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ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyvéa informovanosti osob s diabetelitem (dale DM) o énich
komplikacich, jejich prevenci adk¢. Teoretick&astse sklada zeitcasti. V prvnicasti je
struné charakterizovan diabetes mellitus a jeho chroniaképlikace. Ve druhéasti je
zpracovana jedna z reptjSich pozdnich komplikaci diabetu mellitu — diabké
retinopatie (dale DR), jeji patofyziologie, klakdice, klinické a subjektivni ffznaky,
vySetovaci metody a moznostidéy. Dale faktory, které vznik DR ovliwji a které
mohou ovlivnit sami diabeticiCast teti se zabyva o3elvatelskou p& o pacienta
s diabetem mellitem dispenzarizovaného énicambulanci, jeho ffjpravou na vyséeni
a zakroky a naslednou giéPraktickoucdst tvai kvantitativni Seeni, které se zagiuje na
informovanost osob s diabetem, sledovanychéwi ambulanci, o énich komplikacich,
jejich l&bé a prevenci. K ziskani dat byl vytien nestandardizovany dotaznik. Ziskana

data budou vyuZita ke zkvalini p&e o pacienty s diabetem mellitem.

Kli ¢éova slova— diabeticka retinopatie, informovanostnokomplikace, pacient, prevence.

ABSTRACT

This thesis deals with the awareness of patients dvabetes mellitus (hereinafter DM) of
ocular complications and their prevention and tresit. The theoretical part consists of
three parts. The first part describes diabetesitoreland its chronic complications. The
second part deals with one of the most commondateplications of diabetes - diabetic
retinopathy (hereinafter DR), its pathophysiologlassification, clinical and subjective
symptoms, diagnosis and treatment options. Furtbexmthe factors affecting the
development of DR, which may be influenced by thabetes patients themselves, are
analysed. The third part focuses on the nursing &ar patients with diabetes mellitus
monitored at an eye clinic, the preparation ofggh@ent for examinations and therapy and
the aftercare. The practical part consists of antiizive survey, which focuses on the
awareness of the patients with diabetes monitoredara eye clinic, the eye of
complications, their treatment and prevention. An-standardised questionnaire was
created to obtain the data. The data will be usathprove the quality of care for patients

with diabetes mellitus.

Keywords — diabetic retinopathy, awareness, eye complioafipatient, prevention.



Dékuji PhDr. Pavle Kudlové, PhD. za odborné vedetipgminky a odborné radyiip
zpracovani bakataké prace. Dalestuji své rodir za trgglivost a podporu $ tvorbé této

prace.

ProhlaSuji Ze odevzdana verze bakialéé prace a verze elektronickd nahrana do IS/STAG

jsou totozné



(LY |5 PP PPPPTPPPPPPP 10
| TEORETICKA CAST oottt et 11
1  CHRONICKE KOMPLIKACE DIABETES MELLITUS ...ccccoeee cveeeeeeeeeee, 12
2 DIABETICKA RETINOPATIE ....oooveiteieeeeeete ettt 3.1
2.1  EPIDEMIOLOGIE DIABETICKE RETINOPATIE . ...ututtrrreeieietieeeeaeaeeessassnsssnsnssneenneess 13
2.2 PATOFYZIOLOGIE. ... iiiiii ittt ettt e e s e et bbbttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e nnnanns 14
2.3 KLINICKE PROJEVY DIABETICKE RETINOPATIE. ....cciiiiiiiiiiiititieieeeeeeeeeeaeeee e e 14
2.4 SUBJIEKTIVNI PRIZNAKY L.iiiiiiiiiiitiiiieeieeetetataeeeeeee s s s s ssssmsseeeeeeeaaaaeaeeeessassnnnnnnnen 15
2.5 KLASIFIKACE ..ottt e e e e e e e e ettt ettt e et e e e e e e e e e e eeaesaeaaannnnnnne 15
2.5.1 Neproliferativni diabeticka retinopatie......ccccevveeeeeeeiiiiiiiiie 16
2.5.2 Proliferativni diabetick& retinopatie ........ccccee oo, 16
2.5.3 Diabetickd makulopati€............ccoeeeiiiiieeeeeiieee e 16
2.6 DIAGNOSTIKA ..uutitititiitieet ettt ettt e e e e e e e e e e e e e s s st ettt e e e e e e e e e e e e e e e s s s s aaanbebbeeees 16
2.6.1  ANAIMNEZA.......uuuiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e eeeeeete e e e e e e e e e aaaa e e e e s e s s e rraaaee s 17
2.6.2  ZaKIadNT @Ni VYSEEENI ...vvveiiiiiiiiiiiiieeeee e 17
2.6.3 Zakladni screeningova vy$eni diabetické retinopatie.................cceeee.. 17
2.6.3.1 Biomikroskopické vySéeni na Strbinoveé [am@ ..........cccceeeeeeeeniin, 17
2.6.3.2 FOtografie SItNICE ........ccceeiiiiiiiiiii i cmmmmm e e e e 8.1
2.6.4  DOPRUJICE ONT VYSEEENT ..vvvviiiiiiiiiieie e e 18
2.6.4.1 Fluorescetini angiografi© .........ccccceeeeeieiiiiiiis o eeeeeee e e e e e e 18
2.6.4.2 Opticka koherentni tomografie ..o 20
2.6.4.3 UIrasonografi@ ..........oeuuuuuuuuumminees s e e e e e e e e e e 0.2
2.7 LECEBNE POSTUPY...ciitttiitiitiis s ettt e ettt et e aessss bbbt bs s st e e e e e e e e e eaaaeeeeeeas 20
2.7.1  RIZIKOVE fAKIOIY ...vveiiiiiiiiiieee et e e e 20
2.7.1.1 Kompenzace diabetu...........ouuuuiuimiiiiieieeieniicieee e 21
2.7.1.2 HYPEIMENZE ...t 21
2.7.1.3 DySlPIdEMIE ... 21
2.7.1.4 Syndrom¢asného normoglykemického zhorSeni.........ccceeee........ 22
2.7.1.5 TENOENSIVI...cciiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee e e e e e e 22.
2.7.1.6 Retino-renalNi SYNArom .........cccoviiiiiieiiiiiiiiiiciieeeee e 22
2.7.2  OftalmOIlOQICKA I€Da ........coovviiieiiiieeieie e e 22
2.7.2.1 LaSErOVA tEraPI€ .....uuuvvverviieeeeeeeeess o ebtttsseeeeeeeeeeaaaaaaeeaesssanans 2.2
2.7.2.2 ChirurgiCk@ [€Dha ............cooiiiiiiie e 23
2.7.2.3 Farmakologicka ha .............cccciiiiiiiiiiiiiiieeeee e 23

3 OSETROVATELSKA PE CE ..o et eeeeeee e eea e 24



3.1 OBECNA RRIPRAVA NA OCNI VYSETRENI A ZAKROKY .vuuiiiiiiiieiiiineeesineeeaineeennnnns 24

3.2 PRIPRAVA PACIENTA NA VYSETRENI PRISTROJOVOU TECHNIKOU.......uvvuvenienannenns 24
3.3 PRIPRAVA PACIENTA NA VYSETRENI V MYDRIAZE .....cuuuuiiiiiiiaeeeeeeeeeieeeeeiiiiieinnnns 52
3.4  PRIPRAVA PACIENTA NA VYSETRENI FLUORESCEN'NI ANGIOGRAFII .........cccvvvrnnns 25
3.5  PRIPRAVA PACIENTA NA LASEROVE OSERENI SITNICE .....uuuiiiiiieeeeeeeeeeieeeeeniiennnenns 26
3.6  PRIPRAVA PACIENTA NA APLIKACI INTRAVITREALNI INJEKCE .....cceevveiiiieeiiiiiiinnnnns 26
3.7  OPERACE ZADNIHO SEGMENTU OKA- OSETROVATELSKA PECE ......cccvvvvevininiinnnnnns 27
3.7.1 Predoperéni a POOPERENT PEE .......ccccuureriiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e e s eeeeeeeees 27
Il PRAKTICKA CAST ..ottt eeee ettt 9.2
4 PRUZKUMNE SETRENI ....coiiiiieietcs et mmmn et en s s 30
0 R o [OOSR 30
S 0 1ol o 1 =S TR 30
4.3 CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDEN ....cvvivuiietiiieeieeeeereereenieeneesnseenns 30
4.4 M ETODA ZISKANI DAT .euetiitiiete ettt e e et e e e s e e e s e s e s s s e s e s e ssnsenssnsensen 30
45 REALIZACE PRUZKUMNEHO SETRENI +1vvuvivniitietieeneiieetreenssanesssensssnnsenssssnsenneens 31
4.6 ZPRACOVANIT ZISKANY CH DAT «.etitnitete e e e e tee et eaa st st s s eassansssaasanssasaaaenns 32
5  VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SET RENI .....c.coocoiiiiiieeceeeeeeeee e 33
(SR 01 1] (U 1] =S OTURR 62
NV ol RO 68
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...oooveeeecieceeeeeeeeeee e eeseeeseeeee e seeneneneseen 0
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ....veoveeeeeeieeeeeeieeeeeeeeeeeieseeeeesvesveeseeneesnesne e L
SEZNAM TABULEK ......ooiitiictece ettt eeeee sttt ettt saens et nssaese st eanenae e stene s 76
SEZNAM GRAF U ...ttt sttt n st rn e 78

SEZNAM PRILOH ...t et e e et et e e e e et e e e et e e aeeaeree s 80



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvoD

Diabetes mellitus je onemao#m, které je provazeno chronickymi komplikacemi. Zle
nejzavazgyjsi pati, mimo jiné, i @ni komplikace, zejména postiZzeni sitnice — diakatic

retinopatie.

Pcatet diabetik celos¥tove vznista, a to takovou rychlosti, Ze héwoe o pandemii
diabetu. Ceska republika neni vyjimkou. Jen v roce 2012 bijtato onemocenim
postizeno cca 841 tisic osob, caggstavuje pblizn¢ 8 % populace. Oprotifpdchozimu
roku doSlo k nérstu o zhruba 16 tisic osobfiBrovnani s rokem 2003 to bylo ale jiz
0 154 tisic diabetik vice. Predpoklada se, Ze diabetem mellitem onemocni v adisbéch
letech kazdy deséaty ohn CR. Stejnym zgisobem vzitista také peet osob postiZzenych
negastjSi a nejzava)si acni komplikaci diabetu — diabetickou retinopatii.abeticka
retinopatie a jeji komplikace jsou hlavniiginou ztraty zraku u populace v produktivnim
véku. Diabetes mellitus je onemagn celozivotni, postuperdasu dochazi k rozvoji DR
témet u kazdého diabetika. Nejgi vliv na rozvoj DR ma hyperglykemie, hypertenze
a dyslipidemie. ¥Yasnym diagnostikovanim, zahajeninthg¢ a reSenim systémovych

faktori a prevenci Ize sniZit riziko ztraty zraku o 90Kalyodova et al., 2011, s. 1).

Pfi praci perioperéni sestry na @ich operanich salech se setkdvam s pacienty
s pokrailym stadiem diabetické retinopatie. Zajim&,nzda jsou pacienti s diagn6zou

diabetes mellitus informovani ¢éahto @nich komplikacich.

Teoretickacast jecleréna na ti kapitoly. Prvni kapitola stitné charakterizuje diabetes
mellitus a jeho chronické komplikace. Druha kagitplopisuje podrol#ji nejzavazijSi
o¢ni komplikaci — diabetickou retinopatii, jeji patwezi, diagnostiku, moznosticley
a prevenci. Teti kapitola se za#iuje na oSdbvatelskou p& o pacienta s diabetem
mellitem na ©nim pracovisti. Informovanosti osob s diabetem ieeli o @&nich
komplikacich, jejich Iébou a prevenci se zabyva praktickast prace, kde byla

k prizkumnému Sééni pouzita metoda dotazniku.
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1 CHRONICKE KOMPLIKACE DIABETES MELLITUS

.Diabetes mellitus (DM) je syndrom porusené latkgémeny sacharid, tuki a bilkovin,
ktery je zgsobovan bd (1) absolutnim nedostatkem inzulinu — v tomtpa¥ jde

o DM 1, nebo (2) komplexeniznych picin (porucha dynamiky sekrece inzulinu, snizena
citlivost tkani na inzulin, snizena sekrece inkuetve stew, zvysSena sekrece glukagonu,
nadnerny vydej glukdézy z jater, porucha endokrinni funkiukové tka#y zvySené
vst'ebavani glukozy v ledvinach, porucha redulah funkci mozkovych center) — v tomto
pripac jde o DM 2“(Chlup et al., 2014, s. 72, 79).

Nasledkem této poruchy dochazi k rozvoji chronitky@mmplikaci. Tyto komplikace
rozcklujeme podle dvou hledisek. Podle délky trvani kat@i a chronické. Déle podle
specifické vazby na diabetes na specifické a nésger Nespecifické komplikace se
vyskytuji i u osob bez DM, ale u diabatike objevuji v nizSimd&ku, rychleji progredu;ji
a mivaji £ZSi nasledky. Mezigpati diabetickd makroangiopatie, ktera vede k ischkénic
chorol# srde&ni (dale ICHS), cévni mozkové&ipod (dale CMP) a ischemické chorob
dolnich kortetin (dale ICHDKK). Specifické komplikace se vyskjytien u diabetu a jejich
vznik je vazan na chronickou hyperglykemii. Tytonkgikace nazyvame mikroangiopatie
S prevazujicim postizenim drobnych céwnd sitnice, ledvin a netv (nefropatie,
neuropatie, retinopatie). Souhthmmzna&ujeme @&ni komplikace diabetu mellitu jako
diabetickou oftalmopat{Edelsberger, 2009, s. 67; Kudlova, 2015, s. 138; $8ancarova
a Sosna, 2012, s. 1; Rencova, 2010, s. 127).

K dalsim @&nim komplikacim, ke kterym DM f{jspiv4, pati postiZzeni ¢ni rohovky,
sklivce, zrakového nervu, hlavovych n&rvicek a nitro@ni zargty. Tyto komplikace jsou

popsany v Hloze¢. 1 (ValeSova a Hycl 2002, s. 97, 106).
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2 DIABETICKA RETINOPATIE

Diabeticka retinopatie je typickou mikrovaskularkdémplikaci diabetu mellitu, ktera
vznika na podklag specifickych morfologickych z#m, které jsou disledkem metabolické
poruchy u nemocnych s DM 1. a 2. typuid se vyskytovat i u ostatnich typM.
Diabeticka retinopatie a jeji komplikace jsou vespiych zemich nejasgjSi pricinou
now vzniklé slepoty u osob vesku 20-74 let. Mezi potvrzené rizikové faktory DRtifha
trvani diabetu, chronicka hyperglykemie, hyperteazgitomnost nefropatie. Komplexni
preventivni a l&bné postupy redukuji riziko ztraty zraku o vicg 90 % (Kalvodova
etal., 2011, s. 1).

2.1 Epidemiologie diabetické retinopatie

Od roku 1995 vzrostl pet diabetik |é¢enych pro DR o 56 %. ZvySuje se takégto
diabetiki s proliferativni formou DR. Diabeticka retinopajeehlavni gicinou slepoty osob
v produktivnim ¥ku ve vysglych zemich. Vyskyt diabetické makulopatie (dale P
nejastjsi priciny poklesu zrakové ostrosti, neniOR statisticky sledovan. Ret slepych
diabetiki se pohybuje od roku 2000 okolo 2-2,5 tisica&o Tento vyvoj dokazuje tabulka
¢. 1. v Riloze &. 2 (Svancarova a Sosna, 2012. s. 128; UZRS 2014, s. 31; UZIER,
2000, s. 29; UZIER, 2012, s. 14; Zvolsky, 2015, s. 1, 7).

U mu#i se prvni zndmky diabetické retinopatie objevujéco dive nez u Zen, obvykle jiz
pied dosazenim 45. roku.

Diabeticka retinopatie postihuje 80—100 % padienDM 1. typu. Objevi se do dvou let od
zachytu nemoci cca u 2-7 % paciest DM 1. typu. Po deseti letech byva retinopatie
vyjadrena jiz u 50 % a po dvaceti letech u 75 % a viogkR, 2008, s. 91; Svancarova
a Sosna, 2012, s. 127).

U DM 2. typu se prvni znamky poskozeni sitnice whjieve 20 % pipadi jiz druhy rok
trvani nemoci. Nkdy je obtizné stanovitipsré nastup nemoci, a tak jsaiasto prvni
znamky diabetické retinopatie — pokles zrakové ossitra nalez f vySeteni @&niho
pozadi, prvnim fiznakem DM 2. typu.

Po 10-12 letech trvani nemoci je incidence u obgpi tdiabetu shodna (Sosna,

Svancarova a Netukova, 2011, s. 1).
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2.2 Patofyziologie

Diabeticka retinopatie je typicka mikrovaskularnonkplikace spdivajici ve vyvoiji
specifickych morfologickych zgm v sitnici. V patogenezi a dynamice progrese DR se
uplatiuji faktory genetické a metabolické.figs mnoho let vyzkumu diabetické retinopatie
zustava biochemicky a molekularni mechanismus jeyimmku nejisty (Kalvodova et al.,
2011, s. 2).

Etiopatogeneticky se DM 1. a 2. typu liSi. Jejigholscnym jmenovatelem je kolisani
hladiny cukru v krvi a fedevdim chronickd hyperglykemie (Sosna, Svancarova
a Netukova, 2011, s. 470).

Hyperglykemie zfisobuje zminy v metabolickych pochodech, oxiaa stres, zrychleny
praitok krve kapilarami, snizenou fibrinolyzu, zvySenouskozitu krve, sniZzenou
deformabilitu erytrocyt a zvySenou agre@ai schopnost tromboayt Kombinace dchto
zmén vede k dalSim mikrocirkutaim zn€nam, které se projevuji kapilarni dilataci,
kapilarni hyperpermeabilitou, tvorbou neovaskularizaci a ubski okluzi. Dochéazi také
k cévnim uzagrum, jejichz disledkem je intracelularni edém a vznik okr$kpoperfuze
sitnice, které vedou k poskozeni cévringt Na sitnici tak dochazi k rozvoji typickych
diabetickych zmin (Sosna, 2009, s. 270; Sosha, Svancarova a NetuRoi1, s. 470;
ValeSova a Hycl, 2002, s. 18).

Na vzniku DR se také podili cévni endotelowistovy faktor VEGF (dale vascular
endothelial growth factor). Jeho zvySena aktivéasiimulovana hypoxii a vyskytuje se
tedy i u ischemickych retinopatii. VEGF zvySuje pustnost sitnicovych cév a naslédn
vede k tvork novotvdaenych cév, tzv. neovaskularizaci (Kalvodova a $kalj 2014,
s. 21, 22).

2.3 Klinickeé projevy diabetické retinopatie

Diabeticka retinopatie se klinicky projevujéznymi lézemi, které nalézame na sitnici.
Nejdiive dochazi ke vznikumikroaneuryzmat (dale MA), coz jsou vydstsitnicovych
kapilar. Prasknutim poskozenych kapilar vznikajkrohemoragie (dale MH) avétSi

hemoragie(dale HM), které jsou umisty v niznych vrstvach sitnice.

V pripact inkompetence cévni &ty dochazi k prosakovani krevniho séra a vzniku

tzv.tvrdych exsudati (jasre ohrantena loziska Zlutavé barvy, tkema pedevSim
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lipoproteiny). Dale na sitnici také nachazime tmwékké exsudaty (bélava, neose
ohrantend loziska v povrchové vrstvnervovych viadken). Tyto zémy se vyskytuji
i u jinych systémovych onemogmi, u DR je vSak rozdil v jejich dynamice a usmani na
sitnici (Sosna, 2012, s. 128).

U pokraujici DR se vyskytuji fevazrie vendzni zmny, které oznéujeme jakadiabetické
flebopatie. Z nrekterych kapilar vznikaji kolaterdly v pod®b intraretinalnich
mikrovaskularnich abnormalit (dale IRMA). Nasledvznikla ischemie #edni periferie
sitnice vede ke vznikneovaskularizaci Typickym znakem novot¥enych cév je jejich
patologickd propustnost ardhkost. Tyto neovaskularizaceélithe podle lokalizace na
neovaskularizace na papile zrakového nervu (dal®N\¥ebo na sitnici (dale NVS). Oba
typy miaze doprovazet fibrozni tka kterd& ma tendenci se retrahovat &zen vést az

k trakénimu odchlipeni sitnice — amoci a hemoftalmu. Redce cév sitnice je zcela
specificky jev, ktery se u jinych orgéw téle nevyskytuje (Sosna, Svancarova a Netukova,
2011, s. 470; ValeSova a Hycl, 2002, s. 25, 27).

2.4 Subjektivni p¥iznaky

Zakeanost diabetické retinopatie sfiea v tom, Ze péinajici, jes¥ doke I&itelna stadia se
neprojevuji subjektivnimiifiznaky. U DM 1. typu miZze nenapadnnastoupit velmid&zka
neproliferativni DR (ddle NPDR), ktera postihujerifegii sitnice a dlouhou dobu
neovliviiuje centralni vidni. U DM 2. typu mohou byt prvni znamky poklesu &nid

a zmeny na sitnici prvni zndmkou diabetu. Prvni subjektipiiznaky udavaji pacienti az

v dokg, kdy je zasazena centralni oblast sitnice, zejmméakula. Subjektivéd pacienti
mohou udavat rozmazané, z&hé viceni, zablesky, pokles zrakové ostrosti az postupnou
bezbolestnou ztratu wWdi (BezsédésSova, 2007, s. 346; ValeSova a HycR ,2Q®@8).

2.5 Klasifikace

Na zaklad dynamiky sitnicovych zim se rozliSuji tato klinicka stadia a formy diabké
retinopatie — neproliferativni DR, proliferativniRD(dale PDR) a diabeticky makularni
edém. Klasifikace vychazi z geby definovat jednotliva stadia s ohledem d@nost
kontrolnich vySeeni, gedpokladany rozvoj onemogmi a zgisob |€by, zejména indikace

laserové terapie (Kalvodova et al., 2011, s. 2, 3).
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2.5.1 Neproliferativni diabeticka retinopatie

Neprolilferativni diabetick& retinopatise dale di podle pokrdilosti zmén na pginajici,
stredré pokraiilou a pokr@ilou formu DR. Tato stadia jsou charakterizovanaky§em
mikroaneuryzmat, hemoragiemi, objevuji se vatogitéudaty i IRMA. U pokrailé formy
se objevujefada progresivnich znakneperfuze sitnice a ischémie. Nastediochazi

k preméné pokrasilé formy ve velmi pokréilou (Kalvodova et al., 2011, s. 2; ValeSova
a Hycl, 2002, s. 31, 35).

2.5.2 Proliferativni diabeticka retinopatie

Proliferativni diabeticka retinopatie se podle dwiley zmen rozcluje na p@inajici,
vysoce rizikovou a poktilou formu. Klinicky se PDR projevuje vyskytem
neovaskularizaci s doprovodem fibrozni tkaNovotvaené cévy se vyskytuji kdekoli na
sitnici, u pokrgilé formy jsou neovaskularizace i na disku zrakavétervu. Pokréila
forma se projevuje také komplikacemi, jakymi jsowntravitrealni krvaceni,
neovaskularizace na duhovce a #rdkamoce sitnice (Kalvodova et al., 2011, s. 2n8ps

Svancarova a Netukova, 2011, s. 470).

2.5.3 Diabetickd makulopatie

Diabeticka makulopati®#znika zhroucenim hematookularni bariéry. Vyskytsgeviad
podob. P&t k nim diabetickymakularni edém (dale DME) ktery se daledi na fokalni,
difdzni, cystoidni, smiSeny typ a ischemickou makgalii. Druhym typem jeklinicky
signifikantni makularni edém (dédle KSME). Tento nazev vznikl jako vyraz pro
zdarazréni makularniho edému, ktery bezpresirt ohrozuje foveu a zrakovou ostrost
(Kalvodova et al., 2011, s. 2, 3; ValeSova a Hg002, s. 36, 43).

2.6 Diagnostika

V¢asna diagnostika diabetické retinopatie jde#ita z divodu stanoveni stadia DR
a zahgjeni adekvatnicldy a tak zachovani stavajici centralni zrakovéosstrVyseteni
v oftalmologické ambulanci dopatuje diabetolog. ® zachytu onemocmi se provadi
oftalmologické vySéeni pak minimalé 1krat za rok a i nalezu 2—4krat za rok. Ued
s DM se prvni oftalmologické vy&eni provadi ve &u od 10 let. DalSi¢etnost

oftalmologickych kontrol diabetik s DR se odviji od stupndiabetické retinopatie, jak
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ukazuje tabulk&. 2. v Riloze¢. 3 (ValeSova a Hycl, 2002, s. 123, 126; Kalvodeval.,
2011, s. 3; Sosna, 2009, s. 279).

2.6.1 Anamnéza

V osobni anamnéze zZfidieme typ diabetu, délku trvani,jméh onemocani, dietu, I€bu,
kompenzaci DM — zejména hodnoty glykovaného henimglg @idruzené choroby
(hypertenze, dyslipidemie, ICHS, ICHDK, nefropateuropatie aj.) a jejich kompenzaci.
Je teba zjistit také fipadné alergie, zejména na kontrastni latky. Radianamnéza
zahrnuje vyskyt diabetu, jeho typ &d komplikace. V oni anamnéze zjisijeme refrakni
vady, @ni choroby, oni medikaci, délku trvani eventualni poruchy&itia jeho kvalitu
(Sosna, Botek a Fiser, 2001, s. 51; ValeSovéa a Hycl, 200228).

2.6.2 Zakladni oéni vySet¥eni

K z&kladnim ¢nim vySetenim diabetika p#t zevni @ni vySeteni, neéfeni nitro@niho
tlaku, vySeteni zrakové ostrosti a dale vyi&ati gedniho segmentu oka nairitinove
lampe (Kuchynka et al., 2007. s. 303).

2.6.3 Zakladni screeningova vysSdteni diabetické retinopatie

K zachytu DR se pouzivaji nasledujici speciabiriivySeteni. Tyto diagnostické metody
jsou bezpeéneé, jednoduché a jsou schopny odliSit pacientyabetickou retinopatii a bez

ni. VSechna tato vyS§eni se provagi v mydridze (farmakologicka dilatace zornice)
pomoci 2,5% fenylefrinu (sympatomimetikum) a 1%ptkamidu (parasympatolytikum)

(Kalvodova et al., 2011, s. 3).

2.6.3.1 Biomikroskopické vySeteni na S€rbinové lampé

VySeteni se provadi s pouzitim kontaktni nebo bezkontagférické spojnéocky o sile
60, 78 nebo 90D. Timto vy3¥ehim lze zjistit pitomnost makularniho edému,
mikroaneuryzmat, neovaskularizaci a dalSickrene sklivci a na sitnici (Kalvodové et al.,
2011, s. 4; Kuchynka et al., 2007, s. 303).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

2.6.3.2 Fotografie sitnice

Prosté, digitalni, barevné a stereoskopické fofagsitnice jsou snimany pomaoci sitnicové
kamery. Nasledh jsou snimky hodnoceny nezavislymi mezinarodnéteicimi centry.
Stereoskopické fotografie slouzi k detekci jemnyeovaskularizaci a ztlugti sitnice.
Fotodokumentace se pouziva k hodnoceéhhyé dalSiho vyvoje DR (Kalvodova et al.,
2011, s. 4; Kuchynka et al., 2007, s. 303).

2.6.4 Dopliujici oéni vySeteni

K dophiujicim anim vySetenim diabetické retinopatie patfluorescetni angiografie
(dale FAG), opticka koherentni tomografie (dale ®@Tltrasonografie (dale USG).

2.6.4.1 Fluorescer¥ni angiografie

Fluorescetini angiografie je invazivni metoda, ktera slouzi§eteni cévnihoreciste
sitnice a cévnatky. Je to metoda dojici a neni pagebna k diagn6ze KSME nebo PDR.
Fluorescetini angiografie mze byt také indikovanaied laserovou koagulaci (Kalvodova
et al., 2011, s. 3).

Podstatou vyS&tni je aplikace kontrastni latky fluoresceinum @fascite) i. v., nasledné
plnéni cév je zaznamenano kamerovym systéméfistrpje, je provedeno snimkovani

ocniho pozadi. Snimky jsou posléze hodnocenyr&¥ka

Fluorescein se vaze na krevni albumirtigoppruSe hematoretinalnich bariér prochazi cévni
stnou. Toto prosakovani je pozorovatelné na snimd{chrosakovani dochazi zejména
v oblasti mikroaneuryzmat a neovaskularizaci. V tetis ischemie naopak nachazime
tmavé zény bez kapilar, stejny nalez je i v misteatovitych loZisek a tvrdych exsudat
(ValeSova a Hycl, 2002, s. 134, 137).

Prubéh vySeteni

VySeteni se provadi ambulagtnPred vykonem je teba zjistit alergie a soéasnou
medikaci pacienta, zejména antikoagulalécbu a uzivani betablokatgrveéetné ocnich
kapek. Betablokatory by totiz mohly zredukovat kkcévni kompenzace aZz na
anafylakticky Sok a snizit tak c¢innost adrenalinu, podavaného fpgad
kardiovaskularniho selhd&ni. U pacigrg pozitivni alergickou anamnézou na jakoukoli

kontrastni latku a u paciens astmatem je mozné dle ordinace tékaodat ped vykonem
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100 mg Hydrocortisonu, eventuélantihistaminika. Dale pacient podepisuje informoyva
souhlas. Red vySetenim se pacientovi aplikuji kapky k roi&gii zornic. Pacientovi je také
zajisen periferni zilni katetr (Informovany souhlas, 20Bosna, Botek a FiSer, 2001,
s. 58, 59; Fluorescite, 2012).

VedlejSi &inky fluorescenéni angiografie

K nejcastjSim nezadoucim reakcim plahauzea, zvraceni, synkopa, pruritus, nevolnost.
Nasledujici nezadouci reakce se vyskytuji ét@sto az vzach Jsou to respitai poruchy
(otok hrtanu, selh&ni dychéani, plicni edém, asbtak nosu, kychani, dyspnoe), parestezie,
zavrat, bolesti hlavy, ke¢, angina pectoris, bradykardie, tachykardie, zastardéni

¢innosti a anafylakticky Sok (Fluorescite, 2012).

K zavaznému poskozeni lokalnich tkaniza dojit @i extravazalni aplikaci. PosSkozeni se
projevuje krutymi bolestmi paze po dobékalika hodin, odlupovanimie, povrchovou
flebitidou. V pipad extravazace jeig¢ba aplikaci kontrastni latky ihnediepuSit
(Fluorescite, 2012).

Fluorescein také zbarvujéiki i sliznice do Zluta, toto zbarveni obvyklehem 6—12 hodin
mizi. Také niZe dojit ke Zlutému zbarveni ®&ip které vymizi Bhem 24-36 hodin.
Maximalni doba eliminace fluoresceinu je 36 hogiokud je hem této doby provedeno
rentgenove vysetni, mize vlivem vysoké viditelnosti exktrich orgaid dojit k mylnym

interpretacim (Fluorescite, 2012).

Fluorescein ovlisiuje po dobu 4-5 dhnekteré hodnoty stanovované v krvi a &éaoPro
diabetika je dlezita zejména falegnpozitivni reakce na cukr v mio(Fluorescite, 2012;
Sosna, Botek a FiSer, 2001, s. 60).

Po provedené fluorescami angiografii také neni vhodné pro¥adoo dobu 24 hodin

oSeteni argonovym laserem (Sosna, Bekia FiSer, 2001, s. 60).

Vzhledem k tomu, Ze se FAG provadi v mydridze, dattk gechodnému zhorSeni
zrakové ostrosti a neni vhodné do doby, nez dojdgptaw, fidit motorova vozidla

a obsluhovat stroje (Fluorescite, 2012).
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2.6.4.2 Opticka koherentni tomografie

Opticka koherentni tomografie (dale OCT) je neinwviaza bezkontaktni metoda, ktera
umoZiuje zobrazeni biologickych tkani v jejichfigném fezu s vysokym rozliSenim
struktur az 3um formou fezu. Metoda vyuZiva stejnako vysokofrekveéni ultrazvuk
(B-scan) izné hodnoty reflektivity Zz&ni od jednotlivych, na s¢Hdezicich biologickych
struktur. VySeteni se provadi v mydridze ¢nec, Lofflerova a Kousal, 2012, s. 12, 14;
Soukova a Sotek, 2012, s. 109, 133; ValeSova a Hycl, 2002, 8).13

Dale lze k diagnostice pouzit spektralni OCT/SL®Z cje kombinace laserového
oftalmoskopu (dale SLO) a optické koherentni torabigr Zobrazujetez sitnice ve
frontalni rovire a je mozné sledovat anatomické i fankzmeny. K vySeteni neni teba

rozSieni zornice (Kalvodova et al., 2011, s. 4, 6).

2.6.4.3 Ultrasonografie

B-scan ultrasonografie umiZje dvourozmirné zobrazeni vySatvané oblasti oka.
V diagnostice diabetické retinopatie slouzi k zabrd traknich znén, hemoftalmu,
amoce sitnice nebo zakale sklivci (Kuchynka et al., 2007. s. 268; Valedav Hycl,
2002, s. 137).

2.7 Lécebné postupy

Lécba a prevence DR je zaloZena na rezimové a farmgicte 1&€be ovlivnitelnych
rizikovych faktof a vlastni oftalmologické &b¢. Jejim zakladem je laserova terapie
al&ba chirurgicka. Restoze specificka farmakologicka ¢é dosud neexistuje,
v poslednich letech se kil sitnicovych komplikaci zavadi farmakologické&da pomoci
inhibitora VEGF nebo steroid (Kalvodova et al., 2011, s. 4; Kalvodovéa a SkalicR014,

s. 21).

2.7.1 Rizikové faktory

Podminkou usggné I€by je uspokojiva kompenzace diabetu a ostatnictkomych
faktori, z nichZ nejvice ovlivnitelné jsou hypertenze algiydemie (Kalvodovéa et al.,
2011, s. 4).
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2.7.1.1 Kompenzace diabetu

Zasadni vliv na DR ma kompenzace diabetu melligsn@ acasna kompenzace DM je
acinnd v prevenci a rozvoji progrese diabetické agiatie. NejvysSi naroky na&snost
kompenzace jsou u osob s nizkym kardiovaskularidikem a u diabetik v obdobi ¢sre
po zachytu onemoéni nezavisle na typu diabetu. Naopak u osobfidrygzenymi
chorobami, u kterych hypoglykemie zvysuji kardidugdarni riziko, jsou naroky na&s$nost
diabetu nizsi. Zakladnim cilem je begpest |&€by, tedy nefitomnosti hypoglykemii.
Pokles HbAlc by r byt pozvolny v piibéhu rékolika mesiai. Nahly, prudky pokles
glykemii mize vést zejména u dekompenzovanych diabetik c¢asnému
normoglykemickému zhorSeni. Nezalezi na druhu ngtyhkemizujicho prosedku, ale

dulezita je hodnota kompenzace DM.

Cilem I&by DM by mely byt nasledujici hodnoty — HbAlc (%) 4,5-6,0 malykemie

v zilni plazné na la&no/ped jidlem < 6,0 mmol/l, glykémie v pIné kapilarni Kkrvi
(selfmonitoring) na l&no/pred jidlem 4,0-6,0 mmol/l a postprandialni 5,0-7moatil. Je
ale vhodné hodnoty nastavit individu&l{(Kalvodova et al., 2011, s. 4, 5; Sosna et al.,
2014, s. 408, 409).

2.7.1.2 Hypertenze

U osob s diabetem a s@sreé s hypertenzi je vigledku porusené retinalni vaskularni
autoregulace snizena schopnost regulovatokr krve sitnici. Hypertenze poSkozuje
endotel sitnicovych cév a &gobuje zvyseni (exprese) VEGF a nastedwySuje riziko
piechodu neproliferativni formy DR do proliferativitioporitena hodnota krevniho tlaku,
kterd by nerdla ovlivnit vznik DR, je 130/80. Tato hodnota jeakSu diabetik ¢asto

obtizre dosazitelna (Sosna et al., 2014, s. 409).

2.7.1.3 Dyslipidemie

Zvysena hladina LDL cholesterolu v séru byva spama s vyskytem tvrdych lozZisek na
sitnici. Obdobg hladina triglycerid je spojovana se zavaznosti DR. Dogené hodnoty:
celkovy cholesterol ménnez 4,5 mmol/l, LDL cholesterol mé&émez 2,5 mmol/l, HDL
cholesterol vice nez 1,0 mmol/l u niua 1,2 mmol/l u Zen, triglyceroly mé&mez
1,7 mmol/l. Doporgeny body mass index je 19-25. Nefarmakologickddézahrnuje

dietu, pohyb, zakaz kéeni a redukci hmotnosti. K farmakologick&hé fadime fibraty
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a statiny (Sosna et al., 2014, s. 409; Dopeny postup pé& o DM 2. typu, 2012Ceska,
2011).

2.7.1.4 Syndrom ¢asného normoglykemickeho zhorSeni

Pti rychlé kompenzaci diabetuttbe dojit k pechodnému zhorSeni diabetické retinopatie.
K tomuto stavu dochazi n#iglad pi zavedeni intenzifikovaného inzulinového rezimu,
|é¢bé inzulinovou pumpou, po zahajenth§ inzulinem nebo po transplantaci pankreatu
(Sosna et al., 2014, s. 410).

2.7.1.5 Té&hotenstvi

Téhotenstvi u diabaetek mize vést k akceleraci¢niho nalezu. Jetdéba pravidelnych
o¢nich kontrol. Gestai diabetes nema na vznik DR vliv (Sosna, Svanéaeoetukova,
2011, s. 470).

2.7.1.6 Retino-renalni syndrom

Za rizikovy faktor diabetické retinopatie je povaana mikroalbuminurie, ktera ma vliv
zejména na vznik proliferativnich 2m na sitnice a na progresi DME (Sosna et al., 2014,
S. 410).

2.7.2 Oftalmologicka Iéba

K zakladni oftalmologické k¢ diabetické retinopatie patiaserova terapie a chirurgicka

lécba sitnice (Kalvodova et al., 2011, s. 6, 7).

2.7.2.1 Laserova terapie

Laserova fotokoagulace (dale LFK) sitnidegstavuje zlaty standard wh& DR. Jejim
cilem je stabilizovat retinopatii agdejit dalSi progresi z¢n na sitnici. Jeji &inek je tedy
preventivni a nelze ji tedy jiz ztracenou zrakowstrost navratit. Provadi se argonovym
laserem. LFK se e provadt jako lokalni (fokalni), kvadrantova nebo plosSna
(panretinélni). OSé&tni se provadi jednordzbwebo opakovaf) v mistni anestezii a po
piedchozim roz&éni zornic. Po vykonu dochazi keghodnému sniZeni zrakové ostrosti

po dobu gkolika hodin (Informovany souhlas, 2011).
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Pti plosné LFK se aplikuje &kolik set laserovych stop do celé periferie sitnibedna se
o ireverzibilni, destrudni metodu, @i které je 30-40 % plochy sitniceigmenéno
v neaktivni jizvu. Tim se snizi metabolické naraley vyZivu sitnice a nasledimojde ke
snizeni retinalni ischemie. LFK také ispbuje pokles produkce VEGEjmZ dojde
k zasta¥ vzniku neovaskularizaci, jejich regresi az vymiz@dusova, 2015.; Kalvodova
et al., 2011, s. 6).

2.7.2.2 Chirurgicka lé ¢ba

Pars plana vitrektomie (dale PPV) je mikrochirukgioperace sitnice a sklivcéigiupem
pies pars plana. Podstatou operace je odstrasklivce a naslednpieruseni adhezi,
odstrarni epiretinalnich a subretinalnich membrétilopeni a tamponéda sitnice pomoci
silikonového oleje nebo expanzniho plynu. &mti operace fize byt endolaserové

panretinalni oSéeni sitnice (Kalvodové et al., 2011, s. 7).

2.7.2.3 Farmakologicka l&ba

Farmakologickd I&a rozvinuté diabetické retinopatie, ktera bysqgbila na vznik
a progresi DR, neni doposud znama. Podavani veRpteasodilantancii, antiagregancii,

vitamini a dalSich nefneslo Zadné vysledky (Kalvodova et al., 2011)s. 8

Pokrokem v 1éb¢ DR a DME, bylo zavedeni intravitrealni aplikacetkasteroidi nebo
blokatoi vaskularniho endotelovéhastového faktoru tzv. anti VEGF preparaty. Tato
lé¢ba na rozdil od LFK nezigobuje poskozeni neurosenzorické sitnice (Kalvoaki\a.,
Skalicka, 2014, s. 21, 22).

Anti VEGF preparaty zabiaji rozvoji diabetické makulopatie a vzniku a pregr
neovaskularizaci. V sdasné dob se pouzivaji tyto anti VEGF d&a — bevacizumab
(Avastin), ranibizumab (Lucentis) a aflibercept Iga) (Kalvodova a Skalicka, 2014, s. 21,
22: Studnika, 2013, 87, 92).

Lécba kortikosteroidy (Dexamethasone) je zatizena dwmi&dmi &inky. Dochazi
k prechodnému zvyseni nitrdwiho tlaku a rozvoji katarakty (Kalvodova a SkaéicR014,
S. 24; Soukova a Sotek, 2012, s. 182, 183).
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3 OSETROVATELSKA PE CE

Na p&i o osobu s diabetem sémi komplikaci se nemalou drou podili sestra
(v diabetologické ambulanci, v ambulanci praktiakéHékae, v oftalmologické

ambulanci).

OSetovatelskou pé& v oftalmologické ambulanci a na ofleni poskytuji tito zdravotsiti
pracovnici: vSeobecnd sestra bez odborného dohigshgbecna sestra se specializaci,
vSeobecna sestra pod odbornym dohledem a zdrakgtrasistent pod odbornym
dohledem. OS&bvatelskd pé& je realizovana v souladu s Geatelskymi standardy
daneého zdravotnickéhoitzeni (Specificky standard osetatelské p&e, 2012a).

3.1 Obecné @riprava na aéni vySeteni a zakroky

Pred kazdym onim vySetenim, které provadi sestra, ge@ @&nim zakrokem jeieba
provést identifikaci pacienta, stranovou kontrolkaoinformovat pacienta o fsehu
vySeteni a zakroku, o poloze, ve které bude wgSetnebo zakrok proveden. Vy&asti

a léky aplikovat dle ordinace l&ka(Specificky standard o$etatelské p&e, 2012a).

3.2 Priprava pacienta na vySateni pristrojovou technikou

Dle ordinace |ékii sestra provadi zejména vygei refrakce na autorefraktometru

a msteni nitro@niho tlaku bezkontakn
Postup vySeteni

M¢éreni se provadi u pacienta v poloze wse@psrky pristroje jsou ped a po mseni
pacienta dezinfikovany. Sestra provede identifikaacienta a informuje ho o postupu
vySeteni. Sestra sifjpravi vSechny paebné pomicky a provede dezinfekci rukou,
zkontroluje polohu pacienta zaigtrojem. Bhem n&feni informuje pacienta o smu
(fixaci) oka. Vlastni mfeni provede celkem 3krat pro kontrolu spravnostiemi. Pokud
nelze refrakci nebo nitr@ai tlak znEfit, aplikuje a@ni kapky (unglé slzy) ke zvikeni
povrchu oka. Zréfené hodnoty jsou vyti&ty, ozngeny jménem pacienta a vloZzeny do
dokumentace ke zhodnoceni l&@ (Specificky standard ogevatelské pé&e, 2012a).
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3.3 Priprava pacienta na vySateni v mydridze

K vySetenim provadnym v arteficialni mydriaze — roZéni zornice, pét u diabetiki
zejména biomikroskopické vyseni a@niho pozadi na &tbinové lamg, fotografie sitnice
a fluorescedni angiografie. Dale se v mydriaze provadi lasemmsefeni sitnice, aplikace

intravitrealnich injekci a operace sitnice PPV.

Mydriatika zmsobuji roz&eni zornice a vyvolavaji cykloplegii.fiPcykloplegii dochazi
k ochrnuti ciliarniho svalu a dasné zastavakomodace a celkovému zklign oka. Doba
roz8teni zornice zavisi na druhu pouzité latky. Nelpd atropin 1% fisobi 7—-10 di,

naopak tropicamid 0,5-1%igobi cca Sest hodin (Hornova, 2011, s. 83).
Postup aplikace @nich kapek

O¢ni kapky aplikuje sestra dle ordinace ligkaRed samotnou aplikaci m&ipraveny
vSechny poriicky. Provede identifikaci pacienta a stranovou kuat oka. Odebere
alergologickou anamnézu. Informuje pacienta o neddidh a vedlejSich projevech
aplikované oni terapie. ©ni kapky jsou aplikovany v poloze vsedebo vleZe. Sestra
aplikuje spravnym zisobem kapky do spojivkového vaku. Sleduje reakehize na
aplikaci mydriatik i celkovy stav pacienta. Kapkpliguje opakovad s minimalnim
odstupem gti minut (Specificky standard o$evatelské p&e, 2012b).

3.4 Priprava pacienta na vySeateni fluorescerni angiografii

Pred vySetenim fluorescetni angiografii sestra odebere anamnézu, avkilétgologickou
a medikaci antikoagulancii. Pacient je edukovanribghu vySeteni a pipraw na rgj.

O edukaci je &inén zaznam v dokumentaci. Sestra aplikujmiokapky k navozeni
mydridzy. Red zahajenim vySe&ni je provedena identifikace pacienta a jstipraveny
pomicky pro aplikaci kontrastni latky a pdweky pro gipad vzniku alergické reakce
(Specificky standard oSetvatelské pé&e, 2012c).

Postup vySeteni

Poté, co ma pacient rog8iy zornice, je posazen z&gtroj a je vyswtlena spravna poloha
hlavy. Do fFistroje jsou zadany udaje o pacientovi. Je zaveaeiierni zilni katetr. Dle
pokynmi Iékae je aplikovana kontrastni latkaétieem vySeteni jsou sledovany znamky

moznych alergickych projév Po ukokeni vySeteni je vytisén zéaznam a vioZzen do
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dokumentace pacienta. Pacient je sledovan po dobmiBut, dle ordinace i déle. Pokud
pacient nejevi zndmky alergické reakce, je odstrgeriferni Zilni katetr. Pacient je &p
edukovan o nutnosti dostateho pijmu tekutin k rychlejSimu vylateni barviva,
o moznosti Zlutého zbarveniuie, sklér a m& a vedlejSich &incich mydriatik
(Fluorescite, 2012; Specificky standard odeatelské pé&e, 2012c).

3.5 Priprava pacienta na laserové oSéeni sitnice

Laserové oSéeni sitnice se provadiétdinou ambulanth Pred zakrokem je odebrana
alergologickd anamnéza, pacient je edukovanibépu vykonu, pipraw k vykonu a péi

0 oko po zakroku. O edukaci je proveden zaznamoBlaace jsou pacientovi provedena
vySeteni — zngieni nitro@niho tlaku, vySéeni na trbinové lamg aj. Podle ordinace
jsou aplikovana mydriatika a lokalni anestetikag@ficky standard oSg&ivatelské pée,
2012d).

Postup oSekeni

Pacient je zaveden do mistnosti k tom&eug a je posazen z&igiroj. Je mu vysstlena
poloha a zarteni oka. Je-li zakrokuirffomna sestra, pouZzije ochranné bryle. Je provedeno
laserové oSéeni sitnice. Po zakroku jsou dle ordinace aplikgvatni kapky a masti
(Specificky standard oSetwvatelské pé&e, 2012d).

3.6 Priprava pacienta na aplikaci intravitrealni injekce

Intravitreélni injekce se aplikuji na opé&ném sale za sterilnich podminek. Vykon je
provadn ambulants. Sestra na ambulantnim Useku odebere alergolagiekamnézu.
Pacient je edukovan oiiéhu vykonu, pipraw k vykonu a Iéebném rezimu v @& o oko
po vykonu. Je proveden zdznam o edukaci. Je agdit@vokalni oni premedikace. Je
provedena identifikace pacienta a okéamé k aplikaci intravitrealni injekce je ozeao.
Pacient i s dokumentaci jégulan na opetai sal perioperni seste (Specificky standard
oSetovatelskeé p&e, 2012e).

Postup aplikace intravitrealni injekce

Pred aplikaci intravitrealni injekceipravi perioperéni sestra sterilni a nesterilni pooky
a |l&ebnou latku. Pofitky a zdravotnicky material jsou popsany iiléze ¢. 4. Na

oper&nim sale je pacient uloZen na opeissiil, a je ot provedena identifikace pacienta
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a stranova kontrola oka. Sestra aplikuje anestetiaykle minimal@ 3krat. Je provedena
antisepse okoli oka a proplach spojivkového vakdoyym preparatem, pokud neni
potvrzena alergie na jodové preparaty. Poté jeepacarouskovan, na oko je zalozenio
rozwra¢, 1éka aplikuje injekci. Injekce je aplikovana do sklivee oblasti pars plana
3,54 mm od rohovky. B aplikaci sestra asistuje l&kaPo aplikaci jsou dle ordinace
aplikovany @ni kapky a oko je kryto sterilnim krytim (Specificktandard oS&tvatelskeé
p&e, 2012e; Vicha et al., 2011, s. 141).

3.7 Operace zadniho segmentu oka — o¥elvatelska pé&e

Chirurgickym reSenim onemoeni sklivce a sitnice se zabyv&nd chirurgie souhrnh
nazyvana vitreoretinalni chirurgie. U paciens diabetickou retinopatii se gagtji
vyuziva vnitni zpisob operace. ChirurgickéSeni vyuziva cestugspars planaa operace
je tak nazyvana pars plana viktrektomie (dale PPwikaci k provedeni PPV je amoce
sitnice, krvaceni do sklivce (hemoftalmus), zakaly sklivci, vyskyt epimakularni
membrany, cizidlesa, endoftalmitida, luxovan#cka aj. Podstatou operace je odstrdan
sklivce a dle indikace provedeni dalSich zakrd&plikace silikonového oleje, aplikace
expanzniho plynu, oSeni sitnice laserem, odstimh ciziho Elesa a luxované&ocky,
aplikace l€ivych latek aj.). Postup operace a sloZzeni instniar& jsou uvedeny
v Priloze¢. 5 a 6 (Vicha et al., 2011, s. 141, 145).

3.7.1 Predoperani a poopera&ni pé&te

Operace se provadi jak ambulanttak za hospitalizace. i8dréedoba piprava spoiva
v provedeni pedoperanich vySeteni dle poZzadavklékare. Rozsah igdoperani pripravy
je dan zfisobem anestezie. Operaci lze provést v celkové teriesanalgosedaci
i v lokalni retrobulbarni anestezii (Vicha et ab11, s. 159, 162).

Kratkodoba piprava je provatha na #izkovém oddleni nebo ambulanci. Sestra dle
ordinace provededni vySeteni — zngfeni nitro@niho tlaku, refrakce a vydeni visu.
Odebere alergologickou anamnézu a provede ideatifipacienta a stranovou kontrolu
oka. Operované oko je ozfmo. Dle ordinace léka aplikuje @ni kapky, zejména
mydriatika a anestetika. Pacientovi je zavederferaii Zilni katetr. Pacient je informovan

o prab¢hu pripravy a samotném zakroku (Bimova, 2013, s. 87, 89)
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V poopergnim obdobi je kladeniglaz na pravidelné &teni nitro@niho tlaku. Rozsah
a zpisob pée se odviji od zakroku, ktery je na sitnici proveddagiklad pri aplikaci
expanzniho plynu jeé¢ba polohovani hlavy vigdklonu, aby byl plyn v kontaktu s mistem
odchlipeni sitnice (Bimova, 2013, s. 87, 89).

O vesSkeré fipraw k operaci, o pibéhu vykonu a léebném rezimu po operaci (aplikaci
o¢nich kapek a masti, fyzické ndmaze, polohovaniyhlaénich kontrolach) je pacient
edukovan. Hklad edukace po ambulantni operaci PPV filope ¢. 7. O edukaci je

proveden zaznam (Bimova, 2013, s. 102, 105).
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1. PRAKTICKA CAST
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4 PRUZKUMNE SET RENI

4.1 Cil

Cilem pGzkumného Séeni je zjistit informovanost pacieéns diabetem mellitem ocaich

komplikacich, jejich |&bé a mozné prevenci.

4.2 Diléi cile

Cil ¢. 1. Zjistit aroven informovanosti respondento ainich komplikacich souvisejicich

s diabetem mellitem.

Cil ¢. 2. zjistit zmsob informovéani respondénto anich komplikacich souvisejicich

s diabetem mellitem.

4.3 Charakteristika souboru respondenti

Vybér responderit byl cileny. Zkoumany soubor respondefgme vybrali dle uvedenych

Kritérii:
» o0soby s diabetem mellitem,
* veék nad 20 let,
e natypu diabetu nezalez,
» bez rozdilu pohlavi,
* jsou dispenzarizovani wai ambulanci,
» zachované kognitivni funkce,

» ochota ke spolupraci podilet se na dotaznikovéreriiet

4.4 Metoda ziskani dat

Vzhledem k dané problematice jsme zvolili kvanivai praizkum formou dotaznikového
Seteni. Vlastnimu Sé&tni gredchézelo vytvieeni nestandardizovaného dotazniku, kdy jsme

stanovili polozky k jednotlivym vyzkumnym otazkam.
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V Gvodu dotazniku jsou pacienti seznameni¢elém vytvdgeni dotazniku a sbu dat

a také s anonymitou poskytovanych informaci. Ot&zky a 2 jsou uzdené a zjisuji
demograficka data. Typem, délkou aigpbem |éby diabetu se zabyvaji uzané otazky

¢. 3, 4 a 5. Otetené otazka. 6 zji¥uje, zda pacient zné svou aktualni hodnotu glykemie
Otazkac. 7 slouzi k ziskani hodnot vySky a vahy, kteréggosléze f@paetli na hodnoty
BMI. Otazkyc¢. 8 a 9 zjiguji vyskyt rizikovych faktoit diabetické retinopatie respondent

K vyzkumné otazce. 1 se vztahuji otazky 10, 11, 12, 13, 14, 15116,18, 19, 20. Z toho
jsou otazky. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 uzaé a otazky. 10 a 11 polootgené.

K vyzkumné otazce. 2. se vztahuji otazky. 21, 22, 23, 24, 25, 26 a 27. Z toho jsou
otazkyc¢. 21, 22, 23 27 polootéené a otazky. 24, 25 a 26 uzdené. PIné zini dotazniku

je v Hiloze¢. 8.

4.5 Realizace pfizkumného Sefeni

Do Seteni byla zapojena dv zdravotnickd zédzeni, ktera poskytuji komplexni

oftalmologickou pé&i pacientim s diabetem mellitem.

Prvnim pracovi&im byla Krajskd nemocnice T. Bati, v druhéniippct se jednalo
o fakultni nemocnici. Vlastnimu 8t dat edchazela Zadost o povoleni provéstetst
ktera byla schvalena na@sikyni pro oSé¢bvatelskou p& a nangstkyni pro nelékiské

zdravotnické pracovniky. Schvaleni provést dotaavélSeteni — viz Rilohac. 9.

Bylo rozdano celkem 100 dotaznikovych fornflaZpét se z obou pracowisvratilo

celkem 86 vyplanych dotaznil, navratnost tedy byla 86 %.

Na prvnim pracovisti probihal &bdat v obdobi od 1. prosince 2015 do 29. Unor&6201
Osobré jsme zde dodali 60 dotaznikovych formiilaNavraceno bylo 46 kompletn
vypinénych dotaznik, tedy 77 %. Na druhém pracovisti probihaérsbat v obdobi od
15. 1. 2016 do 15. 2. 2016. Rozdano bylo 40 dokaznmavraceno bylo 40 kompletn
vyplnénych dotaznik, tedy 100 %.

VSeobecné sestry ngrdm oddleni byly pozadany o spolupradii pealizaci Seeni. Sestry
jsme seznamili s cilovou skupinou respondemt jednotlivymi poloZzkami dotaznikoveho
formul&e, aby v pipact potteby mohly pomoci s vyplmim. Sestry byly téZ instruovany,

aby pozéadaly pacienty o vygmi dotazniku v dob pred rozkapanim &@. P¥i osobni
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navstve jsme také pozadali Iéka oftalmology o spolupraci, aby informovali seskiery

pacient se & s diabetem, sestry poté datgmu pacientovi nabidly dotaznik k vy,

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Pri zpracovani vysledkSeteni jsme vychazeli z 86 komplétryplnénych dotaznikovych
formuld&u. Patet 86 je ve zpracovani bran jako 100 %. Ziskana gatu zpracovana do
tabulek v absolutnéetnosti, kdy npiedstavuje pé&et respondeidta v relativni¢etnosti,
kdy fi predstavuje procentualni zastoupeni resporide@elkem bylo zpracovano
27 polozek, na které odpovidalo celkem 86 respaiides dvou zdravotnickych #aeni.

Ziskana data byla zpracovana do tabulek aigrgirogramu Microsoft Office Excel 2007.
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5 VYSLEDKY PR UZKUMNEHO SET RENI

PoloZkaé. 1 Pohlavi respondeint

Tabulka¢. 1 Pohlavi respondeit

Pohlavi n fi (%)
Muz 46 53
Zena 40 47
Celkem 86 100
qy
55
50
45 A
40 -
35
30 iz
25 - mZena
20
15 -
10
3
0 _
Pohlavi respondenti

Graf¢. 1 Pohlavi respondeit

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Prizkumného Sééni se zdastnilo 86 respondeint z toho 46 muZ (53 %) a 40 Zen
(47 %).
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Polozka¢. 2 Vék responderit

Tabulkac. 2 Vek responderit

Grafé. 2 ek responderit

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Vek (let) i fi (%)
<30 S 6
30-39 6 !
40-49 13 15
50-59 14 16
60-69 31 36
>70 17 20
Celkem 86 100
40
35
30 B mene nez 30
25 m30-39
20 m40-49
s m50-59
mo6(-69
10 7 :
m70a vice
5 -
0 1
Vek

Z celkového pé&tu respondetit bylo ve wku do 30 let pt responderit (6 %), ve ¥ku
30-39 let 6 (7 %), 40-49 bylo 13 (15 %) respondeatve ¥ku 50-59 let 14 (16 %)
responderit. Nejvice zastoupenou skupinou byli respondentvdias 60-69 let, kterych
bylo 31 (36 %) a 17 (20 %) respondiebt/lo ve ¥ku 70 a vice let.
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PoloZzkaé. 3 Typ diabetu mellitu respondéntaazenych do S&ni

Tabulkac¢. 3 Typ diabetu mellitu respondértarazenych do Ssgni

Typ DM ni fi (%)
1. typ 25 29
2.typ 55 64
Jiny typ 1 1
Nevim 5 6
Celkem 86 100
70
65
60
55
50
45
. N
40 L lyp
35 m2 typ
30 H iy tvp
25 )
20 M nevim
15 -
10 -
5 -
0
Typ diabetu mellitu

Graf¢. 3 Typ diabetu mellitu respondérearazenych do Segni

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Z prizkumného Séeni vyplyva, Ze nejvice zastoupenou skupinuilivpacienti s DM
2. typu — 55 (64 %) respondé@nt25 (29 %) respondentse I€ilo s DM 1. typu, jeden
(1 %) respondent sedié s jinym typem diabetu a&p (6 %) respondent neznalo typ

diabetu, se kterym secié
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PoloZzkaé. 4 Délka trvani diabetu mellitu (let) oslovenych resgenti

Tabulkac. 4 Délka trvani diabetu mellitu (let) oslovenyesponderit

Odpovéd N fi (%)
DM < 5 let 17 20
DM 6-10 let 18 21
DM 11-20 let 28 33
DM >21 let 22 26
Nevim 1 1
Celkem 86 100
35
30
25 I
Bmcnéncz S
20 mG-10
15 - m11-20
m21avice
10 )
W1leviii
5 |
0 —
Delka trvani DM

Graf¢. 4 Délka trvani diabetu mellitu (let) oslovenyesponderit

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Mére nez [t let se s diabetem mellitenxlid 17 (20 %) respondeint 6—10 let 18 (21 %)
responderit, 11-20 let 28 (33 %) respondént21l a vice let se ¢80 22 (26 %)

responderit a jeden (1 %) respondent neznal délku trvani diabe
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PoloZzkaé. 5 Zpasob I&by diabetu mellitu respondént

Tabulkac. 5 Zpisob I€by diabetu mellitu respondent

Odpovéd ni fi (%)
Dieta 10 12
Dieta, antidiabetika 28 33
Dieta, inzulin 35 41
Dieta, antidiabetika, inzulin 11 13
Nevim 1 1
Po transplantaci 1 1
Celkem 86 100
45
10
35
mdista
30 - )
mdicta, PAD
25 -
m di=ta, inzulin
] _
20 mdizla, PAD, mzulin
15 7 Hrevim
10 - mpo transplantaci
5 _
0 _
Zpusob lecby DM

Graf¢. 5 Zpisob |€by diabetu mellitu respondent

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Tato poloZka zjigovala zfisob I&€by diabetu. Respondentiénna vybsr z vice moznosti.
Nejvice — 35 (41 %) respondénse I€ilo dietou a inzulinem, 28 respondé&nB3 %) se
léCilo dietou a antidiabetiky, 11 (13 %) responderste I€ilo dietou, antidiabetiky
a inzulinem, 10 (12 %) respondéntvedlo, Ze je pouze na digjeden (1 %) respondent
uvedl, Ze nezna Z#gob |&€by ajedenl (1 %) respondent je po transplantacvired

a slinivky.
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Polozka¢. 6 Znalost hodnoty glykemie nateo respondeiit

Tabulka¢. 6 Znalost hodnoty glykemie nateo respondeiit

Znalost hodnoty glykemie n fi (%)

Vim 58 67

Nevim 28 33

Celkem 86 100

70
05 -
60 -
55
50
45
40
35
30
25 A
20 -
15 -
1O~
5

Evim

Hnevim

Znalost hodnoty glykenue nalacno

Graf¢. 6 Znalost hodnoty glykemie nateo respondeiit

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Tato polozka zjiBovala, zda respondenti znaji svou aktualni hodgbtkemie na lano.
Z grafu vyplyva, Ze 58 (67 %) responderiuto hodnotu zna a 28 (33 %) nezna svou

aktualni hodnotu glykemie.
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Tabulka¢. 7 Hodnoty glykemie na ¢ao respondeiit

Hodnota glykemie

fi (%)

Nad 6

46

79

Pod 6

12

21

Celkem

58

100

g

=

mnado6

mpodo6

Hodnota glvkenue

Graf¢. 7 Hodnoty glykemie na ¢ao respondeiit

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Do dotaznikového formuté uvedlo 58 respondentktei znali svou aktualni hodnotu

glykemie, tuto hodnotu Tyto hodnoty jsme rdldd do tabulky podle doporéeni CDS.

Z tohoto p@tu 58, kdy 58 je 100 % uvedlo 46 (79 %) respondlé&oidnotu nad 6 mmol/l a
12 (21 %) osob pod 6 mmol/l.
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Polozka¢. 7 BMI index respondeiit

Tabulkac¢. 8 BMI index respondefit

BMI Kategorie dle WHO ni fi (%)
<18,5 podvaha 0 0
18,5-24,9 normalni vaha 16 19
25-29,9 nadvaha 35 41
30-34,5 obezita stupn 21 24
35-39,9 obezita stupnl 13 15
>40 obezita stugnlll 1 1
Celkem 86 100
45
40
35
20 mpod 18,5
m]185-249

25 m25-299
20 m30-34,5
15 - m35-39.9
10 - m nad 40

5

0 -

BMI index

Graf¢. 8 BMI index respondeiit

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Polozka¢. 7 zji¥ovala vahu a vySku respondé&éntNa tuto otdzku odp@délo vSech
86 (100 %) respondeit ZjiSttné hodnoty byly poté individuanpiepaiteny na hodnoty
BMI a roztidény do kategorii podle WHO. Normalni vahu (BMI 1&8-5) vykazuje
16 (19 %) respondeint 35 (41 %) respondeintvykazuje nadvahu (BMI 25-29,9), obezitu
1. stupr (BMI 30—34,5) vykazuje 21 (24 %) responderdbezitu 2. stuph(BMI 35-39,9)
vykazuje 13 (15 %) respondé@njeden (1 %) respondent vykazuje obezitu 3. stpMl
nad 40), Zadny z dotazovanych responileetrykazoval podvahu (BMI pod 18,5).
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PoloZzkaé. 8 Vyskyt rizikovych faktod — hypertenze respondént
Tabulkac. 9 Vyskyt rizikovych faktol — hypertenze respondént

Rizikovy faktor hypertenze Ni fi (%)
Ano 33 38
Ne 47 55
Nevim 6 7
Celkem 86 100
00
35
50
45
40
33 W ano
30 -
,s mic
20 Mnevim
15 -
10 -
5 .
0 -
Vyskvytnizikovych faktorm — hypertenze

Graf¢. 9 Vyskyt rizikovych faktolt — hypertenze respondént

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Polozkac¢. 8 zji¥ovala, zda u respondéntlochazicasto k pekraieni hodnot krevniho
tlaku 130/90. U 33 (38 %) respondemtochazicasto k pekrateni hodnot krevniho tlaku
130/90, 47 (55 %) respondémeuvadicasté pekroieni hodnot krevniho tlaku, Sest (7 %)

responderit uvedlo, Ze nevi, zda u nich dochazistému pekraieni hodnot tlaku 130/90.
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PoloZzkaé. 9 Vyskyt rizikovych faktod — dyslipidemie respondent

Tabulkac¢. 10 Vyskyt rizikovych faktar — dyslipidemie respondent

Vysoky cholesterol n fi (%)
Ano 24 28
Ne 55 64
Nevim 7 8
Celkem 86 100
60
55
50
45
40
35 Hano
30
55 | Hne
20 Hnevim
15 1
10
5 o
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Vysoky cholesterol

Graf¢. 10 Vyskyt rizikovych faktar — dyslipidemie respondent

[Zdroj: vlastni zpracovani]

S tzv. ,vysokym cholesterolem” — dyslipidemii seillé 24 (28 %) respondeint 55 (64 %)

responderit se neléilo a sedm (8 %) respondéntvedlo, Ze nevi, zda s&i®.
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Polozkaé. 10 Znalost énich komplikaci diabetu mellitu respondéent

Tabulka¢. 11 Znalost énich komplikaci diabetu mellitu respondént

Znalost oénich komplikaci ni fi (%)
Sedy zékal 36 42
Zeleny zakal 12 14
Diabetické retinopatie 53 62
Zaret spojivek 1 1
Nevim 14 16
Jiné 2 2

70

m Sedy zakal

60

50 B zeleny zakal

40 4 B diabeticka retinopatie

30

B zanét spojivek

H nevim

= jiné

Znalost oénich komplikaci diabetes mellitus

Grafé. 11 Znalost enich komplikaci diabetu mellitu respondént

[Zdroj: vlastni zpracovani]

V této polozce i respondenti ozndt vSechny spravné odpédi. Nejvice respondeint
53 (62 %) uvedlo jakoani komplikaci DM diabetickou retinopatii, 36 (42 ¥&sponderit
uvedlo Sedy zakal a 12 (14 %) respondantedlo zeleny zékal a 14 (16 %) respondera
tuto otazku odpaosdélo nevim. T (3 %) respondenti uvedli nespravnou odfabyva to

zaret spojivek, ¥ed na rohovce a slzeni oka.
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Polozkaé. 11 Gini komplikace respondeaht
Tabulkac¢. 12 Gni komplikace respondent
Oéni komplikace respondenti ni fi (%)
Sedy zékal 27 31
Zeleny zakal 5 6
Diabetické retinopatie 36 42
Nevim 11 13
Zadnou 15 17
Jinou 6 7
45
40
35 u Sedy zékal
30 4 m zeleny zakal
25 - u diabeticka retinopatie
20 + H nevim
15 4 ® zadnou
10 = jinou

Nejcéast&jsi oéni komplikace respondentii

Graf¢. 12 Gini komplikace respondeit

[Zdroj: vlastni zpracovani]

U této polozky mohli respondenti ozfitavice odpo¥di. Nejvice zastoupenoucmi

komplikaci u zkoumaného vzorku byla diabeticka napatie, a to u 36 (42 %)

responderit Sedy zakal se vyskytl u 27 (31 %) respontlenzeleny zakal ugi (6 %)

responderit. Celkem Sest (7 %) respondentvedlo, Ze se o s jinou a@&ni komplikaci

nesouvisejici s DM — dalekozrakost, tupozrakogdwna rohovce, slzenitio Odpowd
nevim uvedlo 11 (13 %) respondérd 15 (17 %) responddéntuvedlo, Ze se neléo

s zadnou éni komplikaci.
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PoloZzkaé. 12 Zavaznost diabetické retinopatie z pohledu resenfid

Tabulkac. 13 Zavaznost diabetické retinopatie z pohledpaedent

Diabeticka retinopatie n fi (%)
Nezavazna komplikace 3 3
Zavazna komplikace 63 73

Nevim 20 23
Celkem 86 100

80
75
70
65
60
55
50
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40
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B zavarna komplikace

¥ nevim

Zavaznost diabetické retinopatie

Graf¢. 13 Zavaznost diabetickeé retinopatie podle respoiid

[Zdroj: vlastni zpracovani]

U polozky ¢. 12 neli respondenti oznat, zda diabetické retinopatie pak zavaznym
komplikacim DM, ¢i nikoli. Za zavaZznou komplikaci diabetu povazuj® 33 (73 %)
responderit, 20 (23 %) respondehinewdélo, Ze diabetickd retinopatie piak zavaznym

komplikacim DM aft (3 %) respondentiifradili DR k nezavaznym komplikacim diabetu.
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PoloZzka¢é. 13 Faktory ovliviujici rozvoj diabetické retinopatie podle resportden
Tabulka¢. 14 Faktory ovliviujici rozvoj diabeticke retinopatie podle respornden
Faktory ovliviiujici rozvoj DR Ni fi (%)
Vysoka hladina cukru 61 71
Vysoky krevni tlak 37 43
Dyslipidemie 6 7
Nadvaha a obezita 28 33
Nevim 15 17
g0
70
60
30 m vysoka hladina cukr
m vysoky krevni tlak
0 dyslipidémie
30 mnadvaha a obezita
20 - M nevim
10 -
o]
Falktory ovliviiujici rozvoj DR

Graf¢. 14 Faktory ovliviujici rozvoj diabetické retinopatie podle resporiden

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Polozka ¢. 13 zji¥ovala, zda respondenti znaji faktory owliNici vznik diabetické

retinopatie, dotazovani d oznait vSechny spravné odpédi. Vysokou hladinu cukru

uvedlo 61 (71 %) respondént37 (43 %) respondehtuvedlo vysoky krevni tlak, nadvahu

a obezitu uvedlo jako rizikovy faktor 28 (33 %) pesdent, Sest (47 %) uvedlo

dyslipidemii a 15 (17 %) respondérmnieznalo Zadny rizikovy faktor.
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PoloZka ¢. 14 Vliv dodrzovani diabetické diety a vyvazené strangy vznik DR podle

responderit

Tabulka¢. 15 Vliv dodrzovani diabetické diety a vyvazengawf na vznik DR podle

responderit

Vliv dodrzovani diabetické diety a vyvazené

. o
stravy na vznik DR N fi (%)

M4 vliv na vznik DR 51 59

Nemad vliv na vznik DR 12 14

Nevim 23 27

Celkem 86 100
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Vv dodrzovani diety a vyvazene stravy na vznik
DR

Graf¢. 15 Vliv dodrzovani diety a vyvazené stravy na piklle respondeiit

[Zdroj: vlastni zpracovani]

V této polozce 51 (59 %) respondéntvedlo, Ze dodrZzovani diety a vyvaZzena strava maji
vliv na vznik DR, 12 (14 %) respondéntivedlo, Ze nemaji vliv na vznik diabetické

retinopatie a 23 (27 %) respondiénewdélo, zda dodrZzovani diety ma vliv na vznik DR.
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PoloZkaé. 15Moznosti I€by diabetické retinopatie z pohledu respondent

Tabulka¢. 16 Moznosti |8by diabeticke retinopatie z pohledu respondlent

Moznosti I&by DR ni fi (%)
LFK 34 40
Operaci sitnice 18 21
Transplantaci rohovky 2 2
Aplikaci injekci 24 28
Nevim 34 40

45

40

35

30

ELFK

B operaci sitnice

= transplantaci rohovky
m aplikaci injekei

25

20
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¥ nevim
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Moznosti lecby DR

Graf¢. 16 Moznosti |éby diabetické retinopatie z pohledu respontient

[Zdroj: vlastni zpracovani]

U této polozky nili respondenti ozrigt spravné moznosti &by diabetické retinopatie.
Spravnou odpaid’ laserovou fotokoagulaci sitnice uvedlo 34 (40 ésponderit, aplikaci
nitroocnich injekci 24 (28 %) respondént operaci sitnice 18 (21 %) respondent
Nespravnou odpad transplantaci rohovky uvedli dva (2 %) responde@# (40 %)

responderit uvedlo odpovd’ nevim.
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PoloZzkaé. 16 Cil Iécby diabetické retinopatie z pohledu respontient

Tabulka¢. 17 Cil I&by diabetické retinopatie z pohledu respondent

Cil I1é¢by DR ni fi (%)
Zlepsit viceni 21 24
Zabranit zhorSovani ztraty zraku 57 66
Vylécit DR 2 2
Nevim 34 40

70

60
m zlepsit vidéni
50

B zabranit zhorSovani
ztraty zraku

30 # vylécit DR

20 .
B nevin

10

Cil 16&by DR

Graf¢. 17 Cil I&by diabetické retinopatie z pohledu respondent

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Polozkac¢. 16 zji¥ovala, zda respondenti znaji citl§ diabetické retinopatie. Spravnou
odpowd’ zabramni zhorSovani ztraty zraku uvedlo 57 (66 %) respoiigl 34 (40 %)
responderit uvedlo odpo¥d’ nevim. Nespravnou odpé&y zlepsit vidgni uvedlo 21 (24 %)

responderit a druhou nespravnou odpatvylécit DR uvedli dva (2 %) respondenti.
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Polozka¢é. 17 Znalost vySdeni fluorescetni angiografii respondeint

Tabulkac. 18 Znalost vySéeni fluorescetni angiografii respondeint

FAG je ni fi (%)
VySeteni rohovky 3 3
Kontrastni vySéeni sitnice 50 58
Nevim 33 38
Celkem 86 100
60
55
50
45
40 B vysetieni rohovky
35
30 B kontrastni vysetreni
25 sitnice
20 B nevim
15
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0 a
FAG je

Graf¢. 18 Znalost vySéeni fluorescetni angiografii respondeint

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Tato poloZzka zjigovala, zda respondenti znaji vy&eti fluorescetni angiografii.
Z celkového pétu responderit uvedlo spravnou odpéw’, Ze fluorescetni angiografie je
vySeteni sitnice 50 (58 %) respondentti (3 %) respondenti uvedli nespravnou odfabv

a 30 (38 %) respondentivedlo odpowd’ nevim.
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Polozkaé. 18 Rezim po vySéeni FAG podle respondent

Tabulka¢. 19 ReZim po vyS&tni FAG podle respondent

Rezim po FAG n fi (%)
Dostatek tekutin 54 63
2 h nejist 0 0
Pit mléko 0 0
Nebyt na slunci po 3 dny 16 19
Nevim 19 22
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Grafé. 19 Rezim po FAG podle respondént

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Jaky je rezim, po vy3eni fluorescetni angiografii zjiovala polozkas. 19. Spravnou
odpowd’ pit po vySeateni dostatek tekutin uvedlo 54 (63 %) responiiethtuhou spravnou
odpowd’ nepobyvat na slunci po dobti tini uvedlo 16 (19 %) respondé@ntl9 (22 %)

responderit uvedlo odpo¥d’ nevim. D¥ nespravné odp@di neuved! Zzadny respondent.
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Polozkaé. 19Nezadouci &inky FAG podle respondeint

Tabulkac. 20 Nezadoucidinky FAG podle respondeint

Nezadouci &inky FAG ni fi (%)
Zvraceni 22 26
FaleSny nalez cukru v mio 2 2
Zacpa 1 1
Alergicka reakce 37 43
Bolest korgetin 1 1
Nevim 41 48
60
B zyvraceni
50
m faleény nalez cukm
M zacpa
30
W alergicka reakce
20
® bolest kondetin
10 1 H nevim
0 |

NezadouciGidinky FAG

Graf¢. 20 Nezadoucidinky FAG podle respondeint

[Zdroj: vlastni zpracovani]

V této polozce mdi respondenti ozndt vSechny spravné moznosti nezadoucich
a vedlejSich &nkua fluorescenni angiografie. Spravnou odpal zvraceni uvedlo
22 (26 %) respondeint alergickou reakci 37 (43 %) respondemat faleSny nalez cukru
v mci dva (2 %) respondenti, 41 (48 %) respondantedlo odpow¥d’ nevim. Nespravnou

odpowd’ bolest koretin a zacpa uvedli dva (2 %) respondenti.
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Polozka¢. 20Rezim po aplikaci mydriatik podle respondent

Tabulka¢. 21 Rezim po aplikaci mydriatik podle respondent

Rezim po aplikaci mydriatik ni fi (%)
Pit dostatek tekutin 1 1
Nevhodné&idit 74 86
Pouzit sluneni bryle 27 31
Nevim 4 5
100
90
80 . :
B pit dostatek tekutin
70
60 M nevhodné fidit
50
B pouzit sluneéni
40 bryle
30 ®nevim
20
10
0
ReZim po aplikaci mydriatik

Grafé. 21 Rezim po aplikaci mydriatik

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Polozka 20 zjiBovala, zda respondenti znaji rezim a omezeni gkaaplkapek k navozeni
mydriazy. Celkem 74 (86 %) respondenivedlo, Ze je nevhodnédit po aplikaci
mydriatik, pouziti slunénich bryli uvedlo 27 (31 %) respondénttyii (5 %) respondeiit
uvedlo odpo¥d’ nevim a jeden (1 %) respondent uved| nespravnpowd pit dostatek

tekutin.
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Polozkaé. 21 Doba a misto ziskani informaci

Tabulkag. 22 Doba a misto ziskani informaci

Doba a misto ziskani informaci n fi (%)
Hned po weni diagnézy 25 29
U o¢niho Iékde na doporéeni diabetologa 54 63
Nahodré u atniho Iékde 14 16
Na jiném mist 4 5
Nebyly mi séleny 4 5
70
65 B hned po uréeni
60 diagnozy
55 . .
50 ®u o¢niho 1ékaie na
15 doporuceni
4; diabetologa
35 nahodné u oéniho
> 1ékate
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B na jiném misté
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Ziskani informaci o o¢nich komplikacich

Grafg. 22 Doba a misto ziskani informaci

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Hned po ufeni diagndzy dostalo informace anich komplikacich diabetu mellitu
25 (29 %) respondeint54 (63 %) dotdzanych dostalo informacetnibo |ékde, kam byli

odeslani na dopoteni diabetologa,ipnavstve ocniho Iékae kwili jinym potizim dostalo

informace 14 (16 %) respondénttyii (5 %) respondenti byli informovani na jiném ngist

(prakticky léka& aj.) a ctyfi (5 %) respondenti nebyli o¢nich komplikacich diabetu

informovani.
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Polozka¢. 22 Informujici pracovnik

Tabulka¢. 23 Informujici pracovnik

Informuijici pracovnik ni fi (%)
Diabetolog 34 40
] Prakticky 11 13
Lékar
Oftalmolog 58 67
Jiny 1 1
V diabetologické ambulanci 10 12
U praktického lék&e 5 6
Sestra — :
V oftalmologické ambulanci 12 14
V jiné ambulanci 0 0
Jina osoba 1 1
Sam 5 6
Nemam informace 3 3
130
120 nemam informace
110
100 = sam
Q0
80 M jina osoba
70
60 M v jiné ambulanci
50
40 ® v ofni ambulanci
30
20 l mu praktického 1ékaie
10
0 . : — m v diabetologické
1ékai sestra jina osoba sam nemam ambulanci
informace

Graf¢. 23 Informujici pracovnik

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Léka-diabetolog poskytl informace 34 (40 %) respontientll (13 %) respondaimh
prakticky léka&, 58 (67 %) respondeirh oftalmolog a jednomu (1 %) respondentovi jiny
lekar. Sestra v diabetologické ambulanci poskytla infacen 10 (12 %) respondént,
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sestra u praktického lékapiti (6 %) a sestra vami ambulanci 12 (14 %) respondémt
Informace si samo vyhledaloitp(6 %) respondeiita # (2 %) respondenti informace

nedostali. Jeden respondent dostal informace ddmédo gisluSnika.
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PoloZzka¢é. 23 Zpasob poskytnuti informaci

Tabulkac. 24 Zpisob poskytnuti informaci

Zpisob poskytnuti informaci n fi (%)
Ustrs 86 100
Pisemsg 24 28
Video 0 0
Internet 7 8
Jina forma 1 1
110
100 -
m rozhovor
90 -
80 - ) 5
N pisemne
70 P
60 -
= video
50 -
407 m internet
30 -
20 1 ® jinou formou
10 -
0 -
Zptsob poskytnuti informaci

Graf¢. 23 Zpsob poskytnuti informaci

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Informace Ustni formou ziskalo 86 (100 %) respohde2¥ (28 %) respondehpisems,
pies internet ziskalo informace sedm (8 %) resporidaneden (1 %) respondent ziskal

informace jinou formou.
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PoloZkaé. 24 Hodnoceni pracovnikposkytujicich informace

Tabulkac¢. 25 Hodnoceni pracovnikposkytujicich informace

Hodnoceni pracovniki
o N fi (%)
poskytujici informace
1 35 41
2 32 37
3 15 17
4 2 2
5 2 2
Celkem 86 100
45
40
35 - m]
30 m2
25 B .3
20
m/
15 -
10 - 3
3
0 -
Hodnoceni pracovniku poslkgytujich infrormace

Graf¢. 24 Hodnoceni pracovnikposkytujicich informace

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Znamkou jedna ohodnotilo informujici pracovniky @BL %) respondeff 32 (37 %)
responderit ohodnotilo zndmkou dy znamkou ii ohodnotilo 15 (17 %) respondént

a znamkoutyii a pit celkemctyti (4 %) respondenti.
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PoloZkaé. 25 Opakované poskytovani informaci

Tabulka¢. 26 Opakované poskytovani informaci

Opakované poskytovani informaci n fi (%)
Ano 59 69
Ne 21 24
Nevim 6 7
Celkem 86 100
75
70
65 -
60 -
35 4
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Graf¢. 25 Opakované poskytovani informaci

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Opakovag dostalo informace odaich komplikacich 59 (69 %) respondi&nl (24 %)
responderiim nebyly informace opakovamoskytnuty a Sest (7 %) respondeavedlo, Ze

nevi, zda jim byly informace poskytnuty opako¥an
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PoloZkaé. 26 Poteba doplani informaci

Tabulka¢. 27 Poteba doplgni informaci

Potieba doplnéni informaci ni fi (%)
Ano 28 33
Ne 34 40
Nevim 24 28
Celkem 86 100
45
40
35
30
25 + M ano
20 Hne
15 - ¥ nevim
10 -
5 -
0 i
Potieba doplnéni informaci

Graf¢. 26 Poteba doplani informaci

[Zdroj: vlastni zpracovani]

Pottebu doplnit informace ocdoich komplikacich DM uvedlo 28 (33 %) respondent
34 (40 %) respondeintnepotebuje doplnit informace a 24 (28 %) uvedlo, Ze neda

potrebuji doplnit informace.
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PoloZzka¢é. 27 Pri¢ina nedostatanych informaci

Tabulka¢. 28 Ricina nedostataych informaci

Pri¢ina nedostat€nych informaci ni fi (%)
Nedostatekiasu |lékée 15 17
Nedostatekasu sestry 11 13

Nevhodné progedi 6
Nezajem lékee 0 0
Nez4jem sestry 0 0
Neporozungni odbornym termiiom 32 37
Nezajem o informace 5 6
Nevim 18 21
Jiné 2 2
40
m nedostatek Casu 1ékare
» m nedostatek asu sestry

30

= nevhodné prostiedi

25

® nezijem lekaie
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[Zdroj: vlastni zpracovani]

Jako picinu nedostatych informaci uvedlo 15 (17 %) respondemtedostatekiasu
lékae, 11 (13 %) responddnnhedostatekéasu sestry, Sest (7 %) respondeneévhodné
prostedi, 32 (37 %) respondénberozunglo odbornym termiim, pst (6 %) respondefit
nentlo o informace zajem, dva (2 %) respondenti uvgalkio @icinu jiné, ale dale

neugesnili a 18 (21 %) respondé@meznalo pi¢cinu nedostat@e poskytnutych informaci.
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6 DISKUSE

Cilem bakal#ské prace bylo zjistit informovanost paciemst diabetem mellitem o¢aich
komplikacich, jejich I8b¢ a mozné prevenci. V fizkumném Séeni jsme si stanovili dva

dil¢i cile.

Ke srovnani ziskanych vysleilkjsme pouzili praci autorky Radky Pavlasoiéoces
predavani informaci u kliefitpred operaci katarakty roku 2012 a praci Petry Chnielé
Urovei informovanosti diabetiko svém onemoeni z roku 2013. Vzhledem k tématu je

vSak mozné srovnat jertkteré polozky.

W

V diléim cili ¢. 1 jsme zji¥ovali Grover informovanosti respondehto anich
komplikacich souvisejicich s diabetem mellitemgclejécbé a prevenci.

Vlivem rizikovych faktofi (hyperglykemie, hypertenze, dyslipidemie, dodrzovdiety

a vyvazené stravy) na vznik diabetické retinopatiezabyvaly otazky. 6, 7, 8, 9, 12, 13

a 14. Otazka. 10 zji¥ovala, jaké oni komplikace diabetu respondenti znaji, a otazka
¢. 11, s jakou &ni komplikaci se l&li. MozZnostmi I&by a rezZimem po diagnostickych
vySetenich se zabyvaly otazky 15, 16, 17, 18, 19 a 20.

Naseho pizkumného Séeni se zéastnili diabetici bez rozdilu typu diabetu mellitustav
zdravotnickych informaci a statistiky z roku 20M&di, Ze WCeské republice z celkového
poctu osob léenych s diabetem mellitem je 91,8 % osob s DM Butg 6,7 % osob

s DM 1. typu (Zvolsky, 2015, s. 1, 7). V naSem zkamém vzorku respondénbylo
zachyceno dvakrat vice osob s DM 2. typu 55 (64o@pti 25 (29 %) osobdm s DM
1. typu, coz odpovida tomu, Ze DR jsou postizeng tipy diabetu. U DM 1. typu je
zachyt DR 80-100 %, do dvou let od zachytu nemealgevi u cca 2—7 % paciéra po
deseti letech jiz u 50 % a po dvaceti letech u 7& 9tce (Rybka, 2008, s. 91; Svancarova
a Sosna, 2012, s. 127). U DM 2. typu se prvni ziygpu§kozeni sitnice objevuji ve 20 %

piipadi jiz druhy rok trvani nemaoci.

Co se t¢e wku responderit nejpaetnsjSi skupinu tvdila skupina ve ¥ku 60-69 let
31 (36 %), druhou nejvice zastoupenou skupinuiltveespondenti ve &ku > 70 let
17 (20 %), skupina vee¢ku 40-49 let byla zastoupena 13 (15 %) respondeskupinu ve
véku 50-59 let tvélo 14 (16 %) respondeint Nejméré bylo respondeifit ve wku do

40 let, celko¥ 13 %. Velmi podobné vysledky ziskala i Chrifel s nejvice zastoupenou
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skupinou respondeintve wWku 61-70 let 41 % a s druhou nejvice zastoupenopils&u ve
veéku nad 70 let s 27 %.

Délka trvani diabetu je predisponujici faktor vanikejzavazgsi ocni komplikace
diabetu- diabetické retinopatie. Timto ukazatelem se zalaywtazkac. 4. Jak piSe Sosna,
Svancarova a Netukova, po 10-12 letech trvani tligeeincidence diabetické retinopatie
u obou tyf stejna. Nejvice respondénse I€ilo s diabetem 11-20 let, a to 28 (33 %)
a 20 avice let 22 (26 %). Nejmemastoupenou skupinu tiia skupina s délkou &by
kratSi nez 5 let (20 %).

Ze zkoumaného vzorku respondese nejvice z nich &o s diabetickou retinopatii, a to
42 (36 %), coz jsmeipdpokladali. Sedy zéakal se vyskytl u 31 (27 %) oesient. Sedy
zakal se sice u diabetikvyskytuje dive acastji, ale vyskytuje se i v &né populaci
a nepovazujeme ho za typickodnd komplikaci diabetu. Takzvana diabeticka kataaakt
charakterizovana rychlym rozvojem se vyskytuje veimélo (Drabkova, 2013, s. 28;
Rybka, 2008, s. 96; Svancarova a Sosna, 2012.8). Y2hledem k tomu, Ze $eni
probihalo na énich od@lenich v @ni vitreoretinalni ambulanci,iekvapivym zjiS&nim
bylo, Zze 11 (13 %) respondé@meznalo 6ni komplikaci, se kterou sediéa nav&tvuji o¢ni
ambulanci. Stejh tak nas pekvapilo, Zze 15 (17 %) respond&nivedlo, Ze se nelé
s zadnou éni komplikaci, pestoze jsou kili diabetu mellitu sledovani vémi ambulanci.
Z tohoto zjiS¢ni vyplyva, Ze respondenti jsou na&nich pracovistich nedostéte

informovéani o @énich komplikacich diabetu, se kterymi s&ilé

Predpokladali jsme, Ze respondenti budou znatas€jSi ocni komplikace diabetu,
zejména nejzavagjsi z nich — diabetickou retinopatii. Tentdedpoklad se vyplnil jen
zcasti, diabetickou retinopatii jako¢oi komplikaci diabetu uvedlo nejvice respondent
ato 53 (62 %), ale vzhledem k z&vaZnosti DR jsiekévali, Ze totaiislo bude vyssi.

Zajimaveé bylo, Ze 14 (16 %) respondeneznalo Zadnoucai komplikaci diabetu.

V otazce¢. 12 jsme zjibovali, zda respondenti povazuji diabetickou retatdopza
zavaznou komplikaci DM. Jak jsmereplpokladali, 63 (73 %) respond&npovazuje
diabetickou retinopatii za zavaznou komplikaci @b Toto ale ne zcela koresponduje
s otdzkou na znalostwich komplikaci, kdy na otazkt 10 ,Jaké znatedmi komplikace

diabetu mellitu* uvedlo diabetickou retinopatii &2 %) respondefit
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Predpokladali jsme, Ze diabetici budou mit komplexiidrmace o rizikovych faktorech,
které ovliviuji vznik diabetické retinopatie. N&Steplpoklad se ztasti potvrdil jen
u rizikového faktoru vysoké glykemie, kdy uvedldkesn 61 (71 %) respondentento
rizikovy faktor. MiZe to byt dano tim, Ze se s timto pojmem velasto setkavaji asdi,
Ze vysoké glykemie maji nezadoucingek naradu komplikaci. Vysoky krevni tlak uvedlo
pouze 37 (43 %) respondénmnadvahu a obezitu 28 (33 %) respondemtdyslipidemii
pouze Sest (7 %) respondenZadny rizikovy faktor neuvedlo 15 (17 %) respaonte
Velmi nizkou informovanost o rizikovych faktorechmstizeme vysitlit dvéma zgisoby.
A to nizkou informovanosti diabefikv diabetickych poradnach a poslézecnibo lekde.
Druhym vyswtlenim miZze byt vysoky ¥k z(castrénych, kdy ve ¥ku od 60 let se tohoto
Seteni z&astnilo celkem 56 % respondén¥ této wkové skupig jiz nekdy respondenti
nemaji zgjem o informace o vlastnim onenmiménnechtji dodrZzovat doporteny I&ebny
rezim, nebo nerozumi podanym informacim, a prottigka je stale edukovat a provad

zpstnou vazbu.

Na to, zda respondenti dodrZuji doptemi o spravné Zzivotospr&vdodrzovani diety
a pohybovém rezimu nam odpokly otazky¢. 6, 7, 8 a 9. Jak ukazalo &ati, 58 (67 %)
responderit znalo svou aktualni hodnotu glykemie, coZ je paazit fakt. Ceskéa
diabetologicka spotmost uvadi dopokienou hodnotu glykémie v Zilni plazmnmalano/
pied jidlem< 6,0 mmol/l, u osob s vysokym kardiovaskularnimkem < 7,0 mmol/|
(Doporueny postup p& o DM 2. typu, 2012Ceska, 2011). Dopotenych hodnot
glykemie z 58 respondantktei znali svou aktualni hodnotu glykemie, dosahoyalaze
12 (21 %). Domnivame se tedy, Z&Sima respondefitze zkoumaného vzorku nedodrzZuje

lé¢ebny reZzim a nejsou dostéme kompenzovani.

Daldim ukazatelem dodrZovani rezimu diabetika bfAMI. Ceska diabetologicka
spole&nost udava dopoteny body mass index 19-25, u osob s nadvahou atabez
doporwuje snizit hmotnost o 5-10 % a vahu udrzet (Dojemy postup p& o DM
2. typu, 2012;Ceska, 2011). V naSem zkoumaném vzorku respofdesidvala ¥tSina
responderii 70 (81 %) BMI nad 25 a pouze u 16 (19 %) respotideylo BMI v norne.
Tento vysledek nastekvapil, protoze na dodrzovani diety a dostatekdwiébo pohybu je
diabetikim kladen draz jak v diabetologické ambulanci, tak i u prakdéico a dniho

lekare.
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Z dalSich rizikovych faktdr, které ovlivauji vznik diabetické retinopatie, se nepotvrdil nas
piedpoklad, Ze se hypertenze a dyslipidemie bude ytgygt u vice nez poloviny
dotazanych. Hypertenze se vyskytla u 33 (38 %)stiglemie u 24 (28 %) respondént

Vzhledem k tomu, Ze s diabetickou retinopatii s#ldé36 (42 %) respondeint nelze

relevant@ zhodnotit otazku, jaké jsou moznostibg diabetické retinopatie.

Diabetik sledovany na¢aim pracovisti je podroberad vySeteni, z nichzast se provadi
v mydridze. Zajimalo nas, zda respondenti majirméxe o rezimu po tzv. rozkapari.o
Seteni ukazalo, Ze &Sina, tedy 74 (86 %) respondéntédila, Ze po rozkapanicoje
z divodu gechodné snizené zrakové ostrosti nevhddié motorové vozidlo, ale pouze

27 (31 %) respondeinuvedlo, Ze je vhodné kli osInéni pouzit tmave bryle.

Otazky ¢. 17, 18 a 19 zjiovaly, jaké informace maji respondenti o vy8eti sitnice
fluorescekini angiografii. Protoze fluoresaam angiografie je doglijici vySeteni sitnice,
které neslouzi primaénjako screeningové vygeni, tak znalost tohoto vysehi uvedlo
50 (58 %) respondeint Ne vSichni respondenti tak toto vy&eti podstoupili, vysledky
Zjisténé z otazek na rezim po vyEsii a znalosti nezadoucich a vedlejSiémkn proto
nejsou zcela relevantni. Bylo by proto vhodné sdalsim ptizkumném Sdéeni zangiit
pouze na osoby podstupujici toto vysat, a tak zjistit miru informovanostiidgdto nam
ziskané vysledky mohou nastinit Urévimformovanosti respondento tomto vySeeni.
Pozitivni zjiSénim je fakt, Ze 54 (63 %) respondé&nti, Ze po vyséeni fluorescetni
angiografii je vhodné pit dostatek tekutin, abykeatrastni latka vylotila. Z vedlejSich
a nezadoucich ¢inka uvedlo zvraceni 22 (26 %) respondend alergickou reakci
37 (43 %) respondeint Zarazejici bylo, Ze fale8mpozitivni nalez cukru v ni jako jeden
z vedlejSich &dinka FAG uvedli pouze dva (2 %) respondenti. Vzhledemakaznosti
tohoto jevu by bylo Zadouci o tomto faktu diabetpgdstupujici vySéeni fluorescetni
angiografii informovat. Nejvhod{si se nam jevi vytiat informacni material o vyséeni
fluorescekni angiografii, kde budeirphledr¥ popsana fiprava a pibeh vySeteni, rezim

po vySeteni a nezadouci a vedlejSinky vySeteni.

V diléim cili €. 2 jsme zji¥ovali zpisob informovéani respondeénd oinich komplikacich

souvisejicich s diabetem mellitem.
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Zajimalo nas, zda jsou respondenti informovani @myoh @nich komplikacich diabetu
v obdobi &sné po ukeni diagnézy diabetu mellitu. $eni ukazalo, Ze jen 25 (29 %)
responderit bylo informovano hned po &gni diagnozy diabetu mellitu.rédpokladali
jsme, ze neépstji ziskaji respondenti informace @riho |ékde, jehoZz navévu doporgi
diabetolog, Sééni tento pedpoklad potvrdilo, kdy 54 (63 %) respondentedlo, ze byl
informovani o @énich komplikacich u oftalmologa na dopéeni diabetologa.iPnavstve
ocniho lékde kwili jinému acnimu problému dostalo informace énich komplikacich
souvisejicich s diabetem mellitem 14 (16 %) respotid Jsme peswdceni, Ze tyto
informace by nili diabetici ziskavat jiz v dab po stanoveni diagn6ézy DM a posléze

z cilené navévy ocniho Iékae na doporéeni diabetologa.

Informace o onich komplikacich ziskali respondenti, jak jsniedpokladali, ne&astji od
o¢niho |ékde 58 (67 %) a diabetologa 34 (40 %). Od sesterakiskformace jen mélo
responderit. Od sestry v diabetologické ambulanci to bylo 1@ ¢6) respondefit od
sestry u praktického léka pt (6 %) a od sestry véai ambulanci 12 (14 %) respondént
Podobné vysledky ziskala i Chntelia, ktera ve svém $eni zjistila, Ze informace
0 onemoc#ni ziskali diabetici od sestry v diabetologické aabci v 17 % a od sestry
u praktického leke ve 4 % pipadi. Tato nedostat®a informovanost ze strany sester
muze byt dana tim, Ze podavani informaci o zdravotstizmvu, komplikacich a prognéze
onemockni je primarg v kompetenci lék@. Resto je i v kompetenci sestry eduka
¢innost a bylo by vhodné, aby sestry poskytovalymgégja informace o vzajemné
souvislosti dodrzovani diety a vyvazené stravy, bista glykemie, hypertenze
a dyslipidemie se vznikem diabetické retinopatigtoTinformace by ril diabetik ziskat
jak od sestry u praktického lélea tak zejména od sestry v diabetologické ambulanci
Druhym divodem nedostateé informovanosti ze strany sesteiz® byt nedostatek sester,

vysoky piichod pacient ambulanci a tim nedostatéksu na jednotlivého pacienta.

Nejcastji ziskali respondenti informace Ustni formou 860({Pb6), pisem& pouze

24 (28 %) respondeit Ostatni formy byly pouzity minimain— internet sedm (8 %)
responderit nebo vibec. Autorka Pavlasova uvaditgob gedani informaci f&d operaci
Sedého zakalu podobr pouze v pisemné forn¥ %, v Ustni forra 32 %, ale kombinace
pisemné a ustni formy 60 %iddavani informaci pouze Ustni formou povaZzujeme za
nedostaténé, a to z #kolika divodi. Clovék ocitajici se v roli pacienta netasto schopen

vstiebat vSechny informace a pojmy najednou a je prebmi vhodné podavat informace
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i v tiSténé podob, kdy si je pacient fize doma v klidu znovu pégst a vracet se k nim.
Limitujicim faktorem zisk&ni a porozwmi informacim je také &k a smyslova omezeni.
StarSi respondenti mohou mit problémy s udrZenirmopmsti, se sousdnim, se
sluchem azrakem a mohou takilefité informace feslechnout nebo nespravn
porozungt. NejvhodrjSi zpisob gedani informaci se nam jevi kombinace Ustni a pigem
formy. V sokasné dob je Zadouci vyuzit k ggdavani informaci i nové inforrtai
technologie. Vyuziti vSak najde spiSe gkavé mladSich diabetik a je zde riziko

nespravného pochopeni a interpretace ziskanychmafd.

Opakovas dostalo informace ocmich komplikacich 59 (69 %) respondignpresto by

28 (33 %) respondeintpottebovalo informace doplnit. Subjekt&rmodnotili respondenti
zdravotniky poskytujici informace didy a to znamkou jedna 35 (41 %) responilent
a znamkou d¥ 32 (37 %) respondeint Domnivame se vSak, Ze vzhledem k zavaznosti

problematiky jeiteba, aby byly informace poskytovany opakavasem diabetim.

NejcastjSi piicinou nedostatsé informovanosti bylo, jak jsme tgdpokladali,
neporozumini odbornym termiiim, kdy tuto odpo&d’ uvedlo 32 (37 %) responddént
DalSi gicinou byl nedostatekasu lékée — 15 (17 %) respondéntn nedostatekKasu
sestry — 11 (13 %) respondéntV této oblasti jsou tedy nedostatky v poskytovani
informaci. Pouzivani odbornych termiia slangovych nazvje ¢astym neSvarem |ékia

i sester. B sklovani informaci zdravotnici zapominaji, Ze odbonniermirim pacient
vétSinou nerozumi, zvlastv piipac starSich osob. Dopatujeme tedy vypracovat

informacni material, ve kterém by byly odborné terminy \&ny.

Na zaklad vysledki Seteni dopordujeme vytvdait tii eduka&ni materidly pro pacienty.
Prvnim z nich je edukRai material o rizikovych faktorech (hypertenze, éygykemie,
nadvaha a obezita, dyslipidemie) a jejich vlivuvzaik diabetické retinopatie. Druhym
z nich je edukéni material vysutlujici odbornou terminologii souvisejici s¢rami
komplikacemi diabetu mellitu. f€tim je eduk&ni broZura o vySéeni fluoresceni
angiografii (piprava na vysSéeni, nezadouci a vedlejSiméidky, rezim po vyséeni).
Nyni je vytvaen jeden edukai material VySdeni fluorescetni angiografii — viz Hloha

¢. 9, postupa ve spolupraci s Iékabudou vytvdgeny ostatni.
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ZAVER

Bakal&ska prace je zattena na oni komplikace souvisejici s diabetem mellitem.
Teoreticka ¢ast popisuje nejzavagsi ocni komplikaci diabetu mellitu — diabetickou
retinopatii. Dale se zabyvafipravou pacienta a pé o rgj pied a@nimi zakroky

a vySetenimi.

V praktické ¢asti bakaléské prace jsme zjidvali Urovei informovanosti diabetik
o a¢nich komplikacich diabetu mellitu, jejich¢lgg a mozné prevenci. Stanovili jsem si dva
dil¢i cile. Prvnim z nich bylo zjistit jaké informaceodnich komplikacich maji osoby
s diabetem mellitem sledované nd ambulanci. Udchto diabetik jsme gedpokladali,
Ze jiz rekterou z @nich komplikaci trpi. Rekvapivym zjis¢énim bylo, Ze svou @i
komplikaci, se kterou naw&tuji ocni ambulanci, neznalo z celkovéhocporespondertit
11 % osob. Vyznamny vliv na vznikwich komplikaci diabetu mellitu, zvl&ba rozvoj
diabetické retinopatie, maji rizikové faktory. Setim jsme zjistili nedostateou Grove
informovanosti respondeito vlivu téchto rizikovych faktoit na vznik diabetické
retinopatie. Tato nedostéte@ informovanost se potvrdila hodnotami BMI a glyke
responderit. PrestoZze se ne vSichni respondenti setkali s igSEh fluorescetni
angiografii, je mozné konstatovat nedostat®l informovanost respondé&r nezadoucich

a vedlejSich &incich tohoto vyséeni.

Druhym dikim cilem bylo zjistit jakym zfisobem jsou osoby s diabetem mellitem
informovany o ¢nich komplikacich diabetu mellitu. Bylo zji#io, Ze pouze 25 (29 %)
responderit bylo o @&nich komplikacich informovano hned pocemni diagnozy diabetes
mellitus, coZ povazujeme za nedostate Dale jsme zjistili velmi malé zastoupeni sester
v roli informatora o onich komplikacich. Potvrdil se také na&gpoklad, Ze nepstji
jsou informace fedavany astni formou, coz povaZzujeme za neddsta za vhodjSi
zpiasob poskytovani informaci dop@éweme kombinovanou formu dstni a pisemnou. Za
zavazné také povazujeme zjist, Ze najastjSi pricinou nedostatmé informovanosti je
neporozumni odbornym termiiim. Byl vytvoren edukani material VySeteni

fluorescewni angiografii,ktery bude k dispozici paciamh.
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V prizkumném Séeni jsme zjistili, jaké informace awich komplikacich diabetu mellitu

respondenti maji a jakym @gobem jsou jim informace poskytovany. Obaiddile tak

byly spireny.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP Cévni mozkovaifhoda

CR Ceska republika

D Dioptrie

DM Diabetes mellitus

DME Diabeticky makularni edém
DMP Diabeticka makulopatie
DR Diabeticka retinopatie

HDL High Density Lipoprotein
HM VétSi hemoragie

ICHDKK  Ischemicka choroba dolnich k&etin
IRMA Intraretinalni mikrovaskularni abnormalita
ICHS Ischemicka choroba sréial

KSME Klinicky signifikantni okularni edém

LDL Low Density Lipoprotein

LFK Laserova fotokoagulace sitnice
MA Mikroaneuryzmata

MH Mikrohemoragie

NG Neovaskularni glauko

NPDR Neproliferativni diabetick& retinopa
NT Nitroo¢ni tlak

NVD Neovaskularizace zrakovéhode
NVS Neovaskularizace sitni

OCT Opticka koherentni tomografie

OCT/SLO Spektralni opticka koherentni tomografie
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PDR Proliferativni diabeticka retinopatie
RPE Retinélni pigmentovy epitel

VEGF Vascular endothelial growth factor
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PRILOHA C. 1 Ostatni ¢ni komplikace diabetu mellitu
Rohovka

Diabetes mize mit vliv na vSechny vrstvy rohovky — epitel,ostia, endotel. Porucha
epitelu vede k erozi rohovky, vzniku rohovkovéhdedu ¢i k trvalému defektu
rohovkového epitelu. ZhorSena adhezivita epitelhouly zpisobuje Spatné a pomalé
hojeni erozi rohovky. U diabetikdochézi také ke snizeni citlivosti rohovky. Pokles
citlivosti je umerny postizeni sitnice diabetickou retinopatii. ZMya citlivost nize
zpasobovat u paciefitpouZzivajicich kontaktriocky vznik rohovkového kedu (ValeSovéa

a Hycl 2002, s. 97, 98; Kuchynka et al., 2007 32)7

Cotka

Zmény refrakce

Prechodné zrny refrakce u diabetik jsou charakterizovany kolisAnim zrakové ostrosti.
Mohou byt prvnim fiznakem diabetu a projevuji se tak& ppatné kompenzaci jiz
diagnostikovaného diabetu. Zny refrakce jsou nahlé ze dne na den nebo itbgmu
jednoho dne. #inou je kolisani glykemie. Stav jergehodny a je proto vhodné
piedepisovat spravnou brylovou korekci az po kompendabetu (Haluzik et al., 2009,
s. 343; ValeSova a Hycl 2002, s. 98, 99; Kuchyrika.e2007, s. 732).

Katarakta

V diabetické populaci se katarakta vyskytujéve acasgji neZz u populace nediabeticke.
Na vzniku katarakty se iie podilet také negativni vliv stalinuZivanych k lé&h¢
dyslipidemie (Drabkova, 2013, s. 28; Svancarovasns, 2012. s. 128).

U diabetiki rozliSujeme dva typy katarakty. Prvnim typemkggarakta senilniktera se
neliSi od zné senilni katarakty nediabetické populace. U atikid se vSak vyskytuje

casrji a rychleji se rozviji.

Druhym typem je charakteristickdiabeticka kataraktaktera se vyskytuje u paciéntio
40 let. K zakalenico¢ky dochézicasto velmi rychle, u pacieintv ketéze niZze dojit
k rozvoji katarakty i Bhem rékolika hodin (Rybka, 2008, s. 96).



Glaukom

Glaukom primarni

Primarni glaukom se u diabeiikryskytuje ¢astji nez u nediabetik Vzestup nitroéniho
tlaku, ktery vede ke zém&m zrakového nervu, e ovliviiovat kolisani hladiny glukézy

v krvi a také podavani lokalnich kortikostenid
Neovaskularni glaukom

Neovaskularni glaukom (dale NG) je zavaznou konaglikproliferativni diabetické
retinopatie. Vznika na zakladneovaskularizace duhovky. NG se projevuje poklesem
zrakoveé ostrosti¢asto je provazen silnymi bolestmi oka a hlavy. Seawbtizre |€citelny

a miZe vést aZ k enukleaci bulbu (Sosna, &bua Fider, 2001 s. 192; Svancarova a Sosna,
2012, s. 3).

Synchisis scintilans

Synchisis scintilans jsou drobné&ldwvé, tpytivé, volre pohyblivé zakalky, které jsou
tvorené krystaly cholesterolu. Zakalky jsou fixovanyskeiktue sklivce a jsou sousticéné
hlavre v dolni polovirg sklivce. U diabetik se vyskytuji zejména jako nasledek
nitroocniho krvaceni P diabetické retinopatii (Rozsival et al., 2006,285; ValeSova
a Hycl, 2002, s. 102, 103).

Oftalmoplegie

U diabetiki muZze dochazet k izolovanym parézam hlavovych teikteré inervuiji
okohybné svaly. Postizeny jsou zejména lll (n. omwtorius) a VI. (n. abducens) hlavovy
nerv. IV. hlavovy nerv (n. trochlearis) je postizejedirgle. Obrny se projevuji bolesti
kolem postizeného oka, diplopii, jednostrannym nelboustrannym poklesem cek.
Lé¢ba spéiva v dlouhodobém podavani vitamiskupiny B a vazodilatancii (Svancarova
a Sosna, 2012. s. 128 Kuchynka et al., 2007, 9. 733



Opticky nerv
Neuropatie optiku

Neuropatie optiku je postizeni, které vznika na Khadt poruchy perfuze zadnich
ciliarnich arterii. Projevuje se snizenim kontrastitlivosti, barvocitu a relativnimi
skotomy. Vyvoj optické neuropatie koresponduje s$adism a rozvojem diabetické
retinopatie (ValeSova a Hycl, 2002, s. 104; Sttkkia Langrova, 2013, s. 210).

Diabetick& papilopatie — akutni edém papily zrakovBo nervu

Akutni edém papily zrakového nervu se vyskytujeiabetiki mezi 20—40 lety ) zmeéné
inzulinového rezimu. Projevuje se nahlym pokleseakavé ostrosti. Stav jef@chodny
a Wtsinou se do 2-6 tydnupravi. Na rozdil od neuropatie optiku stav nijasouvisi

s diabetickou retinopatii (Kuchynka et al., 20Q7/32; ValeSova a Hycl, 2002, s. 103).

Vicka
Nazalt na Kizi vicek se u diabetik ¢asgji vyskytuji xantelazmata. Jedna se

o intradermalni depozita lipidZlutavé barvy. Jejich vyskyt jest§inou znamkou poruchy
metabolismu lipid (ValeSova a Hycl, 2002, s. 97; Haluzik et al., 200 243).

Infek &ni onemocréni

Mezi predisponujici faktory k infekci u diabetu iitel pati poruchy imunity,
hyperglykémie a diabeticka mikroangiopaBvambergova, 2014, s. 24).

Za hlavni pic¢inu snizené obranyschopnosti diabétjkou povazovany poruchy vrozené
imunity. Poruchy ziskané imunity se umlai jen u dekompenzovanych diabéitik
Mikroangiopatické a makroangiopatické &mg u diabetu spotmé s hypoxii tkani vytvé
podminky k Fieni infekci ndkkych tkani a zabraiji priniku antibiotik do mista infekce.
(Rybka, 2008, s. 238, 241).

V¢étSi nachylnost diabetik k zarétlivym postizenim se v oblasti oka projevugmito
zarety — jecné zrno (hordeolum), ¥ zrno (chalazion), z&ty slzného vaku, meibomitida,

jejiz pricinou je dysfunkce sekrece mazovych zlaz (Kudlovd,s? s. 140).



Endoftalmitida

Endoftalmitida pedstavuje difuzni nitrami zarét, ve &tSing piipadi infekéni etiologie.
Studie poukazuji na zvySené riziko poogefaendoftalmitidy z dvodu snizené bwiné

a humoralni imunity diabetik(ValeSova a Hycl, 2002, s. 105).

Mukormykdza

Mukormykdza pedstavujaadu infekci zpsobenych plistmi z fddu Mucorales. Asi 50 %
vSech nemocnych s mukormykozou fivaliabetici, zvlas&t pacienti s ketoaciddzou.
Mukormykdza se iize manifestovat v oblasti rinocerebralni, pulmonalkozni,

gastrointestinélni nebo jako roztrouSené formanikkly se mukormykdoza projevuje zevni
i vnitini  oftalmoplegii, diplopii, ptdézou, exoftalmem, am@zou, orbitalni bolesti.
Tromboza centralni retindlni arterietdpbuje ztratu vighi. PostiZzen byva i n. trigeminus
an. facialis. Mortalita onemoéni je vysoka. Az 50 % ifpadi kon¢i smrti, i ges

spravnou Iébu (Rybka, 2008, s. 241; ValeSova a Hycl, 200208, 106).



PRILOHA C. 2Vyvoj poctu diabetiki v CR 1&enych pro diabetickotetinopatii

Tabulka &. 1: Vyvoj pottu diabetiki v CR lé¢enych pro diabetickou retinopatii

Diabeticka retinopatie

Rok DM z toho
celkem

proliferativni slepota
1995 552 236 60 243 12 316 1634
2000 654 164 73 861 16 094 2 097
2005 739 305 85 294 19 055 2 447
2010 806 230 96 964 23 565 2513
2011 825 382 99 779 25 051 2 280
2012 841 227 100 662 25 533 2 230
2013 861 647 102 783 27 073 2 458

Zdroj: UZISCR 2014. s. 31; UZISR, 2000, s. 29; UZIBR, 2012, s. 14; Zvolsky, 2015, s. 1, 7.



PRILOHA C. 3Frekvence énich kontrol podle stadia diabetické retinopatie

Tabulka ¢. 22 Frekvence @nich kontrol podle stadia diabetické retinopatie

MINIMALNI FREKVENCE

KLINICKE STADIUM DR KONTROL
NPDR — p@inajici 6 — 12 mssiaa
NPDR — stedrg pokratila 6 —12 mEsioa
NPDR — pokreila 3 — 6 nEsice
PDR — p@inajici

dle oftalmologa

PDR — vysoce rizikova

Diabetick&d makulopatie dle oftalmologa

Zdroj: Kalvodové et al., 2011, s. 3




PRILOHA C. 4 Pommicky k aplikaci intravitrealni injekce
Léeky

» dezinfekce pro antisepsi opéngho pole,

» ocni kapky a masti — mydriatika, anestetika, antikagt

* jednorazo¥ sterilrg pripraveny lék (Lucentis aj.).

Zdravotnické prosedky

» sada sterilniho jednordzového rouskovani pro ofiahiturgii obsahujici — pl#$
rouSku, mulové sterilnétverce, lepici félie na oko, sadu obvazového maigri

oc¢ni tyeinky, jehly, ani kryti,
» sterilni rukavice.
Instrumentarium

e o¢ni rozwrag, chirurgické rizky, chirurgicka pinzeta, #titko (kaliper), maly pean
(Vicha et al., 2011, s. 141, 151).

Obrazeke. 1 Ponficky a instrumentarium k aplikaci intravitrealniekge

Zdroj: autorka prace



PRILOHA C. 5Postup operace PPV

PPV je mikrochirurgicka operace, kdy operatér vsjeplo sklivcové dutinytémi incizemi

skléry v oblasti pars plana, proto je tento vykazyvana pars plana viktrektomie.

Indikace k vykonu — hemoftalmus, amoce sitnice, uté@ki dira, epimakularni membrana,
zékaly ve sklivci, nitroéni zargt (endoftalmitida), luxovana vlastni nebo &léncocka, cizi

télesa

Principem operace je zavedeiii tstupi do sklivcového prostoru a nasledné odsinan
sklivce. Vstupy se zavéf v oblasti 3,5-4 mm od okraje rohovky. Jeden psslouzi

k zavedeni nahradniho infuzniho roztoku (Ringemtibéotika, adrenalin), ktery udrzuje
béhem operace dostétey nitroaini tlak operovaného oka. Druhym vstupem je zaveden
swtlovod a teti vstup je pracovni. Pracovnim vstupem se vkiadané druhy nastréj

(vitrektom, endopinzety, kauter, laser aj.)

Light source ——

~— Witrector

Bleeding

Retina —

Obrazeké. 2 Schéma operace PPV

Zdroj: Neovize.cz, online, ©2008-2016



Vitrektomem se odstrani sklivec @éigadné krvaceni a poté se pakia podle nalezu na
sitnici. Odchlipenou sitnici je moZnéilpzit silikonovym olejem nebo expanznim plynem
(C3F8). Silikonovy olej jeieba po utité doke, cca roce z oka odstranitii BpouZziti

expanzniho plynu tta plynova bublina na misto znoviilpZené sitnice, a protoze je lehky

a stoupa vziru, je teba, aby pacient polohoval hlagalem doli po dobu cca jednoho

tydne. Plyn s€asem vdeba a je nahrazen nitréd tekutinou.

Sitnici Ize také oS#t laserem a endokauterem. Ze sklivcového prodeiké odstraujeme
cizi tlesa, luxované uité i vlastnicocky. V pripact vyskytu epimakularni membrany Ize
ke zviditelretni membrany pouzit barvivo (trypanova mpd poté membranu odstranit

tzv. peelingem.

V souwasné dob se vyuzivaji d¥ metody PPV, a to klasicky postup 20 G a bezstehovy

postup 23 G a 25 G. Oba postupy maji své vyhodyymody.

U 20 G postupu jeieba ke vstupu do sklivcového prostoru odpreparspajivku, vstupy
jsou o piméru 1 mm, a na konci operace felia provést suturu inzici i spojivky. Vyhodou

je moznost aplikace silikonového oleje.

Bezstehové 25 G PPV ma vstupni incize jen 0,5 muizé tedy neni nutné Sit a vyhodou
pro pacienta je rychlejSi hojeni a kratSi rekorsed@ce. Nevyhodou je nemoznashito

incizemi aplikovat silikonovy ole;.
Nejvice pouzivanou je nyni metoda 23G, ktera smprem incize 0,6 mm kombinuje

bezstehové vstupy a moznost aplikace silikonovédéie.o

Operace se provadi pod mikroskopemrisigtnym Sirokouhlym zobrazovacim systémem
(BIOM) nebo s pouzitim opetai kontaktni¢o¢ky (Kuchynka et al., 2007, s. 307, 308;
Vicha et al., 2011, s. 141, 151).



PRILOHA C. 6 Pormmicky, pistrojové vybaveni a instrumentarium k operaci #aon

segmentu oka
Léky
» dezinfekce pro antisepsi op&ného pole,
» ocni kapky a masti — mydriatika, anestetika, antikiant
» retrobulbarni anestezie — anestetika ( Lidocaipr&zain),
« analgetika i.v. (Dolgit),

» Aqua pro injekcione, Ringer laktét,

antibiotika, kortikoidy pro intravitredlni aplikaci
Pristrojové vybaveni
e oper&ni mikroskop,

» mikrochirurgicky  gistroj s funkci — fakoemulzifikace, irigace, aspé&a

vitrektomie, aplikace silikonového oleje, aplikacuchu, laser, elektrokoagulace
» kryochirurgicky gistroj.
Zdravotnické prosedky

e sada sterilniho jednorazového rouskovani pro ofiahiturgii obsahujici — plés
rousku, mulové sterilnétverce, lepici folie na oko, sadu obvazového malieri

oc¢ni tycinky, jehly, stikacky, ocni kryti,
» sterilni rukavice,
» Sici material — véebatelny a nevitbatelny.
Ostatni material
* infuzni set,
» trojcestny ventil, vzduchovy filtr,
» viskoelasticky material,
» silikonovy olej, expanzni plyn (C3F8),

» barvivo na oni tkaa (Membrane blue).



Instrumentarium

» zakladni éni sito na zadnidi segment — peanygmi rozwrac, ocni nizky,
spojivkové riizky, pinzety (chirurgicka, vazaci, jemna rohovkqovakgiitko,

sklerotom, skleénd miska, kanyla na oplach, jehelce,

e specialni endovitrealni nastroje ve velikosti 2023,G a 25 G — endagiky,

endopinzeta, Charlesova kanyla,
* oc¢nicocka,
» trokary jednorazové 23G, opako¥asterilizovatelné 20G,

» sterilni specialni fisluSenstvi k mikrochirurgickémuftiptroji — swtlovod,
infuzni set, vitrektom, endolaser, diatermie, setpkikaci silikonového oleje,
set k aplikaci vzduchu (Vicha et al., 2011, s.®,150, 151).

Obrazelke. 3 Zakladni instrumentarium k operaci PPV 23g

Zdroj: autorka prace



Obrazeke. 4 Mikrochirurgicky gistroj k operaci PPV

Zdroj: autorka prace



PRILOHA C. 7 Edukace pacienta po ambulantni operaci PPV

ReZzim po operaci— klidovy rezim, nezvedatika emena v pedklonu, vyvarovat se
arazim do hlavy, sportovni aktivitu konzultovat s |é&km, vyhybat se prasnému
a zakotienému prosedi (prace na zahr&dluxovani, restaurace, les), jeta opatrnosti
pii myti vlasi (zabranit kontaki oka s mydlem), ip pobytu mimo domaci prasdi

pouzivat slunéni bryle, v krdtkém obdobi po operackiai motorova vozidla (mydridza).

Rezim po PPV s insuflaci expanzniho plyne dodrZzovat polohovani hlawelem dot
po dobu uwenou lékéem, @i lezeni v posteli lezet natiBe, necestovat letadlem po dobu

uréenou lékdem.

Aplikace oénich kapek a masti— v den operace nechat oko zalepenég, v dalSicthdne
aplikovat @&ni I&iva dle ordinace |éka, spravny postup aplikace (pacientovi nebo
doprovodu je fedvedena spravna aplikace a postup je také paciedém v tiS&né
podolz), I&iva aplikovat za dodrZeni hygienickych zasad (mykiou), I&€iva ukladat dle

doporweni vyrobce a dodrZzovat expiraci od doby édev.

P&e o oko a &ni okoli — oko a ©ni okoli udrZzovat Kisto&, v p&i 0 o¢ni okoli pouzivat

jednorazové poicky (rueniky, kapesniky), oka a okoli se dotykat potistyma rukama.

Komplikace — sledovat stav oka a okoli, pacienta informovahaznych komplikacich
(zarudnuti, bolest, zhorSeni ¥id, paleni,tezani, sekrece hlenu, alergické reakce na

podana léiva), pi vyskytu potizi vyhledat IéKa.

Oc¢ni kontroly — podat pacientovi termintoi kontroly a kontakt na zdravotnickérizeni
v pripact vyskytu komplikaci a nejasnosti. Edukovat pacientautnosti dodrzeni termin
kontrol (Bimové et al., 2013, s. 89, 105; Vichalet2011, s. 145).



PRILOHA C. 8 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Hana KaliSova a jsem studentkou 8nitas FHS Univerzity T. Bati ve
Zling, bakaldského studijniho programu Ofmtatelstvi, oboru VSeobecna sestra. Dovoluiji
si Vas pozadat o vypdni dotazniku, ktery slouzi pro geby mé bakal&ke prace na téma
Informovanost pacienti s diagnézou diabetes mellitus (cukrovka) o &mich
komplikacich, jejich prevenci a l&bé. Cilem prace je zjistit, zda Vam byly poskytnuty
informace o onich komplikacich v dostateé mie, pogipack se pokusit tuto situaci
napravit gipravou vhodné edukace.

Dotaznik je dobrovolny, anonymni a Vami poskytnitiaje budou pouzity pouze
pro potebu mé prace. Dotaznik jecen pacienim s onemocinim diabetes mellitus —

cukrovka.

Za laskavé vypléni dékuji.

Hana KaliSova

Instrukce k vyplgni: spravnou odpad zakrouzkujte. U &kterych otazek rive byt vice
spravnych odpaddi, v textu na to budete upozém. Pokud jsou v odpadich vyzn&eny

tecky, prosim dopite.

1) Jste:
a) muz

b) Zena

2) Kolik je Vam let?

a) mért nez 30

b) 30 — 39 let
c) 40 —-49 let
d) 50— 59 let
e) 60— 69 let

f) 70 avice let



3)

4)

5)

6)

7

8)

S jakym typem diabetes mellitus — cukrovky set&s
a) diabetes mellitus 1. typu

b) diabetes mellitus 2. typu

c) jiny typ

d) nevim

Jak dlouho se s cukrovkouwiee?
a) mére nez 5 let

b) 5-10 let

c) 11-20let

d) 21 avice let

e) nevim

Jakym zisobem se §te?

a) dieta

b) dieta a antidiabetika

c) dieta a inzulin

d) dieta, antidiabetika, inzulin

e) nevim

Uvedte prosim Vasi aktualni hodnotu glykemig€ienou na l&no, pokud nevite nebo
si nevzpominatgadek proskrtéte:

glykemie (hladina cukru v krvi)............?

Uved'te prosim Vasi saiasnou:

Prekrauji Vase hodnoty krevniho tlakiasto 130/957?
a) ano
b) ne

c) nevim



9) Lé&cite se s tzv. ,vysokym cholesterolem*?
a) ano
b) ne

C) nevim

10)Mezi oeni komplikace diabetes mellitus piaimizete oznéit vice odpo¥di):
a) Sedy zakal
b) zeleny zakal
c) diabetickd retinopatie
d) zaret spojivek
e) nevim
f) jiné (uvelte).............

11)Jakym typem &ni komplikace trpite? (MZete oznét / doplnit vice odpodi.)
a) Sedy zakal
b) zeleny zakal
c) diabeticka retinopatie
d) nevim
e) zadnou

f) jinou komplikaci (dopite)..........

12)Diabeticka retinopatie je:
a) nezdvazna komplikace cukrovky
b) zavazna komplikace cukrovky, igobujici postupné zhorSovani & az ztratu
zraku

C) nevim

13)Rozvoj diabetické retinopatie ovifiuje (ozn&te vSechny spravné odpimir):
a) vysoka hladina cukru v krvi
b) vysoky krevni tlak
c) tzv. dyslipidémie (vysoka koncentrace iiuk zejména LDL)
d) nadvaha a obezita

e) nevim



14)Dodrzovani diety a vyvazena strava:
a) ma vliv na vznik diabetickeé retinopatie
b) nema vliv na vznik diabetické retinopatie

C) nevim

15)Diabetickou retinopatii je moznédié (oznate vSechny spravné odpii):
a) laserovou fotokoagulaci sitnice (LFK)
b) operaci sitnice
c) transplantaci rohovky
d) aplikaci nitro@nich injekci ...nafiklad Avastin, Lucentis, Makugen

e) nevim

16)Cilem l&by diabetické retinopatie je:
a) zlepsit vickni
b) zabranit zhorSovani ztraty zraku
c) vylécit diabetickou retinopatii

d) nevim

17)Fluorescedni angiografie (FAG) je:
a) vySeteni rohovky
b) kontrastni vySéeni sitnice, které informuje o stupni posSkozemiisitvych cév

C) nevim

18)Po vySeteni FAG — fluorescemi angiografii je (ozn&e vSechny spravné odpal):
a) vhodné pit dostatek tekutin, aby se kontrastnal&ikowtila
b) 2 hodiny nejist
c) je vhodné pit mléko
d) je nevhodny pobyt na slunci po dobu 3idn

e) nevim



19)Mezi nezadouci a vedlejSiciaky FAG miZze patit (oznate vSechny spravneé
odpowdi):
a) zvraceni
b) po dobu 4-5 dihpo vySeteni dochazi k falegmpozitivnimu nalezu cukru v ndd
C) zacpa
d) alergicka reakce — k#jpka, zarudnuti, anafylakticky Sok, &&ni
e) bolesti kortetin

f) nevim

20)Po aplikaci ¢nich kapek k roz&eni zornic, tzv. rozkapanto
a) je vhodné pit dostatek tekutin
b) je nevhodnéidit dopravni progedek kvili prechodnému sniZzeni zrakové ostrosti
c) je vhodné pouzit slugai bryle

d) nevim

21)Informace o dnich komplikacich jste ziskal/a (thete oznét vice odpo¥di):
a) hned po uteni diagnozy diabetes mellitus
b) pii navstveé oéniho |ékde na doporéeni diabetologa
c) nahodw pri navstve ocniho lekde
d) na jiném mist (prosim, dopite kde)..................

e) nebyly mi sdleny

22)Kdo Vas o ¢nich komplikacich informoval (ozite):
a) léka —o diabetolog & prakticky |ékd — o o¢ni 1éka — o jiny (uved'te).......
b) sestra —o v diabetologické ambulanci & u praktického lék& — o v o¢ni
ambulancio jiné ambulance (uve)...................
C) jind osoba (prosim udée)..................
d) sam/a jsem si vyhledal/a informace

e) nemam tyto informace



23)Informace o onich komplikacich Vam byly poskytnuty (bete oznét vice
moznosti):
a) astre —rozhovorem
b) pisemr — nag. broZura, letak, jiné...
c) film, video.............cooov v,
d) internet

e) jinou formou (uvete)..................

24)Ohodna'te, nakolik si myslite, Zze vam byly pracovniky veravotnickém zédzeni
poskytnuty informace odmich komplikacich (zndmkovani jako ve Skole nejieps
nejhorsi 5):

Skéalu oznamkuijte jako ve Skole 1 -2 -3-4-5

25)Byly Vam informace o énich komplikacich poskytovany opako¥@n
a) ano
b) ne

C) nevim

26)Poteboval/a byste doplnit informace éndch komplikacich?
a) ano
b) ne

C) nevim

27)Pokud Vam informace ocaich komplikacich nebyly poskytnuty dostat& co bylo
pricinou?
a) spsch, nedostatekasuo |ékare o sestry
b) nevhodné progedi
c) nezajenu lékae o sestry
d) nerozundl/a jsem odbornym termiim
e) nentl/a jsem zdjem o podani informaci
f) nevim

g) jiné (Uuvelte).......cooviiiiiie i,



PRILOHA C. 9Souhlas s dotaznikovym &etim

Fakulta humanitnich studii

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VasSem pracovisti,
které bude ni¥e uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna &4st. Jedna se o studenta 3. rolniku bakalafského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta

Hana KaliSova

Téma bakalaiské prace

Informovanost osob s diagnézou diabetes mellitus o

otnich komplikacich, jejich 1é€bé a prevenci

Vedouci bakaléaiské prace

PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

podpis

Skupina respondentl Pacienti s DM s jiZ diagnostikovanou oéni komplikact

Pracoviste Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrinéte)

7 = =
- { < Souhlasim Nesouhlasim

KNTR 2 - oo opp |Covtias al L
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Ve Zling dne 1011108

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

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

razitko a podpis zastupce zafizeni
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ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDILINI UCELY
v souvislosti se zavérecnou diplomovou (odbornou) praci studentit kol

Vypliiuje Zzadatel:
Jméno a piijmeni zadatele:.......... Bat8 K AHBOVH .....qontimssismmisnnsmsbsanonssonsossdssossnsssrsnons foexiasss s osss fostsihmsissssinammsohsasmsssdifisys osts
Datum narozeni:...... hedehag . ... Telefon: saeiepsay
Adresa pro doruceni dat: SebesicasSlolnigStmsgt=ren

Presny nézev $koly/fakulty: Univerzita T. Bati Zlin, Fakulta humanitnich studif ...........c.ococeveiiiniiiiiiiceiecee s

Wboyatidizs N SesBesnAsestial e ol S0 R o e e s Bt e s s e e e e b e M
Forma studia: [] prezencni x [] kombinovana

Téma zivéreéné price: Informovanost osob s diagnézou diabetes mellitus o o&nich komplikacich, jejich 1é¢bé a prevenci
Ugel zidosti:

x[[] sbér dav/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace

[[] sbér dat/zjisfovani informaci pro Jiny G&el: (UVEATE): ... v vvveeeee oo oo

Zadatel je zam&stnancem/rodinnym p¥isluinikem zaméstnance —
[[] ANO Pracovisté/Jméno zamestnance S ... . XLINE
(informace slouzi k posouzeni Zadosti v pfipadé dotazmkove akce - beneft pro zamesmanc“ rodmne pnsiusml\\)

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pripadé, ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poCtech vySetieni/oSetfeni a pfedem mi souhlas konkrétniho
pracovilté, 7e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracoviSté bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacienti, vyplije ,,Ostatni — statistickd data®. Jinak vypini ,,NahliZzeni do zdravotnické dokumentace*.

x[_] Dotaznikova akce x[] pro pacienty S, [ pro zaméstnancNG—_E
Pocet respondenttl, ktefi budou vypliiovat dotaznik:......... Z L1 T —

Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotazniki: od:18.1.2016......... PR o LR I0V6 v covnvmomssrasionse samanss
Pracovisté, kde bude dotaznikové akce probihat: Ogni klinika................coocooiii

[[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet: ..........coevvviveiinn..

Termin, ve kterém bude zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od .................... [ T
Pracovidté, ze kterého/kterych bude zdravomicka dokumentace pacientliz. .........oooviviiniiiieieiiiieii e

Presna specifikace co bude zadatel vyhledavat ve zdravotnické dOKUMENTACT: ........coccoceviviiiiieiiiec e

] ostatni
[ kazuistika — pOCET: ....ccovvvvereeeennn,
[ vedeni rozhovoru s pacientem SENSNNERN- pocet pacientl:: ... B (o) (1o o L I e I

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem WHESNR-- potet zamésmancd: ........... o POSOIAN R ity o

z kterého pracovisté:...

[ statisticka data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykonti, vysetieni, uréité agendy {napf.porodnost), pfistrojich

o
]
=l
[
w
[
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Za ks shdobl Bidol data ZHEIOVENAL . .ovoveiminmaninans cns s vuesss v sy st A sy

Kdy prob&hnesb&rdat zadatelem: 0di....c.. vt vompeisnmsinnmemiessvesvand do:..

Pracovisteskdebdessberdatpiobfhatse. e o mn e o e R e e e et e bt A s s

Presné specifikace co bude Zadatel ZjiSTOVAL: ..............coouerevevnieies s seesnvas

Budete SRS uvidét jako ..zdroj dat“ ve své praci?: [ ] ANO x[ NE

Pougeni:

Zadatel bere na védomi, ziskans data mohou bvt pou?ita pouze pro iifel uvedeny v této 2adasti. Dal3i naklddani s daty
bez souhlasu ro jiny tiel je pova¥ovino za neoprivnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich daji v souladu se zikonem €. 10172000 Sb., o ochrang osobnich idajd, v plamém znéni pro tcly wéto
zadosti, Zavazuje se zachoval micenlivost o skutecnostech. o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym \\7J\u|m.m a shérem dav ml'ormacl V pripade. e
7adatel uvidi FkimSmw8iako . zdroj informaci”, je jeho povinnosti prediozit zpracovane visledky ke schvaleni prisludnému ved nanci piimo
podiizenému fediteli uniuwms ktery Zidost o sber dat/poskytnuti informace ve (ENEMBpovolil. Prezentace vysledki s uvedenim jména NG
@mmeic mo2nd pouze s jeho souhlasem.

DammH L 2016 oo asmannn: PodpisiHana KaliSova. oo wosmssismesms i
¥yphinje a potvrzuje F

Odbor organizasnich. pravaich véci a personalistiky - Oddéleni ovoanizace Hzeni:

04 -01- 2016

Zaevidovano na OOR dne....... = 2 U0 8%

pod cislem: .. ...
Vyjddfeni vedouciho zaméstnﬂncc prlslu§ného utvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:
. I ] souhlas/nesouhTas - titvar:

Vedoucimi zamé&stnanci v piimé podrizenosti feditele SENMMpostoupeno dne
Zadatel je zaméstnancen SEESEOd: ... 1872 T

Zadatel je rodinnym prisludnikem zaméstmance SRR ... ........cocoiieeeeesr s,
V — 05 -01- 2016

ne

referent/vedouci OOR

Odhor arganizacnich, pravaich véci a personalistiky - Qddéleni oreanizace Fizeni:

V pFipadé placené sluzby dle Ceniku EO & 45/2013-09.5:
[ souhlas zadatele s placenou sluzbou [ nesouhlas zadatele s placenou sluzbou.
pozadavek na storno zadosti ze strany zadatele
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PRILOHA ¢&. 10Edukani broZzura Vyséeni fluoresceni angiografii
Fluorescertni angiografie
Co je vySeteni fluorescetni angiografie(FAG)?

Je to diagnosticky vykon, ktery slouzi k vy®&eti cévnihorefisté sitnice a cévnatky.
Podstatou vyS&tni je aplikace kontrastni latky fluoresceinu (FFaseite) nitroZilg.
Kontrastni latka je cévnirfeciSttm dopravena do cév sitnice a in cévnihoreciste je
zaznamenano kamerovym systémadimstmje. Vysledné snimky jsou posléze vyhodnoceny

lekarem.
Jaky je divod (indikace) vykonu?

Zhodnotit stav a kvalitu cévniho zasobeni sitnMetoda se pouzivaippodezeni na
nedostaténé prokrveni sitnice a tvorbu patologickych céviznych gicin. Vyuziva se
také i planovani laserového o$eni sitnice. VySéeni poskytuje 1€ka informace, které

nelze ziskat jinym zjsobem.
Priprava na vyséeni

VySeteni se provadi ambulagtnPred vykonem jeitba rozgit zornici aplikaci énich
kapek. Tyto kapky Vam budou aplikovany v cca 10rorych intervalech do doby, nez
budou zornice roz&ny. Poté Vam bude zaveden nitroZilni katetr, ksdoyZi k aplikaci

kontrastni latky.
O ¢em informovat zdravotnicky personal

Zdravotnicky personal jedba informovat zvlastv piipac, ze: trpite alergiemi, tdte se

pro bronchialni astma, pro glaukom nebo jsteotna. V &chto pgipadech se provadi
individualni giprava. Informujte persondl také o uzivaniuléka fedni krve a uzivani
betablokatai.

Prabe¢h vySeteni

Az budou zornice dostate rozSteny, budete posazen za vydetci [Fistroj. Léka
nejprve provede fotografiicmiho pozadi bez kontrastni latky. Poté Vam segtlikige
kontrastni latku do Zily a lékazahdji snimkovani. Provedeni snimje doprovazeno
zablesknutim. ® vySeteni je teba Vasi spoluprace. Informujte lé&aa sestru vifpact

jakychkoli potizi (nauzea, bolest hlavy, zagraioceni, bolest v mistaplikace kontrastni



latky). VySeteni trva 10-15 minut. Po vy$eni budete 30 minut sledovani v ambulanci

kvili pfipadnému vyskytu nezadoucich, zejména alergickyajeva.
VedlejSi &inky vySeteni

Fluorescein je latka, ktera se vaze na krevni bitkg odbourava se v jatrech a ledvinach

a vylwuje se meoi. V dasledku toho mize dojit:

* k prechodnému zbarvenitke, sliznic a Blma do Zluta; toto zbarveni vymizi
obvykle lEthem 6-12hodin,

* ke Zlutému zbarveni ndg které vymizi Ehem 24-36 hodin.

Fluorescein ovlitiuje po dobu 4-5 dn nékteré hodnoty stanovované v krvi a &no
Vyznamna je zejména faleSpozitivni reakce na cukr v nio Jste-li diabetik a bude-li
Vam v nésledujicich dnech vyBatdna krev a mg informujte svého osatjiciho lékae

o prokzhlém vySetteni fluorescetni angiografii.
Nezadouci &inky a komplikace vySéeni
Unik kontrastni latky mimo zilu v mistaplikace kontrastni latky itie zgisobit mistni
nekrozu.
Jako reakce na aplikaci kontrastni latky se moh@kytnout tyto nezadouckiinky
1. Mirné (mizi samy) — pocit na zvraceni, zvracenddsmi.

2. Stredni (mizi po zasahu léla — kogsivka, mdloba, za#t Zily, nervova obrna.

3. Zavazné (vyzaduji intenzivni intervenci, mohou Bpiatr |écitelné) — dechové
(otok hrtanu, spasmustmiusek), obhové (Sok, infarkt myokardu, sréd zastava,

smrt).
Rezim po vyseéeni

VySeteni se provadiiprozsieni zornic, proto dochézi kgchodnému zhorSeni zrakove
ostrosti, zhorSenému zatistani a niZzete také po€ovat zvySené osémi. Neni vhodné do
¢innosti, i kterych je pateba ostrého zraku.riPpobytu venku je vhodné pouzit tmavé
ochranné bryle. Je vhodné zajistit si doprovod. Wech dnech po vy3eni se

nedoporduje slurgni pro riziko vzniku swdivé vyrazky.



