemoc&ni nohou
7. Nohy pravidel® procvicovat
8. Vyrovnana kompenzace cukrovky
9. Nekouit a nezatzovat nohy nadvahou

10.Navstivit 1ékae ihned pi podezeni na onemocmi nohou, pravidekh si
nechavat nohy v ordinaci prohliZzet a vydeat. (JIRKOVSKA, 2014)

28



5.7 DIABETICKA NEFROPATIE

Pacient by il byt komplexr klinicky vySeten, to znamena, Ze by muEinbyt
zkontrolovan krevni tlak vseéd vstoje — z dvodu posturdlini hypotenze. Déle fyzikalni
vySeteni — otoky dolnich katetin, koZni zminy, mykozy, kontrola hmotnosti, dfeni
obvodu pasu a bdku pacieni s diabetem 2. typu.

Léka: kontroluje kompletni laboratp zejména albuminurii, kreatinin,
glomerularni filtraci, vySéeni ma@e chemicky + sediment, glykovany hemoglobin.
Dale mohou byt dle indikace |I&aprovedena zobrazovaci vy&eti: sonografie ledvin
— prvni volba zobrazovaciho vyBati, které nez&tuje pacienta, dale napynamicka
scintigrafie, angiografie nebo magneticka rezonangg podezeni na stendzu renalni
tepny.

Nezbytnd je prevence. Proto byélmbyt pacient pravidekh edukovan o
rezimovych opdenich, jako je pravidelna fyzicka aktivita, alesdd0 minut tyde a s
tim spojend redukce hmotnosti. Dosahnout optimélodnoty BMI je u ¥tSiny
diabetickych pacieit nerealné, ale redlnym cilem je sniZzeni hmotnos®-D0%
pavodni hodnoty. DodrZzovani dietniho rezimu, to zna@nenizit pijem sacharid,
lipida a bilkovin, omezeni piti sladkych napoa mineralek, vhodna je pravidelna
konzultace jidelrtku s nutréni terapeutkou. A podstatna je optimalni kompenzace

diabetu ¢imz se vyznamhzpomali progrese onemagen ledvin.

5.8 ONEMOCNENI SRDCE A CEV U DIABETIK U

Prevence sramich a cévnich onemoénmi je snizeni rizikovych faktar které ke
vzniku €chto onemoceni prispivaiji.
PodleCeské diabetologické spdéiosti pati k preventivnim opaénim vzniku
kardiovaskularnich chorob u diabetik
« Usili o co nejlepsi metabolickou kompenzaci diabetu
« Usili o co nejlepsi kontrolu krevniho tlakuigledna léba arterialni hypertenze)
« Uginna l&ba zvysenych koncentraci tuk krvi (dyslipidémie)
+ Usili o dosazeni optimalnélesné hmotnosti (iba obezity)
» Realizace spravnych rezimovych nauwyffyzicka aktivita, omezeni a zvladani
stresu)
« Zé&kaz koteni (PERUSTOVA, 2012)
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Kompenzace diabetu — dosazeni co nejlepSich hoglgkémie a to nejlépe

Dosazeni optimalnilesné hmotnosti — nadvaha vede ke zhorSené komgenza
diabetu a zvySenym hodnotam tlaku krve a krevnikrtu Optimalni hmotnosti Ize
dosahnou zvySenim fyzické aktivity, pomoci rethikdiety, gip. pomoci chirurgického
zakroku (bariatrické operace) — zde se jedna oepacis BMI nad 35, kterym se
dostatén¢ neddi redukovat hmotnost pomoci dietnich dpaf, ged chirurgickym

z&krokem musi pacient naggbvat odbornou ambulanci - obezitologii.

Lécba zvySené koncentrace tul« krvi (dyslipidémie) — hlavni je omezeni fuk
v potra¥ (nag. tucné maso, uzeniny apod.), nahrada &swych tuki za rostlinné,
zvysit rijem zeleniny a ovoce v kombinaci s pravidelnymyimm a zdkazem kéeni.
Koncentrace lipid v krvi by se ngla kontrolovat alespojednou réné nebocastji, dle

ordinace |ékge.

Lécba vysokého krevniho tlaku (arterialni hypertenzelysoky krevni tlak ma
negativni vliv na poskozeni cév, poskozeni ledviocia zvySuje riziko vzniku cévni
piihody, srdénich onemocEni apod. Krevni tlak seét na systolicky (horni), ktery
udava hodnotuip srdeini kontrakci a diastolicky (dolni), jenZ je ukadata uvolreni
srdeniho svalu. Normalni krevni tlak je, diéeské spoknosti pro hypertenzi, pod
140/90 mm Hg.

Méreni krevniho tlaku v domacim prostedi
» Pred n&renim tlaku musi pacient alespd minut odpéoivat vsed
* Nejmére 30 minut ped nErenim nesmi pacient k&tia pit alkohol
e Tlak se md¥fi vsed, zada opena o pevnou ajpku, s podefenou pazi
v drovni srdce
* Béhem ngteni se pacient nesmi hybat a mluvit
» Krevni tlak ma pacient #iit pokazdé na stejné pazi
* ManZeta se umfgje @imo na pazi, nikdy ne na oldkni. Okraj manzety

by me¢l kon¢it zhruba 2 centimetry nad loketni jamkou. Nezbyménit
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manzetu o adekvatniir§é k paciento¥ paZzi, jinak mohou byt nagrené
hodnoty zkreslené (n&pobvod paZze 33-41 cm manzeta Siroka 15 cm).

M¢éteni by ngl pacient provaét opakovas a to dvakrat rano a dvakratées v intervalu
2-3 minuty. Takové r¥eni je vhodné prové&t 1-2x tydré a 7 dni ped nav&ivou

lékare.

Doporuéeni ke snizeni hypertenze

* Pravidelna kontrola, ffp. redukce hmotnosti (kazdy ubytek o 1 kg
snizuje krevni tlak)

» Prestat koiit — koureni poskozuje cévy a zvysSuje krevni tlak

* Omezit spatbu alkoholu — alkohol zvySuje krevni tlak, zejméta
pravidelné konzumaci vice nez 2 dl vina nebo vize®)3 | piva denh

* Omezit soleni pokriin

* Omezit stres — stres zuzuje cév¥ymz stoupa krevni tlak a zvySuje se

srdetni namaha.
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6 EDUKACE

Edukace je nezbytnou s@asti spravné by diabetu. Posiluje, znalosti a
dovednosti pacienta nezbytné pro samostatnduqdiabetes, protoze velkéast pée
spaiva pra¥ na pacientovi samotném, a satfepak zlepSuje aktivni spolupraci se
zdravotniky. Edukace ma obsahovat i psychologidkdervenci, protoze z vyznamné
¢asti emoce ovliuji kompenzaci diabetu. Edukace je dlestevé zdravotnické
organizace ,zakladnim kamenem* terapie diabetu.

Edukace paciefit je celozivotni proces, efektivni je vipacdt opakovani —
reedukace. Zejménail@zita je edukace paciénha inzulinu, pacient musi byt schopen

reagovat na z#my glykemie a upravit si davku inzulinu dle fdty.

Cilem edukace je
» ZlepSeni kvality Zivota, samostatna kontrola diabet
» ZlepSeni celkové kompenzace hladiny glykovanéhodugobinu
» Predchazeni akutnich komplikaci (hypoglykemie, hyydmie)
* Prevence pozdnich komplikaci (tj. postizeni nohoti, srdce, ledvin
apod.)
* SnizZeni spatby leki

* SnizZeni vyskytu hospitalizaci pro dekompenzacietiala komplikaci

Edukace se provadi formou ambulantni (individualmébo skupinova),
v pribéhu hospitalizace, edukace po telefonu nebo jinekteinickou formou (socialni

sit, internetové diskuse, e-mail), vipehu pobytu v laznich.

Edukaci vede edukator, tim gagtji byva edukéni sestra Uzce spolupracujici
s diabetologem a dalSimieny eduk&niho tymu, jako je psycholog, nuini terapeut,
podiatricky 1éka, fyzioterapeut, socialni pracovnice apod. Sestdukatorka musi mit
minimalné  stedoSkolské vz#ani v oboru vSeobecna sestra s absolvovanym
pomaturitnim specializaim studiem se zaffenim na edukaci nebo diabetologitigp
edukani kurz certifikovany Ministerstvem zdravotnictyéské republiky.
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Prvni edukace musi byt individuélnastavena dle specifickych peth pacienta.
NejduleZit¢jSi je zp@&atku pomoci pacientovi pomoci vyrovnat se s chowobe
diabetem, zejména to, Ze pacient nesmi diabetesa@ijpvat, ani podagovat. Je
nezbytné pacienta poit, Zze diky spravé kontrolovanému diabetu |zerguchazet
komplikacim. Nasleduje komplexni edukac&nujici se prevenci pozdnich komplikaci,
zametuje se na podstatu diabetu, inzulinoveé rezistdég¢ peroralnimi antidiabetiky,
moznost diskuse, sdileni zkuSenosti, t#aivnovych témat apod., coZ posiluje motivaci
pacienti. DalSi fazi je reedukace - pokowani cilené edukace. Procesizm byt jak
individualni, zamiteny na konkrétni problémy daného pacienta i(napbezita,
hypoglykemie, konzultace jidetiku, technické problémy s glukometrem, inzulinovym
perem apod.), ale i skupinova fbpse probiraji obecna témata ac¢bpe zvysSuje

motivace pacieritv udrzeni dobré kompenzaceiegchazeni komplikacim).

Témata zakladni edukace
» Obecné informace o diabetu mellitu
 Cile &by (spravna kompenzace, cilové hodnoty glykemie
a glykovaného hemoglobinu, dietni rezim, pravidstriantrol apod.)
 Selfmonitoring (pouziti glukometru a spravné zazeaavani hodnot do
denéku, s tim spojené pravideln&teni glykemie, glykemické profily,
pravidelné r&eni krevniho tlaku apod.)

* Medikamentozni k&ba (peroralni antidiabetika, aplikace inzulinu)

Témata komplexni edukace

» Cile I&by a hodnoceni kompenzace (cilové hodnoty apod.)

» Akutni komplikace diabetu (hypoglykemie, hyperglgke)

» Diabeticka dieta (redukce hmotnosti, rozbor paceatdentku apod.)

» Selfmonitoring

* Medikamentozni kba, Uprava kebného rezimu (individu&n dle
ordinace lekee)

* Pozdni komplikace, rizikové faktory aigalevSim prevence vzniku
komplikaci diabetu (onemoéni i, ledvin, prevence diabetické nohy

apod.)
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* Pomoc pi psychosocialnich a sexuologickych problémech
e Informovat 0 moznosti zdenit se do organizaci diabeiik(spol&né

aktivity, cviceni, grednasky apod.)

Nemér dulezita je edukacelena rodiny pacienta, ki€ mohou byt duSevni
podporou, @ vyrovnani se s diabetem.tiPakutnich komplikacich, zejménaiip

hypoglykemii, je edukacé&eni rodiny nezbytna.

Vysledky edukace ne vzdy odpovidagie&avani, coz nemusi byt igobeno
nedostaténou metodikou edukace. ¥ahto @gipadech se gita s tzv. ,pravidly 4N*:
Neposloucha
Nerozumi
Nedla (to, co by nal)

Nevydrzi (atlat to dlouhodob) (JIRKOVSKA, 2014)

w0 NP

Proto je teba se aktivh pacient ptat, ¢imz si edukani sestra o&fuje
pacientovu pozornost. Sestra musi by&ltvd, komunikativni, vyseétlovat pomalu, dle
potreby témata opakovat a pro slejst informace pouZivat eduai materidly, jako
jsou edukani mapy, obrazky, schémata, prezentace, eghikémy apod.

LZpétnou vazbou®, zda pacient rezim dodrZzuje v domagirostedi je —
stahovani dat z glukometru, kontrola zazaajmlelnich zvyklosti apod. Pro zlepSeni
efektivity edukace je vhodné vedeni ,kontrolnickrmmi” o provedenych edukacich.
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7 NAMET NA PRUZKUMNY PROBLEM

Namétem na piizkumny problém byla v této praci problematika imfi@vanosti
diabetiki o komplikacich diabetu mellitu 2. typu.
Toto téma je v dnedni ddbnarstu pacient s diagnézou diabetes mellitus velmi

aktudlni.

Dosavadni stav poznani
Dana problematika je pravidelnprobirdna na diabetologickych sentic4,
v odborné literatte, vychazi z poznatkziskanych v praxi.

Cil priazkumu
Cil prizkumu se zabyva mirou informovanosti diabietik problematice

akutnich a pozdnich komplikaci diabetu mellitu.

Zkoumany soubor

Jedna se o cileny jmkum. Cilovou skupinou jsou pacienti diabetologické
ambulance s diagnostikovanym diabetem melltem gput na perorélnich
antidiabetikach. Velikost vzorku — 50 pacigdiabetologické ordinace ResTrial s.r.o.

Zkoumana oblast
Pacienti diabetologické ordinace ResTrial s.r.o.
Praha 8 — Bohnice

Casové rozmezi
5. 1. 2015 -20. 3. 2015

Metody a technika

Pri prizkumném Sééeni byla pouZzita dotaznikova metoda - nestandavdinp
dotaznik. Pro fesrgjSi a jednodussi vyhodnoceni byly pouzity uesé otazky. fi
polozky mohly mit vice odp@di, na tuto moznost byl respondent upozarxae zrni
otazky. Posledni polozka je otewma, dava moznost k vyj@hi osobniho nazoru
pacienta. Dotaznik obsahuje 33 poloZzek. Navrattosizniki byla 100%.
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Priazkumny tym
Individualni pHizkum

Zpracovatel: Petra Bryndova

Zpracovani
Ziskanadata jsou vyfidéna kvantitativni metodou. PoloZky jsou zpracovéoy

grafi a tabulek. Vysledky jsou uvedeny v procentech.

Organiza¢ni zabezpéeni
Zvolena doba pizkumu byla 2 nisice, ptizkum byl financovan z vlastnich

zdroji prazkumnika.

Priazkumné cile

Cil 1: zjistit, zda jsou pacienti dost&t® informovani o akutnich komplikacich diabetu
mellitu

Cil 2: Zjistit, zda jsou pacienti dost&t® informovani o pozdnich komplikacich
diabetu mellitu

Cil 3: Zjistit, zda pacienti dodrzuji preventivni ofeti k gedchazeni komplikacim
diabetu mellitu

Cil 4: zjistit, zda mira dosazeného #hi ovliviiuje informovanost o komplikacich

diabetu mellitu.

Stanovené hypotézy

Hypotéza 1:Diabetici jsou doke informovani o akutnich komplikacich.

Hypotéza 2:Diabetici jsou dote informovani o pozdnich komplikacich.

Hypotéza 3:Diabetici dodrZuji preventivni ogani k fredchazenim komplikacim
diabetu mellitu.

Hypotéza 4:Diabetici s vy$Sim vadanim maji vice informaci o svém onemécih

Prazkumny problém

Informovanost o komplikacich a prevenci komplikdizibetu mellitu 2. typu
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7.1 ANALYZA VYSLEDK U PRUZKUMU

Prvni poloZzka dotazniku, bylaéwovana demografickémulenéni, z nize
uvedeného grafu (Graf 1 — Pohlavi responilejg patrné, Ze zastoupeni zen a tnuz

v dotaznikovém Ssgni bylo téndit rovnongrné - 54% Zen, 46% miiz

Graf 1 - Pohlavi respondenti

m MuZi

mZeny

Zdroj: vlastni

Polozka 2 v dotaznikovémimkumu byla téZ demograficka, respondenti wiad

svij vek, v nejp@etrgjSim zastoupeni jsou dotazovani ww 60 — 69 let.

Graf 2 - Vék pacienti

Vék 40-49 let
Vék 50-59let
m Vék 60-69 let
Vék 70-79 let
W Vék 80-39 let

Zdroj: vlastni
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Posledni demografickou poloZzkou byla polozka 3, kamspondenti
zaznamendavali miru dosazeného &adi. Zastoupeno bylo 68% tfetloSkolsky
vzklanych respondefit 16% se zakladnim vdnim, 10% vysokoSkolsky vthnych
a 6% s vysSim odbornym wddnim, viz Graf 3 — DosaZené &dni respondeiit

Graf 3 - Dosazené vz#élani respondenti

Zdroj: vlastni

Praimérna hodnota BMI vSech respondi&mdpovida mirné obegit(Tabulka 1
a Graf 4 — Vaha, vySka, BMI paciéit coz s¢dci, Zze ¥tSina dotazanych diky své

hmotnosti spada do rizikové skupiny diabgti@hrozenych komplikacemi.

Tabulka 1 - Vaha, vySka, BMI pacienfi

Prliimérné hodnoty vysky, vahy a BMI
Primérna vyska v cm Primérna vaha v kg Primérna hodnota BMI
Muzi 178 100 31,69
Zeny 163 84 31,59

Zdroj: vlastni
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Graf 4 - V4ha, vySka, BMI pacienti
200
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140 -

178

163
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W MuZi

W 7eny

31,69 21,59

20

Pridmérna vySkavcm Primérnavahavkg Pram2ma hodnota
BM|

Zdroj: vlastni

,

67% respondent se |€i déle, nez 5 let,cimz je dekavana znma
informovanost ohledhkomplikaci diabetu (Graf 5 — Dobail#y diabetu u jednotlivych
responderi).

Graf 5 - Doba I&by diabetu u jednotlivych respondenti

35% 2204
30% 29%
0
25% W 1-4 roky
W5-9 et
20%
15% W 10-14 let
a
15% W 15-19 let
10%
10% 8% : m20-24 let
‘25 avice
5%
) I I |
D% T T |

1-4roky 5-9let 10—14iet 15-19 iet 20-24 let 25avice

Zdroj: vlastni
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56% respondeiitznd svou hodnotu ,dlouhodobého cukru“, 44% hodmsttho
glykovaného hemoglobinu neznd, viz Graf 6 — Znalustinoty svého glykovaného
hemoglobinu. Zde je patrna zme neinformovanost paciéntprotoZze kazdy pacient
této diabetologické ordinace ma osobni Karttj kam jsou hodnoty aktualni pro danou

kontrolu vzdy zaznamenavany zdravotni sestrou.

Graf 6 - Znalost hodnoty svého glykovaného hemoglatu

B ANO
H MNE

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni grafu (Graf 7 — Selfmonitoring) sdr&uaikolik poloZek, jsou to
dotazy na pravidelné &eni glykemie, které provadi 86% dotazanych. Ne&‘emi
krevniho tlaku, jako prevence kardiovaskularniceroacréni, které pravidekn provadi
58% respondefita kontrolu nohou, jako prevence vzniku diabetiokéy, kde uvadi
96% dotazanych, Ze pravidélnohy kontroluje (santi za pomoci druhé osoby).

Tabulka 2 - Selfmonitoring

Selfmonitoring

ANO NE

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Mérite si glykemii
pravidelné? 43 86% 7 14%
Méfite si
pravidelné krevni
tlak? 29 58% 21 42%
Provadite si
kontrolu nohou
pravidelné? 48 96% 2 4%

Zdroj: vlastni
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Graf 7 - Selfmonitoring
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Zdroj: vlastni

Nasledujici soubor dotazyl zangren na akutni komplikace — hypoglykemie a
hyperglykemie.

Prvni dotaz, u kazdé z komplikaci, byl na samottemminologii. Termin

hypoglykemie je znam 82% dotazanych a termin hypleegie 60% respondeintcoz

je patrné v tabulce (Tabulka 3 — Znalost ppjakutnich komplikaci) a grafech (Graf 8.1

— Znalost terminu hypoglykemie a Graf 8.2 - Znaldstminu hyperglykemie).

Nasledovaladada konkrétnich dotdzna danou problematiku, protoZe u této polozky se

da gedpokladat vysoké procento nahodného spravnéhirwyb

Tabulka 3 - Znalost pojmii akutnich komplikaci

Znalost pojmu

ANO

NE

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Znalost pojmu

hypoglykemie 41 82% 9 18%
Znalost pojmu
hyperglykemie 30 60% 20 40%

Zdroj: vlastni
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Graf 8.1 - Znalost terminu hypoglykemie

E ANO
= NE

Zdroj: vlastni

Graf 8.2 - Znalost terminu hyperglykemie
H ANO
= NE

Zdroj: vlastni
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Dle nize uvedeného rozboru (Tabulka 4 — Akutni kidkape — hypoglykemie
a Graf 9 — Akutni komplikace — hypoglykemie), jetrp&, Ze informovanost
0 konkrétnich fiznacich a projevech dané akutni komplikace, j&innez znalost
samotného terminu hypoglykemie.

Priznaky hypoglykemie zna 78% a hodnotti,peré hypoglykemie nastava, zna
pouze 64% respondent

Tabulka 4 - Akutni komplikace - hypoglykemie

Hypoglykemie

Spravna odpovéd’ Chybna odpovéd’
Absolutni Relativni Absolutni
cetnost cetnost Cetnost Relativni cetnost
Znalost
hypoglykemickych
pfiznakd 39 78% 11 22%
Znalost hodnot, pfi
kterych nastava
hypoglykemie 32 64% 18 36%

Zdroj: vlastni

Graf 9 - Akutni komplikace - hypoglykemie
90%

80% 78%
(v}

70% - 64%
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Znalost hypoglykemickych Znalost hodnot, pfi kterych
pfiznaka nastava hypoglykemie

Zdroj: vlastni
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Poslednim o&fenim po¥domi o akutnich komplikacich, byly polozky
vztahujici se k hyperglykemii. Dotazy byly &favany na hodnotu a spravnou reakci,
pokud hyperglykemie nastane. 62% respondevit Ze hodnota glykemie nad 7
mmol/mol se jiz ozn&uje za hyperglykemii a 70% umi spr&weagovat fi piiznacich
hyperglykemie. Rozbor jednotlivych odpamli je zndzortén v niZze uvedené tabulce
(Tabulka 5 — Akutni komplikace — hyperglykemie) aafg (Graf 10 — Akutni
komplikace — hyperglykemie).

Tabulka 5 - Akutni komplikace - hyperglykemie

Hyperglykemie

Spravna odpovéd’ Chybna odpovéd’
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Znalost hodnot,
pfi kterych
nastava
hyperglykemie 30 62% 20 38%
Znalost spravné
reakce pfi
hyperglykemii 31 70% 19 30%

Zdroj: vlastni

Graf 10 - Akutni komplikace - hyperglykemie
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Zdroj: vlastni
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Dalsi c¢ast dotaznikového &ehi se zabyva informovanosti o pozdnich
komplikacich diabetu mellitu. Nejvice dotdzanychO%j) zna termin diabeticka
neuropatie, vyrazh horSi po¥domi maji respondenti o diabetické retinopatii

a nefropatii, shodhpo 38%.

Tabulka 6 - Pozdni komplikace

Pozdni komplikace
Spravna odpovéd’ Chybna odpovéd’
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
Znalost pojmu
diabeticka retinopatie 19 38% 31 62%
Znalost pojmu
diabeticka nefropatie 19 38% 31 62%
Znalost pojmu
neuropatie 35 70% 15 30%

Zdroj: vlastni

Graf 11 - Pozdni komplikace
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Zdroj: vlastni

St¢Zejnim tématem této prace je informovanost o preivemiku komplikaci.
V dotazniku proto byly Zazeny okruhy, tykajici se pravidelné kontroly EK@eré dle
odpowdi, podstupuje 100% dotazanych. Jako prevence wztigbetické retinopatie,

jsou pacienti odesilani svym diabetologem na vggéwi, pravidel 1x za rok v 98%.
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A v 94% jim pravidel®, prevazré eduk&ni sestra, kontroluje nohy, v ramci prevence
vzniku diabetické nohy.

Pon®r odpowdi je znazorén v nize uvedené tabulce (Tabulka 7 — Prevence
komplikaci) a grafu (Graf 12 — Prevence komplikaci)

Tabulka 7 - Prevence komplikaci

Provadéni preventivnich kontrol

ANO NE
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost

Kontroluje Vam
Iékar alespon 1x
za rok EKG? 50 100% 0 0%

Chodite
pravidelné
alespon 1x za rok
na vysetifeni
ocniho pozadi? 49 98% 1 2%

Kontroluje Vam
nékdo pravidelné
nohy? 47 94% 3 6%

Zdroj: vlastni

Graf 12 - Prevence komplikaci
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Po zhodnoceni vSech vyslédinformovanosti o komplikacich, vyplynul graf
tykajici se miry informovanosti v zavislosti na dbeném vzélani. Nejwtsi powdomi
0 komplikacich maji vysokoskolsky vddni respondenti, fmérné spravig odpovdéli
v 69%, nasleduji respondenti seéegbSkolskym vz&lanim (65%) a vySSim odbornym
(62%) a velmi Spath co se tyk& informovanosti, jsou na tom diabedizakladnim
vza&&lanim. Spravaé odpowdéli pouze v 32%, viz Graf 13 — Vliv dosazeného &ladi

na informovanost o komplikacich diabetu mellitu.

Graf 13 - Vliv dosaZzeného vz&lani na informovanost o komplikacich diabetu melliti
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Zdroj: vlastni
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8 DISKUZE

Pro realizaci vyzkumného $ehi byla vybrana diabetologicka ordinace na Praze
8, ktera je sotasré evidovana jako edukai centrum. Zagrem pizkumu bylo zjistit
miru informovanosti diabettko akutnich a pozdnich komplikacich diabetu mef#itu
typu. Zkoumany soubor respondéntvoril 50 diabetiki, pravidel navStvujicich
eduk&ni sestru. Jednalo se o diabetiky 2. typuiem® peroralnimi antidiabetiky.
Metodou piéizkumu byl anonymni dotaznik obsahujici 32 struktargych otazek
a jednu polozku otéenou, pro moznost vyjéeni osobniho nazoru.

Vysledky byly porovnavany sitve provedenymi vyzkumy Diabetické asociace
Ceské republiky a s prkumem provaghym studentkou oSetvatelstvi Renatou
Nadazdyovou.

Prvni ¥ poloZzky dotazniku byly identifikani, respondent zde specifikoval své
pohlavi, ¥k a miru dosazeného v#dni. V nékterych zdrojich bylo uvedeno, Ze
vzklani do jisté miry ovliviuje samotnou spolupraci a pochopenibigé diabetu.
Ocekava se, Ze pacienti svysSim &adim jsou ochot¥Si rozStovat svou
informovanost o0 svém onemagn. Coz znamena i aktivni vyhledavani informaci
v domacim progedi formou odbornychéasopis, internetu apod. Dle vysledk
prizkumu se tato teorie potvrdila, pacienti se zakiladwzdtlanim chybi odpowdéli
vV 68%, respondenti setstioSkolskym vzé&lanim a vysSSim odbornym v&dnim
odpovidali chyba okolo 35% a vysokoskolsky vé&ani odpoedéli chybrg v 31%. K
totoznému zasru dospgla i Diabetologicka asociace vigakumu ,Vnimani rizik
diabetu® ziijna 2014, kde se v souvislosti s dosazenyméhardm hodnotil i ¥k
Gcastnili Seteni. Respondenti, kiebyli vyhodnoceni jako nejlépe informovani, byé v
véku 56-70 let. BohuZel zde neni dohledatelné, jakétdilani pacienti této skoveé
skupiny byli, ale v seznamu dotazovanych je n&p®jSi skupina sedoSkolsky
vzklanych.

Nasledujici d¢ polozky mapuji hodnotu BMI, pacient zde uvadi swa@hu
a vysku, picemz se potvrdilo, Zeé&tSina diabetilt trpi nadvahou aZz mirnou obezitou,
coz je nezanedbatelnd informace. Hodnota BMI vyawarovliviiuje spravnou
kompenzaci diabetu. Obezitgasto byva pacienty prdavpiisuzovana samotnému
onemockni: ,...mam cukrovku, proto jsem tlusty.” Tento vyrekycha sestra;i l1ékar

od pacieni, bohuzel, velmiasto. Shodného vysledku dosla i Diabetologickaiasec

48



CR vramci Seeni ,Powdomi o diabetu veské populaci® z listopadu 2014 — mezi
diabetiky panuje mytus, Ze cukrovkaispbuje obezitu, toto potvrdilo 53% respondent
z tad diabetik.

DalSi dotaz byl sgfovan na délku kby diabetu, vybrani respondenti se¢ilé
v praméru 6 let. V odbornycklancich je uvaéha optimalni doba pro dostateu miru
informovanosti 18 — 20 edu&aich hodin. Respondenti dochazeji miningéddx do roka
na edukani semind proto byla pedpokladana vysokd mira informovanosti. 60%
dotazanych bylo, dle pzkumu, dostata¢ informovano o komplikacich diabetu, coz je
nizsi procento, nez bylatekavano.

Nasledujici dotaz je stfovan na potdomi o vlastni hodneét glykovaného
hemoglobinu, ficemz 56% zna svou hodnotu HbAlc. ®pe jednd o velmi malé
procento oproti &ekavani. Kazdy pacient této diabetologické ordinat@ pfikaz
diabetika, kam je ip kazdé kontrole (u diabetikna PAD kaZzdé 3 #sice) hodnota
dopisovana hdi zdravotni sestrou, nebo |ékan.

Polozka 7 az 11 bylaémovana edukaci selfmonitoringu (sledovani parametru
diabetu v domacim prasdi), 98% paciefit viastni glukometr a vSichni pacienti
s glukometrem byly informovani, ale pouze 86% Ang pravideld meii glykemii.
PrestoZe jsou pravideinna hodnoty ,domaciho &eni* tdzani. V této ordinaci je
poZzadavek na pacienty na PADgmeni lané glykemie 1x za tyden, nebo alespo
jedenkrat za 14 dni a sedmi bodovy profil jednoungsic. Sedmi bodové &eni
spaiiva ve zmgieni lané glykemie, glykemie 2 hodiny po snidanigg olgdem, 2
hodiny po obdg, pred veeri, 2 hodiny po véefi a pg'ed spanim. Z praxe je znamo, Ze
vice jak jednaiktina diabetil toto dopordeni nedodrZuje.

DalSi skupina poloZzek mapovala miru informovanossikutnich komplikacich
diabetu, tj. hypoglykemie a hyperglykemie. Otazkyylsestaveny tak, Ze prvni dotaz
byl na samotny termin a protoZe bylo¢fiéno s tim, Ze odpé&d” mohla byt pouze
nadhodi spravna, nasledovali dotazy na specifikaci tetin{hrodnoty, pi kterych tyto
komplikace nastavaji, ffznaky a prvni pomoc). 82% respondentna termin
hypoglykemie, 78% vi, jakéifznaky hypoglykemii doprovazi a 64% dotazanych
védelo hodnotu, pi které hypoglykemie nastava. Tato polozka splodlekavani, méa
informovanosti ale respondenti prokazali u termhyperglykemie, ktery zna pouze
60%, [Festoze 62% vi, Ze se tato akutni komplikace prggevad hodnot nad 7,0

mmol/l. A 70% vi, jak se spragrzachovat fi hyperglykemii.
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Nasledujicich Sest poloZzek byloénovano prevenci komplikaci, a to zejména
pravidelnému réeni krevniho tlaku, které provadi pouze 58%,¢Haici je, Ze
respondenti alespio znaji cilovou hodnotu krevniho tlaku, tj. 130/80mmHg.
Nasledoval dotaz na pravidelnou kontrolu EKG, abéspx za rok, kde prevence plati
na 100%. Pravidelné kontrolgio alespd 1x za rok, podstupuje 98% dotdzanych.

Mezi dalSi preventivni op@ni pati i pravidelna kontrola nohou, jako prevence vzniku
defekti, nag. otlaky, wedy apod. vedouci k vzniku diabetické nohyasto kowici
amputaci prst nebo celé nohy. Pravidelnou kontrolu nohdusamovyséenim, ¢i za
pomoci druhé osoby provadi 98% respondenProblém nastavd ve frekvenci
provadnych kontrol, pouze 18% si nohy kontroluje dé&nmelych 50% provadi
kontrolu nepravidel& Z vysledKki prevence diabetické nohy vyplyva, Ze pacientitop
védi o problému, ale dopateni edukani sestry a leka nedodrzuji. Alespolx za il
roku grijde minimalré jeden pacient s defektem na nozespoze tkolikrat absolvoval
Skoleni o spravné pieo nohy. \EtSinou se jedna o nasledkyibini puchii vzniklych

Zz nevhodné obuvi, v letnichasicich nedodrzuji zasadu — nechodit naboso, v zimni
mesicich si okivaji nohy na topeni nebo se #phorkou vodou $ sprchovani. | fes
moznost vyuZzit fispevku zdravotni pojigovny, profylaktickou obuv, kterd je pro
diabetika nejvhodsi, odmitaji.Casto byva odmitavy postoj zejména u Zen, diabeticka
obuv stale jest neni dostata¢ elegantni, to byva prockteré Zeny nefgkonatelny
problém. Toto potvrzuje i fekumné Séeni Renaty Nadazdyové (studentka
oSetovatelstvi, Fakulta zdravotnictva a socialnej praBeevence syndromu diabetické
nohy* z roku 2011, kde bylo ¢astniky Seatni 27 diabetik bez komplikaci a 21
responderit se syndromem diabetické nohy (SDN) - 90% dialiedik’0% pacietit se
SDN neuziva profylaktickou obuv.

Nasledovaly polozky tykajici se pozdnich komplikadiabetu a to, zda
respondent vi, co je diabeticka retinopatie, digakétnefropatie a diabetick&d neuropatie.
Ponerné velké procento dotazanych zna termin diabetickérapatie, kde spravnou
odpowdi byla porucha perifernich nérvtakto odpow¥délo 70% respondefit Znalost
diabetické retinopatie a nefropatie byla na stéjravni, tj. 38% spravnych odpédi.
Coz je podpimerny vysledek. Pacienti pravidelrix za ti mésice maji vySéeni mae
a jednou za rok vySetni aéniho pozadi a pra¥godobré newdi, z jakych dvoda. Zde
se da za nedostéte hodnotit kvalita podanych informaci tykajicicke &chto
komplikaci ze strany |ékea, ktery vysledky vySégni ged pacientem prezentuje. Dle

prizkumného 3éeni Diabetologické asociadéR ,Powdomi o diabetu” z listopadu
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2014, maji diabetici ne§Si powdomi o @nich komplikacich a to v 86%, nasleduje
onemocgni ledvin (48%) a v poslediiad je postizeni nefy (35%). Zde se vysledky
Seteni pro tuto praci s vysledkyimkumu Diabetologické asociaC®R neshoduiji.

DalSi polozkou byl dotaz na konkrétni komplikacaek jakutni, tak pozdni,
kterymi jsou pacienti postiZzeni. 88% dotazanycpaxidélo, Ze je bez komplikaci, coz
dle predchozich polozek nejspis Zhaeznalost komplikaci, proto v této poloZcegad
Zadnou komplikaci neozuidi. 6% dotazanych trpi diabetickou neuropatii, 2&stymi
hypoglykemiemi a 2% hyperglykemiemi. Tyto odpdv z divodu neznalosti
komplikaci, nelze povaZovat za validni.

Nasledujici polozky se zabyvaji edukaci. V poloZ® ,Byla/a jste &kdy
informovan/a o:“, se jednalo o &t moznych edukaci, které se v diabetologické
ordinaci &laji. V¢étSina respondetitodpovdéla, Ze byla proskolena v problematice
diabetické diety, selfmonitoringu, fyzické aktiviggi onemocgni diabetu, akutnich
a pozdnich komplikacich diabetu a mozZnosteatbylé A to formou Ustni v 27%,
pisemnou v 12%, Ustni a pisemnou v 57%, zanedéafelocento bylo informovano
formou promitané prezentace nebo edukao filmu, zde se nejspiS nejedna o nyni
navstvovanou diabetologii, protoZze tuto moZnost edukammabizi. Nasledujici
poloZzka zkouma, jakym #gobem se respondenti sami ¥Z&déaji v problematice
diabetu, nejastji se jedna o ziskavani informaci od l&ka ramci kontrol, na druhém
misg byly informace ziskané od zdravotni sestry a tdgmace z internetu.

Posledni strukturovanou polozkou byl dotaz na sethetceni informovanosti
v oblasti komplikaci diabetu mellitu. 50% respondesvou informovanost ohodnotilo
jako velmi dobrou, 28% jako dobrou, 12% jakdmérnou a 10% jako vynikajici.
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8.1 DOPORUCENI DO PRAXE

Z vysledki dotaznikového Sini vyplyva, Ze diabetici jsou lépe informovani
o komplikacich, se kterymi se jiz sami v praxi sditkt. zejména o akutnich
komplikacich. V oblasti pozdnich komplikaci se \&iktSina neorientuje. Zde je proto
prostor pro zlepSeni informovanosti diab@tikby k pozdnim komplikacim nedoslo.

Dle polozky 33, kde respondentiélinmoznost osobniho vyjddni, pro zlepSeni
jejich informovanosti, znfiovali negastji: promitani filmi a obrazovou prezentaci.

Proto by bylo vhodné déekaren, kde pacienti travi nezanedbateltdst sveho
¢asu, umistit televize (jak to jiz v dnesni dobmnohacekarnach byva) a promitat zde
eduk&ni program spmeérens odstrasujicimi fiklady pozdnich komplikaci. &étns
doporieni, jak sedchto komplikaci vyvarovat. Vizualizace prokazatehvySuje efekt
eduka&niho procesu.

Dalsi, dnes vyuzivanou formou edukace jsou tzvkahi mapy, které se zatim
v této ambulanci neuzivaji. Problém u této met@liasova narénost. Edukaéni mapa
funguje jako deskova hra, pacienty nuti akdivon komplikacich uvazovat a vSichni
zWastreni se musi zapojit. @p je to proces, ktery diky aktivnimu zapojeni patie

zefektiviwuje lepSi zapamatovani ziskanych informaci.
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ZAVER

Swétova zdravotnicka organizace oZiia edukaci za zakladni kamen terapie
diabetu.

Diabetes je choroba na cely Zivot s vysokym mndastkomplikaci, které
mohou ijit zcela pliziw, bez jakychkoliv piznaki. Diky tomu si ¥tSina diabetik
zavaznost tohoto onemagr negFipousti.

Proto je tato bakataka prace zadiiena na informovanost diabeiikDostaténe
informovany pacient bezétsich problém zvliada Kzné cinnosti, Iépe spolupracuje
s lékdem, ma dofe kompenzovany diabetesg¢nuje se preventivhim ogahim

pozdnich komplikaci a méa delSi plnohodnotny Zivot.
V bakal&ské praci byly stanovenyyii dil¢i cile a hypotézy:

Cil 1: Zjistit, zda jsou pacienti dost&te informovani o akutnich komplikacich diabetu
mellitu

Cil 2: Zjistit, zda jsou pacienti dost&t® informovani o pozdnich komplikacich
diabetu mellitu

Cil 3: Zjistit, zda pacienti dodrzuji preventivni ofeti k gredchazeni komplikacim
diabetu mellitu

Cil 4: zjistit, zda mira dosazeného w#hi ovliviiuje informovanost o komplikacich

diabetu mellitu.
VSechny cile byly spkny.
Hypotéza 1:Diabetici jsou doke informovani o akutnich komplikacich.
Hypotéza 2:Diabetici jsou dote informovani o pozdnich komplikacich.
Hypotéza 3:Diabetici dodrzuji preventivni ogani k fredchazeni komplikacim
diabetu mellitu.

Hypotéza 4:Diabetici s vy$Sim vadanim maiji vice informaci o svém oneméch

Hypotéza 2 se nepotvrdila.
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Prizkumné Seéeni zajistilo zpgtnou vazbu miry informovanosti vybrané
diabetologické ordinace, doposud zde takowizkum nebyl proveden.

Podklady této prace budou slouzit, jako potvrzéangvané zreny eduk&niho
programu a to vzavedeni eddk&ch map, zintenziwmi eduk&niho procesu
u pacient s niz8im vzdanim, zejména vadanim zakladnim. V gizkumném Séeni
bylo potvrzeno, Ze diabetici se zékladnim &adim maji nejnizsi informovanost,
piestoZze absolvuji totozny eduké program, jako pacienti s vySSim ¥ahim.
V ambulanci neni problém tyto pacienty identifikqvgri vstupnim vySdeni kazdy
pacient vyphuje osobni dotaznik, ktery je s@sti zdravotni dokumentace.

Bude kladen #tSi diraz na poskytovani informaci o pozdnich komplikacdo
jak eduk&ni sestrou, tak leka

V ramci modernizace ambulance byly zprowwan webové stranky #&dou
informaci tykajicich se diabetu mellitu a komplika8tranky mohou slouzit, jako zdroj
informaci, pro mladsi pacienty, kielle dotaznilt hledaji informace na internetu.

Jako dalSi zdroj informaci poslouzi aktualizovaagky obsahujici cilové hodnoty
diabetu, rady o poskytovani prvni pomodi pkutnich komplikacich a preventivni
opateni. Vyhodou je maly format, tudiz pacieniza mit tyto informace staldipsoks.
Vydavat je bude edukai sestra p edukanich semingch.

Bakal&ska prace je @ena zdravotnickému personalu diabetologie, pro mozn
Upravu edukénich metod. Je nezbytné informace podavat srozlméitenit dostatek
¢asu, opakovat, byt otéany dotagim, nezbytnosti je ifjemné a patelské prosedi.
Ale tato prace niZe byt vhodna i pro pacienty diabetologické ordmaktei by
komplikace diabetu ne¢h podceiovat, neli by byt otevweni informacim, které jim

diabetolog nebo sestra poskytuje a tleiry se bat dotak
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PRILOHA A

INFORMOVANOST DIABETIK U O KOMPLIKACICH
DIABETU MELLITU 2. TYPU

Petra Bryndova

Jazykové vymezenicestina, angiitina, slovenstina

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, edukace, prevenabetli, akutni komplikace
diabetu, pozdni komplikace diabetu

Casové vymezeni: 2005 — 2015

Druh dokumentu: vysokoSkolské prace, knilyanky a gispivky ve sborniku,
elektronickeé zdroje

Patet zaznan: 68 (vysokosSkolské prace: 7, knihy: 3dlanky a gispivky ve
sborniku: 18, elektronické zdroje: 12)

PouZity cit&ni styl: Harvardsky,CSN 1SO 690-2:2011¢eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci trathich a elektronickych dokumeit

Zakladni prameny: - katalog Narodni l&#@ knihovny www.medvik.c2
- Jednotna informani brana www.jib.cz)
- Souborny katalog'R (http://sigma.nkp.cy

- Databaze vysokoSkolskych pragiWw.theses.cg
- Online katalog NCO NZO
- Speciéalni databaze (EBSCO, PubMed)




PRILOHA B

Dotaznik pro diabetiky:

Vazené respondentky, Vazeni respondenti,

jsem studentkou VWsoké Skoly zdravotnické v Praamto bych Vas clita
pozadat o par minut Vasebliasu k vyplgni anonymniho dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro mou bakaigkou praci na téma: ,Informovanost diabétikkomplikacich
diabetu mellitu 2. typu®.

VaSe odpowdi, prosim, zakrouzkujte (vZdy pouze jednu odfayypokud neni
uvedeno jinak).

Dekuji.

1) Jakého jste pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2) KolikjeVamlet? ... e

3) Jaké je VaSe nejvysSi dosazenéslénai?
a) ZS
b) SS
c) VOS
d) VS

4) VaSe vySKa: ....cccccceeeeeennn. cm
5) VaSevéha: ............ccoeenne kg
6) Jak dlouho se tte s diabetem mellitem? ........oooveeeiiiiiiice

7) Vite jakéa je hodnota Vaseho glykovaného hemoglobjdiouhodoby” cukr)?

8) Byl/a jste seznamen/a s komplikacemi diabetu nuéllit
a) Ano
b) Ne

9) Mate glukometr?
a) Ano
b) Ne



10)Byl Vam vys\tlen selfmonitoring (réfeni glykémie)?
a) Ano
b) Ne

11)Me¢tite si glykémii pravidel&?
a) Ano
b) Ne

12)Vite co jehypoglykémie?
a) Ano
b) Ne

13)Jake jsou piznaky hypoglykémie?
a) Prijem, zvraceni
b) Horetka
c) Pocit hladu,ies
d) Nevim

14)Pxi jaké hodnaot nastava hypoglykémie?
a) Vice nez 20,6 mmol/l
b) Kolem 12,0 mmol/l
c) Méreg nez 3,9 mmol/l
d) Nevim

15)Mél/a jste rekdy hypoglykémii?
a) Ano, jakeé jste rl/a przNaky.........cuueeeeiiiiiiiiiieiee e
b) Ne

16)Vite co jehyperglykémie?
a) Ano
b) Ne

17)Pxi jaké hodnaot nastava hyperglykémie?
a) Mére nez 3,9 mmol/l
b) 5,6 mmol/l
c) Vice nez 7,0 mmol/l
d) Nevim

18)Jak spravareagovat, kdyZz mate hyperglykémii?
a) Zvysit prijem potravy
b) Kontaktovat Iék#&e pro upravu medikace
c) Radji nic nejist
d) Nevim



19)M¢tite si pravidela krevni tlak?
a) Ano
b) Ne

20)Jaka je idealni hodnota krevniho tlaku?
a) 150/90 mm Hg
b) 100/60 mm Hg
c) 130/80 mm Hg
d) Nevim

21)Kontroluje Vam lekaalespa 1x za rok EKG?
a) Ano
b) Ne

22)Chodite pravidelalespa 1x za rok na vyS#tni @niho pozadi?
a) Ano
b) Ne

23)Kontroluje Vam rgkdo pravidelg Vase nohy?
a) ANO, uvelte ProSim KAO: ......ccoooiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e
b) Ne

24)Jakcasto kontrolu nohou provadite?
a) Denre
b) Min. 1x/tyden
c) Nepravidel®
d) Neprovadim

25)Vite co jediabeticka retinopatie?
a) PoSkozeni&ze
b) PoSkozeni éni sitnice
c) Wpadavani vias
d) Nevim

26)Vite co jediabeticka nefropatie?
a) Chronicka bolest nohou
b) Mocova infekce
c) Onemocgni ledvin
d) Nevim

27)Vite co jeneuropatie?
a) Porucha perifernich neiv
b) PoSkozeni kloulp
c) Nadn®rné poceni
d) Nevim



28)Mate rekteré z nize uvedenych komplikaci diabetu mellite znéit i vice

odpowdi):

a) Casté hypoglykémie

b) Casté hyperglykémie

c) Diabetickou retinopatii

d) Diabetickou nefropatii

e) Diabetickou neuropatii

f) Zadnou

29)Byl/a jste rtkdy informovan/a o (Ize oziid i vice odpo¥di):
a) Diabetické diet
b) Selfmonitoringu (ndteni glykémie) a cilovych hodnotach glykémie
c) Fyzické aktivit pri onemocgni diabetu mellitu
d) Akutnich komplikacich diabetu (hypoglykémie, hydgkgmie)
e) Pozdnich komplikacich diabetu (retinopatie, neutiepaefropatie)
f) MozZnostech l&by diabetu mellitu
g) Nebyl/a jsem edukovan/a (prosim, neodpovidejtetazkac.27)

30)Predani informaci probihalo formou:
a) Ustni
b) Pisemnou (letaky, edukai mapy apod.)
c) Ustni i pisemnou
d) Formou promitané prezentace, nebo eduaite filmu
e) Jiné, prosim vypiSte jaké:

31)Své znalosti ohlednvySe uvedenych komplikaci ziskavam (prosimditees

procentech):

a) Odlékae %

b) Od zdravotni sestry ... %

c) Z,DIA" casopis . %

d Znovin %

e) Ztelevize L %

f) Zinternetu %

g) Odrodiny, od patel ... %
32)Jak byste ohodnotil/a svou informovanost ohtekiomplikaci diabetu mellitu:

a) Wnikajici

b) Velmi dobra

c) Dobra

d) Primérna

e) Spatna

f) Velmi Spatna

33)Prosim, uvédte gripadné navrhy pro zlepSeni Vasi informovanosti diide
komplikaci diabetu mellitu v ambulanci, kam nyntbazite.



PRILOHA C

Zadost o umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti se zavéreénou
bakalaFskou praci

Pracovisté:  ResTrial s.r.o.
Mazurska 484/2
181 00 Praha 8 — Bohnice
Tel.: 257 211 886

BRYKDOVA! FETIR I3

Obor studia: ........5 2.

Téma zav&redné prace: ./ A7 LETCNLN T 2
Pozadavek (pfesné specifikace): .
Zplisob provedeni sbéru dat: .....:

Termin sbéru dat od: ........ L8

Pougeni:
Zadatel se zavazuje, ze zachova ml&enlivost o skutednostech, o nich se dozvi v souvisloti s
provadénym prizkumem a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

-

Schvéleno vedoucim lékafem diabetologické ambulance Res'l}tiial S.I.O.:

[/(/CW Emilia Malcheroy

Dr,
..................... /\\L/?
08

ResTrial spol. s r.o|
412 |Mazurska 484/2, 181 00 Praha 8
diabetologie, odb. 103
001 tel.. 267 211 886




PRILOHA D

Obrazek 1 - Rizikové faktory mozkové mrtvice a srdéniho infarktu

Znate rizikové faktory
mozkové mrtvice a srde¢niho infarktu?

DIABETES MELLITUS NEBOLI ,,CUKROVKA" s VYSOKY KREVNI TLAK - HYPERTENZE

Nemoc, ktera se projevuje zvysenim hladiny Krev je srdcem vypuzovana do krevniho
cukru v krvi a sklonem k poskozeni organd, obéhu, kde proudi pod uréitym tlakem -
jako jsou cévy, ledviny, ogi a nervy. / tlak krve v cévach oznacujeme jako krevni

Optimalni krevni tlak

Cyetolicl

KOURENI o Vysoky krevni tlak

Koufeni zkracuje Zivot v proméru Diastolicky TK vy3Si nez 90 mm Hg
o 15 let a patfi k nejzavaznéjsim rizi-
kovym faktorom kardiovaskularnich onemocnéni. | pasivni
kouteni zdvojnasobuje riziko infarktu myokardu nebo Umrti!
OBEZITA

Lidé s nadvahou a obezitou maji vys-

PORUCHA METABOLISMU TUKU - DYSLIPIDEMIE 5i Gmrtnost neZ osoby s hmotnostf

videalnim rozmezi, pfi¢emz vznik nad-
Tuky jsou v téle potiebné. Pokud jsou v téle ve zvyseném vahy aobezity v mladsim véku je spojen
mnozstvi, ukladaji se v tukové

skini. cévich < hichl Nomebei  (Arisiiri Avseoibosticn s hor3i prognézou nez u obezity vzniklé
ani, cevach aorganech!

v pozd&jsim véku!

CO DELAT ABYCHOM ZUSTALI ZDRAVI?
6.3 -5 440 = ity :
nekoufit ~ faktor sniZuje nemocnost a Umrtnost
3 choze 3km denné nebo 30 minut stiedni fyzické aktivity m MWM onemocnéni.
5  denné5 porci ovoce a zeleniny
140 systolicky krevni tlak niz3i nez 140 mm Hg
5  celkovy cholesterol niZéi nez 5 mmol/l
5 3 LDL cholesterol niz3i nez 3 mmol/I

0  zabranit nadvaze a rozvoji diabetu

= e e et i Odborna spolupréce: prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc, 1. i Thi
2010 Wolf & Company .70, Vechna priva vyhrazena. all interni kfinika 1. 18kafks Fakul ” Nl e Pt

Zdroj: Sanofi Aventis — edukai letak




Obrazek 2 - Pé&e o nohy |

Lilly Diabetes Your journey inspires ours.

Péce o nohy
u diabetickych pacientu

Vénujte zvysenou pozornost hygiené nohou

Nohy pravidelné kratce koupejte Po koupeli nohy dobfe osuste. Nezanedbavejte
¢i sprchujte. pfitom meziprstni prostory, i ty peclivé vytirejte.

Denné nohy kontrolujte

Kazdy den nohy dakladné Suchou kudzi pravidelné Pokud na noze objevite jakékoli
prohlédnéte ze viech stran osetfujte krémem. poranéni ¢i prasklinu, ihned
(i zespodu pomoci zrcatka). Obcas navstivte pedikiru. o tom informujte svého lékare.

L
DCU15-2008/CZ

Zdroj: Eli Lilly CR — edukani letak



Obréazek 3 — Pée o nohy I

Your journey inspires ours.

=,

Vyvarujte se chozeni na boso, Viyvarujte se kontaktu s radiatory,
riziko poranéni vzrista. pfimotopy, topenim v prostiedcich
hromadné dopravy apod.
-

1¢

o

Vénujte pozornost botam, které nosite.
Nez je obujete, vyklepejte kaminky a zkontrolujte vnitfek boty, zda neni shrnuty.

Noste pohodinou zdravotni obuv

P B B

Nové boty kupujte spise odpoledne, kdy je noha oteklejsi. Lépe tak vyberete
spravnou velikost. Boty musi mit také dostatek mista pro prsty.

@ A pamatujte, ze boty je dobré stfidat.
122

s Odborny poradce: MUDY. Jana Pecové, Diabetologické centrum FN u sv. Anny, Brno
Bezp\a;“&:gzt“;“ EliLilly CR, s.r.0,, Pobiezni 1a, 186 00 Praha 8 %
L

Zdroj: Eli Lilly CR — edukani letak




Obrazek 4 — O diabetu Il. typu

Co je to diabetes II. typu?

* Diabetes zpisobuje, 7e po jidle je pro t8lo obtiingjsi preménit potravu v energii.

= Glukoza (cukr) je obsazena v k & strave a pro organismus predstavuj
hlavni zdroj energie.

= Lidé frpic diabefem maji v krvi pfilis mnoho glukozy.

Priznaky diabetu Il. typu
b <

Hladovési nez obvykle

=

Castéfsi nuceni na mot nez obvykle

Unavengjsi Tiznivéisi nez obvykle

Tasteny zrok

Spravné se stravujte a bud'te ,,opatrni na pijem sacharidi”.

Jezte zdravd, vyvazend jidla s nizkym glykemickym indexem.

* Celozrnny chleb

= Ovoce o zelenin

* Ryby (2krdt i 3krdt tydné)
= Nizkotuiné mlééné vyrobky
* Netuina maso

e
L SR

Perordlni léciva
Metformin * Predeviim snizvje mnoistvi glukozy vytvarené v jdtrech.

* Pomahd f&lu vyuiivat inzulin a prendset glukozu do bunék.

Derivaty

sulfonylmocoviny

* Piimo stimuluji slinivku biisni k uvolfiovani inzulinu.

Nové perordlni lécha: inhibitory DPP-4*

* Iobrafuji §tépeni inkrefing (hormona), které vysilaji signdly slinivee bfisni.

O diabetu I. typu

Uloha inzulinu

< Lidske télo potfebuje hormon inzulin k tomu, aby bylo schopno preménit potravu v energii
u snizovat koncentraci glukézy v krvi.
* Lidé trpici diabetem maji problémy s tvorbou dostatetného mnostvi inzulinu nebo s jeho Fadnym vyuiitim.
* Inzulin je vytvdfen ve slinivce biisni - rozsdhlé ildze, kterd se nachdzi za Zaludkem.
« Inzulinu je reba ke vstupu glukézy do bungk, kde mize byt vyufita k tvorbé energie.

Komplikace diabetu I1. typu

* Zrakové postizeni
nazyvané refinopatie
ie zpisobovano
poskozenim (év
sitnice 0 miZe vest
ke slepoté.

* Cévni mozkova prihoda

* Poskozeni ledvin

= Postizeni nervis nozyvané
neuropatie mize zpisobovat
brnéni nebo znecitlivéni rukou
anohou.

* Vredy na nohou nebo
nehojici se rany, v nékterych
pripadech vyiadujici operaci.

* Onemocnéni srdce

Bud'te aktivni

30 minut denné Ne zaénefe s novym cvicebnim rezimem, porad'e se se svym oseffujicim

lékatem i zdravotnikem o tom, které pohybove aktivity jsou pro vds ty spravné.

S 40

Jezdéte na kole. Chodte do schod. ~ Chod'te na prochdzky.

Glitazony = Predeviim pomdhaiji 8lu vyviivat inzulin a prendset glukozu do bunék.

= Pomdhaiji snizovat tvorbu glukozy v jdtrech.

= Ipomaluji ndrist koncentrace glukdzy v krvi po jidle tim, 7e zpomaluji
§tepeni o vstiebdvani sacharidd po jidle.

Inhibitory
alfe-glukozidazy

* Ivyiuji koncentradi inkrefind, co7 vede organismus k tvorb véfsiho mnozstvi inzulinu podle potieby a ke snizeni mnozstvi glukozy, keré se z jater vyplavi po jidle.

Ucinek inhibitord DPP-4 u diabetu Il. typu

——

P * Inhibitory DPP-4 snizuji koncentraci cukru v krvi
tim, 1 zabraiui $tépeni inkrefind. Petza

Toludok

“DPP-4 - dipeplidylpeptiddza 4

Slinivka
>

Stiavo

CESTA K UPRAVE je obchodni znamkou spoletnosti

CESTA Merck & Co., Inc., W#ﬁ!ehousa Station, N.J., U.S.A.

K UPRAVE g Whi
A DOHME IDEA, I

K & CO. Inc, Whil

* Affiliate of ME
www.msdi.cz

Zdroj: Merck & Co., Inc. — edukai letak

use Station, N.J, USA

* Tento ucinek pomahd zvySovat koncentraci
inkretini a signalizuje slinivee bfiéni, co ma délat.

|
Slinivka

V dusledku toho —
|

Cukrv krvi

R

Koncentrace cukry v knvi
nestoupne tok wiraznd
o mie i klesnout.

Slinivka biiéni vytvai vice  Jatra uvolfvji méné curu.
inaulinu v piipada ysoké
koncentrace cukru v krvi.




Obréazek 5 — Komplikace cukrovky

Komplikace cukrovky

Dlouhodobé porucha tvorby nebo ptisobeni inzulinu s naslednym zvy3senim glykémie (koncentrace cukru v krvi) poskozuje
krevni cévy. Lékafi mluvi o makroangiopatii (poskozeni tepen) a mikroangiopatii (poskozeni kapilar - krevnich viaseénic).

Zmény ve vétsich cévach (makroangiopatie)
jsou podminény aterosklerézou, kterou cukrovka
urychluje. Disledkem ateroskler6zy mize byt
cévni mozkova prihoda (mozkova mrtvice),
infarkt myokardu nebo ischemicka choroba
(nedostatecné prokrveni) dolnich konéetin.*

Poskozeni nejmensich cév (mikroangiopatie)
se nejcastéji projevuje poruchami zraku,
zhorsovanim funkce ledvin a poruchou
nervoveé citlivosti rukou a nohou.*

‘ Zhorseni zraku,

1 slepota T& )&
4 4 7 ‘—TV i‘

Comi i
mozkovd pfihoda E
- : Postizent sitnice —
E retinopatie
. =3 T
Postizeni ~ Zhor3eni funkee ledvin,
mozkovych tepen | nutnost dialyzy
#

: |

Angina pectoris,
infarkt myokardu

Porucha citlivosti, ) A
bolest nohou
i

Postizeni
vénitych tepen

 Ischemickd choroba
dolnich koncetin

Postizeni ne
neuropatie

Prvni projevy makroangiopatie
amikroangiopatie jsou nenapadné,
mohou v3ak vyustit az v nezvratné
poskozeni zivotné dilezitych organa.
Dodrzujte proto rezimova opatreni

i pfedepsanou lé¢bul*

tepen koncetin

(0L~ www ec-eucpe om

e Aol

Léky uzivané pfi cukrovce (tzv. antidiabetika) jsou vydavény na lékaisky pfedpis podle rozhodnuti [ékare.
0Odborné diabetologické spole¢nosti v Ceské republice, Evropé i v USA doporuéuji sou¢asné s rezimovymi opatienimi
(pohyb, dieta) podavéni ucinné latky metformin, kterd snizuje riziko vzniku makroangiopatie i mikroangiopatie.*

* Text pfipraven spolecnosti Berlin-Chemie

Podpofeno edukaénim grantem

REVIIS. M BERLIN-CHEMIE
ENDOKRINOLOGIE MENARINI

Zdroj: Berlin-Chemie — edukai letak



Obrazek 6 — Diabeticka noha |

Obr. 10.5.17 Rizikova mista pro Obr. 10.5.14 Typicky
vznik vied( na plosce nohy diabeticky vied na noze

Zdroj: JIRKOVSKA, 2014

Obrazek 7 — VySefeni neuropatie

stovand mista - @) hiavni @ alternativni

.5 Vy3etFeni neuropatie monofilamenty: a) testovana mista, b) zpiisob vysetfeni

Zdroj: JIRKOVSKA, 2014



Obrazek 8 — Diabeticka noha Il

Zdroj: JIRKOVSKA, 2014

Obrazek 9 — Diabeticka retinopatie

Obr. 10.3.6 Krvaceni do sklivce

v 10.3.5 Proliferativni diabeticka
opatie s odchlipenim sitnice

Zdroj: JIRKOVSKA, 2014



Obrazek 10 — Neproliferativni diabetick& retinopatie

Ibr. 10.7.4 Pokrocild forma neproliferativni diabetické retinopatie

Zdroj: JIRKOVSKA, 2014



Obrazek 11 — Pozdni komplikace diabetu

postiZeni ofi

postizeni
ledvin

postizeni nervli

syndrom dolnich koncetin

4 diabeticke
nohy

postizeni mozku

postizeni cév
dolnich koncetin

Obr. 10.1 Schematické znazornéni pozdnich komplikaci diabetu zptisobenych a) postizenim
lych cév (mikroangiopatie), b) postizenim velkych cév (makroangiopatie)

Zdroj: JIRKOVSKA, 2014



