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UvVOD

Neuropatie je v celosvétovém méfitku povazovana za nejCastéj§i a zaroven
nejznepokojivejsi chronickou mikrovaskularni komplikaci diabetu mellitu. (Tatikola et al.,
2022). Pii neuropatii dochédzi k nezanétlivému poskozeni senzitivnich, motorickych
i autonomnich perifernich nervii a vyznacCuje se vystielujici, palivou a bodavou bolesti.
Nejcasteji je bolest lokalizovana v oblasti chodidel a lytek. V mensi mife se objevuji obdobné
bolestivé projevy 1 na hornich koncetinach, avSak s nizsi frekvenci. (Tesfaye et al., 2023).
Kromé bolesti jsou pro diabetickou neuropatii charakteristické ptiznaky, jako je ztrata
citlivosti, snizena propriocepce, slabost, narusena rovnovaha, hypersenzitivita, hyperalgezie
i alodynie, tedy bolest vyvolana podnétem, ktery za normalnich okolnosti bolest nevyvola.
(Tatikola et al., 2022).

Bednatikova a Kuzilkova (2018) uvadi, ze vzhledem k nevhodnému zivotnimu stylu
populace, pocet pacienti s DM a nasledné s diabetickou neuropatii neustale narusta a ze
v pribéhu zivota postihuje vice nez 50 % zcelkového pocétu diabetiki. V Evropé
se prevalence bolestivé diabetické neuropatie odhaduje na 6-34 % osob s diabetem mellitem.
(Tesfaye et al., 2023). Gylfadottir et al. (2020) ve své prufezové studii uvadi, ze prevalence
diabetické neuropatie se pohybuje v rozmezi od 13 % do 55 %, z ¢ehoz 25-50 % pacientt trpi
neuropatickou bolesti. Velké rozdily v prevalenci lze vysvétlit odliSnostmi ve zkoumané
populaci. Tyto odliSnosti mize predstavovat délka trvani onemocnéni, typ diabetu a rtizna
kritéria pro hodnoceni neuropatické bolesti.

Bolest provazejici neuropatii mize mit vyznamny vliv na efektivitu spanku, vyskyt
uzkosti 1 jinych depresivnich poruch a obecné kvalitu zivota. (Szewczyk et al., 2022).
Tradi¢ni farmakologickd lécba neuropatické bolesti méa casto omezenou ucinnost, coz
naléhaveé vyvolava potiebu hledat alternativnich 1éCebnych postupt. (Geus et al., 2023).

Cilem této prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané aktualni
publikované poznatky o moznostech nefarmakologickych postupii na zmirnéni neuropatické
bolesti u pacienti s DM.

Pro tvorbu bakalafské prace byly stanoveny dil¢i cile:

1) Predlozit dohledané publikované poznatky o raznych cvicebnich

programech a jejich vlivu na zmirnéni neuropatické bolesti u pacientti s DM.

2) Predlozit dohledané publikované poznatky o ulohach vSeobecné sestry

v ramci péce o pacienta s diabetickou neuropatii.

Pro zpracovani tématu kvalifikacni prace byla pouzita vstupni literatura:



1) Moisset, X., Bouhassira, D., Avez Couturier, J., Alchaar, H., Conradi, S., Delmotte,
M. H., Lanteri-Minet, M., Lefaucheur, J. P., Mick, G., Piano, V., Pickering, G., Piquet, E.,
Regis, C., Salvat, E., & Attal, N. (2020). Pharmacological and non-pharmacological
treatments for neuropathic pain: Systematic review and French recommendations. Revue
Neurologique, 176(5), 325-352. https://doi.org/10.1016/j.neurol.2020.01.361
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Kapitola predklada dohledané poznatky o vyuziti nefarmakologickych postupti
u pacientl s DM pii mirnéni neuropatické bolesti, ale i jinych projevii neuropatie jako je
napiiklad brnéni nebo ztrata citlivosti. Kapitola je rozdélena na tfi podkapitoly. Prvni
podkapitola se zaméfuje na rizné moznosti cvicebnich programt a jejich vliv na zmirnéni
neuropatické bolesti ¢i jinych pfiznaki neuropatie. Podkapitola druha se vénuje vymezeni
uloh sestry v péci o pacienta trpicitho neuropatii. Treti podkapitola dava prostor shrnuti
vyznamu a limitaci dohledanych poznatkd.

2.1 Piehled cvic¢ebnich programii a jejich vliv na zmirnéni neuropatické
bolesti

Kanchanasamut & Pensri (2017) provedli klinickou kontrolovanou studii, jejimz cilem
bylo prozkoumat ucinky cvi¢ebniho programu za pouziti mini trampolin. Studie byla
provedena v obdobi od dubna 2013 do ledna 2015 a zahrnula do vzorku 21 pacientd s DM
z prislusnych diabetologickych kluba Ctyf riznych zdravotnickych zafizeni. Pacienti byli
rozdéleni pomoci vyhodného vybéru do kontrolni a intervencni skupiny. Pred zahajenim
intervence vyzkumnici shromazdili u kazdého pacienta udaje jako je veék, hmotnost, index
télesné hmotnosti (BMI), délka trvani DM, délka trvani necitlivosti nohou a zakladnich
pfiznakl neuropatie. Pro hodnoceni ucinki intervence byla provedena tfi méteni: méfeni ahlt
flexe a extenze prvniho metatarzofalangealniho kloubu goniometrem, hodnoceni rozlozeni
plantarniho tlaku za vyuziti tlakové desky se senzory a hodnoceni ztraty citlivosti. Hodnoceni
citlivosti vyzkumnici provadéli pomoci vibra¢ni vidlice neboli neurologické ladicky
a Semmes-Weinsteinova monofilamentu, coz je tenky monofilament vyrobeny z nylonu nebo
plastu, ktery ma standardizovanou silu ohnuti a pouziva se k testovani citlivosti na dotyk
zejména u pacientd s diabetickou neuropatii. VSechna tato tii méfeni se provadéla prubézné
na zaCatku programu (0. tyden), na konci cviebniho programu (8. tyden) a na konci
sledovaciho obdobi (20. tyden). Kontrolni skupina, kterou tvorilo 10 pacientli, absolvovala
pouze edukaci zaméfenou na péci o nohy. VSichni pacienti z obou skupin obdrzeli brozuru
0 péci o nohy pro osoby s DM, ktera slouzila jako zakladni informacni material a osobni
denik pro zaznamenavani aktivit v oblasti péfe o nohy. Interven¢ni skupina zahrnovala
11 pacientd, ktefi absolvovali edukacni program zabyvajici se péCi o nohy a domaci cvicebni
program s vyuzitim mini trampoliny. Instrukce byly zaméfené nejen na provadéni cviceni

samotného, ale také na noSeni vhodné obuvi, kterou obdrzeli od ¢lenti vyzkumu. V ramci
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cviCeni provadéla interven¢ni skupina chizi na misté a stfidavé skakani obéma nohama
soucasng, vpied a vzad na mini trampolin€. Intenzita cviCeni se postupné zvySovala
cviCebniho programu jiz zahrnovala kromé predchozich cvika také stoj na jedné noze, inverzi
a everzi kotnikl, kroky do strany a mirné skoky na misté obéma nohama soucasné. V dalsi
urovni bylo pfidano zvedani prsti stiidavé na kazdé noze zvlast a stani pii zkfizeni nohou
v kotnicich. Posledni, ¢tvrta urover, zahrnula do cviCeni také stani na paté stiidavé na kazdé
noze zvlast, houpani z paty na Spicku a stani se zavienyma ocima. Jednotlivé cviky provadéli
po deseti opakovanich, cviky zahrnujici stani udrzovali po dobu deseti vtefin. Cviceni
probihalo u vSech ucastniki z intervencni skupiny pod obornym dohledem. Pacienti byli
pozadani, aby kazdou urover cvi¢ebniho programu doma cvicili alespon pétkrat tydné po dobu
dvou po sobé¢ jdoucich tydnt. Cely cvi¢ebni program, ktery se skladal ze Ctyf arovni, tedy trval
celkem osm tydnt. Na konci cviCeni byla po pacientech vyzadovana pravidelna kontrola
chodidel k zajisténi bezpecnosti. Program cviceni na mini trampoliné byl jednoduchy
a vhodny pro doméci pouziti. Prestoze doba trvani cviCebni intervence byla pomémé kratka,
vysledky studie poukazuji na vyznamné zlepSeni hodnoceni periferni neuropatie. Zménu
neuropatickych symptomt mohly ovlivnit zmény cévni funkce, svalové sily nebo
psychosocialni faktory. Uastnici v intervenéni skuping uvadi lepsi koordinaci pohybti, nebyl
zaznamenan zadny vyskyt dalSich komplikaci diabetické neuropatie a bylo pozorovano
zlepSeni somatosenzorického vnimani. Vysledky studie prokazuji, ze ve skupiné intervencni v
porovnani se skupinou kontrolni, byl vyznamné snizen pocet pacientd s deficitem ve vnimani
tlaku a vibraci na koncetinach. V intervencni skupiné také dosSlo na rozdil od kontrolni
skupiny k vyznamnému poklesu skore v dotazniku Quality of Life in Neurological Disorders
(Neuro-QoL), ktery vypliovali vyzkumnici spolu s u€astniky studie na zacatku a na konci
vyzkumu. (Kanchanasamut & Pensri, 2017).

Neuro-QoL je validovany dotaznik hodnotici emocni a fyzické problémy souvisejici
s diabetickou neuropatii, které¢ ovliviiyji vSedni denni Cinnosti a kvalitu zivota. Hodnotici
otazky jsou rozdéleny do Sesti oblasti: bolestivé piiznaky, zavislost na druhych, emocni tiser,
nestabilita pfi chiizi nebo stani, omezeni ve vSednich dennich Ccinnostech, parestézie,
mezilidské vztahy a snizena nebo chybéjici schopnost citit teplotu. (Davoudi et al., 2021)

Vroce 2020 provedla skupina autord vyzkum, ktery byl zaméfeny na ucCinnost
Buerger-Allenova cviceni na perfuzi dolnich koncetin a symptomy periferni neuropatie. Studii
s kvaziexperimentalnim designem autofi provadeli od Cervence do fijna 2017. Velikost

vzorku tvortilo 50 subjektt, ktefi byli vybrani pomoci acelového vybéru. Jednalo se o pacienty
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obou pohlavi, s diagnézou DM a ve veku od 30 do 75 let. Ze studie byli vyfazeni pacienti
s viedy na nohou IV. stupné a s gangrénami. Nejdiive byla u pacienti odebrana dikladna
anamnéza. Hodnoceni perfuze dolnich koncetin vyzkumnici provedli pomoci manualni Skaly
Ankle-Brachial Index (ABI). Nejdfive vyzkumnik nasadil na vSechny c&tyfi koncetiny
soucasné manzety, které jsou pripojeny ke specialnimu pfistroji na méfeni kotnikovych tlaka.
Nasledné provedli vypocet ABI tak, ze systolicky tlak na obou koncetinach zvlast vydélili
prumérné vyssim systolickym tlakem na horni koncetin€, bez ohledu na jeji stranu. Index byl
tedy vypocitan pro pravou i levou stranu. Skoére vySsi jak 0,9 znaci normalni perfuzi. Skore
0,71-0.9 predstavuje mirné zhorSenou perfuzi, 0,41-0,70 stfedn€ zhorSenou perfuzi a skore
0-0,40 bylo hodnoceno jako vazné zhorSend perfuze. Pro hodnoceni periferni neuropatie
zvolili vyzkumnici Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI). (Radhika et al.
2020).

Dotaznik MNSI je spolehlivy, snadno pouzitelny screeningovy nastroj pro odhaleni
diabetické neuropatie. Zahrnuje dv& samostatnd hodnoceni. Cast A, kde pacient
subjektivné odpovida na 15 otazek typu ano nebo ne. Otazky v této Casti se zamétuji na
klinické projevy neuropatie, jako je bolest, paleni, brnéni, necitlivost, svalové kiece nebo
slabost. Cast B je objektivnim hodnocenim zalozeném na fyzikalnim vySetieni. V ramci
fyzikalniho vySetieni je provedeno také hodnoceni vibrac¢ni citlivosti nohou a prohlidka s
cilem posoudit, zda se na nohou nevyskytuji deformace, sucha kuze, mozoly, infekce a
ulcerace. (Oper et al., 2023).

Utastnikim studie byl pied zatatkem intervence poskytnut vyukovy program, ktery
slouzil k demonstraci Buerger-Allenova cvi¢eni. Vyukovy program zahrnoval provedeni
tii krok Buerger-Allenova cvicCeni, které pacienti absolvovali Skrat denné€ po dobu ctyft
dnti. Samotna intervence byla rozdélena do tii fazi. V prvni fazi intervence vyzkumnici
denné hodnotili pfiznaky neuropatie pomoci MNSI a ABI u péti vybranych pacientd. Ve
druhé fazi, fazi uceni, provadéli pacienti Buerger-Allenovo cviceni. Cviceni realizovali u
vsech pacientll na 10zku v klidném prostiedi. V ramci druhé faze byli pacienti pozadani,
aby pod odbornym dohledem provadéli cviceni 5 - 6krat kazdy den, a to po dobu Ctyt po
sobé jdoucich dnt. Ve trfeti fazi vyzkumnici opakovali hodnoceni ABI a periferni
neuropatie pomoci MNSI. U vice jak 70 % ucastnikii se vyskytovala abnormalni
neuropatie. Tento podil se po provedeni posttestu vyrazné snizil. Vysledky studie dokladaji,
ze po zavedeni Buerger-Allenova cviceni byly vyznamné zmirnény pfiznaky periferni
neuropatie véetné bolesti. Bylo pozorovano také zlepSeni primérného skore perfuze dolnich

koncetin dle ABI. Pfed intervenci mélo normalni perfuzi témeér 16-18 % ucastnikd. Po
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provedeni posttestu se podil pacientd snormalni perfuzi zvysil na 34 %. (Radhika et
al., 2020).

Wardani et al., (2023) publikovali ve védeckém cCasopise také kvaziexperimentalni
studii na téma Buerger-Allenova cviceni. Hodnotili zde vliv Buerger-Allenova cviceni
v kombinaci s laznémi a muzikoterapii na citlivost nohou u pacienti s diabetem mellitem
2. typu (T2DM). Do studie bylo zafazeno 150 jedinci ve véku od 45 do 60 let
s diagnostikovanym T2DM, ktefi v oblasti dolnich koncetin neméli ulcerace nebo jiné projevy
infekce. Pacienti byli prostym nahodnym vybérem roziazeni do interven¢ni a kontrolni
skupiny. U skupiny intervencni byla aplikovana Sestitydenni kura zahrnujici 14zn€ nohou
v teplé vodé se soli s naslednou masazi. Spolu s masazemi a laznémi provadéli ucastnici také
Buerger-Allenovo cviceni, které predev§im podporuje cirkulaci krve v cévach. Pomoci
zvedani nohou, krouzeni chodidel a opakované flexe spolu s extenzi kotnik(i posilili svaly
a stimulovali krevni obéh. Tento konkrétni cvicebni postup je snadny, levny a na zaklade
predchozich studii se jevi jako ucinny, coz vedlo autory této studie k dalSimu prozkoumani.
V ramci muzikoterapie vyzkumnici vyuzili relaxacni hudbu flétny, ktera by méla puasobit
uklidiiujicim dojmem. Vysledky studie pfedkladaji, ze za vyuziti kombinace lazni nohou,
cviceni a muzikoterapie, byla u respondentll na konci vyzkumu zvySena citlivost chodidel a
zlepSena kvalita spanku. Snizeni bolesti vSak tato studie nepotvrzuje. Autofi kladou diraz na
sebepéCi pacienti s DM a také na ulohu sestry v ramci dostatecné edukace pacientii ohledné
prevence a podpory v nezavislosti a sebepéci pfi uspokojovani zivotnich potieb, a to
predevsim proto, Ze vzniklé komplikace predstavuji zat€z kromé pacientt a jejich rodin, také
pro sestry samotne.

Tatikola et al., (2022) provedli systematicky pfehled a metaanalyzu studii, které se
zabyvaji raznymi cvi¢ebnimi programy pro 1écbu neuropatické bolesti u pacientd s T2DM.

Cilem bylo najit odpoveéd’ na nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou razné cvicebni programy vytvorené pro neuropatickou bolest?

2. Jaké jsou charakteristiky cviCeni (typ, intenzita, frekvence a trvani)?

3. Jaké jsou ucinky rtuznych cvicebnich programt?

4. Existuje néjaky definovany strukturovany program pro neuropatickou bolest?

Od srpna do prosince 2021, byla autory provedena rozsahla reserse publikaci z védeckych
databazi. Mezi kritéria pro zafazeni byli zahrnuti muzi 1 zeny ve véku od 30 do 65 let,
jednoskupinové studie, komparativni studie a randomizované kontrolované studie. Studie na
zvitatech, prehledy, kazuistiky, studie aplikujici jogu, studie zahrnujici pacienty

podstupujici chemoterapii nebo elektrolécbu, nebyly do tohoto systematického prehledu a
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metaanalyzy zatfazeny. Ze 40 zatazenych védeckych studii z obdobi od ledna 2010 do roku
2021, bylo na zavér vybrano 9 vyzkumnych studii, které spliiovaly veskera kritéria. Z téchto
deviti studii byly 3 studie randomizované, 2 pilotni jednoskupinové a zbyvajici 4 studie
komparativni. K hodnoceni neuropatie vyuzivali autofi MNSI. Dale byla hodnocena glykémie
nalac¢no, Body Mass Index (BMI) a bolest pomoci vizualni analogové skaly (VAS). Nejcastéji
je ve studiich vyuzivano aerobni a odporové cviCeni, nékteré studie vSak vyuzily pro svij
vyzkum také cviCeni zaméfené na flexibilitu, vysoce intenzivni intervalové cviceni nebo
specifické cviCeni pro periferni neuropatii. Frekvence, intenzita i trvani cvieni byla ve
studiich v tomto ptehledu rozporuplna. Celkem 7 z 9 studii aplikovalo intervenci cvi¢eni 3krat
tydné. 3 studie mély nastavenou dobu trvani cvi¢ebniho programu na 8 tydnd, 3 studie na 12
tydna a 1 az na 16 tydnt. Vysledky tohoto systematického prehledu a metaanalyzy dosly k
zavéru, ze intervencni skupiny s cvi¢ebnim programem, mely ve srovnani s kontrolnimi
skupinami pozitivni vliv na snizeni neuropatické bolesti. Studie také potvrzuji vyznamné
zmirnéni brnéni a diky zlepSeni funkce cévniho endotelu a zvySeni prutoku krve, také
zabranéni dalsim komplikacim provazejici DM. Heterogenita vysledkii muze byt zapiicinéna
rozdilnou intenzitou, frekvenci, zptsobem a dobou cviCeni v jednotlivych studiich. Na
zakladé vysledka z této studie bylo zjisténo, ze neexistuje zadna definovana strukturovana
cviCebni intervence pro snizeni neuropatické bolesti u pacientd s T2DM, autofi proto
doporucuji dodrzovat cvi¢ebni program v délce minimalné 8-12 tydna, 3-4krat tydné.

Min Yoo et al. (2015) v pilotni studii zkoumali G¢inek aerobniho cviCeni u pacientt
s T2DM. Do studie bylo zafazeno 14 pacientl s T2DM ve véku od 40 do 70 let s diabetickou
neuropatii nebo jejimi pifiznaky. Téméf vSichni ucastnici popsali svou neuropatickou bolest
jako oboustrannou, 50 % ucastnik jako pferuSovanou a 50 % jako trvalou s obCasnym
zhorSenim. VSichni ucastnici uvedli, Ze pocituji alespon jeden z typu bolesti: paleni, bolest
podobna elektrickému Soku, pichani jehlou ¢i Spendlikem a bolestivy pocit na jemny dotyk.
Nejvice byla zaznamenana paliva bolest a presné polovina ucastniki studie uvedla, ze
pocituje dokonce vSechny Ctyfi typy bolesti. Pfed zahdjenim intervence Ucastnici nejprve
podepsali informovany souhlas se zafazenim do studie a nasledné jim byl proveden test
maximalni zatéze. Konkrétné¢ se jednalo o standardizovany Brucetv protokol, ktery je
oznacovan jako zlaty standard pro diagnostiku kardiovaskularniho zdravi a vyhodnoceni
fyzické kondice. Pfed kazdym cvi¢enim ucastnici zacali kratkym protazenim na zahtati po
dobu 5-10 minut. Ugastnici méli moznost si vybrat z riznych zafizeni pro aerobni trénink
veetné bézeckych past, rotopedd, eliptickych trenazéri ¢i bicyklovych ergometra. Cviceni

probihalo 3krat tydné a progredovalo z 30 minut na 50 minut. Béhem aerobniho cviceni byla
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ucastnikiim méfena srdecni frekvence pomoci monitorti na kazdém cvic¢ebnim stroji. Intenzita
cviceni byla pro kazdého pfedepsana individualné na zéklad€ srde¢ni frekvence pfi testu
maximalni zatéze, ktery vsichni ucastnici studie podstoupili pied zacatkem cvicebniho
programu. Na zavér kazdého cviCeni provedli opét 5 - 10minutové protazeni. CviCebni
program pacienti provadéli po dobu 16 tydni. Vysledky studie nedosly k vyznamnym
zménam z hlediska intenzity bolesti, avSak interference bolesti se vyznamné snizila ve ¢tyfech
ze sedmi polozek. Konkrétné se jednalo o chizi, vSedni denni Cinnosti, spanek a vztah
s ostatnimi. U zbyvajicich tfi polozek, coz je celkova aktivita, radost ze zivota a nalada,
nebyly zmény zaznamenany.

Studie publikovana v roce 2017 skupinou autord, se zaméfila na vliv 12tydenniho
kombinovaného cvicebniho programu s doplikem vitaminu D na zlepSeni
senzoricko-motorické neuropatie u zen s diabetickou neuropatii. Celkem bylo do této
komparativni studie zafazeno 83 pacientek ve v€ku od 20 do 55 let, které maji vice jak 5 let
diagnostikovany DM a zaroveni trpi diabetickou neuropatii. Po provedeni hodnoceni dle
MNSI, vysetfeni reflexti pomoci neurologického kladivka a nervového vedeni v koncetinach
za pomoci neurologické ladicky, vytvorili vyzkumnici ndhodnym vybérem kontrolni a
experimentalni skupinu. Kontrolni skupinu tvofilo celkem 41 pacientek, které v ramci
intervenci neprovadely zadna cviceni, pouze dostavaly dopliky vitaminu D. Vitamin D jim
byl podavan ve formée tablet (500 mg uhlicitanu vapenatého + 200 IU vitaminu D) kazdych 12
hodin. Skupina intervencni zahrnuje 42 pacientek, které kromé uzivani vitaminu D také
provadély kombinaci aerobniho a odporového cviceni. Prvni trénink trval 20 minut. Na konci
tretitho mésice se doba prodlouzila na 60 minut. Nejdfive trénink zacinal cvienim s nizkou
intenzitou, postupem Casu se intenzita zvySovala. U aerobnich cviceni se jednalo o intenzitu
zatizeni pii 50-70 % maximalni tepové frekvence. U odporovych cviceni byla uréena intenzita
zatizeni s 50 % maximalni intenzity. Kazdému cviceni predchéazelo lehké protazeni na zahrati.
Nasledovalo jednoduché aerobni cviceni, odporové cviceni s ¢inkami a protazeni na zaver pro
ochlazeni. Cvi€eni provadéli 3krat tydn€ a cely cvicebni program probihal po dobu 12 tydnd.
Na zavér byl proveden posttest, kdy byl opét vyhodnocen MNSI dotaznik a provedeno
vySetfeni reflexi a nervového vedeni. Vysledky studie vypovidaji o vyznamném vlivu
kombinovaného cvi€eni se soucasnou suplementaci vitaminu D na necitlivost, bolest, brnéni a
slabost. Vyrazné byla zvySena citlivost na dotek a vnimani vibraci. Autofi studie vSak
doporucuji provedeni studie na toto téma s vét§im vyzkumnym vzorkem. (Nadi et al., 2017)

Parsa et al. (2018) provedli komparativni studii, jejimz cilem bylo zjistit uc€innost

16tydenniho cvi¢ebniho programu na zmirnéni neuropatické bolesti. Do vyzkumu bylo
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zatazeno 24 jedinct ve véku od 45 do 65 let, u kterych byla vyhodnocena neuropatie dle
MNSI. Kiritériem pro zafazeni do vyzkumu byla nepfitomnost ulceraci na nohou, retinopatie i
nefropatie a vylouCeny byly také subjekty s nediabetickou neuropatii. Po podepsani
pisemného souhlasu s Gcasti ve studii, byli vybrani jedinci nahodné rozdéleni do kontrolni a
experimentalni skupiny. Aby bylo mozné u ucastnikli urcit uroven neuropatické bolesti pred
studii a po ni, vyplnili pfed zahigjenim a po 16 tydnech od ukonceni studie spolu
s vyzkumniky MNSI dotaznik a zaroven byli klinicky vySetfeni a dotazovani béhem
rozhovoru. V prubéhu studie vSichni ucastnici pokraovali v uzivani stejnych inhibitort
glukozy ke snizeni hladiny glukozy v krvi, které uzivali pred studii. Uastnici experimentalni
skupiny zacinali kazdy trénink 15minutovym zahfivacim cvi¢enim, po kterém nasledovalo
odporové cviceni. Odporova cviCeni zahrnovala cviCeni na prsni svaly vsedé, cviCeni na
posileni svalti horni ¢asti zad, zdvihy s ¢inkou na posileni dvouhlavého svalu pazniho, cviceni
trojhlavého svalu pazniho za provedeni extenze v loketnim kloubu s ¢inkou, vypony lytek
v sedé a zakopavani se zatézi v leze. Dale subjekty provadély kombinaci sed-leh a pfitahy,
které slouzi na posileni zejména bfisnich a hrudnich svali, deltovych svalil a svalll pazi. Zatéz
byla zvolena tak, aby subjekty mohly provést kazdy pohyb 8 az 12krat na kazdém pfistroji.
Cviceni byla v prvnich ctyfech tydnech provadéna ve dvou sériich, od patého do osmého
tydne ve tiech sériich a od devatého tydne az do konce studie byly jednotlivé cviky provadény
po Ctyfech sériich. Mezi jednotlivymi sériemi méli uc€astnici minutu uréenou na odpocinek a
mezi stfidanim na pfistrojich dal§i dvé minuty na odpocinek. Po provedeni odporového
cviceni, zacaly subjekty po 3-5 minutach odpocinku provadét vytrvalostni cvieni. Ta se
skladala z aerobnich rytmickych cvikii a béhu v intervalech po 3 minutach, po nichz
nasledovalo 30 vtefin odpoCinku. Timto zpusobem plnili cvicebni program 3krat tydné. Po
Ctvrtém, osmém, dvanactém a Sestnactém tydnu, byly u subjekti opakované hodnoceny
ptiznaky neuropatie dle MNSI. Vysledky ziskané v této studii naznacuji, ze Ctyfmésicni
kombinovany program odporového a aerobniho tréninku pomohl zlepSit uroven bolesti, silu
dolnich koncetin a skore v MNSI u pacientt s diabetickou neuropatii.

Dixit et al., (2014) provedli randomizovanou kontrolovanou studii, kterd byla
realizovana ve fakultni nemocnici, a to po dobu tii let. Cilem autort bylo zhodnotit vliv
aerobniho cviCeni stfedni intenzity na periferni neuropatii u pacientdi s DM. Vyzkumu se
zacastnilo celkem 87 pacientt do 70 let, u kterych byla vyhodnocena neuropatie, definovana
minimalnim skére 7 na stupnici MNSI. Nasledn€ byli nahodnym vybérem rozdéleni do dvou
skupin. Ctyficet pacientll zafazenych do intervenéni skupiny provadélo aerobni cviteni stiedni

intenzity a byla jim poskytnuta standardni péce. CviCeni probihalo 30-45 minut, nejméné tii
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dny v tydnu, s prestavkou maximalné dvou po sobé jdoucich dnt. Ke sledovani intenzity
cviCeni u pacienti se pouzivala Borgova Skala vnimaného usili neboli RPE §kala slouzici k
pacientové subjektivnimu hodnoceni vnimané intenzity zatéze, ktera je vyjadiena na stupnici
od 6 do 20 pomoci slovniho popisu obtiznosti. Na zacatku programu pacienti z interven¢ni
skupiny provadeéli cviceni takové intenzity, aby dosahli na stupnici Borgovy skaly bodu 13-14
(ponékud namahavé). V dalSich tydnech, kdy si pacienti navykli na cviebni program,
provadéli cviceni vyssi intenzity. Zvlastni pozornost pfi tréninkovém rezimu byla vénovana
noham a byla pfijata opatieni, aby se zabranilo ptipadné hypoglykémii béhem cviceni a po
ném. Zbylych 47 ucastnikt predstavuje kontrolni skupinu, které byla poskytovana standardni
péce. Standardni péce zahrnovala edukaci v oblasti péfe o nohy a stejnou dietu jako
u intervencni skupiny. U obou skupin byl na zacatku i na konci studie vyhodnocen MNSI
dotaznik. Pacienti byli rovnéz sledovani svym praktickym lékafem ve Ctvrtém a osmém tydnu
studie. Na zakladé vysledkl této studie, autofi poukazuji na pfinosy spojené s cvienim
stiedni intenzity. Aerobni cviCeni se jevi jako vhodny zpusob, jak zastavit nebo zpomalit
progresi diabetické neuropatie véetné jejich priznakt jako je snizena citlivost nohou ¢i bolest,
a to bez jakychkoliv zavaznych nezadoucich a¢inka.

Stubbs et al. (2019) ve své randomizované kontrolované studii hodnotili u¢innost
izokinetického silového tréninku u pacientt s T2DM. Celkem 45 pacientd ve vé€ku 45-80 let
s T2DM, bylo nahodné rozdéleno do ctyf experimentalnich skupin. VSichni pacienti
absolvovali zakladni vySetfeni, které zahrnovalo podrobnou klinickou anamnézu, lékarské
vySetfeni, neurologické vySetfeni a laboratorni vySetfeni. U pacientt, ktefi v ramci studie
realizovali nékteré ze cviceni, byl navic pouzit modifikovany Brucetv protokol
k posouzeni fyzické kondice a vykonnosti jedince. Dvanact pacienti bylo zafazeno do
kontrolni skupiny, které neprovadéla zadné cviCeni, jedenact pacienti bylo zafazeno do
skupiny aerobniho cviceni, jedenact do izokinetického silového tréninku a jedenact pacientti
provadélo kombinaci aerobniho a izokinetického silového tréninku. Pacienti zafazeni do
tréninkovych skupin, provadéli 3krat tydné cviCeni stfedni intenzity po dobu 12 tydnd,
zatimco pacienti zatazeni do kontrolni skupiny, dostavali standardni péci. Kazdému tréninku
predchazelo desetiminutové protahovaci cviCeni na zahtati. VSem pacientim provadéjicim
intervenci cviCeni, byly také zapujCeny digitalni krokoméry, které slouzily jako motivacni
nastroj a ke sledovani denni fyzické aktivity. Z vysledki studie vyplyva, ze 12tydenni
program aerobniho cviCeni vyvolal zlepSeni fyzické zdatnosti ucastniki. Naproti tomu
pacienti, ktefi absolvovali izokineticky silovy trénink nebo kombinaci aerobniho a

izokinetického silového tréninku, nezaznamenali zadné vyznamné zmeény oproti vychozim
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hodnotam ve vnimané fyzické zdatnosti. U&innost cvidebniho programu na citlivost dolnich
koncetin nebo vnimanou bolest nebyla zaznamenana.

Nadi et al. (2019) publikuji komparativni studii, ve které byly do zkoumaného vzorku
zafazeny vyhradné zeny. Téchto 45 Zen s mirnou az stfedné tézkou diabetickou neuropatii
bylo ndhodnym vybérem rozdéleno do tii skupin. Prvni skupina byla kontrolni, druha skupina
provadéla odporové cviCeni a treti tzv. cvieni pro periferni neuropatii (EPN). Pro stanoveni
diabetické neuropatie, zvolili autofi MNSI dotaznik. Dale byl u vSech ucastnikd studie na
zacatku 1 na konci vyzkumu proveden de Mortoniv index pohyblivosti (DEMMI), ktery
autori vyuzili k hodnoceni statické a dynamické rovnovahy. V rdmci cviceni pro periferni
neuropatii, pacientky provadély protahovani svalii zadni strany stehen, krouzeni v kolenou,
protahovani svalti nohou, ohybani prsti na nohou, pohyby palce u nohy, stfidavé pohyby
pata-Spicka, inverzni a everzni pohyby kotnika, dfepy s pomoci stény a stoj na jedné noze.
Cviky byly nejprve provadény postupné v sériich po 30 vtefinach. Kazdé dva tydny byla
pridavana jedna série, az na konci provadély celkem pét sérii trvajici 30 vtefin. Mezi
jednotlivymi sériemi meély pal minuty na odpocinek. Naopak odporové cviCeni zahrnovalo
posilovani nohou a trojhlavého svalu pazniho za vyuziti zavazi, kliky, diepy, sed-leh a
vzptimené veslovani. Autofi vyzdvihuji cviceni EPN predevs§im proto, ze je adekvatné
prizpasobeno fyzickym podminkam pacienta a provadéni té€chto cvikl je pro pacienty snadno
proveditelné a bezpecné. Na zakladeé vysledka se v intervencni skupiné provadéjici EPN,
vyznamn¢ zlep$ila staticka a dynamicka rovnovaha. Komplikace diabetické neuropatie, jako
je bolest a brnéni, se u pacientil obou intervencnich skupin snizily.

V roce 2020 uverejnil kolektiv autorii randomizovanou kontrolovanou studii, ktera
pojednava o tom, zdali cvieni rdzné intenzity vede ke zménam v subjektivnim hodnoceni
muskuloskeletalni bolesti a pfiznakl diabetické neuropatie u neaktivnich osob s T2DM. Do
studie bylo zahrnuto celkem 26 ucastnikti ve véku od 18 do 80 let. Pfed zacatkem studie byli
ucastnici pozadani o vyplnéni Sesti polozkového dotazniku Neuropathy Total Symptom Scale
(NTSS-6), ktery je spolehlivym nastrojem pro hodnoceni pfiznakli neuropatie u osob s DM a
diabetickou neuropatii. Ugastnici studie hodnotili na zakladé subjektivniho vnimani intenzitu
a Cetnost bolestivych (paliva bolest, vystielujici bolest) 1 nebolestivych (necitlivost, pichani
nebo brnéni) pfiznakd, které se vyskytovaly na chodidlech nebo jinde na dolnich koncetinach
v pfedchozich 24 hodinach. Celkové skore dotazniku NTSS-6 se pohybuje v rozmezi od 0 do
21,96. Klinicky vyznamné piiznaky jsou definovany jako celkové skore vyS§i nez 6.
Vyzkumnici ve studii také vyuzili Nordic Musculoskeletal questionnaire (NMQ). Jedna se o

standardizovany dotaznik, ktery byl validovan pro pouziti v bézné populaci. Pomoci NMQ

20



byla hodnocena bolest nebo nepohodli v deviti oblastech téla (krk, ramena, horni ¢ast zad,
lokty, zapé&sti/ruce, dolni &ast zad, boky/stehna, kolena a kotniky/nohy). Ugastnici byli nejprve
rozdeleni na zakladé véku a pohlavi a nasledné ndhodnym vybérem zarazeni do tfi skupin.
Utastnici zafazeni do intervenénich skupin, konkrétné do skupiny provad&jici kombinovany
aerobné-rezistentni trénink stfedni intenzity a kombinovany intervalovy trénink vysoké
intenzity, méli pfedepsan osmitydenni cvitebni program. Utastnici studie provadéli také
odporova cviCeni, ktera byla pro obé intervencni skupiny stejnd a zahrnovala kombinaci
cviceni na strojich. Jednalo se o posilovani nohou, posilovani hrudniku, znovu posilovani
nohou, veslovani vsedé, vypony lytek, posilovani ramen, posilovani bficha a posilovani
dvojhlavého svalu pazniho, a to vtomto poradi. Kombinovany trénink stfedni intenzity,
provadéli ucastnici 4krat tydn€. Dva tréninky zahrnovaly aerobni i odporovy trénink a dalsi
dva pouze aerobni trénink. Pii kombinovaném tréninku absolvovali ucastnici 22 minut a 30
vtefin aerobniho cviceni, po kterém nasledovalo 30 minut odporového cviceni pii stfedni
intenzité. Pfi dvou trénincich zaméfenych pouze na aerobni cviCeni, absolvovali G¢astnici 52
minut a 30 sekund aerobniho cvieni. Studie byla navrzena tak, aby tato skupina absolvovala
celkem 210 minut cvi€eni tydné, coz je v souladu s aktualnimi doporucenimi pro cviceni,
vydanymi organizaci Exercise and Sports Science Australia pro osoby s T2DM. Skupina
druhd, provadéjici kombinovany trénink vysoké intenzity, trénovala 3krat tydn€. Na zacatku
kazdého cviceni se ucCastnici 3 minuty rozcvicovali na zahtati a na konci kazdého tréninku
vénovali 3 minuty naopak protazeni na ochlazeni. Nasledovaly 4 minuty aerobniho cviceni
vysoké intenzity a 8 x Iminutové intervaly odporového cvi¢eni vysoké intenzity. Kazdy
interval byl oddé&len jednou minutou odpo¢inku. Ugastnici zatazeni do této skupiny cviili 78
minut tydn&, coz je piiblizn& tfetina Gasu skupiny prvni. Uastnici z kontrolni skupiny
pokracovali po dobu 8 tydni pfed naslednym testovanim v obvyklé péci. Byli pouceni, aby
beéhem tohoto obdobi neménili svou fyzickou aktivitu ani stravovaci navyky. Z vysledka
studie byla za opétovného provedeni NMQ dotazniku, u pacient s diabetickou neuropatii,
zjisténa zména intenzity vnimané bolesti. U pacientt zafazenych do intervenéni skupiny, ktera
se ucastnila kombinovaného intervalového tréninku vysoké intenzity, doslo k vyraznéj§imu
zmirnéni intenzity bolesti nez u ucastnikt zafazenych do skupiny kontrolni. Snizeni intenzity
bolesti se u ucastniki zafazenych do kombinovaného aerobné-rezistentniho cviCeni, ve
srovnani se skupinou kontrolni, vyznamné neliSilo. Zmény tykajici se pfiznaki neuropatie,
nebyly mezi skupinami pozorovany. (Cox et al., 2020)

Kannan et al. (2018) publikuji komparativni studii, do které bylo zarazeno 64 subjekta

prumémé ve veéku 57 let. Vybrani ucastnici studie byli nahodnym vybérem rozdéleni do
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skupiny kontrolni a experimentalni. V ramci experimentalni skupiny, byl ucCastnikiim
predepsan trénink flexibility v kombinaci s odporovym cvicenim. Skupina kontrolni
provadéla proprioceptivni trénink zaméfeny na koordinaci a stabilitu v kombinaci
s odporovym cvicenim. Obé skupiny tato cvieni provadéla 4krat tydné, a to po dobu osmi
tydnt. Vnimanou bolest vyzkumnici hodnotili u ucastnikii studie za pouziti VAS skaly
vrozmezi 1 (zadna bolest) - 5 (velmi silnd neuropaticka bolest). Po provedeni posttestu,
vysledky nezaznamenavaji zadny vyznamny rozdil ve vnimané bolesti mezi kontrolni a
experimentalni skupinou.

Obdobné problematice se vénovali taktéz autofi randomizované kontrolované studie,
ktera byla publikovana vroce 2020. Studie probihala od cervna do fijna 2017
v diabetologickych ambulancich a zaméfovala se na posouzeni ucinnosti 8 tydnu trvajiciho
cvicebniho programu, cileného na ruce a nohy u jedinct trpicich diabetickou polyneuropatii
(DPN), a to jak okamzité po intervenci, tak 1 béhem nésledného sledovani. Hlavnim cilem
bylo zjistit, jaké jsou tcinky téchto cviCeni na zlepSeni vSednich denniho Cinnosti (ADL) a na
zmirnéni zavaznosti DPN. Do této studie bylo zarazeno celkem 104 ucastniki primémé ve
veku 55 let, ktefi byli vybrani na zédkladé stanovenych kritérii. Po potvrzeni pfitomnosti
diabetické neuropatie pomoci dukladného fyzikalniho vySetfeni, byli jednotlivci nahodné
rozdéleni do dvou skupin: experimentalni a kontrolni. V kontrolni skupiné bylo 53 ucastnikd,
v experimentalni 51 ucastnikt. K ziskani informaci o obtizich souvisejicich s vSednimi
dennimi ¢innostmi (ADL), byl pouzit dotaznik Patient Neurotoxicity Questionnaire (PNQ).
Tento validovany dotaznik byl plivodné vytvoren pro pacienty s periferni neuropatii vyvolanou
chemoterapii, autofi této studie vSak ziskali od autora PNQ souhlas a svoleni k piekladu
dotazniku, ktery zahrmuje zapinani knoflikl, pouzivani pfiborti a jinych jidelnich pomicek,
otevirani dverfi, pouzivani telefonu, spanku, chtize do schodi, psani, chiize, vykonavani prace
nebo domécich praci, zavazovani bot a dalSich obtizi. V ramci dotazniku ucastnici hodnotili
pomoci pétibodové Likertovy Skaly také zavaznost motorickych (zadna slabost v rukou nebo
nohou az silna slabost, ktera brani vykonavat vétsinu ADL) a senzorickych (zadné necitlivost,
bolest nebo brnéni v rukou a nohou az silné brnéni, bolest nebo necitlivost) poruch v koncetinach.
Bolest byla hodnocena pomoci behavioralni hodnotici Skaly (BRS), ktera poskytuje komplexni a
systematické zaznamenani ruznych aspekti bolesti, jako je jeji intenzita, Cetnost, trvani a dalsi
faktory. Kromé toho byla pouzita vizualni analogova Skala (VAS) v rozmezi od 0 do 100.
Behavioralni hodnotici Skala (BRS) a vizudlni analogova skala (VAS) jsou standardizované
nastroje, které se bézné pouzivaji v klinické praxi a vyzkumu k subjektivnimu hodnoceni bolesti.

Utastnici experimentalni skupiny dochazeli do diabetologickych ambulanci oddéleng, aby
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behem studie nedoslo ke vzajemnému kontaktu se skupinou kontrolni. Pfi kazdé navstéve
provedli vyzkumnici odbér anamnézy, ktera se zamétovala na zakladni udaje jako jsou zivotni
funkce a BMI, aby ziskali informace o celkovém zdravotnim stavu Géastnikd. Uastnici studie
zatazeni do kontrolni skupiny, dostavali bé€znou péci v ambulancich, ktera zahrnovala
standardni 1écbu a sledovani stavu diabetické neuropatie. Kromé toho, jim byla poskytnuta
edukace zamétena na péci o diabetickou nohu, zahrnujici instrukce a rady tykajici se prevence
komplikaci, pravidelnych kontrol, péce o hygienu nohou a vhodnych opatfeni pro zachovani
zdravého stavu nohou. Experimentalni skupina provadéla v domacim prostiedi desetiminutové
cviceni 3krat denné po dobu 8 tydni. To zahrovalo osm cvikll pro obé€ ruce (protahovani zapésti,
poklepavani prsty, valeni golfového micku, krouzeni a protahovani prst, tzv. klouzani po
Slachach, kdy jsou jednotlivé prsty postupné stahovany a natahovany nebo krouzeni palcil) a
Ctyfi cviky pro obé chodidla (poklepavani nohou, vytvareni tvaru V, rotace kotniki a valeni
tenisového mic¢ku chodidly). V ramci edukace bylo vytvoreno video s komentovanym cvicenim,
brozura s obrazky a podrobné pokyny, které byly poskytnuty skupiné cvicicich ucastnika. Pred
zahajenim intervence, vyzkumnici demonstrovali cviceni pfi promitani videa skupinam a poté
nechali UCastniky predvést cviceni, dokud je nedokazali spravné provést. Experimentalni skupina
obdrzela kopii videa s cvicenim a brozuru sjednotlivymi cviky, kterd méla pomoci udrzet
dislednost pii provadéni cvika, dale denik pro zaznam a analyzu dodrzovani kazdodenniho
cviceni a golfové a tenisové micky pro pouziti pii cviceni. Kazdy den, po dobu prvniho tydne,
vyzkumnici telefonicky pfipominali experimentalni skupin€ intervence, aby podpoiili jeji
pravidelné dodrzovani. Po ucastnicich bylo pozadovano, aby denné zaznamenavali své
cviCebni vykony a aby do denikd hlasili veskeré dalsi aktivity, které béhem intervencniho
obdobi realizovali a které by mohly ovlivnit jejich zdravotni stav. Obtize spojené s vSednimi
dennimi ¢innostmi byly porovnany mezi skupinami pfed intervenci, po intervenci a pii nasledné
kontrole. Co se tyCe skore v PNQ dotazniku, experimentalni skupina zaznamenala vyznamné
niz§i obtize ve srovnani s kontrolni skupinou. U obou skupin doslo v priabéhu sbéru dat ke snizeni
bolesti. U skupiny experimentalni s cvicicimi ucastniky se bolest dle Skaly VAS snizila vice nez u
kontrolni skupiny. Autofi studie vSak nevyhodnocuji tento rozdil vyrazné vyznamnym a
nepotvrzuyji tak, ze by jejich cvicebni program mél snizit intenzitu neuropatické bolesti u pacientti
s diabetem. (Win, et al., 2020).

2.2 Uloha sestry v pééi o pacienta s diabetickou neuropatii

Cilem oSetfovatelstvi je zajistit péci, ktera je prizpusobena individualnim potifebam

kazdého pacienta. Obecné lze fici, ze sestra zastava ulohu edukatora, konzultanta,
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poskytovatele péce, vyzkumnika, prostfednika mezi pacientem a ostatnimi cCleny
zdravotnického tymu, podporovatele v pacientové nemoci a obhajce jeho prav. VSechny tyto
aspekty oSetfovatelstvi, maji potencial vést k vyznamnému zlepSeni fyzického, psychického a
emocionalniho stavu pacienta, a jsou tedy zakladnim pilifem pro zachovani napliujiciho a
plnohodnotného zivota pacientd. Vzhledem ke zméné ¢i zhorSeni zdravotniho stavu, muze
dojit az k demotivaci pacienta. V takovém piipadé muze byt poskytnuti emocionalni podpory
ze strany sestry klicové pro znovuziskani sebeucty pacienta a zachovani kvality zivota. Sestra
také motivuje pacienta ke zlepSeni funkce nohou za pomoci jednoduchych cviceni, ktera
zlepSuji krevni obéh nebo pacienta informuje o moznosti sezeni s fyzioterapeutem. V oblasti
rehabilitace by sestra méla byt schopna informovat pacienta a jeho okoli o zafizenich, ktera
jim pomohou udrzet a/nebo zlepsit jejich mobilitu, coz dopomaha jejich autonomii a tim
zlepsSuje jejich psychicky stav. Tassiou (2021).

Skupina autorti provedla v roce 2014 kvaziexperimentalni studii, jejimz cilem bylo
prozkoumat teorii deficitu sebepéce dle modelu Oremové na prevenci, ale 1 1écbu syndromu
diabetické nohy. Do studie bylo zatazeno 60 pacientti ve véku od 20 do 60 let. Za pouziti
ucelového vybéru, byli pacienti rozdéleni do dvou skupin. Zatimco kontrolni skupiné byla
poskytovana bézna péce, intervencni skupina absolvovala dva nacviky sebepéce a navstévy v
domacim prostiedi po dobu 12 tydni. Predpoklady teorie Oremové byly pouzity pro sbér dat,
planovani a realizaci efektivni péce. Dotaznik, ktery ucastnici na zacatku studie vypliiovali na
zacatku studie a po 12 tydnech intervence, sestava ze Ctyt Casti:

1. Demografické udaje zahrnujici osobni udaje, rodinny stav, uroven vzdélani,
klinicky stav a laboratorni testy.

2. Stav sebepéce: Tato Cast se skladala z 22 otazek o ¢innostech sebepéce. Otazky
byly vypracovany na Likertovée §kale od 1 (nikdy) do 5 (vzdy).

3. Hodnoceni potieb dle modelu Oremové: Skladalo se ze 40 otazek o potiebach
pacientt ve tfech oblastech podle teorie sebepéce dle modelu Oremové.

4. Saint Elian Wound Score System (SEWSS): Slouzil k hodnoceni zavaznosti
diabetické nohy od mirné po tézkou zavaznost.

Po vyplnéni dotazniku a pred zahajenim programu sebepéce, byla intervencni skupina
nahodné rozdélena do tii malych podskupin po 10 pacientech. Poté byla kazda podskupina
vyzvana, aby se zCastnila dvou 60minutovych nacviki sebepéce. Kazdy pacient v
intervencni skupiné byl dvakrat tydné, po dobu 4 mésici navstévovan vyzkumniky
v domacim prostiedi. Navstévy trvaly v pruméru jednu hodinu. Setkani byla naplanovana

telefonicky dle pacientovych moznosti. Béhem prvni navstévy byl zjistovan zdravotni stav
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pacienta prostiednictvim vyplnéni formulafe pro sbér dat. Vyzkumnici urcili oSetfovatelské
diagnozy na zakladé Taxonomie II od Severoamerické mezinarodni asociace oSetfovatelskych
diagnoz (NANDA International). Vyzkumnici podrobné€ popsali mozné intervence a urcili cile
pro kazdou diagnozu, které slouzily jako voditko pro hodnoceni poskytovanych intervenci.
Béhem druhé navstévy, byly s pacientem intervence tykajici se jeho zdravotniho stavu
prodiskutovany. Vyzkumnici pacientovi piedstavili plan péce, aby s nim byl seznamen a aby
pokud mozno odpovidal pacientovym potiebam. Zvolené cile byly v souladu s diagnézou a
smétfovaly k tomu, aby se pacient stal samostatné pecujicim jedincem. Pfi tfeti navstéve byla
vyhodnocena ucinnost intervenci a zjiStovala se potfeba dalSich intervenci, coz odpovidalo
treti fazi teorie Oremové. Po uplynuti 4 mésict, vSichni pacienti znovu vyplnili dotaznik,
ktery vyplnovali jiz pfed zah4jenim intervence. Na konci studie bylo pozorovano vyznamné
zlepSeni prumérného skore sebepéce u intervencni skupiny ve srovnani se skupinou kontrolni.
Vysledky potvrzuji, ze aplikace programu sebepéce podle modelu Oremové ma pozitivni
dopad na zlepSeni chovani pacienti v oblasti sebepée a autofi doporucuji, aby sestry
navrhovaly a realizovaly edukacni programy pro klienty na zakladé individualnich potieb.
(Maslakpak et al., 2018).

Buana et al. (2023). provedli také studii na téma edukace v oblasti sebepécCe
a self-monitoringu. Jedna se o kvaziexperimentalni studii, které se ucastnilo
30 respondenti. Nahodnym vybérem bylo 15 pacientd zafazeno do kontrolni skupiny
a 15 pacientd do skupiny experimentalni. Ugastnikiim experimentalni skupiny byl poskytnut
edukacni program Diabetic Self Management Education (DSME). Cilem programu bylo
poskytnout pacientim ¢i jejich rodinam znalosti a dovednosti v ramci péce o osoby s DM v
domacim prostiedi, prevence komplikaci a dulezitosti t€lesné aktivity s cilem zlepsit kvalitu
zivota pacienti s DM. Edukacni program probihal pomoci planovaného propusténi ve 4
sezenich. Prvni 3 sezeni probihala v délce 50 minut a Ctvrté sezeni probihalo jiz v domacim
prostiedi pacienta v délce 100 minut. Uastnici kontrolni skupiny absolvovali planované
propusténi jako obvykle, v ramci sezeni v délce 150 minut. Nastrojem pouzitym v této studii
byl autory upraveny dotaznik Diabetes Quality of Life (DQoL), ktery obsahuje 46 polozek a
pomoci pétibodové Likertovy stupnice hodnoti kvalitu zivota u pacienti s DM. Vysledky
studie predkladaji, ze hodnota kvality zivota je u experimentalni skupiny vyssi nez u kontrolni
skupiny. Pro pacienty je zasadni edukace, aby zménili své chovani a zvladali DM samostatné.
Uloha sester jako edukatord pomaha pacientim rozsifovat jejich znalosti tim, e je edukuji
ohledné sebepéce, kterou mohou provadét pacienti samotni nebo jejich rodiny. (Buana et al.,

2023).
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Komplikaci diabetické neuropatie je syndrom diabetické nohy. Mezi nejlepsi
preventivni strategie v boji proti t€émto komplikacim patfi multidisciplinarni tymovy pfistup.
Soucasti téchto tymu jsou obvykle praktiti lékafi, sestry, podiatfi, cévni chirurgove,
endokrinologové, dermatologové, diabetologové a ortopedicti specialisté. I kdyz kazdy Clen
tymu plni velmi dilezitou ulohu, uloha sestry je vyjimecCna, protoze se angazuje nejen
v oblasti péCe a rehabilitace, ale také v oblasti prevence, kterd je vzhledem k moznosti
predchazeni vzniku syndromu diabetické nohy, velmi dilezita. V ramci prevence je opét
zasadni edukace pacienta i jeho okoli. Mnoho pacientti nemusi dostate¢né€ znat mozna rizika
nebo byt v pozici, aby pochopili dileZitost spravné péte o své nohy. Ukolem sestry je tedy
posouzeni schopnosti sebepéce. V souvislosti s edukaci o spravné péci o nohy, sestra
upozoriyje piedev§im na hygienu, pravidelné kontroly chodidel za pomoci zrcatka ¢i pecujici
osoby a vybéru vhodné obuvi. Pacient by mél byt také edukovan o zménach zivotniho stylu,
vCetné vynechani koufeni, dodrzovanim vhodné stravy i dulezitosti fyzické aktivity.
(Tassiou, 2021).

Diabetickd neuropatie je charakteristicky provazena neuropatickou bolesti.
Neuropaticka bolest mtuze byt chronicka a vyzaduje dlouhodobou péci. Kdyz se u pacienta
poprvé objevi ptiznaky neuropatické bolesti, sestra provadi odebrani dikladné anamnézy a
podili se na fyzikalnim vySetieni pacienta. Pro zajiSténi lepsi péce o pacienta, by sestry mély
znat nastroje pro klinické hodnoceni neuropatické bolesti. (Blumstein & Barkley, 2015).

Karahan et al. (2014) provedli studii k posouzeni urovné informovanosti a povédomi
sester, které se zabyvaji neuropatickou bolesti. Sestry jsou nejpocetné§i skupinou
zdravotnika, které zajiStuji kontinualni péci o pacienty DM a s neuropatickou bolesti v
akutnich 1 komunitnich zafizenich. V nékterych ptipadech jsou sestry prvnimi zdravotniky,
ktefi u této skupiny pacientd identifikuji zdravotni problémy. Studie se zucastnilo celkem 60
sester pracujicich na oddélenich rehabilitace, neurologie a neurochirurgie statni nemocnice.
Sestry zde hodnoti neuropatickou bolest a podili se na planovani a nasledném plnéni
intervenci ke zmirnéni bolesti. Uloha sester zahrnovala nejen akutni zvladani bolesti, ale i
dlouhodobou podporu a sledovani pacient, aby se zajistilo zlepSeni jejich kvality zivota.
Utastnice studie vypliiovali dotaznik, ktery se skladal z 30 otazek. Otazky byly zamé&feny na
3 oblasti: 10 otazek na definici, 10 otazek na ptfiznaky a 10 otazek na 1écbu a management
neuropatické bolesti. Dotaznik byl omezen na dva zakladni typy otazek. P&t uzavienych
otazek (napf. ano/ne nebo pravda/nepravda) pro kazdou sekci a pét otazek s vybérem
odpovédi pro kazdou sekci. Hlavni vysledek této studie upozoriiuje na vyrazny deficit ve

znalostech o neuropatické bolesti a jeji 1é€b€. Proto autofi naznacuji, ze by se mélo zlepsit
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zakladni a prabézné vzdélavani sester v této oblasti a méla by se podporovat jejich aktivni
ucast na 1écbé bolesti. Autofi studie uvadi, ze mirnéni bolesti je jednim z nejdilezitéjsich
aspektll péCe o pacienty a tyka se vSech sester, protoze praveé sestra travi s pacienty vice ¢asu
nez kterykoli jiny ¢len zdravotnického tymu. Pfi kontrole neuropatické bolesti by mela sestra
porozumét mimo jiné také psychickému stavu pacienta a jeho sociokulturnimu zazemi.

Radhika et al. (2020), ktefi zkoumali u¢innost Buerger-Allenova cvi€eni, zminuji ve
své studii ulohu sestry pii hodnoceni perfuze dolnich koncetin a také rozpoznani pfiznakt
diabetické neuropatie u pacienti s DM.

Screening diabetické neuropatie je provadén pomoci riznych metod a spolehlivych
nastroji. Casto vyuzivanym a jednoduchym nastrojem se jevi MNSI, ktery je doporu¢ovan i
Americkou diabetologickou asociaci. Dotaznik mohou vyuzivat 1ékafi, sestry 1 ostatni

zdravotniCti pracovnici, ktefi jsou do péce o pacienta zapojeni. (Oper et al., 2023).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Prehled dohledanych poznatkti maze byt pfinosem pro sestry, které pracuji s pacienty
s bolestivou neuropatii ¢i obecné s pacienty s DM, u kterych hrozi vysoké riziko vzniku
diabetické neuropatie. Na zakladé dohledanych poznatki, jsou v bakalaiské praci predstaveny
meéfici nastroje pro odhaleni diabetické neuropatie i hodnoceni neuropatické bolesti, coz miuze
slouzit jako strucny piehled pro studenty oSetfovatelstvi pifi studiu ¢i nasledném vyuziti
v praxi. Vysledky Sesti studii predkladaji pozitivni vliv cvi¢ebniho programu na mirnéni
neuropatické bolesti u pacientd s DM. (Radhika et al., 2020; Tatikola et al., 2022; Nadi et al.,
2017; Nadi et al., 2019; Cox et al., 2020). Dohledané poznatky tak mohou byt podnétem pro
dalsi a podrobnéjsi zkoumani ucinku cvic¢eni na diabetickou neuropatii. Systematicky piehled
a metaanalyza poskytuji vyznamné poznatky pro vyuziti cviceni k 1é¢bé diabetické neuropatie
v praxi. (Tatikola et al., 2022).

Jako hlavni a nejvyrazngjsi limitaci dohledanych poznatki hodnotim nedostatek studii,
publikovanych na tizemi Ceské republiky. ProtoZe nebyly dohledany 7adné Geské studie, které
by v poslednich deseti letech zkoumaly vyznam cvi€ebniho programu ¢i jiné fyzické aktivity
na mirnéni neuropatické bolesti u pacienti s DM, byly pouzity vyhradn€ zahrani¢ni studie. To
muze limitovat uplatnitelnost dohledanych poznatki v praxi na na§em tzemi.

Vysledky mohly byt ovlivnény zafazenim malého vzorku do studie. (Parsa et al.,
2018). Mala velikost vzorku a maly pocet zafazenych studii do metaanalyzy limituje také
poznatky systematického prehledu. Zahrnuty byly i komparativni studie, nekteré ze studii
nezaradily do vyzkumu kontrolni skupinu. (Tatikola et al., 2022). Ve tfech studiich tvofily
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vyzkumny vzorek ze 100 % zeny. (Nadi et al., 2017; Parsa et al., 2018; Nadi et al., 2019).
Autori studie, hodnotici vliv razné intenzity cviCeni na muskuloskeletalni neuropatickou
bolest, uvedli jako limitaci svych poznatki absenci validovaného nastroje pro hodnoceni
pfiznak, které pocituji osoby s T2DM. Protoze byl cvicebni program vytvoren vyzkumniky
a ucastnici béhem studie cvicili pod odbornym dohledem, nelze prokazat bezpecnost cviceni
a uplatnit tak intervenci intenzivniho intervalového cviCeni u pacientti bez odborného dohledu

(Cox et al., 2020).
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ZAVER

Prehledova bakalarska prace se zabyvala aktualné dohledanymi publikovanymi
poznatky o moznych nefarmakologickych postupech ke zmirmnéni neuropatické bolesti
u pacientd s DM. Pro piehlednost dohledanych poznatki, byly stanoveny dva dil¢i cile.

Prvnim stanovenym dil¢im cilem bylo predlozit dohledané publikované poznatky
o raznych cvicebnich programech a jejich vlivu na zmirnéni neuropatické bolesti. Vysledky
zaznamenaly u pacienti s DM pozitivnim vliv cvi¢ebniho programu na mirnéni neuropatické
bolesti. Na zakladé dohledanych poznatkd bylo zjisténo, Zze kromé bolesti, cvieni ovlivnilo
také citlivost vibraci nebo pocit brnéni na koncetinach.

Druhym dil¢éim cilem bylo predlozit dohledané publikované poznatky
o ulohach sestry vramci péCe o pacienta s diabetickou neuropatii. Dohledané poznatky
poukazuji predevS§im na dulezitost edukace. Vysledky dohledanych studii potvrzuji, ze
edukace v oblasti sebepéCe a self-monitoringu, ma pozitivni vliv na chovani pacienta, vznik
moznych komplikaci diabetické neuropatie a jejich kvalitu zivota.

Cviceni a fyzicka aktivita je financné nenaro¢nou a nekomplikovanou intervenci, ktera
ma pozitivni u€inek na mirnéni neuropatické bolesti. Protoze tradi¢ni farmakologicka 1écba
neuropatické bolesti ma ¢asto omezenou ucinnost, narusta potieba hledat alternativni 1écebné
postupy. Pfedlozené poznatky mohou byt podnétem k provedené podrobnéj$i studie, ktera by
poskytla jednotny strukturovany cvicebni program s pozitivnim uc¢inkem na diabetickou
neuropatii. Poznatky sumarizované v této praci mohou byt vyuzity sestrami, které pracuji
s pacienty s bolestivou neuropatii ¢i obecné s pacienty s DM, u kterych je nezbytna prevence

vzniku diabetické neuropatie.
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SEZNAM ZKRATEK

ABI — Ankle Brachial Index

ADL — Activities of Daily Living

BMI - Body Mass Index

BRS — Behavioral Rating Scale

DEMMI — de Morton Mobility Index

DM - Diabetes mellitus

DPN - Diabetic Peripheral Neuropathy

DSME - Diabetic Self Management Education
DQoL — Diabetic Quality of Life

EPN — Exercises for Peripheral Neuropathy

HIIT — High Intensity Interval Training

MNSI — Michigan Neuropathy Screening Instrument
Neuro-QOL — Quality of Life in Neurological Disorders
NMQ — Nordic Musculosceletal Questionnaire
NTSS — 6 — Neuropathy Total Symptom Scale
PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PNQ - Patient Neurotoxicity Questionaire

RPE — Rate of Perceived Exertion

SEWSS — Saint Elian Wound Score Systém
T2DM - Diabetes mellitus 2. typu

tzv. — takzvany

VAS - vizualni analogova skala
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