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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva ochranou bariérovou funkci kozniho povrchu diabetické nohy. Prace
je zaméfena na zkoumani vlivu G¢inkl jednotlivych vybranych hydratacnich krémi pro
nohy diabetikd. K métfeni hydrata¢nich u¢inkl byla pouzita korneometrickd metoda v riz-
nych aplikac¢nich rezimech. Hydrata¢ni G¢inky jednotlivych hydratacnich krémt byly srov-

nany s deklarovanymi u¢inky od vyrobce.

Klicova slova: Diabetes mellitus, hydrata¢ni krémy, hydratace, pokozka

ABSTRACT

This work deals with the protective barier function of skin surface of diabetic foot. Purpose
of the study was aimed at understanding the effect of selected cosmetic products of dia-
betic foot. For this work was used the method of direct measurement of moisture on the
principle of electrically capacity. Skin hydration measurement was performed on a group
of selected volunteers. The results were recorded in tables and graphs. In conclusion, the

evaluations of moisturizing effects was made.

Keywords: Diabetes mellitus, moisturizing creams, moisturizing, skin
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UvVOoD

Diabetes mellitus je vazné chronické onemocnéni, které¢ v souCasné¢ dobé postihuje vice
nez ¢tvrt milionu osob. Zakeinost tohoto onemocnéni spociva v tom, ze neboli, ale nemoc-
nému miize zpusobit celou fadu komplikaci. Nejhorsi moznou vyskytujici se komplikaci je
syndrom diabetické nohy, kterd v sobé skryvd fadu onemocnéni, kterym se vSak da

s trochou snahy pfedchazet spravnou péci o nohy.

Do péce o nohy nepatii jen pediktra a spravna obuv, ale dopliuje ji také pouzivani hydra-
ta¢nich krémt na nohy, které napomahaji hydrataci pokozky nohy a tim zabrafuji jejimu
vysychani a popraskani kiize, coz je v ptipadé diabetika velice dilezité, nebot’ nohy jsou
jeho Achillovou patou. Bez spravné péfe mulze dojit u diabetika k amputaci nohou
a v nejhor§im piipad¢ 1 tmrti.

Tato prace je primarné v teoretické rovin€é vénovana problematice diabetes mellitus
a v experimentalni ¢asti se poté vénuje hydrataénim U¢inkiim jednotlivych hydratacnich

krém pro diabetiky v riznych aplikaénich rezimech.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus neboli lidoveé cukrovka se v 21. stoleti fadi mezi civiliza¢ni choroby stej-
n¢ jako napiiklad obezita. V kazdém stoleti lidskych déjin se vyskytne onemocnéni, které
se zacne projevovat u velké skupiny lidi. Ve stfedoveéku to byl mor, ve 20. stoleti tuberku-

l6za a v 21. stoleti se ujima pomyslného vedeni cukrovka.

1.1 Historie diabetes mellitus

Prvni zminky o diabetes mellitus pochézeji z Ebersova papyru z poloviny 2. tisicileti pred
nasim letopo¢tem nalezenym v Egypté. Dalsi zminky mlizeme nalézt ve staré Indii od 1¢ka-
fe Sushruta, ktery popisuje tuto chorobu jiz dosti podrobné. V této dobé¢ jiz znali piiznaky
nemoci, mezi n¢z patii slabost svalii, velka zizeni a Casté moceni. Také vypozorovali,
u kterych typt lidi se tato nemoc vyskytuje. Do této skupiny zafadili obyvatele, kteti jsou

otyli, a ktefi holduji nezfizenému Zivotu V.

V prvnim stoleti naSeho letopoctu zil fecky 1ékai Arataeus, kterému pfipisujeme autorstvi
za pojmenovani nemoci - diabetes. V této dobé byl také podan dosti vystizny popis

diabetu P,

Az v 17. stoleti bylo k pojmenovani diabetes ptidano mellitus, aby se tak nemoc odlisila
od jiné, v tomto piipad¢ od diabetes insipidus, coz je onemocnéni zpiisobujici narusené
hospodarteni téla s vodou. Mellitus pochéazi z latiny a znamena med. Toto pfizvisko se pfi-
dalo z toho diivodu, protoze mo¢ diabetikti je sladkd. Na tento fakt jako prvni ptiSel 1¢kar
Thomas Wilic, ktery jako prvni ochutnédval mo¢ pacientl. A jako feSeni nemoci radil dras-
tické omezeni pfijmu potravy V. V roce 1815 bylo zjisténo, Ze sladka chut’ mo¢i nemoc-

nych je zpisobena pfitomnosti cukru v moc¢i a timto cukrem, ze je glukdza.

V 18. stoleti anglicky l1ékat Thomas Cawley provadél pitvu u ¢loveka, ktery trpél cukrov-
kou a objevil, Ze slinivka této osoby je jina nez u zdravé osoby. Cawley tento nalez popsal,
ale nevénoval mu pozornost, nebot’ byl presvédcen, ze diabetes mellitus je onemocnéni

ledvin ©.

Sto let po Thomasi Cawleym provadéli dva 1ékafi experiment, ve kterém odstranili sliniv-
ku psu a pfisli na néco pozoruhodného. Objevili, Ze odstranénim slinivky vytvofili pod-

minky, které napodobuji cukrovku u ¢loveéka. Postupné u psa pozorovali vyvijejici se sym-
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ptomy cukrovky, az pes upadl do diabetického komatu a zemftel. Tento objev vSak nezna-

menal, Ze se nasla 1écba cukrovky.

Vyznamny objev ufinil az némecky student mediciny Paul Langerhans. Objevil
ve slinivce shluky bun¢k odlisnych od okolnich buné€k slinivky. Funkei téchto bunck jesté

neznal, ale jméno jiz dostaly a to po svém objeviteli - Langerhansovy buiiky .

Po tomto objevu byly provadény razné experimenty se slinivkou a roku 1908 némecky
1ékai Zuelzer jako prvni piipravil alkoholicky extrakt z hovéziho pankreatu. Tento extrakt
se zatal vyrab&t pod ndzvem Akomatol ¥. Avsak od jeho vyroby bylo upusténo kviili jeho
toxickym uc¢inklim na organismus. Tyto Uc¢inky byly zplisobeny nedokonalou extrakei pii

vyrob¢. Byla snaha o ptipravu dalSich extraktt, ty vSak mély také toxické ucinky.

Roku 1921 zacal kanadsky lékai G. Banting pracovat na objeveni inzulinu. Banting pfibral
do tymu studenta mediciny Charlese H. Besta, ktery mél znalosti o novych chemickych
mikrometodach. Diky témto znalostem vyextrahovali z Langerhansovych ostravkl bilko-
vinu, kterda dovedla kratkodob¢ snizit hladinu krevniho cukru. Tento extrakt pojmenovali
isletin, pozdéji jen piejmenovali na inzulin, jak je znam dnes ndm. Poté bylo pfikroceno
k 1é¢bé lidi. Prvnim pacientem se stal ¢trnactilety chlapec na pokraji smrti. ZlepSeni jeho
stavu po podéani inzulinu bylo okamzité. A panové G. Banting a Charles H. Best byli

za objev inzulinu ocenéni Nobelovou cenou .

Objev inzulinu vytesil problém 1é¢by, ale ne pric¢iny nemoci. V roce 1942 francouzsti 1éka-
f1 pouzili sulfamidy pfi 1écbé biisniho tyfu a zjistili, Ze u pacientd, kterym tuto latku podali,
se zacali objevovat ptiznaky hypoglykémie. Usoudili tedy, ze tyto latky snizuji hladinu
krevniho cukru. Od dalSich pokust se vSak upustilo. Jednak kvili vélce a také kviili vedle;j-

$im pfiznaklim pii podani sulfamidd, které byly nezadouci.

V roce 1955 se zacalo k 1écbe diabetu pouzivat derivati sulfomocoviny. Tablety s touto
latkou nenahrazuji inzulin, ale povzbuzuji slinivku k vétsi tvorbé inzulinu a tim nejsou
vhodné pro vSechny diabetiky. Tyto tablety se oznaCuji ndzvem peroralni antidiabetika
neboli PAD. Kviilli nevhodnosti PAD pro vSechny nemocné cukrovkou se hledaly cesty
k zajisténi dostateného mnozstvi inzulinu. Védclim se postupem casu podafilo sestavit
semisynteticky lidsky inzulin, pii jehoz vyrobé se pouziva strukturdlni podobnosti
v molekule lidského a veptového inzulinu. Jina skupina védct vyrobila lidsky inzulin bi-

osyntézou - zabudovanim genetické informace do bakterie Escherichia coli ®.
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1.2 Co je diabetes mellitus

Jedna se o metabolické onemocnéni, které¢ vznika jako nasledek absolutniho nebo relativ-
niho nedostatku inzulinu, tzn., Ze je zplisobeno poruchou vylucovani inzulinu, jeho nedo-

state¢nym u&inkem nebo kombinaci obou faktorii @,

Vétsina typa diabetu ma geneticky zaklad, a to rizny podle typu diabetu. Spole¢nym pro-
jevem vSech typl diabetu je zvySena hladina cukru v krvi (hyperglykémie) a nasledné

zmény metabolismu sacharidi, tukt, bilkovin a mineralnich latek ®,

Zaketnost této nemoci je v tom, ze neboli a nezptisobuje rizné dlouho dobu zadné vazné;jsi
problémy. Dlouhodob¢ a Spatné kompenzovany diabetes se mimo jiné projevuje uklada-
nim cukril a jeho metaboliti do malych a velkych cév a pomalu a vazné poskozuje jednot-
livé organy. Zpravidla se jednéd o poSkozeni o¢i, ledvin, nervového systému, ale také o po-

$kozeni velkych cév mozku, srdce a dolnich kon&etin ?.

1.3 Typy diabetu

Mame nékolik typl diabetu. Patii mezi né diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus

2. typu, gestacni diabetes a dalsi druhy diabetu.
1.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, které je charakterizovdno absolutnim nedostat-
kem inzulinu a ma imunologicky zadklad. PfiCinou je destrukce beta bun¢k Langerhanso-
vych ostrivkll pankreatu autoimunni inzulitidou (tzn. organizmus sdm vytvaii protilatky
proti vlastnim buiikdm pankreatu a pomaleji nebo rychleji je ,,usmrcuje).
Onemocnéni mé rychly, Casto i dramaticky zacatek a projevuje se vyraznymi subjektivni-
mi obtizemi, kterym dominuje Zizen, nadmérné moceni, ¢asto hubnuti a silnd Gnava. Di-
sledkem miize byt rychly rozvrat vnitiniho prostfeni organizmu. Lécba spociva vzdy
v celozivotnim podéavani inzulinu. Tento typ diabetu postihuje déti, dospivajici a dospélé

jedince do 35. roku, ale mize se vyskytnout i pozdéji 39,

1.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni, na jehoz vzniku se soucasné podili jak nedosta-
te¢na produkce inzulinu (tzv. inzulinova sekrece), tak nedostate¢ny ucinek inzulinu (tzv.
inzulinova rezistence). Vznika jako nasledek genetické predispozice a vlivii vnéjs$iho pro-

sttedi. Onemocnéni se Casto vyskytuje v piimém piibuzenstvu (otec, matka, sourozenci)
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a soucasné se na vzniku z velké ¢asti podili vliv civilizacnich faktord a zejména nespravny
zivotni styl. 80 - 90 % diabetikli 2. typu je obéznich nebo ma nadvahu. Diabetes tohoto
typu ma zpravidla pozvolny zadatek a nemocni mivaji jen mirné subjektivni potize. Casto
onemocnéni probiha zcela asymptomaticky (tzn. bezpiiznakove) i n€kolik let a neziidka
se projevi az komplikacemi diabetu. Tento typ diabetu vznika vétSinou v dospélosti, po 35.
roce zivota, ale mize vzniknout i v mladSim véku. Lécba je komplexni, zejména dieta
(u obéznich osob nizkoenergeticka a redukcni), 1€ky ve formé tablet (tzv. perordlni antidia-
betika), adekvatni fyzické zatéz, a pfi neucinné 1écbe tabletami, pak 1é¢ba inzulinem. Dia-
betes mellitus 2. typu je v naSi populaci nejCastéj$i a tvoii 85 - 90 % vSech ptipadil

onemocnéni ®,
1.3.3 Jiné typy diabetu

Jiné typy diabetu tvoti riizné skupiny onemocnéni, kde diabetes neni zptisoben primarnim
postizenim sekrece nebo Uc¢inku inzulinu, ale vznika jako nésledek jiné zékladni nemoci.
Patii sem diabetes pii chorobach, které poskozuji slinivku biisni (chronicky zanét slinivky
bfisni, tzv. pankreatitida, nddor pankreatu nebo stav po chirurgickém odstranéni ¢asti pan-
kreatu). Dale pii poruchach Zzlaz s wvnitini sekreci (tzv. endokrinopatie), ale casto
1 pii 1é¢be nekterymi Iéky (kortikoidy, nékteré 1éky na vysoky krevni tlak — napt. diuretika
apod.). Ptiznaky tohoto typu (n¢kdy téz nazyvaného sekundarni diabetes) jsou rizné inten-
zity - od mirnych ptiznakl az po zavazny pribeh. Lécba je podobna jako u diabetu 2. typu
(zéklad tvoti vzdy dieta, pti Spatné kompenzaci je na misté 1é¢ba tabletami nebo i inzuli-

nem) @

Gestacni diabetes je typ diabetu, ktery vznikd v druhé poloviné t€hotenstvi. Objevuje
se asiu 2 - 3 % téhotnych. Onemocnéni je zplisobeno placentdrnim hormonem (ktery ma
opacny ucinek nez inzulin). Pfiznaky jsou mirné a pribéh neni nijak dramaticky.
Pokud se tento typ diabetu u téhotné zjisti, je vzdy nutna dietni 1éCba a nékdy 1 1écba inzu-
linem, jinak by mohlo dojit k vaznému poskozeni plodu. Po porodu tento typ obvykle vy-
mizi, mize vSak pfejit do jiného z vysSe uvedenych typt diabetu. 1 kdyz odezni,
je v budoucnu (zpravidla v nasledujicich 10 - 20 letech) zvysené riziko vzniku diabetu
2. typu (v zévislosti na genetické predispozici a vlivu vnéjSich a negativnich civiliza¢nich

faktori) @
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1.4 Disledky a dopady diabetes mellitus na ¢lovéka

Bylo by zcela scestné tvrdit, Ze diabetes mellitus nema zadné vlivy na zivot ¢loveka, ktery
touto nemoci trpi. Tento c¢lovék nemiize napiiklad svobodné jist, co by chtél
a ani kdy by cht€l, je totiz omezen svou terapii (tabletami, inzulinem). Na druhé stran¢ se
nesmi ani fyzicky piepinat, mize totiz dojit az k hypoglykémii. Déle tito lidé museji davat
pozor na rizné infekce a hlavné by méli svou pozornost obratit na pravidelnou péci o své
nohy, nebot’ nohy jsou diabetikovou Achillovou patou. Pokud si toto vSechno diabetik ne-
uvédomi a nestara se nalezit¢ o sebe, muze se dopracovat az k Syndromu diabetické nohy.

A pokud pro né¢j nebude alarmujici ani toto, mtize posléze o svou koncetinu i pfijit.

Komplikace, které se mohou u diabetika vyskytnout, délime na akutni a chronické. Mezi
chronické komplikace fadime postizeni oci, ledvin, nervi, cév a také dolnich koncetin.

Mezi akutni komplikace patti hypoglykémie a hyperglykémie @ *.

1.4.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je v jednoduchosti feceno nizka hladina glukézy v krvi. V tomto ptipadé
je hladina glukozy v krvi pod 3,3 mmol/l. Tento nizky obsah glukozy vznika pii nedosta-
te¢ném pokryti spotieby tohoto cukru a to v ptipadech, kdy je nemocny vystaven intenziv-
ni fyzické zatézi, stresu, poziti alkoholu nebo opomenuti jidla. Nelécend hypoglykémie
muze vést az k poskozeni mozku, nebot’ hlavnim zdrojem energie pro mozek je glukdza
a ta se k mozku pfi hypoglykémii nedostava. Timto je tedy hypoglykémie pro diabetika tak

nebezpecna &7,

1.4.2 Hyperglykémie

Opakem hypoglykémie je hyperglykémie. Hyperglykémie je tedy vysokd hladina glukézy
v krvi. Obsah krevniho cukru je v tomto piipadé vyssi nez 11 mmol/l . Tento vysoky
vynechanim davky inzulinu. Pokud nedojde ke snizeni hladiny glukozy, muze dojit
az k diabetické ketoacidoze, coz je zavazny stav vnitiniho prostfedi organismu, jenz miize

skon&it hospitalizaci v nemocnici &7,
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1.5 Syndrom diabetické nohy

Ackoliv jsou diabetici postizeni nejriznéjsimu komplikacemi, jako jsou srde¢ni choroby

drom je zavaznym medicinskym a spoleé¢ensky roblémem, nebot’ skryva mnoha uskali.
9

Onemocnéni dolnich koncetin se vyskytuje mnohem vice u diabetiki nez u nediabetikil
a v ptipad¢ vyskytu toto onemocnéni konc¢i v 10 - 20 % ptipadi amputaci postizené konce-
tiny. Z celkového poctu vSech amputaci je 40 - 70 % téchto amputaci dolnich koncetin

zpisobeno diabetem ®.

vvvvvv

které jsou pric¢inou rozvoje ulceraci, jsou periferni neuropatie, malad traumata a deformity
nohou. Mnoha diabetikiim chybi na nohou kozni citlivost, proto se u nich snadnéji rozvijeji
deformace. Tito lidé si diky necitlivosti svych nohou neuvédomuji ani malad traumata
¢i odérky, které mohou posléze vést k poranénim kize a nésledné celych nohou. Mnoha
témto zranénim lze ptedejit pravidelnym prohlizenim dolnich koncetin a péci o né€, avSak

dosud si mnozi diabetici své nohy pravideln& neprohliZi a nepecuji o n& .

1.5.1 Klasifikace diabetické nohy

Nejvice uzivany systém, ktery se ke klasifikaci diabetické nohy pouzivé, je Wagnerova
klasifikace. Tato klasifikace ma 6 stupnii od 0 do 5, které popisuji stupent poskozeni nohy

diabetika (Obr. 1) ©.

Stupent 0 lze klasifikovat jako rizikovou nohu. To znamenda, ze pacient s touto nohou

ma vysokou pravdépodobnost vzniku diabetického viedu (Obr. 2) ©.

Stupen 1 se vyznacuje povrchovymi viedy, které nezasahuji pod dermis a nejsou infikova-
né. Viedy jsou velmi bolestivé a rychle se infikuji (Obr. 3). Nejucinnéjsi 1écbou tohoto

stupné je odlehéeni konéetiny ©.
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Obr. 2.

. . r 0
Rizikova noha
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Obr. 3. Diabeticka noha s klasifikovanym stupnem 1

U stupné 2 se jedna o hluboké viedy bez infekce. Vied v tomto ptipadé zasahuje pod der-

mis do hlubSich tkani nohy. V dusledku nedostate¢né péce nebo i neznamych pficin

NS4

rychle ®,

Pokud, je u pacienta diagnostikovan stupeii 3, je noha otekla, Cervena a tepld, coz je znam-
kou flegmény. Casto byvaji piitomny abscesy (Obr. 4). Neziidka se vyskytuje i osteomye-
litida. Toto stadium pfedstavuje pfimé ohrozeni nohy amputaci a vzdy vyzaduje pftijeti

do nemocnice, chirurgicky zékrok a 1é€bu antibiotiky @,

Stupent 4 zahrnuje gangrénu piedni Casti nohy, kterd vyzaduje amputaci. Snahou lékait
v tomto piipadé je provést co nejmensi amputaéni vykon (Obr. 5) ©).
V ptipadé, Ze je diagnostikovan stupen 5, jedna se o gangrénu celé nohy, kde je indikovana

amputace. Je snahou poskytovat komplexni péci s cilem snizeni mortality téchto nemoc-

nych ®,
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Obr. 4. Diabeticka noha s klasifikovanym stupnem

Obr. 5. Diabeticka noha s klasifikovanym stupnéem 4

30
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1.6 Nemoci syndromu diabetické nohy

Postizeni dolnich koncetin u diabetikli zahrnuje Sirokou Skalu chorob (neuropatické viedy,
ischemické gangrény, osteoartropatie). Hlavnimi faktory, které vedou ke vzniku diabetické
nohy, jsou neuropatie, a to senzomotoricka a visceralni, ischemie koncetin a snizena
kloubni pohyblivost. Rizikovymi faktory podilejicimi se na syndromu diabetické nohy

jsou ischémie, neuropatie, Charcotova osteoartropatie a osteomyelitida ©.

1.6.1 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin je onemocnéni tepen, pti kterém dochdzi k nedosta-
te¢nému prokrvovani dolnich koncetin. Tato nemoc se fadi do skupiny onemocnéni, jehoz

hlavni p¥iginou je ateroskleréza %12,

Tato choroba se vyviji postupem cCasu a je proto rozdélena do n¢kolika stadii podle zavaz-
nosti. Nemocni nachazejici se v prvnim stadiu nemoci nemusi pocitovat zadné obtize, ne-
bot’ jejich cévy jsou zuzeny jen mirné a tim padem je piivod krve do dolnich koncetin do-

statecny (10,

Mezi hlavni pfiznaky této nemoci ve druhém stadiu patii bolest. Tato bolest ma charakter
pichani nebo kie¢i lytek a objevuje se jen pii chlizi nebo cviCeni, pokud je nemocny

v klidu, tato bolest rychle odezni .

Po pfechodu nemocného z druhého stadia do tietiho se objevi klidové bolesti. Tato bolest
se neobjevuje jen s namahou ale i v klidu. Casto je tato bolest tak silna, ze dokaZe probudit

nemocného ze spanku.

V poslednim stadiu onemocnéni dochézi ke kritickému omezeni ptitoku krve do koncetin.
V tomto stadiu jakékoliv poranéni mé za nésledek nehojici se rany a v nejhorSim piipadé
tkan¢ na nohou odumiraji a rozviji se v gangrénu (Obr. 6). Gangréna ve vétSing piipadi
zacina od prstl a postupné postihuje celou dolni koncetinu. Odumielé ¢asti tkan¢ jsou Cer-

né a zapachaji. Tyto odumielé Casti jsou vybornym prostiedim pro mnozeni bakterii.

Vv

zachranit je amputace &asti nohy zasazené sepsi .
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(13)

Obr. 6. Ischemicka choroba dolnich koncetin v poslednim stadiu

1.6.2 Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie patii k vyznamnym pozdnim metabolickym a mikrovaskularnim
komplikacim diabetus mellitus (19 Diabeticka neuropatie je definovéana jako periferni po-

s v r . I4 r o e rowe M . 1
stizeni somatickych nebo autonomnich nervii prisuzované &isté diaberu 2.

Mezi hlavni rizikové faktory rozvoje neuropatie patii délka trvani diabetu, hyperglykemie
a zvySena hladina vykovaného hemoglobinu, do vedlejsi rizikové skupiny fadime kouteni

a body mass index ° ),

Diabetickou neuropatii mizeme rozdélit na dveé hlavni skupiny. Jednd se o symetrickou
diabetickou neuropatii, kterd se pak dale d€li. Druhou skupinou je asymetricka diabeticka

neuropatie 13)

Symetricka diabetickd neuropatie je nejcastéji se vyskytujici neuropatii a diagnostikovana
v75 % vSech ptipadd neuropatie. Tato neuropatie se vyviji postupné u cloveka
s dlouhotrvajicim diabetem a nejprve postihuje dlouhé nervy dolnich koncetin a pozdéji
postihuje i horni konCetiny a nemocny zacind pocitovat bolest. Tento druh neuropatie

je vetsinou velmi rezistentni na terapii a3,

1.6.3 Charcotova osteoartropatie

Charcotova osteoartropatie je definovana jako relativné nebolestnd progresivni artropatie
jednoho nebo vice kloubtl, vznikla na neuropatickém podkladé @ '?. Jde o &asto piehliZe-
nou tézko 1écebné ovlivnitelnou komplikaci. Nejcastéjsi ptic¢inou vzniku jsou opakujici

se traumata u diabetikd, ktefi jiz trpi neuropatii ®,
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wrwe

Citi, vymizeni §lachové reflexe a tim padem dochazi k vytvofeni vhodnych podminek
pro vznik osteoartropatie.

Déle mezi faktory fadime mechanicky tlak. Tento tlak plisobi na nohu diabetika neciticiho

bolest na noze a vede tim k poskozeni mé&kkych tkani, chrupavek a kosti 1%,

Dalsi skupinou jsou metabolické pfi¢iny. Do metabolickych pficin patii naptiklad

transplantace ledvin nebo glykace kolagenu.
Charcotova osteoartropatie rozliSuje 5 typt destrukce, jak uvadi Tab. 1.

Nejcastéji se vyskytujicimi typy Charcotovy osteoartropatie jsou typy I, IT a III. Typy I a II

jsou casto spojeny s deformitami kosti a ulceracemi ktize. U typt I a IV dochézi k nejza-

vvvvvvvv

Viechny typy se mohou vyskytovat bud’ samostatné nebo spoleéné %,

Tab. 1. Typy destrukce u Charcotovy osteatropatie .

Typ Lokalizace Cetnost [%]
L. prsty, metatarzy (pfedni ¢ast nohy) 25-50
II. tarzo-metatarzalni skloubeni 15-45

- intertarzalni klouby 30
' (naviculocuneiformni, talonavikularni, calcaneocuboidni skloubeni)

Iv. kotnik (tibiotalarni kloub) 3-10

V. calcaneus vzacné

1.6.4 Osteomyelitida

Jedna se o zanét kostni diené, pii kterém dochazi k ucpavani cév v kosti krevnimi srazeni-
nami a odumirani kostni tkan¢. Osteomyelitida mize vznikat z vnitinich nebo zevnich pfi-
¢in. Vnitini se $ifi krvi a pocatkem muze byt hnisavy zanét klize a podkozi. Zevni forma

spociva v §ifeni infekce z hnisajici m&kké tkang nebo otevienych zlomenin 7.
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1.7 Edukace diabetiku

Edukaci rozumime vychovu pacienta k samostatné péci o vlastni onemocnéni. Cilem vy-
chovy je, aby nemocny prebral vétsi ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe a aby spo-

lupréace se zdravotnim tymem byla co nejlepsi ©.

Ackoliv se vyznam edukace diabetikli zduirazioval jiz v dobé objevu inzulinu a jejimi prv-
nimi zastanci byli Joslin a Lawrence, nikdy nebyla piili§ rozsifena. Edukace vSak patii
k oblastem 1écby diabetické nohy, ve které je vidét jeji pozitivni ucinek. V poslednich le-
tech se hromadi prace, prokazujici pozitivni dopad edukaci na zlepSeni stavu nohou diabe-

tiku ©.

Samoziejmé nestaci jenom poucit nemocného, je nutné zménit i jeho zvyky a zlozvyky.
To byva problémem hlavné u socialné nizkych skupin, které neakceptuji rady 1€kaiti. Prave
zde je vhodné a nutna spoluprace s rodinou nemocného. Z ¢lent rodiny se Casto stavaji
ti nejlepsi oSetfovatelé. Problémy vSak vznikaji také tim, Ze si nemocni odmitaji pfipustit,

v roow LS v ’ . r ¥ vr (9
7e pravé oni jsou ohrozeni vznikem defektu a rad lékaie se nedrzi ©.

1.7.1 Vyznam edukace

Vyznam edukace diabetikl je dan predevSim tim, Ze diabetes je onemocnéni chronické
a celozivotni, které vyzaduje, aby byl pacient schopen upravovat 1é¢ebny rezim mezi
navstévami lékate. Diabetes je typické psychosomatické onemocnéni, jehoz pribéh zavisi
nejen na faktorech biologickych, ale také psychosocialnich, které 1épe zvlada edukovany

pacient ©.

Edukacni programy maji vést piedevsim ke zlepSeni kvality Zivota diabetikii. Kromé zlep-
Seni kvality zivota vede dlouhodoba, systematicka edukace ke zlepSené kompenzaci diabe-
tu, niz§imu vyskytu akutnich komplikaci a spolu s dalSimi prosttedky se uplatiiuje v pre-
venci pozdnich komplikaci diabetu. U obéznich diabetikti usnadiiuje redukci hmotnosti,
u té¢hotnych diabeti¢ek snizuje perinatalni morbiditu. V neposledni fad¢ piizniveé ovlivituje
ekonomickou naroc¢nost diabetické péce snizenim poctu hospitalizaci diabetickych pacien-

ti1 a snizenim spotteby léki .
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1.7.2 Zaklady prevence

Zakladem prevence diabetické nohy je pravidelnd kontrola nohou a obuvi pfi kazdé na-

vs§téve 1ékare a jiz zminéna edukace.
v 7 v I r (1

Edukaéni doporugeni jsou nasledujici '

1. NoSeni boty dobie padnouci, usiiové, s dostatkem prostoru pro prsty, nejlépe Snéro-
vaci s podpatkem vysokym 1 - 2 cm. Pfed obutim nutné vzdy prohlédnout,

zda nékde netlaci
2. Nechodit bosi.

3. Denni kontrola nohou pohledem, pokud na n¢ neni vidét, pouzijte zrcatko nebo po-

zéadejte rodinného piislusnika.
4.  Nekoufit.
5. Udrzovéani spravné hygieny.
6.  Nenosit obuv na boso, nosit bavinéné ¢i vinéné ponozky.

7. Odstranovani zatvrdl¢ kize, promazavani nohou denn¢ vhodnym hydrata¢nim kré-

mem.

8. Nohy maji snizenou citlivost na teplo, tlak, bolest a je nutna ochrana pfed moznymi

poranénimi.
9.  Pravidelné navstévy odborné pediktru, vyvarovat se poranéni.

10.  Vyhledéani odborné péce pii otékani nohou, zméné barvy kiize, ztvrdlé klizi na no-

hou, puchytich, prasklindch, poranénich nebo viedech.
11.  Pfinavstéve svého I1ékare dbat, aby byla vaSim nohdm vénovana pozornost.

12.  Novou obuv nosit jen dvé hodiny, potom nohu peclivé zkontrolovat.

1.8 Obouvani diabetiku

Ditlezitym faktorem nespecifické ochrany nohy je vybér vhodné obuvi. Diabetik se chce
samoziejmé co nejméné odliSovat od zdravé populace, a proto svou chorobu casto taji.
Vybér obuvi proto ¢asto provadi podle obecnych pozadavkid a méddnich trendi. Zvlaste
zeny Casto uptednostni modni obuv pied zdravotné nezdvadnou obuvi. Velka vétSina dia-

betikli, zvlasté starSich 50 let, ma vSak velké problémy s vybérem konfekcni obuvi, coz
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je déno zvysenou Sitkou nohy a pfitomnosti deformit, ve vétSing ptipada se jedné o prsty.
K témto odchylkam dochazi v disledku metabolickych zmén, neuropatického poskozeni

a také noSenim nevhodné obuvi.

Ze studii provadénych ve skupinach diabetikti vyplyva, Ze béznou konfekéni obuv je moz-
no pouzit pouze u 24 % vySetfenych diabetikl. Zbyvajicich 76 % je pfi pouzivani bézné,
neupravené obuvi vystaveno nebezpeci poskozeni nohou. Studie provedené u nas i v za-
hrani¢i prokazuji, Zze 41 % diabetikli neni informovano o mozném snizeni vnimani bolesti
vyvolané tlakem ¢i poranénim. Obuv tedy muze byt svymi vlastnostmi jak ochranna,

tak i bezpecna. ZaleZi predevsim na tvaru, velikosti, pouZité technologii a materialu ©.

1.8.1 Hlavni zasady pri vybéru bot pro diabetiky

Velmi vhodné je vybirat takovou obuv, jejiz hloubka umoznuje vlozit ochrannou mékkou

vlozku. Mnohdy je velmi tézké vybrat takovy vzor obuvi, ktery vyhovuje konkrétnim este-

tickym pozadavkim a zaroveti i nize uvedenym hlediskéim (Obr. 7, 8) ©:

1. Vyzkouseni obuvi na ob¢ nohy vestoje 1 pfi chtzi.

2. Dostatecna délka obuvi, pfed prsty musi byt prostor 10 mm.

3. Dostate¢na $itka obuvi.

4. PohodlIné, tésné ptilehnuti kolem kotniku.

5. Odpovidajici vyska svrsku, noha nesmi byt obuvi tisnéna, zvlast€ v nartu

a v oblasti prstt.

6. Usiovy svrsek obuvi, ktery se prizptisobi piipadnym deformitam.
7. Vhodné $né€rovani, umoznujici Siroké otevieni svrsku, a tim snadnéjs$i obouvani.
8. Peclivé prohmatani vnitiniho prostoru obuvi.

9. Vyska podpatku maximalné 2 cm.
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Obr. 7. Diabetickd obuv 7.

Obr. 8. Diabetickd obuv 17,
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2 KUZE

Kuze, je jednim z nejdilezitéjSich organu, které ¢lovék ma, protoze chrani celé jeho télo
pfed okolnimi vlivy. Kiize ma nejen funkci obrannou, ale také funkci metabolickou, mi-
Zzeme zde zafadit vyménu plynll a vstiebavani latek, funkci regulacni a funkci smyslovou.
Diky posledni funkci kiize ¢lovek citi bolest nebo tlak.

U dospélého &loveka kiiZe zaujima plochu asi 1,75 m?, coZ piedstavuje kolem 7 - 10 %

télesné hmotnosti ¢lovéka a zasobuje ji asi tietina okysli¢ené krve ¥

KiZe ma trojvrstevnou strukturu. Sklada se z pokozky (epidermis), Skary (dermis) a pod-

kozni (subkutanni) vrstvy (Obr. 9).

Obr. 9. Struktura kize (1 - epidermis,2 — dermis, 3 subcutis,

4 - viasovy folikul, 5 - mazova Zldza, 6 - potni ldz) *¥.
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2.1 Epidermis

Epidermis je vnéjsi vrstva kaze, ktera tvotfi ochrannou bariéru proti vliviim vnéjsiho pro-
stiedi a také brani nadmérné ztraté hydratace. Na vétSiné ¢asti téla je tloustka epidermis
pouze 0,1 mm. Na chodidlech je epidermis siln&ji, jeji tloustka je 1 - 5 mm " Epidermis

je tvofena tiemi typy bun&k, keratocyty, melanocyty a Langerhansovymi buiikami ¥

Melanocyty vysilaji do sousednich bun¢k granule tmavého pigmentu, melaninu, ktery poté

chrani pokozku tim, Ze absorbuje Skodlivé ultrafialové slunecni zéafeni.

Langerhansovy buiikky pomdhaji imunitnimu systému rozpozndvat cizi latky a stimulovat

imunitni reakce "%,

Keratocyty nalezneme ve vnéjsi vrstvé klize, vlasech a nehtech. Tyto buiiky jsou produko-
vany nejspodnéjsi vrstvou epidermis a postupné se posouvaji smeérem ke koznimu povrchu.
Mezitim prochazi fadou zmén a vytvareji pét odliSnych vrstev: stratum corneum, stratum

eucidum, stratum granulosum, stratum spinosum a stratum basale (Obr. 10) ¥,
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Obr. 10. Struktura epidermis (1 - stratum corneum,

2 - stratum lucidum, 3 - stratum granulosum,
4 — stratum spinosum, 5 - stratum basale, 6 — bazalni

membrana) )
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2.1.1 Stratum corneum

Tato zevni vrstva epidermis se skldda z 20 vrstvicek odumielych buné€k, které nemaji ja-
dro. Bunky v této vrstvé jsou jiz zcela keratinizovany a bunky, které se nachazeji
v nejsvrchnéjsi vrstvé, se rovnomérné odlupuji. Tomuto procesu fikdme deskvamace. Bé-

hem lidského Zivota se mnoZstvi odloupnutych bungk vysplh4 asi na 20 kg '¥.

2.1.2 Stratum lucidum

V této vrstvé zacinaji buniky postupné odumirat a ztraceji také své jadro. Keratinizujici
buiky obsahuji latku nazyvanou elanin, ktery ma vysokou refrakéni schopnost. Diky této

latce vypada tato vrstva jako prasvitng ®.

2.1.3 Stratum granulosum

Zde pomalu zacind proces keratinizace, ktery se dokoncuje v stratum lucidum.
V cytoplazmé bunék se tvoii keratohyilinen, ktery se postupem bunky pies jednotlivé vrst-

vy epidermis premé&tiuje na keratin V.

2.1.4 Stratum spinosum

V této fazi se vyviji desmozomy, coz jsou husté¢ usporadané desticky, které drzi buiky

pohromads a tvori také mezi buiikami tzv. ostny ¥,

2.1.5 Stratum basale

Tato vrstva je tvofena builkkami, které lezi pfimo na membrané oddélujici epidermis
od dermis. Buiiky v této vrstvé funguji jako buniky mateiské, jejich neustalym délenim
vznikaji nové buiky, které vytlacuji starsi buiiky smérem nahoru. Pfi této cesté prochézeji

buiiky fadou zmén, jak je jiz zmin&no vyse v textu ¥,

2.2 Dermis

Hranice mezi dermis a epidermis je zietelna, na rozdil od hranice mezi dermis a subcutis.
Dermis se nachazi pod bazalni membrénou a je asi 3 mm silna (% Tato vrstva je také

odolna a pruzna.

Dermis je protkdna lymfatickymi a krevnimi cévami, také zde nalezneme rozsdhlou sit’

nervovych zakonceni, mazovych a potnich zlaz a vlasovych vacki.
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Dermis je tvofena kolagenem, ktery vznikd ve fibroblastech. Kolagen je jednim
z nejpevngjSich piirodnich proteinti a diky nému je kize pruznd. Nékteré fibroblasty pro-
dukuji jesté protein elastin, ktery ma obdobné vlastnosti jako kolagen, ale je jeSté pruzné;j-
§i. Diky témto dvéma proteinim se kiize miize napinat a poté se vratit do svého ptivodniho
stavu bez svého vazného poskozeni. Ale ani tyto dva proteiny nezabrani starnuti kize
a tvorbé vrasek v dusledku ztenceni kuze, ubytku podkozniho tuku a atrofii mazovych

a potnich zlaz %19,

2.3 Subcutis

Hlavnimi soucastmi této vrstvy kiize jsou tukové buniky a houbovita pojivova tkan. Tukové
buniky jsou seskupeny do tukovych lalicki. Takto seskupené buiiky jsou zasobeny velkym

mnozstvim krve piivadéné cévami.

Vrstva subcutis izoluje lidské télo od chladu a tepla. Tukové bunky tvoii vrstvu, které tlu-
mi narazy na fascie a svalovou tkan. Mistem ukladani zivin jsou také tukové bunky. Jakmi-
le t€lo spotfebuje ostatni ziviny, zacne odbouravat tuky do krve a rozvadét je do Casti téla,

kde jsou potieba.

Pocet tukovych bunck je vriznych castech téla rizny. Na hyzdich a ploskach nohou
je vice tukovych bunék nez na jinych Castech téla. Kromé tohoto se také 1isi rozlozeni tu-
kovych bun&k a to u muzi a Zen. Zeny maji tendenci ukladat vice tukovych bun&k v oblasti
stechen a hyzdi, muzi na rozdil od zen ukladaji tukové bunky spiSe v oblasti kolem

pasu (1719,

2.4 Zlazy

V ktzi nalezneme dva typy zlaz. Jsou to zlazy apokrinni (pachové) a ekrinni (potni). Zlazy
ekrinni vylucuji slanou tekutinu nazyvanou pot, ktera slouzi k ochlazovani téla.

Pachové Zlazy vylucuji hustsi tekutinu, kterd se podili na individualnim pachu. Tyto zlazy

jsou soustfedény v podpazi, kolem koneéniku a pohlavnich organt ¥
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2.5 Kozni derivaty

Kozni derivaty vznikly pfeménou koznich buné€k a patfi mezi n¢ nehty a télesné ochlupeni.

Nejvyznamné&jsi &asti t&lesného ochlupeni jsou vlasy .

2.5.1 Télesné ochlupeni

Télesné ochlupeni rozdélujeme na chlupy a vlasy. Chlupy jsou tvofeny mrtvymi bunikami,
které se seskupuji do dlouhych vlaken a vyrustaji z vacki, které jsou umistény ve skare.

Chloupky muzeme d¢lit na jemné a silnéjsi. Jemné chloupky pokryvaji celé lidské tclo.

s TR “ w1 20
Silngjsi se nachazeji na fasach, v obodi a tvoii také vlasy a vousy “%.

Vlasy jsou tvotfeny z keratinu, jenz je elasticky, pevny a velmi odolny vic¢i chemickym
latkam. To, co vyrusta z klize, se nazyva vlasovy stvol, vlasovy stvol je po celé své délce
stejné silny a teprve na konci se ztenduje a zaobluje. Cast vlasu, ktera se nachazi v kizi, se
nazyva vlasovy kofen, ktery se na svém konci rozsituje a tvoii vlasovou cibulku, ze které

cely vlas vyrista 7.

2.5.2 Nehty

Nehet je flexibilni vrstva zrohovatélych bunék, ktera se formuje pfirozenym rohovaténim
bunék epidermis. Zakladni komponenty nehtu jsou keratin, voda, lipidy, vapnik a Zelezo.

Zdravé nehty vyrostou v priméru od 2 - 3 mm za mésic ¢V,

Nehty se skladaji z kotene, lunuly, nehtové plotynky, predélujici linie, volného okraje
a nehtového ltzka. Kofen nehtu je Zivou ¢asti a praveé zde se tvoii nové buiky, které vytla-
¢uji staré na povrch, kde vytvaii nehtovou destiCku. Lunula je cast kotene, kterd je vidét,
obycejné jen na palcich. Od lunuly az po volny okraj je nehtova plotynka, kterd vznika
keratinizaci v kofenu nehtu. Nehtova plotynka obsahuje 3 vrstvy bunék, které jsou spojeny

zvIhGujicimi latkami a lipidy @Y.
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3 HYDRATACE

Prestoze je péce o plet a pouzivani riznych kosmetickych ptipravkil v dnesni dobé skoro

samoziejmosti, pojem hydratace stale zlistava v mnoha pfipadech nesrozumitelny.

Jak ktize vlivem starnuti, vystavovani riznym Skodlivym latkam degeneruje, prestava pro-
dukovat dostate¢né mnozstvi prirozeného tuku a tim nasledné ztraci svoji schopnost udrzet
si vodu. Vysledkem jsou pak vrasky, ztrata elasticity, suchost a drsny povrch pokozky.
je ztrata vody z pokozky neustala. Tato ztrata by tedy méla byt nahrazena. Doplnéni hydra-
tace vhodnym kosmetickym pfipravkem je ¢asto jedinym zptisobem, jak ochranit plet
pfed vysousenim. Hydrata¢ni prostiedky nalezneme jak ve formé krémi tak i gelt a ma-

sek.

Pojem hydratace byvad v kosmetice casto zaménovan sterminy hydrofilni
a hydrofobni *?. Hydrofilni je pojem pro typ emulze, jejimz disperznim prostiedim
je voda. Krémy tohoto charakteru se oznacuji jako hydrokrémy. Hydrofobni je pojem
pro typ emulze, jejiz disperzni fazi je olej. Takovéto piipravky jsou oznaCovany jako ole-
okrémy. Hlavni rozdil spociva v tom, Ze hydrokrémy jsou podstatn¢ vice zavisle na ze-

vnich podminkéch neZ oleokrémy *2.

3.1 Prirozena hydratace pokozky

Nejhornéjsi rohova vrstva klize je tvorena plochymi bunikami (korneocyty), které¢ ztratily
sva jadra, a z lameloznich tukid. Tato vrstva tvoii vnéjsi obal téla a ma zasadni vyznam

pro vyménu vody @2)

Stratum lucidum ma rovnéz velky vyznam pro ptfirozenou hydrataci pokozky. Tato vrstva
ma mechanické a chemické funkce. Povazuje se rovnéz za bariéru vici exogennim vliviim
a to tim zplisobem, Ze minimalizuje ztratu vody. Tvofi také hranici mezi mrtvymi buiikami
stratum corneum a Zivymi buitkami stratum granulosum. Tady také probihd hranice mezi
zménami vlhkosti ve stratum corneum a mezi prakticky vlhkou (zivouci) vrstvou stratum

granulosum *?.

Korneocyty jsou vlozeny do epidermalnich tukt, ve kterych tvoii jakousi ,,maltu a ce-

ment®“. Celou soustavu si lze ptfedstavit jako zed’ z cihel. Voda se ztraci nejen pocenim,

vvvvv
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lipidy koZniho povrchu jsou ceramidy, cholesterol a volné mastné kyseliny. Kvantitativni

. . , v o e v , v -7 ’ r 10w (22
a kvalitativni zmé&ny v jejich sloZeni mohou vést k narugeni bariérovych funkei kiize 2.

Kozni maz je tvofen v keratinocytech a je bohaty na triacylglyceroly, vosky a mastné kyse-
liny. Hydrolipidovy film na ktzi obsahuje piedev§im kozni lipidy. Udrzuje kozni povrch
vla¢ny a pruzny a je bariérou proti bakteriim a plisnim. Jeho hydrofilni soucasti tvoii

tzv. kysely vodni plast 2.

Jako endogenni struktury podporujici retenci vody se uplatiuji zejména hydrofilni soucésti
lipidii. Mezi n¢€ patii ceramidy (epidermalni tuky, chrani pfed vysousenim, Ize je topickou
aplikaci u suché kiize doplnit) a fosfolipidy, které spolu s esencialnimi mastnymi kyseli-
nami jsou rovnéz soucasti bunécnych membran. Déle jsou to mastné kyseliny, glycerol,

proteiny, peptidy 2.

Spravny obsah vlhkosti rohové vrstvy miize byt velmi rizny. Zavisi na vazebné schopnosti
stratum corneum, zejména podminéné lipidy. Spravné hydratovana ktze vede k zadouci,
optimalni elasticit¢ a omezuje projevy starnuti. Uplatiiuje se ale jesté celd fada dalSich
vngjsich a vnitinich faktort. Pfedevsim je to kozni dychéni, vyména vodni pary, produkce

potu, teplota, vihkost vzduchu, kosmetika a farmaceutické preparaty .

Mnozstvi vody je nejvyssi v nizSich vrstvach epidermis, velmi nizké, presto vyznamné,
je ve stratum corneum. Voda se §ifi od zivych Casti epidermis k povrchu pifi neporusené

bariéte. Dochazi tak k fyziologické transepidermalni ztrats vody *2.

3.2 Méreni hydratace pokozky

Me¢fteni hydratace kize patii k zdkladnim neinvazivnim postuplim, které jsou vyuzivany
ve fyziologickych i1 patologickych Setfenich, pfi diagnostice onemocnéni a zejména
pii testovani ucinnosti kosmetickych a dermatologickych ptipravki. Objektivniho hodno-
ceni hydratace je mozné docilit pfimym 1 nepfimym piistupem, mefenim pomoci fady fy-
zikalnich metod, vyuzivajicich elektrické i neelektrické zptsoby, které se méni vlivem
hydratace kize. Zminéné funkce a vlastnosti kiize 1ze posoudit pfimym métenim kapacity,
impedance a vodivosti a dale nepfimo méfenim elasticity, pomoci kolorimetrie, gravimet-
rie, echografie, nuklearni magnetické rezonance aj., pficemz se jednotliva méfeni vzéjemné
dopliluji. V bézné praxi se pouziva zejména méteni kapacity a elektrického odporu. Nej-
vhodnéjsi a komercné také nejsnaze dostupné jsou elektrické metody, které jsou zalozené

na méteni ekvivalentu kapacity, vodivosti a impedance @2),
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3.3 Hydrataéni kosmetické prostiedky

Hydrataci pokozky mizeme podpofit pouzivanim hydrata¢nich krémti. Hydrata¢ni krémy
jsou emulze oleje ve vodé€. Do této smési se ve vétsin€ piipadu piidavaji dalsi latky, napfi-
klad vitaminy, mineraly, humektanty a emolienty. Hydratatni krémy tvoii bariéru
mezi okolnim prostiedim a kiizi, tim zabranuji neptiznivym vlivim vnéj$iho prostiedi.
Hydrata¢ni krémy ktzi nejen zvlaciuji, ale také vytvareji na jejim povrchu ochranny film

. PR oy (22
a tim zabrafiuji uniku vody kazi @?.

3.3.1 Humektanty

Humektanty jsou latky pouzivané v kosmetickych prostiedcich ke zvySeni obsahu vody
v hornich vrstvach kize, ptedevsim v rohové vrstvé, a doplnéni latek ptirozeného hydra-
ta¢niho faktoru, které se prubézné odstranuji z kozniho povrchu napt. mytim. Jedna
se 0 hygroskopické hydrofilni latky rozpustné ve vode¢, které hraji téz dilezitou roli ve slo-
zeni pripravkl, nebot’ zde vdzou vodu, ¢imz zabranuji jejimu vypafovani vlivem zmén

teploty a vlhkosti *.

Mezi humektanty fadime mocovinu, kyselinu mlécnou, glycerol, propylenglykol a jiné.
Mocovina se pfidava do hydrata¢nich krémt ztoho divodu, ze zmékcuje tvrdou kizi
a odstranuje Supiny. Nevyhodou pouzivani mocoviny je pocit bolesti ¢i paleni bezprostied-

né po aplikaci, obzvla§té je-1i nanesena na poskozenou pokozku .

Kyselina mlé¢na se pouziva pii 1écbé suché pokozky, nebot’ svym osmotickym efektem
zvysuje hydrataci a podporuje tvorbu ceramidi. Nejcastéji se pouziva pripravki obsahuji-

cich mocovinu @,

Glycerol ma také zadouci wlinky na zlepSeni suchosti pokozky. Cisty glycerol
je viak nevhodné pouzivat, nebot’ pokozku vysusuje a drazdi .

Propylenglykol se do krémi pridava kvili jeho baktericide ).

3.3.2 Emolienty

Emolienty se pfidavaji do krému kvili jejich zmékcujicimu a zkliditujicimi G€inku. Mnoho
emolienti mé& obdobné vlastnosti jako humektanty. Emolienty miZzeme rozdélit
na polarni a nepoldrni. Mezi nepolarni fadime mineralni oleje, squalen, izohexadekan.

Do poléarni skupiny emolientll ndlezi rostlinné oleje, zivocisné tuky a dalsi @3,
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Ze 7zivocisnych tuki se ve velké mife vyuziva tuk z ov¢i viny a dale pak 1 skopovy tuk.
Z rostlinnych olejii se hojné pouziva slune¢nicovy olej, mandlovy olej, avokadovy olej

a dalsi @,
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4 CILE PRACE

Cilem prace je studium hydrata¢nich u¢inki vybranych hydrata¢nich krémt pro diabetiky.
Pro naplnéni téchto cilti byla nejdiive zpracovana literarni reSerSe zabyvajici se onemocne-
nim diabetes mellitus, kazi a hydrataci pokozky. Po zpracovani literarni reSerSe bude pro-
vedeno méfeni hydrata¢nich ucinkli vybranych hydrata¢nich krému pro diabetiky v téchto

aplikacnich rezimech: 4 — hodinova aplikace, 20 — ti hodinova aplikace a mési¢ni aplikace.

Ziskané vysledky budou déle zpracovany a statisticky vyhodnoceny.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA

5.1 Chemikalie

V prubéhu experimentu byly pouzivany nasledujici chemické latky:
. chlorid sodny (NaCl) (Obr. 11),

o laurylsulfat sodny (dale SLS, Obr. 12),

. destilovana voda.

Obr. 11. Pouzivany SLS. Obr. 12. Pouzivany NaCl.

5.2 ZkouSené kosmetické prostiedky

K méfeni byly pouzivany kosmetické prostfedky nalezejici do skupiny hydratacnich kré-

mu. V rdmci experimentu byly zkouseny hydratacni krémy pro diabetiky.

5.2.1 Beline Diabetikem Fufbalsam

Hydratacni krém Beline Diabetikem Fufbalsam (Obr. 13, 14), byl vyroben Mawa-
kosmetik, Salbreiter KG v Némecku a cena tohoto krému je 144 K¢.

Jedna se o speciélni balzdm pro suchou pokozku, ktery promastuje, vaze vlhkost, zlepSuje
prokrveni a je prevenci proti zaniceni pokozky. V piibalové informaci je uvedeno, ze mtize
dojit k lehkému z¢ervendni pokozky po aplikaci. Tento krém se mé vmasirovat 2x denné

obzvlasté mezi prsty.
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Diabetiker

FuBbalsam

Obr. 13. Krém Beline.

Obr. 14. Vzorek krému Beline.

Tab. 2a. Ingredience a jejich funkce v krému Beline Diabetikem Fufibalsam.

Ingredience Funkce v krému
Aqua Rozpoustédlo
Ethylhexyl Stearate Emolient

Hydrogenated Palm Glycerides

Emolient, emulgator

Caprylic/Kapric Triglyceride

Emolient, rozpoustédlo, parfemacni latka

Glycerin Humektant, rozpoustédlo, parfemacni latka
Cetearyl Alkohol Emolient, emulgator, pénotvorna latka, sur-
faktant
Ceteareth-100 Surfaktant

Glyceryl Stearate

Emolient, emulgator

Butyrospermum Parkii

Pomocna latka

Zea Mays Oil

Emolient, emulgator, rozpoustédlo, surfak-

tant
Urea Humektant
Propylene Glykol Humektant, rozpoustédlo

Lanolin cera

Emolient, emulgétor, pénotvorna latka, fil-
motvorna latka

Dimethicone Emolient, protipénici latka, ochrana ktize
Panthenol Antistaticka latka, ochrana ktize
Allantoin Ochranna latka, zklidiiujici latka

Phenoxyethanol Konzervaéni latka

lodopropynyl butylcarbamate

Konzervaéni latka

Calendula Officinalis Extrakt

Zklidnujici latka, antivirova latka
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Tab. 2b. Ingredience a jejich funkce v krému Beline Diabetikem Fufibalsam.

Ingredience

Funkce v krému

Equisetum Arvense Extrakt

Emolient, uklidilujici latka

Chamommila Recutita Extrakt

Antimikrobialni latka

Niacinamide

Vyhlazujici latka

Benzyl nicotinate

Antistaticka latka

Methylparaben Konzervaéni latka
Propylparaben Konzervacni latka
Parfum Parfemace, deodorant

5.2.2 Ziaja

Krém Ziaja (Obr. 15, 16) je vyrabény firmou Ziaja v Gdansku v EU a cena tohoto krému
¢ini 61 K¢.

Jedna se tedy vyZivujici a regeneracni krém, ktery zpeviiuje strukturu pokoZky a zabrafuje
jejimu praskani. Tento krém je vhodny pro diabetiky. Aktivnimi slozkami krému jsou oli-
gopeptidy a oligosacharidy z extraktu vI¢iho bobu, hydroxyprolin, stabilizovany mo¢nik.

Krém se ma 1 - 2 krat denné nanést na such¢ a ¢isté nohy a nechat vstiebat.

Obr. 16. Vzorek krému Ziaja.

Obr. 15. Krém Ziagja.
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Tab. 3. Ingredience a jejich funkce v kréemu Ziaja.

Funkce v krému

Ingredience
Aqua Rozpoustedlo
Glycerin Humektant, rozpoustédlo, parfemacni latka
PPG-15 Stearyl Ether Emolient
Emolient

Elaeis Guineensis Oil

Steareth-2

Emulgator, surfaktant

Steareth -21

Emulgator, surfaktant

Cetyl Alcohol

Emulgator, surfaktant, stabilizator emulze,
emolient

Methylsilanol Hydroxyproline Aspartate

Antistaticka latka

Dimethicone

Emolient, protipénici latka, ochranna latka

Polyacrylamide Antistaticka latka, filmotvorna latka
C13-14 Isoparaffin Emolient, rozpoustédlo
Laureth-7 Emulgétor, surfaktant

Cymbopogon Schoenanthus Oil

Tonikum

Citral

Parfemacni latka

Geraniol

Parfemacni latka

Hydrolyzed Lupine Protein

Antistaticka latka

Lecithin Emolient, emulgator, antistaticka latka
Urea Humektant
Phenoxyethanol Konzervacni latka
Panthenol Antistaticka latka
Tocopheryl Acetate Antioxidant
Sodium Polyacrylate Absorbent, emolient, emulgétor

Diazolidinyl Urea

Konzervaéni latka

Methylparaben

Konzervaéni latka

2-Bromo-2-Nitropropane-1,3-Diol

Konzervaéni latka

Polyparaben

Konzervaéni latka

Citric Acid

Maskovaci latka
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5.2.3 Eucerin

Krém Eucerin na nohy s 10 % obsahem urey uréeny pro suchou az atopickou pokozku
a extra suchou pokozku (Obr. 17, 18). Krém vyrabi firma Bejersdorf AG Hamburk, N¢-
mecko. Cena tohoto krému je 288 K¢.

Krém je urcen pro kaZzdodenni péci o extra suchou, rozpraskanou, svédici 1 atopickou po-
kozku nohou a chodidel, intenzivné hydratuje a zjemfuje zrohovatélou a rozpraskanou
pokozku, obsahuje lipidy, posilujici ochrannou kozni bariéru. Je vhodny pro péci o pokoz-
ku nohou diabetiki a jako komplementarni péce pii dermatologické 1écbé atopického
ekzému, lupénky, ichtydzy apod. SloZeni bez barviv, parfemace, lanolinu a parabenti mi-
nimalizuje riziko podrazdéni. Specidlni sloZeni s hydrata¢nimi latkami mocovinou a kyse-
linou mlé¢nou ucinné vaze vodu v koznich bunkach, a tak zajistuje potfebnou miru hydra-
tace pokozky po dlouhou dobu. 10% koncentrace mocoviny navic poméha rychlejSimu
odstrafiovani zesilené rohové vrstvy a regeneraci kiize. Emulze ,,0lej ve vodé*“ se lehce

roztird a rychle vstrebava.

Obr. 18. Vzorek krému Eucerin.

Obr. 17. Krém Eucerin.
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Tab. 4. Ingredience a jejich funkce v krému Eucerin.

Ingredience Funkce v krému
Aqua Rozpoustedlo
Glycerin Humektant, rozpoustédlo, parfemacni latka
Urea Humektant
Cetearyl Alcohol Emolient, emulgét;)arl,(gir‘zotvomé latka, sur-
Sodium Lactate Humektant
Caprylic/Capric Triglyceride Emolient, rozpoustédlo, parfemacni latka
Ethylhexyl Cocoate Emolient
Hydrogenated Coco-Glycerides Emolient
Octyldecanol Emolient
Cera Microcristallina Emulgéator, opalescent
Paraffinum Liquidum Emolient, rozpoustédlo, parfemacni latka
Dimethicone Emolient, protipénici latka

Sorbitan Stearate Emulgator
Aluminum Starch Octenylsuccinate Absorbent
Lactic Acid Humektant

Phenoxyethanol Konzervacni latka
PEG-40 Castor Oil Emulgétor, surfaktant
Sodium Cetearyl Sulfate Surfaktant
Carbomer Gelotvorna latka

5.2.4 Allpresan Diabetic Schaum Creme,

Péna Allpresan Diabetic Schaum Creme (Obr. 19, 20) je vyrabéna firmou Nsc neubourg
skin care, GmbH & Co. KG. Cena této pény ¢inila 301 K¢.

V tomto piipad¢ se jednalo o pénu, ktera se méla nanéset pravidelné€ rano a vecer na suché,
zrohovaté€lé ¢asti pokozky. Bylo doporuceno aplikovat mnozstvi krému velikosti liskového
az vlaSského ofechu. Pridusné slozeni pénového krému s mocovinou, pentavitaminem,
pantenolem a cennymi tuky deklarovalo G€¢inné oSetieni a posileni ochranné vrstvy pokoz-
ky bez ovliviiovani jeji piirozené funkce. Ve vysledku je pokozka znovu ptijemné hladka
a pruzna, je chranéna pred vnéjSimi vlivy, otlaky a ztratou vlhkosti. Péna se rychle vsakuje
a nezanechéva mastny povrch. Doporucuje se pouzivat i v prostorech mezi prsty na nohou.

Péna neobsahuje aromatické a konzervacni latky.
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Obr. 19. Pena Allpresan.

Obr. 20. Vzorek peny Allpresan.

Tab. 5. Ingredience a jejich funkce v pené Allpresan.

Ingredience Funkce v krému
Aqua Rozpoustédlo
Urea Humektant
Decyl Oleate Emolient
Octyldodecanol Emolient, rozpoustédlo, parfemacni latka
Cetearyl Alkohol Emolient , emulgator, surfaktant
Propane Pohonna latka
Butane Pohonna latka
Stearic Acid Emulgator, surfaktant
Propylene Glykol Humektant, rozpoustédlo
Glycerin Humektant, rozpoustédlo, parfemacni latka
Glyceryl Stearate Emolient, emulgator
Panthenol Antistaticka latka, ochrana ktize
Saccharide Isomerate Humektant
Undecyl Alcohol Emolient
Allantoin Zklidijici latka

Potassium Lauroyl Wheat Amino Acid

Vliv na stav pokozky

Palm Glycerides

Emolient, emulgator

Capryloyl Glycine

Surfaktant

Sodium Lauroyl Sarcosinate

Emulgator, surfaktant

Citric Acid

Maskovaci latka

Pentavitin

Humektant
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5.2.5 DiabeCare

Krém DiabeCare - hydratacni krém, vyrabény firmou Dr. Muller, Pharma. Cena tohoto
krému je 122 K¢.

DiabeCare® (Obr 21, 22) hydratac¢ni krém je ptipravek specidlné vyvinuty pro suchou
a citlivou pokozku diabetikli. Obsahuje kombinaci peclivé vybranych aktivnich latek,

komplexné plisobicich na hydrataci a regeneraci pokozky.

Obr. 22. Vzorek krému DiabeCare.

Obr. 21. Krém DiabeCare.
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Tab. 6. Ingredience a jejich funkce v krému DiabeCare.

Ingredience Funkce v krému
Aqua Rozpoustedlo
Glycerin Humektant, rozpoustédlo, parfemacni latka
Glyceryl Stearate Emolient, emulgator

Ceteareth-20

Emulgéator, surfantant

Ceteareth-12

Emulgator, surfantant

Cetearyl Alkohol

Emolient , emulgator, surfaktant

Cetyl Palmitane

Emolient

Paraffinum liqguidum

Emolient, rozpoustédlo, parfemacni latka

Urea Humektant
Cetearyl Ethylhexanoate Emolient
Macadamia Ternifolia Seed Oil Emolient
Panthenol Antistaticka latka
Ceramide 3 Ochrannd latka
Ceramide 6 11 Ochrannd latka
Ceramide 1 Ochrannd latka
Phytosphingosine Ochrana latka
Cholesterol Emolient, emulgator

Sodium Lauroyl Lactylate

Emulgator

Phenoxyethanol Konzervacni latka
Methylparaben Konzervacni latka
Butylparaben Konzervacni latka
Ethylparaben Konzervacni latka
Propylparaben Konzervacni latka
Isobutylparaben Konzervacni latka
Acrylates/C10-30 Alkyl Acrylate Crosspo- Emulgator
lymer
DMDM Hydantoin Konzervacni latka
Triethanolamine Emulgéator, surfaktant
Parfume Parfemacni latka
Tocopheryl Acetate Antioxidant
Aloe Barbadensis Emolient
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5.3 Pomiicky

V ramci experimentu byly pouzivany nasledujici pomucky:
o filtra¢ni papir (Obr 23),

. pinzeta (Obr. 24),

. nuzky (Obr. 24),

o injekeni stiikacky (Obr. 24),
o fixy (Obr. 24),

o naplast (Obr. 25),

o bunicina (Obr. 26),

. odmérné banky (Obr. 27),

o sklenéné ty€inky (Obr. 28),
. Spunty,

o vazenka (Obr. 29),

o sklenéné misky (Obr. 30),

o 1zicka (Obr. 31),

. exsikator (Obr. 32).

Obr. 23. Filtracni papir. Obr. 24. Pouzivané pomiicky.
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Obr. 25. Naplast. Obr. 26. Bunicina.

Obr. 27. Barika. Obr. 28. Sklenéna tycinka.

Obr. 31. Lzicka. Obr. 32. Exsikator.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 50

5.4 Pristroje

. laboratorni vahy (Obr. 33),

. korneometr Skin Diagnostic SD 27 (Obr. 34),
o teplomeér,

° vlhkomér.

Obr. 34. Pouzivany korneometr.

0br.737 ;?‘.rhfd_b-ojlekt‘ori vahy.

5.4.1 Korneometr Skin Diagnostic SD 27

Korneometr Skin Diagnostic SD 27 je vybaven dvéma sondami na méfeni. Jedna se o son-
dy, z nichZ jedna méfi hydrataci pokozky a druhd méfi kozni maz. V nasem méteni byla

pouzivana jen sonda pro méfeni hydratace.

Tento korneometr pracuje automaticky a pro méfeni hydratace se priklada sonda s lehkym
tlakem na métenou oblast pokozky. Sonda musi byt piiloZzena v tthlu 90° k povrchu. Jakmi-
le je sonda piiloZzena k povrchu pokozky, objevi se na displeji H, coz znamena, Ze
korneometr jiz pracuje. Po jedné sekundé uslysite pipnuti a na displeji se objevi vysledna
naméfend hodnota a spolu s ni i odpovidajici zelend luminiscen¢ni dioda na stupnici. Stup-

nici pro vyhodnoceni pokozky ukazuje Tab. 7.
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Tab. 7. Stupnice kormeometru.

Pokozky Hydratace [c.j.]
Velmi sucha 0-30
Sucha 31-60
Normalni 61-99

5.5 Priprava materialu na experiment

K odmasténi probandi byl pouzivan 0,5 % roztok SLS ve fyziologickém roztoku, ktery byl
ptipravovan do 250 ml odmérné baiky. Nejdiive bylo pfipravovano 250 ml 0,85 % rozto-
ku NaCl. Tento roztok byl pfipravovan nasledujicim zptisobem. Na laboratornich vahach
bylo na pfipravu tohoto roztoku odvazeno 2,125 g NaCl. Toto mnozstvi bylo rozpusténo

v destilované vodé a doplnéno do 250 ml.

Vypocet NaCl: 0,85g ......covviininnnns 100 ml

x =(250/100).0,85

x = 2,125 g NaCl

Na ptipravu 250 ml 0,5 % roztoku SLS bylo zjisténo z vypoctu, ze potfebné mnozstvi této
chemikalie ¢ini 1,25 g. Toto mnozstvi bylo odvazeno na laboratornich vahach a rozpusténo

v ptipraveném roztoku NacCl.

Vypocet SLS: 0,5gSLS...........oii. 100 ml

x = (250/100) 0,5
x=125gSLS

Dale byly pfipravovany prouzky fixaéniho papiru na iritaci. Tyto prouzky byly nastiihany
na obdélnic¢ky o velikosti 2 x 4 cm. Kromé obdélnickt z filtraéniho papiru byla nastfihana

1 naplast. Naplast se stiihala na délku 7cm.
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5.6 Soubor probandi

Experiment se provadél v riznych Casovych intervalech, pii kterych méla skupina proban-
da vzdy rozdilné slozeni.

5.6.1 Soubor probandii pri 4 — hodinové aplikaci

Experiment byl provadén na 12 ¢lenné skupiné probandi. Ve skupiné byli zastupci obou
pohlavi, jednalo se 0 3 muze a 9 Zen. Vé&kové rozmezi testované skupiny se pohybovalo

mezi 18 - 47 lety. Primérné udaje testované skupiny jsou uvedeny v nasledujici Tab. 8.

Tab. 8. Charakteristika méreného souboru.

Charakteristika VEK [rok] Télesna hmotnost [kg] | Télesna vyska [cm]

T +s 27,75+ 8,70 63,75+ 12,83 169,17 £ 7,78

5.6.2 Soubor probandu p¥i 20 — hodinové aplikaci

Meéieni bylo provadéno na 5 ¢lenné skupince probandu, ktera se skladala z jednoho muze
a 4 zen. Veékové rozmezi testované skupiny se pohybovalo mezi 24 — 47 lety. Praimérné

udaje testované skupiny jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 9. Charakteristika méreného souboru.

Charakteristika VEK [rok] Télesna hmotnost [kg] | Télesna vyska [cm]

TEs 37+£12,35 75,2 £ 14,45 169 £ 9,14

5.6.3 Soubor probandu pfi mési¢ni aplikaci

Meéfieni bylo provadéno na 5 ¢lenné skupince probandu, ktera se sklddala z jednoho muze
a 4 zen. Veékové rozmezi testované skupiny se pohybovalo mezi 18 — 47 lety. Primérné

udaje testované skupin jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab.10. Charakteristika méreného souboru.

Charakteristika VEK [rok] Télesna hmotnost [kg] | Télesna vySka [cm]

TEs 35,4+ 13,81 81 +26,8 170,4 £ 7,92
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5.7 Organizace méreni

5.7.1 Organizace méfeni pri 4 — hodinové aplikaci

Testovani probihalo celkové tfi dny 15. 6., 22. 6. a 29. 6 2010 ve tfech po sobé& nasleduji-
cich tydnech kazdé utery. Experiment probihal vzdy ve stejné klimatizované laboratofi,
ve které byla teplota 23° - 25° C a vlhkost 60 — 61 %. Kazdy proband, ktery se ucastnil
meéfeni, musel pred zacatkem podepsat informovany souhlas a vyplnit dotaznik o svém

zdravotnim stavu (P I).

Do sklenéné misky byl dan 0,5 % roztok SLS, ktery slouzil k iritaci pokoZzky. Do roztoku
v misce byly vlozeny filtra¢ni papirky, které v tomto roztoky byly 20 sekund (Obr. 35).

Obr. 35. Filtracni papirky v 0,5 % roztoku SLS.

Jakmile byly filtracni papirky napustény 0,5 % roztokem SLS, byly piikladany se na vo-
larni predlokti probandii a to nésledovné. Na levou ruku byly naneseny 3 tyto papirky
a na pravou ruku 4 papirky. Filtra¢ni papirky byly néasledovné ptipevnény naplasti, aby

nedoslo ke ztraté nebo posunuti. Rozmisténi filtraénich papirki je zndzornéné na Obr. 36.
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Obr. 36. Zobrazeni rozmisteni filtracnich papirkai.
Iritace probandli probihala 4 hodiny. V téchto 4 hodinach byly zatim pfipraveny krémy
na pozd¢jsi aplikaci. Krémy byly nabrany do injekénich stiikacek, ocislovany a ulozeny
do exsikatoru, aby nedochézelo k vysychani.
Po 4 hodindch od naneseni irita¢nich papirki, byly tyto papirky odstranény a misto,

kde se nachazely, bylo oznaceno, jak je znazornéné na Obr. 37.

Obr. 37. Oznaceni mist.

Po oznaceni mist byla jednotlivd mista zméfena Korneometrem Skin Diagnostic SD 50
a namétfené hodnoty byly zapsany do predem piipravené tabulky (P II). Po zméfeni hydra-
tace byly na oznaCend mista naneseny krémy a to nasledovné. Prvni ozna¢ené misto slouzi-

lo jako kontrola, na druh¢é misto na levé ruce nebyl také nanaSen krém a byla métena pouze
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pfirozena hydratace po iritaci. Krémy byly nandSeny az na tfeti a ¢tvrté misto na levé ruce
a poté na vSechny mista na pravé ruce. Krémy byly aplikovany injekéni stiikackou
a to vobjemu 0,1 ml a poté byly po celé oznacené ploSe rozetfeny sklenénou tycinkou,
jak je znazornéné na Obr. 38. Takto se postupovalo u vSech probandi. Hydrata¢ni ucinek
krémi byl méfen kazdou hodinu po naneseni v celkové dobé 4 hodiny. Po kazdém méteni
vzorku byla sonda utfena buni¢inou. Po skonceni méfeni byly krémy z predlokti umyty

antibakterialnim mydlem a pitnou vodou.

Obr. 38. Nanesené krémy.

5.7.2 Organizace méreni pri 20 — hodinové aplikaci

Testovani probihalo dva dny 20. — 21. 11. 2010. Experiment probihal vzdy za stejnych
podminek a kazdy proband, ktery se tcastnil méteni, musel pred zaCatkem experimentu

podepsat informovany souhlas a vyplnit dotaznik o své zdravotnim stavu.
Mg¢teni probihalo podle stejného postupu viz. kap. 4.7.1. Rozdil v méfenich spocival pouze
v celkové délce méfeni hydratanich ucinkd. Celkova délka méfeni hydratacnich G€inkt

v tomto ptipadé¢ byla 20 hodin.

5.7.3 Organizace méieni pii mési¢ni aplikaci — kazuistické studie

Testovani probihalo jeden mésic od 14. 1. — 11. 2. 2011. Experiment probihal vzdy za stej-
nych podminek a kazdy proband, ktery se ucastnil méfeni, musel pred zacatkem experi-

mentu podepsat informovany souhlas a vyplnit dotaznik o své zdravotnim stavu.
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Mg¢fteni se provadélo na ploskach nohy jednotlivych probandi. Kazdy z 5 probandi obdrzel
jeden z testovanych hydratacnich krémi pro diabetiky a byl poucen o nanaseni hydratacni-

ho krému na plosky nohou.

Na pocatku meéfeni, jesté pred nanaSenim hydrataénich krémt, byla zméfena hydratace
pokozky na ploskach nohou korneometrem Skin Diagnostic SD 27 a tyto hodnoty zazna-
menany do pfedem piipravené tabulky. Poté kazdy proband obdrzel jiny hydratacni krém
na nohy. Probandi si témito krémy mazali nohy kazdy den po koupeli. Hydrata¢ni t¢inky
kréma byly zméteny kazdy patek v pribéhu jednoho meésice a namétené vysledky

se zaznamenavaly do pfipravenych tabulek.

5.8 Metody zpracovani namérenych dat

Vsechny namétené vysledky byly statisticky zpracovany. Byl vypocitan aritmeticky pri-
mér u vSech dobrovolnikll ucastnicich se jednotlivych méteni. Tento aritmeticky pramér
byl pocitan z 5 namétenych hodnot u jednotlivych hydrata¢nich krému. Priméry jednotli-
vych ucastniki méfeni byly znovu aritmeticky zpramérovany a téz vypocitana smérodatna
odchylka u jednotlivych aritmetickych pramért. VSechny vypocty byly provadény v pro-

gramu Microsoft Office Excel.

Data byla zpracovéana podle nasledujicich vztahti (1, 2):

B 1)
¥F=—="yx
]
Kde:
T aritmeticky primér,
| P pocet méteni,
D T pocet méfeni.
Smérodatna odchylka:
2)
i 2% oo 3 (
5, == (5 —%) = s;

73
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Kde:

St e smérodatna odchylka,
| P pocet métenti,
Xieeeeeeeeeennaannn pocet méteni,

Tt aritmeticky pramer.
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6 VYSLEDKY A DISKUZE

6.1 Vysledky méreni hydrataénich ucinka krémi — 4 hodinova aplikace

Hydratace pokozky byla métena pro jednotlivé hydrata¢ni krémy pro diabetiky a ziskané
hodnoty byly déle uvadény v korneometrickych jednotkéach. Jednotliva méfeni byla prova-
déna na predloktich pravé i levé ruky dobrovolnika pétkrat pro kazdy jednotlivy krém.
Z namétenych hodnot byl pro kazdy krém vypocitan aritmeticky priimér pro celkovou hyd-

rataci pokozky a také smérodatné odchylky. Vsechny tyto hodnoty jsou shrnuty v Tab. 11

Ziskané vysledky byly zpracovany a presentovany v grafech (Obr. 39 - 44), kde jsou srov-

navany vysledky naméfenych hydratacnich U€ink s iritaci 0,5% roztokem SLS.

Tab.11. Hydratacni ucinky krémii — 4 hodinova aplikace.

Cas Hydratac¢ni ucinek krémii [c. j.]

[hod] &13 ¢ 14 & 15 & 16 & 17
0 0 0 0 0 0
1 2422+ 8,41 | 28,62+9,33 | 65,80+ 14,05 | 40,44 + 18,37 | 37,41 = 14,28
2 26,60 + 10,86 | 31,91 £ 11,40 | 66,78 +7,34 | 42,69+ 12,48 | 35,91 £ 14,18
3 24,56 + 10,35 | 32,40+ 10,11 | 56,47 = 15,51 | 32,48 19,70 | 33,22 + 13,48
4 33,02+11,83 | 38,20+ 12,53 | 59,51 £ 14,56 | 42,22 +17,88 | 40,02 + 16,34

6.1.1 Krém ¢. 13 - Beline Diabetikem Fupbalsam
Zavislost hydratace tohoto krému je znadzornéna na Obr. 39.

Krém vykazoval nejvyssi narast hydratace 1. hodinu po jeho aplikaci a 24,22 ¢.j. Zavérem

dosahoval jeho hydrata¢ni uc¢inek 33,02 c.j.

Tento krém je slabé parfémovan. Jako humektanty jsou zde pouzity glycerin, propyl glykol

a mocovina, z emolientnich latek pak glycerol stearate.
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hydratace|[c.j.]

cas [hod]

Obr. 39. Zavislost hydratace krému ¢. 13 na case.

6.1.2 Krém ¢. 14 — Ziaja

Z grafu (Obr. 40) je vidét, ze hydratace pokozky u tohoto dal$iho krému pro diabetiky za-
¢ind ihned po jeho naneseni. Krém vykazoval hydratacni G€inky po celou dobu jeho apli-

kace az 38 c.j.

Tento krém je stejné jako predesly hydratacni krém slabé parfémovany a humektanty dopl-

fujici slozeni krému jsou mocovina a glycerin.

80

70
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40
30 ,,—0—/ —o—krem¢. 14

hvdratace [c.j.]

10
0/

<
—_
]
w
e

N

cas [hod]

Obr. 40. Zavislost hydratace krému ¢. 14 na case.
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6.1.3 Krém ¢. 15 - Eucerin
Grafické zndzornéni zavislosti hydratace na ¢ase tohoto mefeného krému je na Obr. 41.

Krém hydratoval pokozku okamzité po jeho aplikaci az o 70 c.j., ptestoze krém byl pro-
bandy hodnocen jako hiife vstiebatelny. Krém dosahoval vysokych naméfenych hodnot
diky sloZeni v kombinaci mocovina, glycerol a capric triglyceride. V porovnani s krémy
¢. 13, 14 a 17 jsou jeho hydrata¢ni uCinky az dvojndsobné. Po uplynuti jedné hodiny
od aplikace doslo k postupnému snizovani hydratace, i kdyz hydrata¢ni G¢inky pokozky

byly stale vysoké a to kolem 60 c.j.

80

o /A

50 /
30 ——krém¢. 15
/ —(.5%roztok SLS

hydratac|c.j.]
s
[ —

0 1 2 3 4 5

cas [hod]

Obr. 41. Zavislost hydratace krému ¢. 15 na case.

6.1.4 Krém ¢. 16 - Allpresan Diabetic Schaum Creme
Grafické zndzornéni namétenych hodnot tohoto hydrata¢niho krému vystihuje Obr. 42.

Krém byl jako jediny z testovanych prostfedkti ve formé pény. Probandy byla hodnocena
jako snadno a rychle vstfebatelnd, cenové vSak pattila do kategorie drazsich testovanych

hydrata¢nich prostiedki.

Hodnoty hydratace se pohybovaly po dobu 4 — hodinové aplikace v rozmezi od 40
do 42 c,.
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Obr. 42. Zavislost hydratace krému ¢. 16 na case.

6.1.5 Krém ¢ 17 - DiabeCare

Z Obr. 43 je vidét, ze po uplynuti jedné hodiny dochdzi k mirnému z 37 c.j. na 33 c.j.

Tento krém je slabé piijemné parfémovan. Krém obsahuje ureu, dale glycerin, ktery plni

funkci humentantu a jako emolient byl pouzit glycerol stearate.

80
70
60
50
40
30

hydratace[c.j.]

20
10

/\\/ ——krém¢e. 17

/ —0,5% roztok SLS

0 1 2 3 4 5

cas [hod]

Obr. 43. Zavislost hydratace krému ¢. 17 na case.
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6.1.6 Srovnani hydrata¢nich Gcinkua hydratacnich krémi — 4 hodinova aplikace
Na Obr. 44 je porovnana hydrata¢ni Gi¢innost jednotlivych hydratacnich krémd.

Nejvyssi schopnost pokozku hydratovat vykazoval hydrataéni krém ¢. 15 Eucerin. Ostatni

krémy mély podobny hydratacni G€inek a dosahovaly pievazné stejnych hodnot.

Vsechny zkousSené hydratacni krémy obsahuji shodné humektanty, jedna se o mocovinu

a glycerol. Avsak obsahovaly rizné emolienty, coz ovlivnilo jejich zjisténé hydratacni

schopnosti.
80
70
— 60 /( \\*A—/‘
5 50 / ——krém¢. 13
§ 40 / V. —-kremc. 14
g
£ 30 P —A—krémé. 15
= 20 /_..\'/ ——krémc. 16
10 —f=krém¢. 17
0 —(,5%roztok SLS

0 1 2 3 4 5

cas [hod]

Obr. 44. Zavislost hydratace jednotlivych krémii na case.

6.2 Vysledky méieni hydrata¢nich ucinki krémi — 20 - ti hodinova
aplikace

Hydrata¢ni u€inky krémt byly sledovany i v del$im ¢asovém tseku — po dobu 20 hodin.

Hydratace pokozky byla méfena pro jednotlivé krémy pro diabetiky a ziskané hodnoty

byly uvadény v c.j. Jednotlivd méfeni byla provadéna na ptedloktich levé a pravé horni

koncetiny probanda. Z naméfenych hodnot byl pro kazdy krém vypocitan aritmeticky pri-

mér pro celkovou hydrataci pokozky a také smérodatnd odchylka. VSechny tyto hodnoty

pro jednotlivé krémy jsou shrnuty v Tab. 12.

Ziskané vysledky byly také zpracovany do grafii (Obr. 45 -49), kde jsou srovnavany vy-

sledky namétenych hydratac¢nich Gc¢inki s iritaci 0,5% roztokem SLS.
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Tab. 12. Hydratacni ucinky krémii — 20 - ti hodinova aplikace.

Cas Hydrata¢ni ucinek krémai [c. j.]
[hod] ¢.13 ¢. 14 ¢. 15 ¢. 16 ¢.17
0 0 0 0 0 0
1 13,72+ 10,15 | 18,20+ 13,70 | 65,16 + 31,01 | 43,92 +21,95 | 33,16 + 22,90
2 15,76 £ 10,22 | 20,28 + 15,86 | 60,12 27,18 | 33,08 + 17,27 | 24,70 + 12,07
3 2440+ 154 | 22,70+ 791 | 53,24+27,52 | 30,80+ 13,89 | 22,84 +9,76
4 26,52 +10,1 | 26,88 +2,66 |48,80+21,52 27,36+ 10,24 | 30,04 + 16,90
5 3427+£9,02 | 31,53 +2,52 | 60,87+5,80 |2580+10,49 | 41,20+7,99
6 33,27+ 13,35 | 29,67+5,03 | 56,93 £20,10 | 23,93 £23,53 | 39,73 +£ 16,26
7 32,13+ 11,51 | 21,80+9,53 | 48,20+ 17,60 | 21,87 +21,55 | 36,27 + 12,87
8 31,13+ 11,07 | 23,60+291 | 51,27+ 18,77 | 26,93 +22,95 | 38,00 + 15,59
11 3420+ 14,42 | 22,90 +2,97 | 43,90 £10,32 | 45,60 +8,77 | 41,10+23,90
12 33,45+ 14,5 | 24,20+ 18,38 | 41,70 + 16,26 | 39,60 + 17,82 | 40,20 + 22,91
13 33,80+ 16,12 | 31,40+ 9,90 | 52,40 + 14,14 | 43,30 + 14,14 | 33,90 + 16,54
18 20,47 £10,03 | 14,53 £ 14,34 | 40,60 = 16,63 | 12,53 £ 16,50 | 28,47 + 15,05
19 17,13+ 10,15 | 10,07 + 10,78 | 37,47 + 13,76 | 11,13 + 14,89 | 25,00+ 13,99
20 1520+4,61 | 11,13+£891 | 34,40+9,30 | 8,20+11,79 | 23,07+9,72

6.2.1 Krém ¢. 13 - Beline Diabetikum Fufbalsam

Z grafu (Obr. 45) vyplyva, ze hydratace pokozky se v pribéhu prvnich 5 hodin zvySovala.

Byly zaznamenany hodnoty okolo 34 c.j. Potom doslo k mirnému poklesu hydratace mezi

5 — 13 hodinou pisobeni. Vyrazny pokles byl zaznamenan az na konci doby, po kterou byl

experiment provadeén.
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Obr. 45. Zavislost hydratace krému ¢. 13 na case.

6.2.2 Krém ¢. 14 - Ziaja
Obr. 46 znazoriiuje hydrata¢ni éinky krému ¢. 14.

Stejné jako ukrému ¢. 13 (Obr. 46) byly nejlepsi hydrata¢ni ucinky v prvnich 5 - ti
hodinach, dosahovaly 31,53 c.j.
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Obr. 46. Zavislost hydratace krému ¢. 14 na case.
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6.2.3 Krém ¢. 15 — Eucerin

Z Obr. 47 vyplyva, Ze tento krém vykazoval nejvyssi hydrata¢ni uCinky a to az 61 c,j.
V porovnani s hydrataénimi G¢inky krémi ¢. 13 a 14 lIze fici, Ze hydratoval pokozku 2 x
vice, coz mizeme pricist slozeni tohoto krému. Nebot tento hydratacni krém obsahuje vét-

§i pocet humektantii nez krémy €. 13 a 14.
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Obr. 47. Zavislost hydratace krémuc. 15 na case.

6.2.4 Krém ¢. 16 - Allpresan Diabetic Schaum Creme

Na Obr. 48 je znazornéna Casova zavislost hydratacnich u€inkl krému ¢. 16. Krém byl
jako jediny ve formé pény. Hodnoty hydratace byly nejvyssi po 10 — ti hodinach jeho pi-
sobeni, 45,6 c.j.
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Obr. 48. Zavislost hydratace krému ¢. 16 na case.

6.2.5 Krém ¢. 17 - DiabeCare
Graficka zavislost hydratace krému €. 17 je zndzornéna na Obr. 49.

Velikost hydratacnich ucinka tohoto krému je srovnatelna s krémem ¢. 16. Oba tyto krémy

obsahuji jako humektanty mocovinu a glycerol a jako emolient glycerol stearate.
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Obr. 49. Zavislost hydratace krému ¢.17 na case.
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6.3 Srovnani hydratacnich Gcinki hydratac¢nich krémi v pribéhu

denniho méreni.

Na nasledujicim Obr. 50 je srovnani hydratacnich ucinkti jednotlivych hydratacnich krémi
v pribéhu denniho méteni. Nejvyssi hydrataéni ucinky ma hydratacni krém cislo 15. Hyd-
rata¢ni u€inky ostatnich krémt jsou podobné.

wrwe

jeho slozenim. Nebot” kromé mocoviny a glycerolu neobsahuje Zadné dalsi humektanty,

zastoupeni emolientd v tomto krému je také velice nizké.

Naopak velmi dobré hydrata¢ni uc¢inky krému €. 15 jsou s velkou pravdépodobnosti zapfi-
¢inény dalSimi 2 humektanty, Sodium Lactate a Lactic Acid, které tento krém obsahuje.

Podil emolientnich-latek je v tomto krému také velmi vysoky.
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Obr. 50. Zavislost hydratace jednotlivych hydratacnich krémit na case.
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7 VYHODNOCENI HYDRATACNICH UCINKU V PRUBEHU
MESICNITHO MEREN{

V ramci méteni hydratacnich Gc¢inkl jednotlivych hydrata¢nich krémt pro diabetiky, bylo
provedeno mési¢ni méfeni hydratac¢nich ucinka téchto vybranych krémi na nohou proban-
da.

Hydratace pokozky byla méfena pro jednotlivé krémy pro diabetiky a ziskané hodnoty
byly uvadény v korneometrickych jednotkach. Jednotlivda méfeni byla provadéna na
ploskach nohou probanda. Z naméfenych hodnot byl pro kazdy krém vypocitan aritmeticky

primér pro celkovou hydrataci pokozky a také smérodatna odchylka. VSechny tyto hodno-

ty pro jednotlivé krémy jsou shrnuty v Tab. 13.

Ziskané vysledky byly zpracovany a representovany v grafech (Obr. 51, 56), kde jsou
srovnavany vysledky naméfenych hydrataci s pivodnim stavem chodidla pied nandsenim

hydrata¢nich krémd.

Tab. 13. Hydratacni ucinky krémii 0 — 5 tydenni aplikace.

i

Cas Hydratacni Gcinek krémi (c.j.)
[tyden] ¢. 13 ¢. 14 ¢. 15 ¢. 16 ¢. 17
0 0,5+1,58 8,7+ 10,2 10+ 13,28 0,3+ 0,95 0,7+ 1,64
1 11,3+11,55 7,5+ 7,69 7,9+ 13,92 0 0,1 £0,32
2 0 21,5+ 13,44 | 34,6+22,89 | 154+23,18 | 7,3+7,32
3 7,3+£10,93 | 20,5+11,32 9,6 +7,18 0 0,3+0,96
4 16,6 £24,75 | 38,3+16,61 | 23,9+19,35 23+4,16 2,1 £4,58

7.1.1 Krém €. 13 - Beline Diabetikum Fufbalsam

Z Obr. 51 vyplyva, ze béhem prvniho tydnu po nanaseni krému doslo k mirnému ristu
hydratace pokozky chodidla. V priibéhu druhého tydne doslo k poklesu hydratace, ktera

se po uplynuti 2. tydne opét zacala zvySovat.

Pii méfenich byly v jednotlivych tydnech pozorovany zmény vzhledu nohou probanda
(Obr. 52 — 56). V pribchu 3. tydne se zacala chodidla olupovat a odstraiiovala se stara kii-
ze. Po uplynuti 4. tydnu, kdy bylo provadéno meéteni, byla chodidla znateln¢ meékci

a bez znatelnych ryh oproti poc¢atku méten.
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Obr. 51. Zavislost hydratace krému ¢. 13 na case.

Obr. 52. Vzhled nohy pred zacatkem méreni.

Obr. 53. Vzhled nohy v prvnim tydnu méreni.
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Obr. 55. Vzhled nohy ve tretim tydnu méreni.

Obr. 56. Vzhled nohy ve ctvrtém tydnu méreni.

7.1.2 Krém ¢. 14 — Ziaja
Hodnoty hydratace se postupné po uplynuti prvniho tydne zvySovaly.

Proband uvadél, Ze ma pocit 1épe prokrvenych nohou a nepocit'uje chlad od nohou. Déle
bylo v prubéhu méfeni pozorovano zlepSeni vzhledu nohou. Nohy byly na dotek jemné&;jsi

nez na pocatku a také ryhy na patach jiz nebyly tak zietelné (Obr. 58 - 62).
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Obr. 57. Zavislost hydratace krému ¢. 14 na case.

Obr. 58. Vzhled nohy pred zacatkem méreni.

Obr. 59. Vzhled nohy v prvnim tydnu méreni.
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Obr. 60. Vzhled nohy v druhém tydnu méreni.

Obr. 62. Vzhled nohy ve ctvrtém tydnu méreni.

7.1.3 Krém ¢. 15 — Eucerin

V rozmezi prvniho a druhého tydnu doSlo k prudkému nardstu hydratace (Obr. 63),
ktera se vSak po uplynuti druhého tydnu snizovala az na pivodni uroven hydratace pokoz-
ky, ktera byla namétena pied zapoCetim nandseni hydratacniho krému. Po uplynuti tfetiho

tydnu doslo opét k postupnému nértstu hydratace.
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V prvnim tydnu po uzivani hydrata¢niho krému se zacala probandovi olupovat pokozka,
toto olupovani trvalo zhruba tyden a poté jiz k dalSimu olupovéani nedoSlo. Na konci

4. tydne byla noha hladka a znatelné mék¢i nez na pocatku (Obr. 64 — 68).
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Obr. 63. Zavislost hydratace krému ¢. 15 na case.

—

Obr. 64. Vzhled nohy pred zacatkem méreni.

Obr. 65. Vzhled nohy v prvnim tydnu méreni.
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Obr. 67. Vzhled nohy v tretim tydnu méreni.

Obr. 68. Vzhled nohy ve ctvrté tydnu mereni.

7.1.4 Krém ¢. 16 - Allpresan Diabetic Schaum Creme

Po aplikaci hydrata¢ni pény byly po prvnim tydnu naméieny vySs$i hodnoty hydratace
(Obr. 69). Po uplynuti druhého tydne dochéazelo k poklesu hydratacnich ucinka

az do tretiho tydne, ve kterém je vidét mirny ndrast hydratace.
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Po uplynuti ¢tyf tydnd, kdy si proband oSetfoval nohy timto hydratatnim krémem, bylo

vidét znatelné zlepSeni kozniho povrchu nohy. Nohy byly mekéi, 1épe prokrvené, bez zna-

telnych ryh (Obr. 70 — 74).
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Obr. 69. Zavislost hydratace krému ¢. 16 na case.

Obr. 70. Vzhled nohy pred zacatkem méreni.

Obr. 71. Vzhled nohy v prvnim tydnu méreni.
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Obr. 72. Vzhled nohy v druhém tydnu méreni.

Obr. 73. Vzhled nohy ve tretim tydnu méreni.

Obr. 74. Vzhled nohy ve ctvrté tydnu mereni.

7.1.5 Krém é. 17 — DiabeCare

Hydratace se zacala zvySovat po uplynuti prvniho tydne a vrcholu dosahla v druhém tydnu,
poté se hydratace pokozky opét snizovala az do tfetiho tydne. Po oplynuti tfetiho tydne

doslo k mirnému naristu hydratace pokozky nohy.
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Po ¢tyt tydenni pouZzivani tohoto hydratacniho krému byly nohy probanda mékéi a hladci

na dotek. Také bylo porozovatelné zlepSeni vzhledu nohy (Obr. 76 — 80).

hydratace|[c.j.]
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cas [tyden]

—W=-kréme. 17

Obr. 75. Zavislost hydratace krému ¢. 17 na case.

Obr. 76. Vzhled nohy pred zacdtkem meéreni.

Obr. 77. Vzhled nohy v prnim tydnu méreni.
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Obr. 78. Vzhled nohy v druhém tydnu méreni.

Obr. 80. Vzhled nohy ve ctvrtém tydnu méreni.
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7.2 Srovnani hydratacnich Gcinki jednotlivych hydrata¢nich krémii

v prubéhu mési¢niho méreni
Z obrazkl uvedenych v kap. 7.1.1. — 7.1.5. je jasn¢ vidét, ze vSechny testované hydratacni
krémy maji emolien¢ni G¢inky, nebot’ nohy vSech zucastnénych probandt byly po Ctyity-

dennim pouzivani téchto krému znatelné¢ mekci nez pred pocatkem méteni.

Nejvyssi hydratacni G¢inky mél hydratacni krém Eucerin. Tyto ucinky vSak vykazoval

jen jeden tyden. Pfestoze obsahuje nejvyssi poCet humektanti zacaly se po uplynuti prvni-

A4

MIw e

nym tohoto krému. Z dlouhodobého hlediska ma nejlepsi hydratacni GCinky hydratacni
krém Ziaja, jehoz hydrata¢ni uc€inky nekolisaly, ale zvySovaly hodnoty hydratace pokozky
nohou s-kazdym uplynutym tydnem.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, jestli hydrata¢ni krémy urcené pro oSetfeni nohou diabetikli
na ¢eském trhu maji deklarované hydratacni ucinky a nebo zda se jedna pouze o marketin-
kovy tah vyrobci. Mistni preventivni oSetfovani pokozky diabetické nohy tak vede k mi-
nimalizaci hlubsiho poskozovani cévniho a nervového systému dolnich koncetin. Hygie-
nickou kazdodenni péci, oSetfovanim hydratacnimi kosmetickymi prostfedky a prohlize-

nim nohou mizeme ptedejit vzniku viedi i z nepatrnych otlakt, puchyit a odérek.

Experimentalné byly zjistovany hydratacni uc¢inky krémt na nohy diabetika, které byly
zakoupeny v trzni siti CR. K experimentu byly vybrany tyto krémy - Beline Diabetikum

Fufbalsam, Ziaja, Eucerin, Allpresan Diabetic Schaum Creme a DiabeCare.

Experiment byl provadén na dobrovolnicich v riznych aplikacnich rezimech. Byly zjisto-
vany hydrata¢ni G¢inky pfi 4 — hodinové aplikaci, kdy nejvyssi hydrata¢ni ucinky vykazuje
krém Eucerin. Namétené hydratacni G€inky u tohoto hydrata¢niho krému byly az 2 krat
vys$s$i nez u ostatnich zkousenych krémi. Zbyvajici hydrata¢ni krémy disponovaly velice

podobnymi hydrata¢nimi ucinky a to kolem 35 c.j.

Déale byly zjistovany hydratacni ucinky pii 20 ti — hodinové aplikaci. Bylo zjisténo,
ze nejvyssi hydrataéni uc¢inky mé opét hydrataéni krém Eucerin. Tyto vysledky jsou

wrwe

huje vétsi pocet humektantii nez ostatni zkouSené hydratacni krémy.

Poslednim meéfenym udajem byl hydratacni GCinek jednotlivych hydrata¢nich krému
pii mésicni aplikaci na nohy probandl. Opét se prokazalo, ze nejvyssi hydratacni Gcinky
ma hydratacni krém Eucerin, avsak tyto vysoké hydratacni Gi¢inky nevykazoval cely mésic,
jeho ucinky v pribéhu mésicni aplikace kolisaly. Z dlouhodobého hlediska mél nejstalejsi
hydrata¢ni uc¢inky hydrata¢ni krém Ziaja. Hydrata¢ni ucinky v pritbéhu mésicni aplikace
nekolisaly, ale kazdym tydnem nartstaly v ramci méteni na 40 c.j. Také bylo pii tomto
méfteni zjisténo, ze hydratani krémy maji pfiznivy ucinek na vzhled a zdravotni stav no-
hou. Nohy probandl zaznamenaly po mésicnim méfeni viditelné zlepSeni. Na dotek byly

nohy heb¢i a mékci a viditelné ryhy na pocatku méteni nebyly znatelné. Tento Gcinek je

Mrwe

Nejen hydratacni ucinky zkouSenych krému byly rozdilné, také cena téchto kosmetickych
ptipravki je rozdilna. Nejdraz§im krémem, u kterého byly zkouSeny jeho hydrata¢ni ucin-

ky, byl krém Allpresan Diabetic Schaum Creme. Jeho cena ¢inila 301 K& Do obdobné
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cenové kategorie spada také krém Eucerin. Do stfedni cenové kategorie lze zatadil krémy
Beline a DiabeCare. A nejlevnéj$im zkouSenym krémem byl krém Ziaja. Cena tohoto kré-

mu byla 61 K¢.

Z experimentu jasn¢ vyplyvd, Ze se na ceském trhu vyskytuji jak hydrataéni krémy
se skvélymi hydratacnimu ucinky, tak krémy jejichz uc¢inek neni na tak vysoké urovni, jak
by se od téchto krémi ur¢enych pro rizikovou skupinu lidi, kterymi diabetici jsou, dalo

océekavat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

PAD

Tzn.

Tzv.

Napt.

Obr.
Tab.
SLS
c.j.
NaCl

Kap.

O(

Peroralni antidiabetika.
To znamena.

Tak zvany.

Naptiklad.

Obrazek

Tabulka.

Laurylsulfat sodny.
Korneometrické jednotky.
Chlorid sodny.

Kapitola.

Cislo.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

:‘)
Dotaznik pro ucastnika méreni
Jméno:
“Ptijment’
Vék:
Pohlavi:

Kod pokusné osoby (evidenéni &islo):

Soucasny zdravotni stav:

lupénka L feee—————
ekzém b

rakovinmakdze 1| | eeeeeereeas
Tjiné kozni problémy a onemocnéni i il T T

jizvy, matefskd znaminka, jiné vady kiZe vmist€testu | | |

zarudnuti kiiZe po slun&ni nebo z jiného divodu vmistétestu | | |eseeseesmemcooeees

astma vyZadujici denni pfijem 1éki i [RRE— ]

jiné chronické respiraéni onemocnéni

diabetes vyZadyjici lé&buinzulinem | | Jeeemeeemeeees

onemocnéni imunitniho systému

Zdravotni stav v minulosti

Prodélal(a) jste: ano ne

Jiransplantaci organi_

lé¢bu maligniho nadoru v poslednich 6 mesicich

UZivani €k

v o3

erete &i pouzivate pravidelné: ano |ne |jaké

protizanétlivé 1éky (napf. aspirin, ibuprofen, hydrokortizon,
nebo jiné steroidy)

JLimunosuptesivni. lélcy. (napk.. cyklosporin-A).

jiné 1éky

Alergologické 1é¢ba

TProbihia u vas v soucasné dobé: ‘ ano (ne |jaka

alergologicka 1é¢ba (kapky, injekce, apod.)

dostali jste posledni ddvku béhem minulého tydne R —




Pouze pro Zeny

Jste: ano ne

t€hotna nebo kojici

Alergie

Projevila se u vds nékdy alergie na: specifikujte:

detergenty a ¢istici prostfedky

kosmetické ptipravky a viing parfémi

Fpiipravky. dokoupele a-ne-myti-(Sampén; mydle)

pletové krémy a mléka, lotiony

antiperspiranty a deodoranty

Iéky

Tjiné materidly

Doplitujici idaje

pouzivate pravidelné jakykoliv ptipravek
pro 1é¢bu kuze

pouzivate pravidelné jakékoliv 1é¢ivo
‘F(na piedpis, i volné prodejné)

navitévujete v soutasné dobé 1ékaie kvili:

alergiim

i koZnim problémiim

z jiného diivodu

mate n&jaké jiné zdravotni potiZe

Utast v daKich studiich

Studie: Typ studie: Datum posledni studie:

udastnil(a) jste se n€kdy kozniho testu

uCastnite se v soucasné dobe jiné studie

podpis ucastnika méfeni:
datum:

Pouze pro icely organizitora méfeni

Na zékladg zjisténych udaji je ucastnik a) pfijat
b) neptijat

Zdtvodnéni:

Datum: Podpis organizatora:



PRILOHA P II: TABULKA

Poradi: Jméno: Vék: Fototyp: Hmdnost: Vyska: BMI:
Pokozka: Pohlavi:

Cis ; : : ; i .
i Kontrola SLS | Krém & 13 Kréh & 14 | Krém & 15 Krém & 16 Krém ¥. 17
; £.j. pritmér | c.j. promér § c.j. peimér | .. . promeér | ¢.j. brimér | c.f.. prandt { c.j. pramér

Q. 2

0. 3

0. 4

0, 5 ; i i

0 hod X . : j

1’ 1 '

1 2

1. 3

1 4

I 5 2 g

1 hod X )

2. 1 ;

2. 2

2 |3

2 4

2. 5 " ] i

2hod X ) .

37 11 | ’

3. 2

3 |3

3 4

3|5 , , )

3hod X ) )

4 1 ’ i

3 12

4 3

4 |4

4 5 . \ ; .




PRILOHA P III: INFORMOVANY SOUHLAS

Individuilni informovany souhlas

Vramci realizace experimentalni Casti diplomové prace budou na Vadi kiizi
aplikovany riizné testované vyrobky. U viech vyrobki byla posouzena dokumentace
z.hlediska. jejich.bezpetnosti. Miechny znimé informace o.zkoumanych. vyirobeich.dovoluii.
testovani na dobrovolnicich.

Cil studie
Cilem préce je zjistit odezvu Vasi pokozky na aplikovany pfipravek pomoci exaktné
zmé&fenych veli¢in.

Podminky ucasti

Pfed zahajenim vlastniho experimentu je nutno vyplnit dotaznik (viz. pfiloha &. 3).
Soutasti dotazniku jsou Gdaje o VaSem zdravotnim stavu, alergiich, koznich problémech, o
uzivanych lécich a o dtivéj§i ucasti' v obdobnych studiich. Na zaklad€¢ Vasich pravdivych
odpovedi bude rozhodnuto o udasti v daném cviceni.

Metodika testu

Experiment bude-provadén-diplomantlami-ped-dohledem-levalifikovenyeh-pracovniled
Ustavu technologie tukd, tenzidfi a kosmetiky a dermatologa. Planovana prace zahmuje: -
jednorazovy otevieny koZni test (epikutanni test na vnitfni strané predlokti).

Odstoupeni z laboratorni price
Z prace je mozno odstoupit pii vyskytu zdvaznéjiich potizi po dohod€ s vedoucim
diplomové prace.

Rizika a nepFijemnosti
aplikace miiZze zriZovét nebo z8ervenat, dodasn& palit, svédit nebo se vysusit. Nejsiln&jsi
olekavanou reakci je zrudnuti, které miZe byt doprovizeno mistnim otokem. Nejsou
otekavany Zadné trvalé nésledky.






