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ABSTRAKT

Tato bakaléskd prace se zabyva analyzou proporcionalnicnzna nohou diabetik a
nediabetik u populace nad 60 let. Byly Zieny roznéry nohou, poSkozeni nohou &iifa

se neuropatie. S kazdym probandem senoyal dotaznik, kde byly otazky tykajici se dia-
betu.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, syndrom diabetické&naeuropatie

ABSTRACT

The goal of this Bachelor thesis is analysis ofpprtional foot modifications of diabetics
and non-diabetics by population over 60 years.fédlit proportions and damage where
measured. Then plantogram was created and neuyophatmeasured. With each proband

was filled up questionnaire deal with questionsceoning diabetes.

Keywords: diabetes mellitus, the syndrom of diabtot, neuropatie
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UvoD

PrestoZze se nahromadilo velké mnozstvéidd poznatlk, neni ¥da dosud schopna jed-
notre definovat jev starnuti. Pro $tge charakteristicka zéma rekterych psychickych kva-
lit napt. sniZzeni vybavnosti pafti, snizeni npaditosti nebo vynalézavoati.jiz se bude
pokrok v gerontologickém vyzkumu vyvijet jakkolivazna pozornost spaleosti problé-
mum spojenym se starnutim je zivetdalezita. K istu p@&tu lidi ve starSich &kovych
kategoriich dojde totiz v kazdéntipadt. Jedno z onemoéni, které postihuje starsi lidi, je

diabetes mellitus.

Diabetes mellitus je jedna z nejstarSich a nejg@gi&Ech chorob, které lidstvo poznalo, a
které postihuje abpohlavi a vSechnyskové kategorie. Diabetes mellitus mé& vice nez 100
milionu lidi na celém s#té — ténet tretina vSeho obyvatelstva v samotné Evrdpelosy-

tové se redpoklada, Ze mezi roky 2000 a 2025 s&epdiabetik zdvojnasobi.

Zakladni gicinou cukrovky je neschopnost organismu produkoedonefektivi vyuzivat
Zivotre dulezity hormon inzulin, ktery je zodp&sny za pemeénu stravy v energiiNel&e-
na cukrovka zabiji nebo @pobuje ¢Zkd poSkozeni nejdezitéjSich systém, ktera vedou

k zavaznym komplikacim, jako je postiZzeni srdeslvin, cév a slepota. Mnohé studie
genetickych vloh ukazaly, Zze za diabetes melliteisi zodpo¥dna mutace jediného genu,
ale Ze jde o multifaktorovy Zgob d@dicného penosu. Vystupuje ip tom vice zmdn
genetickych informaci, které vedou ke vzniku nemokoli jednotlive, ale az v kombinaci
s exogennimi faktory. Samotna geneticka vioha viatusi bezpodmide¢ znamenat

onemocgni. Cukrovka je doprovazeradou komplikaci.

VétSina onemoaini a ziskanych vad vznik&iposeni nevhodné nebo Spatné obuvi. De-
formity podle jejich ivodu ctlime na deformity vrozené a ziskané. Lidska noheejeni
slozity a dimysiny organ lidskéhcaila. Vyvijela se v dofy kdy prevladaly ngkké povrchy

s vysokymi tlumicimi Ginky (zatrav@éné terény, pisek, blato, apod.). OvSem ani dnesni
utvareni lidské nohy neni kotieé, nybrz se neustale, i kdyZz pomalénin Pracovni tempo,
zatizeni, celodenni éhe po tvrdé dlazba podlaze, obouvani ..., to vSe jsou faktory, které

maji zn&ny vliv na lidskou nohu, jeji stavbu a tvar i nd3ilayvoj.

Vyznamnou ulohu pro spravnou funkci nohy ma obuaklddnim pozadavkem na zdra-
votné nezavadnou obuv je, aby s#zpusobila tvaru lidské nohy, a nikoliv naopak, aby

noha byla ovliviovana sice modni, avSak nikoliv nezavadnou obuvi.
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Komfort ¢i diskomfort obuvi ma blahodarny nebo hiegpivy vliv nejen na nohu uzivatele,
ale na zdravotni stav celého organismu. Trval@éagstranné pouzivani zdravétrdvadné
obuvi je gicinou mnohych komplikaci, jako je Unava, bolestiviglamigréna, ztrata kon-
centrace apod. Zatimco obuv se nosi po tisicpatinouci obuv v modernim pojeti se nosi

meére nez jedno stoleti.
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|. TEORETICKA CAST
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1 STARI

1.1 Vymezeni atlenéni stari

Starnuti a st& se vyznauje grevahou regredujicich zm. Je to specificky biologicky pro-
ces, ktery je charakterizovan tim, ze je dlouh&dadk6dovan, je nevratny, neopakuje se,
jeho povaha jeizna a zanechava trvalé stopy. Starnuti ma totiéupostizitelné jevy,
fenomény. Starnuti a $tdna svou anatomii a fyziologii, vyzéiaie se witymi zménami
morfologickymi i funknimi. Zmgna struktury ma za néasledek &m funkce. Pokles
funkéni kapacity gkterych orgafi nebo organovych systénje mozno ficist na vrub

ztratam anatomickych jednoteichto organ.

Nelze oddlovat starnuti a vlastni $iéod celého ontogenetického vyvoje. Zivot jedinee s
sklada z jednotlivych vyvojovych stadii geghodnych obdobi. Kazdé obdobi je charakteri-
zovano zvlastnimi zémami struktur a funkci i zémami ve vztahu mezi organismem a

piirodnimc¢i socialnim prosedim.

Vyvojovym stadiem se rozumi Usek ontogenezden rhoz se strukturalni i furdki
vlastnosti organismu udrzuji vdime stabili€. Je vSak nesporné, Ze existuji dva typy star-
nuti a vlastniho sté fyziologicky a patologicky. Fyziologicky typ stauti je normalni
soutasti Zivota, zakonitou epochou jeho ontogenezedi$im modelem pro studium fyzi-
ologického starnuti a gtgsou dlouhovci lidé. Dlouho Zzijici lidé jsou vlasgnzdravi ge-
ronti. Patologie zasahuje do starnuti iFistiznym zmgisobem. Osoby, jejichz kalenud
vék bude nizsi nez furtki, Ize oznait za prediasre starnouci (staré).ifkladem kvalita-
tivni zmeny fyziologického sté, jeZz gresouva std do oblasti patologie, je morbidita. Mor-

bidita ma ve vysokémeku rekteré specifické rysy a podstatavliviiuje stdi ¢lovéka.
Navrh expefi Swtové zdravotnické organiza¢keni wkové skupiny takto:

45 - 59 let: gedni vk

60 - 74 let: vySSi (starSikk, rané sté

75 - 89 let: pokraily ¢ili starecky &k, vliastni stéi, sénium

90 a vice let: dlouhakost

Staryc¢loveék je geron (geront) a synonymem prorsjé senilita. Oznéeni senilni by rflo

byt rezervovano pro patologické stavy, které se&kytygi vyhradré ve vysokém ¥ku. Di-



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 13

lezitou charakteristikoulovéka je wk. Kalenddni, chronologicky, matthi wk je dan
datem narozeni. Futki vék odpovida skutmému funknimu potenciali&loveéka a rgkdy
se mu také&ika wk skute&ny. Produkni vék se pouZziva ip ekonomické klasifikaci. U
muzAi je produkni vék 15 az 59 let, u Zen 15 aZ 54 let. Nad touto leigei Wk kopro-
dukeni (vek dichodovy). Terminem socialnilk se oznauje nmenici se zZivotni styl, jeho
znaky a vztahy viiznych obdobich Zivotniho cyklu. Jedinci, jejich¥dtni styl se neliSi od

Zivota jejich vrstevnik, maji socialni ¥k totozny s ¥kem chronologickym. [10,17]

1.1.1 Teorie starnuti

Padesata a Sedesata léta dvacatého stoleti zaalamenik mnoha tzv. teorii starnuti.
Mnoho z nich se z dneSniho pohledu jevi jako hypoté& dokonce jen jako spekulace.
Vychodiska a zayry téchto teorii setasto ekryvaji, v mnohych fipadech si odporuji.
Prakticky ve vSechifpadech se z&vwy ziskané z experimehti pozorovani na wité or-
ganiz&ni Urovni genaseji bez nalezité analyzy na ostatni organizarovreé. VSeobec#
se d4 konstatovat, Ze se jedna o nekritické genacal pi nichZ se diti procesy povazuji

za univerzalni ficiny starnuti.

1.1.1.1 Teorie nenahraditelnych komponent

Podstatou této teorie jequistava, Ze dkteré dilezité makromolekuly (proteiny, nukleové
kyseliny, lipidy) mohou byt viivem fyzikalnich nebchemickych procésbéhem Zivota
poSkozeny. Nema-li organismus moznost tyto poSk&dzmolekuly odstranit a nahradit
novou syntézou, stavaji se &ta vyvolavaji starnuti.itkladem mohou byt zsmy v poji-
vovych bilkovinach, zejména v kolagenu &teré no¥jSi nalezy davajici do souvislosti

starnuti organismu se starnutim bilkovin.

1.1.1.2 Teorie somatickych mutaci

Teorie somatickych mutaci vychazi z faktu, Z&ady burk starych organisinbyla nale-
zena zvySena frekvence poruch DNA. Teotiedpoklada, Zze vznik somatickych mutaci,

at jiz zpasobenych fyzikalniméi chemickymi mutageny, je primarnfipinou starnuti.
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1.1.1.3 Teorie chyb

Tato teorie pat také do skupiny genetickych teorii starnutiedpoklada, ze starnuti je
vysledkem chyb v procesech transkripce a transldoemadini t€chto chyb ve jmenova-

nych procesech pak podkehto fedstav vede ke starnuti.

1.1.1.4 Teorie programovaneho starnuti

Podle této skupiny teorii je starnuti genetickyrmogpamovano jako s@ast ontogenetické-
ho vyvoje organismu. JednotlivA obdobi ontogenspe jgeneticky naprogramovana for-
mou exprese pigbnych gefi. Podle &chto hypotéz je analogicky naprogramovano i star-

nuti.

1.1.1.5 Teorie gFi¢nych vazeb

Teorie ricnych vazeb vychazi z faktu, Z&hem Zivota organismu dochazi k chemickym
zmenam zivoti dilezitych makromolekul (nukleové kyseliny, pojivobékoviny). Tyto
zmeény spa@ivaji zejména ve vyti@ni gicnych vazeb meziettzci makromolekul i uvnit
téchtofettzci. U pojivovych bilkovin je dsledkem tvorby ficnych vazeb zhorSeni jejich
mechanickych vlastnosti, u DNA mohou tyto&m vést k ztrét informani kapacity. Teo-

rie péicnych vazeb povaZzuje tento proces za primaiidinu starnuti.

1.1.1.6 DalSi starSi teorie

Pro vyvoj teoretické gerontologiedn vyznamiada dalSich teorii. Ratmezi ¢ teorie
opotebeni, teorie hrom&di odpadnich produkt teorie autointoxikace organismu, teorie
Ubytku postmitotickych buik, teorie v¢erpani proliferani kapacity dlivych tkani a mno-
ho dalSich. [10,18]

1.1.2 Civilizace a starnuti

Souwasné civilizaci neni mozné tip Ze @inesla zasadni zlepSeni zdravotniho stavu oby-
vatel v rozvinutych zemich. Objevy antibiotik, cheterapeutik a &innych akovacich
metod zcela z#nily strukturu hlavnich fi¢cin amrti. Infekni choroby, které byly ne§tSi
hrozbou je&t na z&atku stoleti, hraji dnes okrajovou roli a dne&é lumiraji pevazrié na

kardiovaskularni choroby a na rakovinu.
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Na prodlouzeni Zivota #hvSak gedevsim vliv obecny vzestup Zivotni uréywedouci k
zlepSeni vyzZivy, zdravotni prevence a hygienicky@vyki. V poslednich letech se na
zlepSovani zdravotniho stavu podili i omezovansidhlrizikovych faktak, jako jsou ne-
vhodny Zivotni styl, snahu oétsi pohybovou aktivitu, omezovani kemni atd.. V roce
1950 byla umrtnost muzve wkoveé kategorii 37 let 335 umrti na sto tisic Zgfciv této
vékové kategorii. V roce 1980 byla ve stejngkavé kategorii umrtnost 243 umrti na sto
tisic Zijicich. V procentech se tedy jednalo azeni na 72 %. Obdobnasla pro starsi
muze ve w¥kové kategorii 67 let byla nasleduijici: v roce 128dielo v této ¥kové skupi-

n¢ 4 163 lidi ze sta tisic a v roce 1980 3 344 Ribcentualni snizeni dosahlo hodnoty 80
%. Z tchtocisel vyplyva, Ze v obougkovych skupinach doslo v rozmezi let 1950 az 1980
ke sniZzeni umrtnosti zhruba o&daz ti desitky procent. Toto snizeni Iz&dist zlepSeni
Zivotni Urovrg, pokroku ve zdravotni géa ve sniZzeni ¢kterych rizikovych faktar (kou-

feni, Zivotni prosedi atd.).

VyrazrgjSi zlepSeni nastalo u mladsSich lidi. Zde bylokoezsnizeno o 28 %, kdezto u star-
Sich lidi bylo riziko snizeno pouze o necelych 20T4to tendence je obecna, plati i pro
ostatni ¥kové kategorie, pro muze i pro zenyadledkem je skutaost, Ze sotasny po-

krok nezasahuje do vlastniho procesu starnuti. [10]

1.1.3 Zmény na nohou v souvislosti se starnutim organismu

Zdravé nohy jsou svym sloZenim vSechny stejné,skSvSak tvarem a rozmy. Tvar a
rozmery jsou ovlivreny mnohaciniteli. Paki mezi & nag télesné pedpoklady, ¥k, po-

hlavi, zpisob Zivota, pracovni podminky, charakter obouvéaiivetni prostedi.

Zjisténa antropometricka data vyslédérient&niho hromadného &eni nohou ukazala po

matematicko-statistickém vyhodnoceni tyto zavislost

- obvod prstnich kloubse s ¥kem z¥tSuje,

- pomeér obvodu prstnich kloubk délce nohy a obvodu nartu k délce nohy s rostouc
délkou nohy postugnklesa, tzn. obvod prstnich kloua obvod nartu néstaji
pomaleji nez délka nohy,

- obvod nartu ndista s ¥kem pomaleji neZz obvod prstnich kldiib

- obvod nartu ndista s délkou nohy rychleji nez obvod prstnich kigub

- obvod paty narsta s délkou nohy rychleji nez obvod prstnich kigub

- s pibyvajicim wkem se mini roznery obvodi nohy, hodnoty se zvysuiji,
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- se z\¢tSujici se délkou nohy seémi obvodové rozrry, hodnoty se zmensuiji. [19]

1.2 Gerontologie a geriatrie

1.2.1 Gerontologie

Gerontologie je nauka o starnuti aist&yuziva poznatk z rtiznych wdeckych disciplin.
Gerontologie ma specificky obsah, vymezetgdott zajmu, zvlastni metody poznavani a
také koneény cil — program. Shrnuje vSechno, co se tyka Btatfovéka ve zdravi i

v nemoci. Mait hlavni¢asti:

s s

Gerontologie teoretickaVytvaii teoreticky zaklad pro praktickatinnost kolem starého
¢lovéka. Usiluje o vysetleni niznych stranek nebo jéwstarnuti. Hleda nova, dosud nepo-
znana fakta. Gerontologie hleda specifické metaminpavani. Velmiasto vyuziva expe-

rimentu a pokus na zvfatech...Experimentalni gerontologie nejvyznamgjsi sowasti

teoretické gerontologie.

Gerontologie klinicka.Zabyva se chorobami ve #tgejich etiologii a patogenezi. Respek-

tuje biologické, psychologické a sociélni zvIaStneti. Existuje jen malo nemoci, které

by se vazaly vylén¢ na pokraily vek.

Gerontologie socialniSousted’uje se na vzajemné vztahy mezi stag§lovékem a spo-
le¢nosti. [10,18]

1.2.2 Gerontologie jako pfirodni véda

Dnesni gerontologie vznikla nad@&ku 20. stoleti. Shromazdila velké mnoZstvi fadlmo
materialu a fedlozila rekolik desitek, snad i stovek hypotéz o podstatkladnich mecha-
nismi starnuti. AvSak az donedavna zadna z nich neveglaktické metod zpomaleni
starnuti. Prodlouzil se pmérny vek, snizila se amrtnost, ale maximalni délka Zivata
tempo starnuti istaly stejné jako iied staletimi. Paradoxem je, Ze &sna ¥da dokaze
podstatg snizit amrtnost ve #&dnim ku, ale imrtnost, jinakeceno riziko umrti, ve

vysokych ¥kovych skupinach neovlivnila.

Umrtnost lidi starSich nez osmdeséat let se praktiekzneénila. Veskery pokrok mediciny,
veskeré zlepSeni Zivotnich podminek, veSkeré ztepsaygier, to vSe podstatnsnizilo

riziko smrti u mladych a stdre starych lidi, nepomohlo to vSak zranitelnému org/an
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stardi. To miZze byt vys¥étleno bul’ tim, Ze starnuti je velmi strikénvnitiné druhow na-
staveno nebo titou selekci Bhem Zivota. Selekci, kterd dovoliedit do vysokého &ku
pouze zvlag odolnym jedindm. Miru této selekce Ize vSak péme jednoduSe spidtat. A
vypocty jednoznané tuto variantu vysstleni vylwiuji. Zbyva tedy jediny zayr: veSkery

sowasny pokrok neovlivnil zjistitelnym Zisobem proces starnuti. [10]

1.2.3 Geriatrie

Geriatrie je samostatny lélsky obor interdisciplinarniho charakteru, kteryiptejen spe-
cifické ukoly I&ebre preventivni, ale také integma a metodické ip vytvareni uceleného
systému zdravotnich a zdravétsocialnich sluzeb pro seniory. Zakladatelem gagige
Ignaz Nadher (1863 — 1964).

Cilem geriatrie je optimalizace zdravotniho a ftmiko stavu senidy zvlase snizovani
chronické disability, komprese nemocnosti v paékémn st&i, zlepSovani progndzy akut-
nich dekompenzaci zdravotniho stavu, odvraceniyzoiEstatnosti a vytvéeni podminek

pro zachovanidinnosti a @elnosti kauzalnich &bnych metod do nejvyssihéku.

Geriatrie cile¥domg rozviji koncept usggného starnuti, prohlubuje poznani o zvlastnos-
tech patogeneze a manifestace chorob Mg, stzpracovava hodnoceni fuimkho stavu
staréhatloveéka, jeho socidlni homeostazy a interakce s pedan, rozviji specificky geri-
atricky rezim podporujici adaptaci, autosanaci,omsalescenci a branici specifickym
komplikacim u kehkych geriatrickych pacieint Zvlastni pozornost jeémovana rozvoji a

Zwe L

kvalité¢ nasledné a dlouhodobéceéketre rehabilit&niho oSefovatelstvi. [11]
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2 DIABETES MELLITUS

2.1 Historie diabetes mellitus

Prvni zminka byla nalezena na papyrusovych sviiziaku 1552 fed naSim letopitem,
které byli v hrobce vzneSeného Edgpa objevenyd#meckym archeologem Georgem
Ebersem v Thébach v roce 1862. PiSe se zde o dighet o vzacné nemaoci, jejiZigina

je neznama a projevuje se velkou zizni.

Také ve staréRecku se jiz o diabetwdélo. Zabyval se jim |ékaAretaios z Cappadochie
navazujici na Hippokrata. V jeho spisech je tatmoe popisovana jako vzacna ale strasli-
va choroba, kterou doprovazi neuhasitelnaizikemocny je citit ngjjjemns sladkou wi-

ni. Jehodlo je vychrtlé je stale unaven a nakonec umira.

V této dol¢ se cukrovkou zabyval i Claudius Galenos, ktergwgeh spisech cukrovku
nazyva slovem "dopsakos" (Ziznivy). Zagnu této choroby povazuje nemocné ledviny.
Vyznam jeho léeni byl ale i pes to obrovsky, dosavadnéb&l dophuje o nezbytnastesna

cviceni a hydroterapii. [5, 7, 15]

2.2 Diabetes mellitus (DM)

Diabetes mellitus je chronické oneméohmetabolismu cukirzpisobené poruchou tvorby
inzulinu ve slinivce BSni. Projevuje se zvySenou hladinou cukru (glukazkrvi. Hladina
krevniho cukru, ktery se jako transportni formargieeda vzdy prokazat fekrctila kritic-
kou hranici a cukr se objevuje v tdglykosurie — cukr v mg), tim se naruSuje metabo-
licka a iontova rovnovaha&¥itomnost cukru v mé podmiiuje intenzivijSi vylu¢ovani
tekutiny a tim se zesiluje pocit ziznZtratou cukru ledvinami unika organismtlekity

nositel energie, nasledkem je hubnuti.

Zakladni gicinou cukrovky je neschopnost organismu produkoedonefektivi vyuzivat

Zivotre dalezity hormon inzulin, ktery je zodp&dny za penenu stravy v energii. Stane se
to tehdy, kdyz biikky produkujici inzulin ve slinivceif$ni prestanou fungovat nebo nemo-
hou vytvdit tolik inzulinu, kolik ho organismus p@buje. Zakladni ulohou inzulinu je

vychytavat cukr z krve afpdavat ho zZivothdilezitym orgaim a tkanim.

Mriviw s

vedou k zavaznym komplikacim, jako je postizentsrdedvin, cév a slepota. [7,14,6]
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2.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Jde o onemoemi s ndhlym z&tkem vyraznych subjektivnich potizi, kterym donjénu
Zizen, polyurie, hubnuti a anava. Tento typ diabetuldenem ke ketoaciddze siceuite
vzniknout v jakémkoliv ¥ku, ale nejastji postihuje d@ti, dospivajici a mladé jedince do
35 let. Ricinou je absolutni nedostatek az ciybvlastni sekrece inzulinu jako nasledek
zni¢eni B-burk pankreatickych osivki. Nemocni jsou tedy svym Zivotem zavisli na trva-

|é substituci chygiciho inzulinu. [14,6]

2.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Pti DM 2. typu tlo nevytv&i dostaténé mnozstvi inzulinu, nebo ma s vyuzitim inzulinu
potize. Je mozna i kombinace ob&ahto poruchClovék s DM 2. typu si inzulin pichat
muze, ale nezavisi na tom jeho Zivo€t§ina lidi s DM 2. typu je starSi 40 let. Lékpies-

né newdi, co DM 2. typu zfisobuje, ¥di vSak, Ze DM 2. typu jeédicné onemocni. Pro
fadu lidi s cukrovkou je timto hlavnim rizikovym takem nadvaha. DM 2. typu j&ina

u lidi, ktai jedi @ilis tuku, jedi malo sachafida viakniny, jsou maloétesrg aktivni.
[1,14]

2.3 Lécba diabetes mellitus

2.3.1 Inzulin

Inzulin je hormon, ktery pomaha pronikani glukéoyt&lesnych buik. Z glukdzy buiky
ziskavaji patbnou energii. Inzulin se vyttiave slinivce BiSni (pankreatu). Pokud lidé
trpi cukrovkou 1. typu, tak jejich slinivkaigstala inzulin vyr&, nebo ho vyrabi jen
Vv nepatrném mnozstvi. Proto patbuji €lu inzulin dodavat. Pokud trpi cukrovkou 2. typu,
jejich slinivka inzulin stale vyrabi, ale nevyrdim v dostattném mnozstvi, nebo méla

s jeho zpracovanim velkeé potize.

Existuji dva fizné zdroje inzulinu: zid@ta a bakterie. Zigci inzulin (vepovy nebo kom-
binace vepového a ho¥ziho) pochazi ze slinivek mrtvych prasat a kravimdani (lidsky)
inzulin se pipravuje pomoci bakterii v labor&toV sowasné dob se uziva vice humanni
inzulin nez inzulin zweciho mivodu. U zvieciho inzulinu existuje&si pravépodobnost

alergické reakce.
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2.3.2 Peroralni antidiabetika (PAD)

Peroralni antidiabetika jsou tablety, které stinjiuslinivku biisSni ke zvySené produkci
inzulinu. PAD jsou &inné tam, kde ma pacient jg3tunguijici slinivku isni. Je to wtSi-

nou u lidi starSich 40 let, Kienetrpi cukrovkou déle nez 5 let.

2.3.3 Dieta

Diabeticka dieta je zakladnim¢kEbnym prosedkem kazdého diabetika. Dopéuje se
vysSi podil sloZzenych sachabida celkovém fijmu a vySSi obsah viakniny, snizeiijmu

tukd a omezeni bilkovin.

2.3.4 Fyzickéa aktivita

Fyzicka aktivita je u diabetik pottebnou sotésti I&€by. Ovliviiuje priznivé inzulinovou
citlivost, zvySuje senzitivitu cilovych bgk na inzulin, zvySuje gt inzulinovych recep-
tori, vede k poklesu hladiny lipidv krvi a giznivé ovliviiuje metabolismus cholesterolu.
[14,15]

2.4 Komplikace a privodni onemocrni diabetu

2.4.1 Hypoglykémie

Zavaznou akutni komplikaci nejerti pécbé inzulinem jsou hypoglykémie a hypoglyke-
mické koma. Hypoglykémie je termin biochemicky amena sniZzeni hladiny glykémie
pod fyziologickou mez. Nastavdipoklesu krevniho cukru na 4,0 - 3,3 mmol/l. &eytsj-

Si subjektivni piznaky hypoglykémie jsouids, nejistota, neklid, slabost, buSeni srdce,
brréni kolem Ust, hlad a poceni. Hypoglykéméliche do 4 stufi: bezgiznakova hypo-
glykémie, mirna symptomaticka hypoglykémie, zavasdyénptomaticka hypoglykémie,
koma. K hypoglykémii dochézi ve vSectigadech, kdy je momentalrv cirkulujici krvi

vice inzulinu, nez pé&tbuje organismus k zachovani fyziologické glukozmmiérance.
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NejcastjsSi priciny vzniku hypoglykémie jsou:
- omylem vySSi aplikovana davka inzulinu

- vynechani jidla

- zvySena fyzickd ndmaha

- vétSi konzumace alkoholu

2.4.2 Hyperglykemie

K rozvoji hyperglykemie dochazi tehdy, kdy hladioakru v krvi vzroste nad normalni
hodnoty. K tomu mize dojit po sédeni jidla s velkym mnoZzstvim sachdirighi nemoci,
vynechanim nebo dodanim nedostaého mnozstvi antidiabetik nebo inzulinii kratce
trvajicim vzestupu koncentrace cukru v krvi neniyddie hyperglykemie vaznym stavem,
avSak enormfizvySené hodnoty hladin cukru v krvi mohou byt vielrebezpéné, pokud
nejsou ¥as a sprawhléceny. Dlouhodob i jen mirrgé zvySené hladiny cukru v krvi mohou

veést ke vzniku zavaznych diabetickych komplikat#,f]

2.4.3 Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatige postizeni nerv. Neuropatie mze byt vrozena nebo vzniknout v
pribéhu Zivota vlivem infekci, autoimunitnich a metabkiich onemoc#ni, toxickych
vliva, degenerace, vitaminovych a vyzivovych deificit v dasledku nedostateého cév-
niho zasobovani nely TéZ i nadorovych onemoeénich dochéazi k postizeni nénCas-

té je postizeni nefvpo chronickém uzivani alkoholu, kdy vznika nedetaritaminu B1 a
B12. Projevy jsou rozmanité - od bolestivosti,dmin paleni, s¥déni pres poruchy pohybu,
citlivosti az po ochrnuti. Postizeni autonomnihovoeého systému vede k naruseni funkci
vnitinich orgaid. Je-li nerd postizeno vice najednou, hdtme o polyneuropatii. Neuro-
patie hrozi lidem s chronickymi oneme@aimi jaterci ledvin. Prvnim piznakem diabetic-
ké neuropatie byva ztuhlost nebo drhprsti u nohowdi celych nohou. Objevuje se zvyse-
na choulostivostikze. Nektefi lidé si stZuji na bolesti, zatimco jini nejsou naopak schopni
bolest nebo ziny teploty podiovat. Mize dojit i k ochrnuti okohybnyah licnich nen.

Pt poSkozeni autonomniho nervstva traviciho traktnikaji pijmy. U nekterych pacierit

se objevuje pocit plného Zaludku nebo nevolnostidRibetické periferni neuropatii jsou

postizena vSechna vlakna (senzoricka, motorickatareomni). Senzorickd neuropatie je
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spojena se ztratou citlivosti na bolest, tlak dadtepa ztratou propriocepce, coZibe vést

k ulceracim.

Motorick&d neuropatie fize vyustit do atrofie a oslabeni svalohy, coz vede k flexnim
deformitdm prst a ke znénam chiize. Deformity mohou vést ke zvySenému tlaku &i-ur
tych oblastech, ndfklad pod hlawkami metatark a pod prstyCastymi deformitami jsou

i vybocené palce. Nasledkem zborceni nozni klenby jeg&tivni zkraceni a vysoky nart.

Autonomni neuropatie ma za nasledek snizeni nebenabpoceni Zisobujici vysuseni

kuze, patok krve je zvySen a vede k obrazu teplé nohy.

Mezi symptomy periferni neuropatie figbaleni a bodani v nohou, parestézie, pocity tepla
¢i chladu v nohou, hyperestézie. CharakteristickégevSechny symptomy se v noci zesilu-
ji. [7,15]

2.4.4 DalSi privodni nemoci

- poruchy zraku vedouci az ke slepetetinopatie
- naruSenéinnosti ledvin -nefropatie

- poskozeni okhového systému aterosklerdza

- poskozeni nohou diabetickd noha

2.5 Diabetickad noha

Krevni okEh je u starSich osoklisledkem starnuti tepen sniZzen, z\idam, kde se v dolni
¢asti nohy zuzuji cévy. U diabetikniZe byt tento stugejeS€ mnohem vyrazsi. U dia-
betiki je v disledku nervového postiZzeni také vyrasniZzena povrchova kozni citlivost na
bolest, teplo, chlad apod. Syndromem diabetické n@lpostizeno asi 15-20 % diabéitik
Syndromem diabetické nohy ozugeme postiZzeni dolnich kéetin pacieni s diabetes
mellitus distal® od kotniku. Zavaznymi néasledky jsou ulcerace, gamga v krajnich
piipadech i nutnost amputace ketiny. AZ 70% amputaci dolnich kietin je zgisobeno
praw diabetem. Nkteré statistiky se dokonce pohybuji v rozmezi 6« do90 %, coz je

alarmujici. Nohy diabetika jsou ob&cohroZzeny poruchamiiti a citlivosti, predevsim
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zménami na velkych a malych cévach a na kostech aztykmy hlavré na cévach mohou

vést aZ k ischemii (nedokrveni) nohy s vaznyifsledky.

Mezi prvotni giznaky obtizi pdt silné paleni a séni v klidu a v teple, ztrata vnimani
bolesti, dotyku, tepla, chladu, vibraci, pocit crgch nohou, Slehavé, bodavé a palivé
bolesti.

Diabetik by n&l oSetovat kazdou ranu, trhlinky, zarudnuti,itkeka, mozoly, pravideth
nohy prohlizet v meziprstnich prostorech a na dtledh - kazdou zgmu by n#l bez va-
hani konzultovat s Iékam. Pokud diabetik jakkoli podcenfignaky choroby, ré by si
uvédomit, Ze porucha inervace stralede ke kladivkovym préin, pokles poceniifspiva

ke vzniku koZnich trhlin a porucha mikrocirkulacede ke vzniku otak zhorSeni prokr-
veni Kize a odvapeni kosti. V neposledniack je zde opravdu velké ohroZzeni amputace

celé nohy a v horSichrijpadech celé kawtiny. [8,12]

2.5.1 Kilasifikace syndromu diabetické nohy

Klinicka klasifikace syndromu diabetické nohy podagnera je zaloZzena na posouzeni
hloubky ulcerace affiomnosti infekce. Krom péti stupitt Wagnerovy klasifikace sesn
kdy uvadi jedt stupa 0, ktery ale fedstavuje jen zvySené riziko syndromu diabetické no

hy na podklad t¢Zké neuropatie, ischémie nebo deformit, nikolr@zvinutou ulceraci.
Stupeéi 1 — povrchova ulcerace
Stupe 2 — hlubSi ulcerace zasahuijici pod tukovou vreeaiklinicky zavazné

infekce
Stupea 3 — hluboké ulcerace s abscesem.V tomto stadlizi gdroZena kogetina.
Stupei 4 — lokalizovana gangréna — prstiegnicast nohy nebo pata

Stupe 5 — gangréna celé nohy
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mitk

Obr. 1. Hlubokéa ulcerace.

Obr. 2: Lokalizovana gangréna.

2.5.2 Charcotova noha

Termin Charcotova noha je vazan k destrukci koktoabd, ktera se objevuje u nohy neu-
ropatické. Noha je tepla, zarudla, otekldkdy bolestiva, obvykle bez poruseni kozniho
krytu a casto bez RTG zsm. Nefasgji byva postizen kloub metatarzalni. \Wasledku
kloubnich zmdn se penasi pi chazi tlak na kosti chodidla a ¥¢hto mistech pak dochéazi
neiastji ke vzniku otlaki a pozdji defekti. Je to pedevSim pod hlavkami metatari,

na k¥isku palce a na pat



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 25

2.5.3 Lécba

Zakladem kvalitni a kompletni p& je spoluprace diabetologa, diabetologické seséy;
niho a plastického chirurga, pedikéra, mikrobiolqyatetika a Sevce. Lokalnicléu zajis-
tuje chirurg s diabetologem podle rozsahu obtiztti B&m drobné chirurgické vykony,
pravidelné&gisteni rany atp. K lokalni kbé je k dispozici gkolik druhi kryti - obvazovych
materiati. Sowasti kompletni I&y je i protetika - odletujici viozky do obuvi, polobotky,

specialni diabetické boty zhotoveni kvalitni protézy.

2.5.4 Prvence vzniku syndromu diabetické nohy

- denrg si umyvat nohy vlaznou mydlovou vodou (kolem 30,%@ déle nez 5 minut, aby

se Kize nerozméela,
- nohy dolde osuSovat (prsty a meziprstni prostory),

- do zrohovatlé pokozky na p&tnebo chodidle véit mastny krém nebo mast vhodnou pro
diabetiky,

- pravidelné navsvy pedikury,

- denrg meénit ponozky nebo putochy (bavigné nebo viané, nejlépe specialni pro diabe-

tiky),

- nosit pevné a pohodiné boty. Prostor uvbibt kontrolovat rukou a odstranitipadné

Mrivrw s

preventivnich léebnych opaeni ke zmirani tlaku na plosky nohy,
- nekEhat naboso (na plazi nebo zah#ad

- kazdé i sebemensi zkam okamzi¥ oSetit.

- Peovat o pravidelny trénink na prokrveni.

- Doporiuji se @si vylety, &h, tanec, jizdu na kole a vSechny druhy sportuvde vy-
znamm prispiva k dosazeni a udrzeni krevnich hladin cukizkfxch norng a ty jsou zase
zpstné nejlepsi zarukou proti poskozeni zdravi cukrovkeravidelnym pohybem se ne-

zlepSi jen krevni hladiny cukru, aleslésna hmotnost a krevni tlak.
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- Protazenim a prokrvenim pro nohyize byt i gymnastika pro diabetiky. [8,12,9]
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3 ORTOPEDICKE VADY NOHOU

VétSina onemoaini a ziskanych vad vznik&impoSeni nevhodné nebo Spatné obuvi. Pod
pojmeme deformita rozumime ditou zmenu od normalniho tvaru na podktagoruchy
kostry, vai nebo sval. Deformity podle jejich fivodu dlime na deformity vrozené a
ziskané. Vrozené deformity jsou ty, se kterymiestirjec narodi a které majfimy nebo
ne@imy vztah ke zfisobu obouvani v béhu Zivota, ziskané jsou ty, které ziskante b
hem svého Zivota. NejtbZitejSi priciny ziskanych ortopedickych vad jsou haporuchy
tvorby kosti, choroby nervové a obrny, pourazowasttrvalé petzovani podprnych
tkani. [5]

3.1 Ziskané deformity nohou

Plocha noha (pes planus)

Tato vada vznika poklesem medialni podélné klerddyyra jecasto doprovazena valgosi-
tou paty. Pokles podélné klenby nozni se projewygSenou Unavou a péleni nohy.

V™™

V t¢zSich pipadech pak zvySenou potivosti nohou, otl&kyyorbu Kecovych Zil.

Obr. 3: Plocha noha.

Vysoka noha (pes excavatus)

Vysoka noha je charakteristicka abnormalnim vykieBnypodélné klenby nozni za s@s-
ného snizeni, nebo dokonce zborceni kleriynp. Dochazi ke zkraceni plantarnichivaz

i ostatnich nakkych struktur na plosce, postaveni metdigesstrn@jsi.
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Obr. 4: Vysok& noha.

PFi¢né plocha noha (pes transversoplanus)

Jde o ziskanou deformitu nohy, kterd vznika pokteggedni icné klenby nozni. iro-
zeny oblouk pi¢né nozni klenby je zborcen a cel@gnicast nohy se tak rozsi Velkou
tlohu zde ma&i¢cna dispozice, ale i trvalé noSeni vysokych podpa®icné plocha noha
je témei vzdy doprovazena deformitami prsha nichz se tvi otlaky, kui oka a jind koz-

ni onemocani.

3.2 Ziskané deformity prsti

NoSenim nevhodné obuvi, zejmértdip tésné a kratké, trpi nejvice prsty nohou.

Vboé¢eny palec (hallux vagus)

Vboceny palec je podmém dédicnou dispozici a vznikarpspolupisobeni zevnichifin,
zejména noSenim prostokomevhodné obuvi.Tato deformita je charakteristigligghyle-
nim prvni nartni kosti ven,f@emz ¢lanky palce sri&uji dovnit. U tzSich vad se palec
podsouva pod druhy prst, vznika tzvelpZeny prst (digitus superductus). \¢bai se ¥t-

Sinou stale zhorSuje, proto byvé&inna jedirg operace.
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Obr. 5: Vbaeny palec.

Kladivkoveé prstydigiti mallei)

Kladivkoveé prsty maji prsty v typické konfigurakgly jsou v zakladnim metatarsophalan-
govém kloubu v dorsalni flexi a v prvnim mé&ankovém kloubu ve flexi do pravého Ghlu.

Mohou vznikat kii oka a otlaky.

Obr. 6: Kladivkovy prst.

Drapovité prsty (digiti hammati)

Drapovité prsty maji prvni a druhyanek prstu vodorovny, ale nehtowlanek je ohnut
smérem k podloZce. Skeniny jsou zp®atku ntkké, pak ztuhnou. NejlepSi prevenci je

noSeni dostat@¢ dlouhé a prostorné obuvi.

Kos#né vynistky (exostosy)

Trvalym tlakem obuvi v mistech, kde je kost krytaupe KiZi se slabou vrstvou podkoZi,

dochazi ke drazahi okostice, ktera se tomuto tlaku brani nadprodkéstni tkas.
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Castym mistem vyskytu exostos je dolni hrbol koatnp kde vznika patni ostruha (calcar

calcanei).

3.3 Nemoci nehfi

Plisné nehtiz (onychomykozy)

Houbova onemocmi nehti se projevuji jako drobné bilé skvrnky nebo maléhgtky na

okraji nehtu, kteréasto provazi oteklaize a s¢deéni nebo paleni mezi prsty.

Ztlusténi nehtu (onychogryphosis)

Je zisobeno bd trvalym tlakem, nebo vznika po takovém pa@minnehtu, i nemz se
koten a tizko Uplre neznéi, ale pouze porusi. Nasledkem toho nehet rosétky velmi

pomalu a pibyva na tlousce.

Zarostly nehet (onychocryptosis)

Postranni okraje nehtu jsou viditry do nekkych tkani nehtového valu, kterécnau bujet
a jsou zraovany ostrymi okraji nehtu. Infekcetkdy zpisobi zast, ktery cely stav jest

podstat& zhorsi. Cely palec boli, je otekly a okraje riglsbu z&ervenalé. [5]
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4 PROFYLAKTICKA OBUV

Lidsk& noha je svou architekturou praizhdokonale fizpisobena. Noha diabetika vyza-
duje zvlastni p& a také zvlastni obuti. RozliSujemi 2akladni typy obuvi pro diabetiky.
Jednotlivé skupiny obuvi jsou konstruovany tak, abBiraiovaly dalSim nezddoucim 2m
nam na nohou diabetik Prvni skupinou j@buv profylaktickg ktera je doportovana pa-
cientim s diagnézou neuropatické, pigadt angiopatické nohy. Profylakticka obuv pro
diabetiky je schopna zpomalit a nebo zabranit nedéidn a nevratnym zénam na nohou
diabetiki. Obuv je uéena pedevSim diabetikn, ale také je vhodna pti@adu uzivatel,
ktefi trpi problémy s cévnim onemagrim a dlouhodobymi koZnimi nemocemi.Vyhovuje

i pacientim s lehkymi ortopedickymi vadami.

Druhou skupinou jebuv terapeutick&obvazova) je €elova obuv ufena pro odleteni
ulceraci a pro hojeni po amputacicippdré pro terapii Charcotovy nohy, nebo po chirur-

gickém zakroku na noze diabatik

Posledni skupinou jebuv ortopedickaktera se vyrabi individu&npro jiz operovanou

nohu nebo nohu $4Simi deformitami. [5,13,8]

4.1 Konstruk ¢éni vlastnosti profylaktické obuvi pro diabetiky

- rozSfeny prostor pro nohu, ktery z&wje speciala vyvinuté kopyto (¥tSi Sfky obuvi)

- vkladaci stélka, kterd seightzi musi gizptsobit individualnimu tvaru nohy a umozni
rozlozZeni tlaku nohy na co néjgi plochu stélky

- obuv musi byt vyrobena z poddajnychiagych svrSkovych materi@l tuzinka musi byt
mékka

- materidly pouzité na stélku a podeSev musi ddkothamit narazy § chazi, podeSev
navic musi mit dobré protiskluzné vlastnosti

- na nartu nesmi byt Zadné fusnik Svy

- diabetici nesmi pouzivat ot@né ani paskoveéidity, piipadna perforace nesmi jitgs

podSivku

- vhodny je derbovy #h s posunutym bodem derby &@am k prsim, stihovétreSeni obu-
vi musi poskytovat noze dokonalou bandaz a wowedt Fizptisobeni obuvi rnicim ob-

jemam nohou v pitbé¢hu dne.
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- obuv musi byt bdi Srérovaci nebo na velkro uzéy

- sttih svrSku musi byiteSen tak, aby zahtaval vniknuti cizichdlisek do obuvi
- specialni podsSivka by&a udrzovat spravné mikroklima

- podsivky by mily mit protiplisiovou a protibakterialni Gpravu

- vySka podpatku nesmi bygtéi nez 25 mm

- obuv nesmi svym 8hem, konstrukci ani materidlovym sloZenim poskaditu [13]

4.2 Vlastnosti profylaktické obuvi MEDI

- diky tvaru kopyta vyvinutého na zaktath¢teni nohou vice nez 2000 diabéti&buv re-

spektuje rozrérové zneény na nohou, ke kterym u diabetidochazi.

- obuv je konstruovana tak, aby bylo zakir@mvzniku jakychkoliv lokalnich tlak obuvi
na nohu. Diky rdkkym usiovym materidlm svrSku obuvi nabizi maximalni komfort a

pohodli i respektovani zen objemii nohou v piibéhu dne.

- piznivé vniEni mikroklima v obuvi zajiuje specialni podsSivka se zvySenou schopnosti
udrzovat optimalni hodnoty vlhkosti uvhibbuvi, opatend antimykdzni i antibakterialni
Gpravou. Udrzeni optimalni vihkosti v prostoru obmabrauje praskani kZze a nasledné-

mu vyskytu koZnich onemoéni.

- obuv je vybavena vkladaci ortopedickou stélkohopnou rozkladat lokalni tlaky,tip
souwasném fizpusobeni se tvaru chodidla v naSlapi@éti. Profilovana patndast stélky

zvySuje beéni stabilitu @i chazi.

- podeSev se zvySenymi protiskluznymi vlastnostnopeimalni vySkou podpatkuciinng
tlumi prenos lokalnich tlak pii chazi. Tim zamezuje poSkozeniZe a n¢kkych tkani no-

hy. Optimalni flexibilita podeSve zafigje komfort @i chizi.

- pro pacienty s vaZsim poSkozenim nohou je obuv vy&ak na rigidni (tuhé) podesvi.

M¢ekky svrSek v pednicasti obuvi je schopen séigpusobit tvarovym deformitam nohou.

Obuv MEDI je vyvijena a testovana ve spolupracingversitou Tomase Bati ve Zkm
Diabetologickymi centry ¥'R a zahrari. PouZita technologie byla klinicky testovana na

Interni klinice Baovy nemocnice ve Zlin [13,2]
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. PRAKTICKA CAST
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5 POPIS EXPERIMENTU

5.1 Pomicky k méreni nohou

Pro zji¥ovani rozndrii dotykovym nérenim se pouZzivaji tyto zakladni pooky:
- obuvnické plainé ntridlo

- posuvné raridlo,

- plantograf (pro otisk a obrys chodidla),

- mechanicky n&ici pristroj. [16]

5.2 Neuropatické vySefreni nohou

Pro vySetteni neuropatie, byla pouzita kalibrovana ¢adi 128 Hz.
5.2.1 Ladi¢ka

Skala ladiky je v hodnotach od 0 do 8. L&ka se pouZziva pro zjisti poruchy vibrani

citlivosti. Pokud je hodnota niZSi nez 6, pak pattepi neuropatii.

Nejprve se ladika pilozi na pacientovo z#&gti tak, aby vdél, co ma @ekavat. Poté se

ladicka prilozi na palec nohy. Bteni se provadi na obou nohach probanda. Yesetitli-

vosti vychazi pevazr ze subjektivnich udajpacienta. [7]

Obr. 7: VySeteni ladrkou.
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5.2.2 Monofilamentum

Vlakno se pilozi ke kizi chodidla tak, aby doslo k jeho ohnuti — it&ko palce a v oblasti
hlavicky 1. a 5. metatarzu. Zjigje se zda a kde pacient citi tlak vlakna. Projelkttiti

neni zachovano, kdyz pacient neciti aléspa 3 testovanych mist. [7]
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Obr. 8: VySeteni monofilametem.

5.2.3 Biothesiometr

Jedna se o elektricky vibram Vibracni sonda seifloZi na palec nohy, pozvolna je zvy-
Sovana amplitudaif@avanim voltaze. Hodnotafifkteré pacient pociti vibrace je ozeaa
jako prah vnimani vibrace. Prah vitmgho ¢iti vySSi nez 25V fedstavuje riziko vzniku

diabetického defektu. [7]
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Obr. 10: VySetEni biothesiometrem.

Je-li to potebné a je-li podéeni na poruchu citlivosti pro teplo a chlad, poajige zku-
mavky s teplou a studenou vodou. DaléZm |lék& pouZivat neurologické kladivko, pro

vySeteni reflexi nebo ostry Spendlik. [7]
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5.3 Charakter méreni

Méteni proband probihalo v rdmci praxe dasovém obdobi o#jna do listopadu 2006.
M¢éteni probihalo fevazrie ve vybranych domovechidhoddi, v klubech dchodad a také

béhem akci ptadanych pro diabetiky. Celkem bylo n&®mno 50 diabetik a 50 nediabeti-
K.

5.4 Seznam zjiSénych hodnot

5.4.1 Dotaznik

Dotaznik se skladal ze dv@asti. Prvnicast se zjiovala pouze dotazem a z§isé hodno-
ty se zapisovaly doifpraveného formuk@. Zji¥oval se napiklad wk, vyska a vaha pro-
banda nebo zda je #k. U diabetik se zji¥ovaly informace ohledndiabetu, nap délka
diabetu, typ diabetu, komplikace souvisejici s éiabm, zda pali plosky nohotightzi
nebo zda je zavisly na inzulinu. Dale byly kladetdzky zda proband nosi profylaktickou
obuv a pokud ano, tak jakou zha, jak dlouho a jakasto ji nosi, jestli vyuzZivaifspevku

pojistovny a zda chodi na pravidelné prohlidky nohos\uému Iék&.

Druhacast dotazniku byla vyp#ma podle hodnot, které se n&ity.

5.5 Seznam nérenych znali

5.5.1.1 Télesna hmotnost a vySka
Télesnad hmotnost (kg) @lesna vysSka (m) byly zji®vany pouze dotazem.
5.5.1.2 Délkové a gkové rozndry

Délkové a §kové rozngry se n&ti na mechanickém &icim pistroji, jednotkou jsou mm.

M¢éteni se provado pii rovnomerném zatizeni obou nohou u stojici osoby.

- délka nohy— vzdalenost v horizontalni roirmezi kolmicemi vztyenymi v bodech, kde

konci nejvice v¥nivajici prst a vrchol oblouku paty,
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- Sifka nohy— vzdalenost v horizontalni roinmezi kolmicemi vztyenymi v bodech nej-

vice vynivajiciho palcového a malikového kloubu,

- vzdalenost palcoveho kloubod paty— vzdalenost v horizontalni rodimmezi kolmicemi

vzty¢enymi v bodech, kde se nachazi palcovy kloub aolm@hlouku paty. [20]

5.5.1.3 Vyskove rozrxy

- vySka palcového kloubw vzdalenost giena ve vertikalni rovihmezi neéfenou vzdale-

nosti palcového kloubu a zékladnou,

- vySka nartu— vzdalenost krena ve vertikalni rovihmezi néfenym obvodem nartu a

zékladnou,

- vySka bodu valchy- vzdalenost gfena ve vertikalni rovih mezi néfenym obvodem

paty a zakladnou. [20]

5.5.1.4 Obvodové rozeiry

Obvodové rozréry se n&ii obuvnickym planym metidlem, jednotkou je 1 mm. Probandi

byli nameteni @i odlehteni v sed a @i zatizeni ve stoje.

- obvod prstnich kloulh pii odlehéeni a zatizent+ délka obvodu nohy &ena pes

klub palce a maliku v mistkde jsou sklouben§lanky prsti s kostmi nartnimi,

- obvod nartu @i odlehéeni a zatizeni obvod nohy r&eny na urovni skloubeni
prvni kosti klinové a prvni kosti nartni.&idlo je umiséno tak, aby jeho fiedni
okraj prochazel stanovenymi body a zadni okraj iprallbred drsnatinou paté kosti

nartni,

- obvod paty @ odleh¢éeni a zatizent obvod nohy réreny Sikmo pes nejzazsi bod
z&kladny paty a bod neji&iho piihybu gednicasti nohy v mist kde gechéazi bé-

rec hlezennim kloubem v nartovésti nohy — bod valchy,
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- obvod nad kotnikem ifp odleh¢éeni a zatizeni obvod bérce giteny horizontala

v nejuzSim mistnad kotniky. [20]
5.5.1.5 Deformity nohou

Probandi byli dotazovani na potize nohou a byly @ké provedeny prohlidky stavu cho-
didel pi mefeni. Pokud se daka deformita vyskytla, byla zazfena do dotazniku.
V piipact, Ze se na noze nenachazela zadna deformita, biiia oznéena jako bez de-

formit.

5.6 Zpracovani ziskanych vysledk

5.6.1 Metody hodnoceni podélné klenby nozni z plantogramu

Pomoci otisku a obrysu nohy z plantogramu se padiélenba nozni vypidgtala pomoci

indexu nohy ,,Chippaux — Smirak".

a) index nohy ,, Chippaux — Smirak" — |

didla na plantogramu. Usey A a B jsou kolmicemi vziienymi na tény, které jsou dané

vnitini a vrejSi stranou otisku. Velikost Usek je dana otiskem chodidla.

*100 (1)

w>

| — index nohy [ %],

I

B — nejuzsi misto otisku nohy [mm].



UTB ve Zling, Fakulta technologicka

40

Normalre klenuta noha: 1. stupe- od 0,1 do 25,0 %,

2. stupeod 25,1 do 40,0 %,

3. stuipeod 40,1 do 45,0 %.

Noha ploché: 1. stupie- od 45,1 do 50,0 % - noha mimplocha,

2. stupe- od 50,1 do 60,0 % - nohaedre plocha,

3. stupe- od 60,1 do 100,0 % - noha silplocha.

Noha vysoka: 1. stufie- od 0,1 cm do 1,5 cm — noha nginysoka,

2. stupe- od 1,6 cm do 3,0 cm — noh&estre vysoka,

3. stupe- od 3,1 cm a vySe — noha velmi vysoka.

b) Clarkav uhel — C1

- se stanovi pomoci Uhlu mezi dkeu a ténou vnitniho oblouku otisku chodidla.

C1 = 44° a mén- plocha noha,

C1 = 45° - 55°- normalni noha,

C1 =56° a vice — vysoka noha.
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c) koeficient Godunova — Sztritere Ky

- vzdalenost mezi body jimiz prochazéma na vnitni strar otisku rozélime na polovinu.

V dané }é se nanese nadmu kolmice a koeficient se vypiba z pondru mezi Us&kami

|IRS| a |PS|. Velikost tszk je dana $kou otisku a vzdalenosti otisku od .

_|RS]
Ky="1"2>l"(2
y PS| (2)

|IRS| - Sika otisku [mm],

|PS| - vzdalenostdry od vrEjSiho otisku [mm].
Ky= 0,00 — 0,25 — vysoka noha,

Ky= 0,26 — 0,45 — normalni noha,

Ky= 0,46 — 0,49 — plocha noha 1.stépn

Ky= 0,50 — 0,75 — ploch&a noha 2.st&pn

Ky=0,76 — 1,00 — plocha noha 3.stipn
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Obr. 11: Metody hodnoceni podélné klenby noZnianfagrand.
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5.6.2 Hodnoceni €lesné hmotnosti

BMI patii mezi nejroz&ergjSi pouZivané rfitka obezity. Po&ita se jako véha

v kilogramech dlena druhou mocninou vysky v metrech.

m
BMI= 2 (3)

BMI — Body mass index,

m — hmotnost [kg],

h — vySka [m].
Tab. 1:Kategorie BMI a klasifikace zn hmotnosti
BMI Popis
do 20 Podvaha.
20-25 Idealni a vyvazeny stadla pro zdravy Zivot.
25-30 Mirna nadvaha, kterd lehce zvySuje zdravitikia.
30-40 Obezita zrid vysoka zdravotni rizika.
40 a vice| €zka obezita je spojena s velice vysokymi zdravoimiziky.

drdj: vlastni

5.6.3 Hodnoceni délkovych roznéri nohou

Pro ugovani velikosti nohou byl pouzit systém ozogani velikosti obuvi Mondopoint.
Ten byl fijat v roce 1971 pro mezinarodni systém velikobtivd. Velikostnicislo, kterym

je ozn&ena obuv odpovida ptu mm tvdicich gimou délku chodidla (PDCH), pro kterou

je urena.

PDCH je stupovana v intervalu 5 mm. Hranice jednotlivych intgéivdélky nohy jsou

stanoveny tak, Zeistdni hodnota intervalu odpovidilu velikosti délky obuvi. [4]
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Tab. 2:Prevod hodnot fimé délky chodidla do zakladnich sysiefislovani

Priméa délka chodidla Mondopoint Velikostni ¢islo metrické
[mm] [mm] [cm]
248 - 252 250 26
253 - 257 255 26,5
258 - 262 260 27

5.6.4 Hodnoceni Sfkovych rozméria nohou

Zdroj: vlastni

Sitkové rozméry jsou charakterizovany obvodovou skupinou. Obweédskupiny jsou
oznaeny pismeny ( ...E, F, G, H,...) jimz odpovida obvodéisto ( ...5, 6, 7, 8,...). #-

slusné obvodovéislo se vypoita podle vzorce:

OPK — obvod prstnich klodmm],

V¢ — velikostnicislo metrické [cm],

i — obvodové&islo.

= 208w @

Tab. 3:Sikové stupovaci systémy

Obvodové&sislo

1

2 3

4

5| 6 7 8 9

10

Obvodova skupina

A

Bl C

D

= F G H I
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6 DISKUSE VYSLEDK U

6.1 Vyhodnoceni zjiS€nych a nangrenych hodnot u diabetiki a nedia-

betiki a jejich nasledné srovnani

6.1.1 Vék

Praimérny veék diabetiki je (69 * 7) let. NejtSi zastoupeni bylo v kategorii 60 — 64 let a to
44 %. Druh& nejtSi skupina byla s 18 % v kategorii 70 — 74 let.

50%
45% -

44%

40% -
35% -
30% -
25% A
0

10% - 8%

ot 4% 4%

-
0%

O 60-64 letl 65-69 letd 70-74 letd 75-79 letl 80-84 letd 85-89 et 90-100 Ie#

Obr. 12: \#k diabetilg
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Praimérny vk nediabetik je 69 let + 7. Nej¥tSi zastoupeni bylo v kategorii 70 — 74 let a
to 44 %. Druh& neptSi skupina byla s 18 % v kategorii 60 — 64 let.

50%
40%
30% - 28%
22%
0,
20% - 14% 18%
12%
10% -|
0 20 4%
0%
0 60-64 let @ 65-69 letd 70-74 letd 75-79 let @ 80-84 let @ 85-89 let @ 90-100 Iek
Obr. 13: \&k nediabetik
6.1.2 BMI

Obezitou u diabetik trpélo 34 %. 22 % diabetik mélo nantiené BMI v nornd a 44 %

meélo nadvéahu.

50% 4%
40% -

30% -

22%

20%
20% - 14%
10% -

0% 0%

0%

O podvdha B norma Onadvaha O obezita |.st. @ obezita |l.st. @ obezita Ill. st

Obr. 14: BMI diabetik
U nediabetik byly hodnoty obezity nizsi, a to 18 %. Normalnidhoty BMI jsou u
nediabetilk u 32 % a 50 % nediabeiilmélo nadvahu.
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50%
50%
45%
40% ~
35% 32%
30%
25%
20% ~
15% -
10% -

5% - 0%

0%

14%

4%
0%

Opodvdha Enorma Onadvidha Oobezita |.st. @obezita Il.st. Oobezita lll.st.

Obr. 15: BMI nediabetik

6.1.3 Koureni
VSem probantim byla poloZena otazka zda jsouci. Z grafu je #ejmé, Ze procento ne-
kurdka je jak u diabetil, tak i u nediabetik vétSi, nez u kiaka. VSichni kuaci, byli upo-

zorreni na mozna rizika Zysobena kokenim, jako jsou napkardiovaskularni choroby.

100%
90%
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20% -
10% - 8%

0%

@ kutaci
W nekuaci

diabetici nediabetici

Obr. 16: Koueni diabetik a nediabetik
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6.1.4 Deformity nohou

N 1

NejvyssSi zastoupeni ma pliseehti, ato u 17 % , u 12 % byl vyskyt otfak mozol. 3%

proband proctlalo amputaci palce.

0
20% 17%
15% -
10% -
5% 3%
0% |
O kladivkovy prst B sucha kze O oteklé nohy
B otlaky, mozoly... O plisai nehti B ztluS&ni nehfi
Ovboseny palec B zaristajici nehet @ kiecové zily
O Spatné prokrveni nohou O amputace

Obr. 17: Deformity nohou diabetik

U nediabetik se v nej¥tSi mie vyskytovaly otlaky a mozoly a to 18 %. Stejako u dia-

betiki se i zde vyskytla v 15 % plis@ehti. Vboceny palec se vyskytl ve 14 %.

25%
20% - 18%
15% -
10% -
5% ~
0%
O kladivkovy prst B sucha kze O oteklé nohy
B otlaky,mozoly... O plisai nehti B ztluS&ni nehfi
Ovboseny palec B zaristajici nehet @ kiecové zily
O Spatné prokrveni nohou

Obr. 18: Deformity nohou nediabeiik
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6.1.5 Hodnoceni klenby nozni

Stupei plochonozi klenby nozni se @tal z indexu nohy ,, Chippaux-Smirak®, ktery je u
NejvétSi zastoupeni #ha u diabetik noha normélé klenuta 2. stupha to 49 %. Druhou
negasgjsi je normald klenuta 1. a 3. stugnse zastoupenim 14 %. V nejmensiaense

vyskytuje noha vysoké 3. sturVysoké noha 1. a 2. stupee nevyskytovalaibec.

65%
60% -
55% - 49%
50% ~
45% -
40% ~
35% ~
30% ~
25% -
20% ~ 14% 14%

15% ~ 10%

i 7%
1g§2) ] | 204 I:I 4%
0% -

B normalrg klenuta 1.st Onormalrg klenutd 2.st. O normalré klenuté 3.st B vysoka 3.st.
O plocha 1.st. B plocha 2.st O plochéa 3 st.

Obr. 19:Hodnoceni klenby nozni

U nediabetik ma nej¥tsi zastoupeni noha normélklenuta 2.stupt) ato v 63 %. V 17 %
se vyskytuje noha normaiklenuta 3.stuph Vysoka noha se u nediabétikevyskytovala

vubec.

0
65% 63%

60% -
55% -
50% -
45% -
40% -
35% -
30% -

0/
3802 ] 17%

15% - 12%
10% 0
0% -

B normalr klenuta 1.st3 normalrg klenuta 2.sfd normalrg klenuta 3.stll plocha 1.st8 plocha 2.std plocha 3.st.

Obr. 20: Hodnoceni klenby noZzni
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6.1.6 Neuropatie

M¢éteni se provado pomoci ladiky. NejwtSi zastoupeni u diabetikméla hodnota 6 a to
30 %. Druha népstjSi hodnota byla 5 s 25 %. Nejmensi zastoupeita tmodnota 1 a 2 a
to 1%.

30%

30%

25% -

20%

15% -

10% -

5% -

0% -

oo |1l o2 03 m4 a5 |6 a7 m3

Obr. 21: Neuropatie u diabetik

U nediabetik mélo nejwtsi zastoupeni vibtai ¢iti s hodnotou 4 a to 28 %. Druha teg-

t&jSi hodnota byla 5 a to 20 %. Vildrd ¢iti s hodnotou 1 nedtio Zadné zastoupeni.

30% 28%
25% -
20% -
15%

506 4%

0%

0%

oo |1l o2

Obr. 22: Neuropatie u nediabefik
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Nasledujici graf potvrzuje, Ze vyskyt neuropatiggesledovanédkove skupig vysoky. U
nediabetik se stup# neuropatie pohybovahstji v hodnotach 4 a 5 u diabetikr hodno-
tach 4,5 a 6.

100%
90% - 86%  84%
80% -
70% -
60% -

° B diabetici
50% - o betic
20% - @ nediabetici
30%

20% - 14%  16%
0%
bez neuropatie S neuropatii

Obr. 23: Srovnani neuropatie u diabetit nediabetilt

6.1.7 Sirkové skupiny

Vypocet Stkové skupiny byl vypgitdn z OPK v zatizeném stavu. Yedchozich studiich
vySla hodnota obvodovych skupin u diab&tiktSi nez u nediabetik coZ se tady nepotvr-
dilo. MiZe to byt dané malym ptem znérenych probantl Starnutim dolnich kawetin
dochazi k rozgovani obvod, coz potvrzuji i provedenadieni. Z grafi je Zejmé, Ze jak
diabetici, tak i nediabetici testovan&wvé skupiny pdebuji obuv §ii nez mladsi popula-
ce. Z vysledik m¢reni vyplyva, Ze pro diabetiky i pro nediabetikyysdhodné §kové sku-
piny obuvi H, | a K Vysoké je vSak i procentualni zastoupeni takojttovych skupin,
které nelze zZadit do tabulek $kovych systémi. U nediabetii se jednalo az o 46 %

z celkového p&tu a u diabetik se totatislo vySplhalo na 42 %.
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50%
45% - 42%
40% -
35% -

30% -
0 24% @ Diabetici
25%

20% - 18% B Nediabetici

469

15% -
10% - 6% 6%

2% 2% 4% 4%
5% 1 0% " 0% o

0% -

Obr. 24: Skkové skupiny pravé nohy

50%
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35% - 300 30Y
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O Diabetici

25%
b 20% B Nediabetici

20% - 16%
15% -
10% -

5% 7 0%, 0%
0% -

2%

Obr. 25: Sfkové skupiny levé nohy

6.1.8 Velikostni ¢isla

Rozsah zastoupeni velikostnigisel levé nohy je velky. NeftSi zastoupeni ma u diabeti-

v

ki velikostnicislo 29 s 20 % a u nediabatito jsoucisla 27, 27,5 a 28 a to ve 14 %.

Stejre jako u levé nohy, tak i u pravé je rozsah velikgdicisel velky. Nej¢tSi zastoupe-
ni u diabetik byla ¢isla 27 a 28 a to 16 %. U nediabéte nejastji vyskytovalo veli-
kostnicislo 26,5 a to v 18 %.
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Obr. 26: Velikostnéisla levé nohy u diabetik
20%
18% - 16% 16%

16% -
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12% -
10% -
8% -
6% -
4% -
2% +
0% -

14%

12%

10%

8%

4%

- 2% 2%

‘l23,5 W24,5 025 026 0O26,5 027 O27,5 028 W285 W29 WM295

Obr. 27: VelikostnEisla pravé nohy u diabetik
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15% - 14% 14% 14%
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10%
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Obr. 28: Velikostntisla levé nohy u nediabefik
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Obr. 29: Velikostntisla pravé nohy u nediabefik

6.1.9 Vzdalenost palcového kloubu

U métené skupiny probaridnebyl zjis€n velky rozdil od normou stanovenych 5iinpe
délky chodidla (71,4 %). Hodnotu vysSi nez 71,4 #on80 % z celkového @tu diabeti-

ki a 85 % z celkového ptu nediabetik. Pimérna hodnota vzdalenosti palcového kloubu
byla u diabetiek (72,8 £ 1,87) % a u nediabetik73,5 + 2) %.
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Vzdalenost palcového kloubu byla vgidna pondrem vzdalenosti palcového kloubu a

ptimé délky chodidla:

vzd pkl.
PDCH

*100%

vzd.p.kl. — vzdalenost palcového kloubu (mm),
PDCH — gima délka chodidla (mm).

6.2 Vyhodnoceni zjiS€nych a nangrenych hodnot u diabetiki

6.2.1 Typ diabetu

Diabetikim byla pokladana otazka jaky typ diabetu maji kaelisi rékteri probandi nebyli
jisti typem diabetu a nebyla moznost nahlédnouyegch zdravotnich karet, vysledny graf

je pouze orienti.

96%

100%
90% |
80% |
70% |
60% |
50% |
40% |
30% |
20% |
10% 4%

0% !

ODM 1.typu B DM 2.typu

Obr. 30: Typ diabetu

6.2.2 Doba diabetu

Diabetici byli dotazovani jak dlouho maji diabetBigjwtsSi zastoupeni délky diabetu bylo
v kategorii do 1 roku a to 34 %. Druhé n#gi zastoupeni bylo v déltrvani diabetu 1-5
let, jedna se o0 18 %.twodem nej¢tSiho zastoupeni v kategorii do 1 roku bylo, Z&wna

méteni se provata v lazéiském dond v Luhaovicich, kde byli z&inajici diabetici.
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40%
35% -
30% -
25% -
20% | 18%

0, 0,
(50 | 14% 2% 14%
10% - 8%
]
0% ‘

do 1 roku 1-5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let 21 a \late

34%

Obr. 31: Doba diabetu

6.2.3 Lééba inzulinem

Diabetikim byla pokladana otazka, zda&il&wij diabetes pomoci inzulinu. Z dotdzanych
diabetiki se I€ilo inzulinem 26 %. Diabetici, kiemaji DM 1. typu, jsou zavisli na inzuli-
nu od za@atku onemoceni. U 2. typu to souvisi s délkou diabetu, protdiabetik se stava

zavisly na inzulinu po delSi debV potateenim stadiu diabetu sestdina diabetil I€ci

dietou nebo peroralnimi antidiabetiky.

40%
35% A
30% -
25% -
20% -
15% ~
10% ~

5% ~

0% -

26%

ANO NE

Obr. 32: Leé'ba diabetu
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6.2.4 Profylakticka obuv

Diabetici byli také dotazovani zda nosi profylakba obuv. Vysledky nasledujiciho grafu
ukazuji, Ze profylaktickou obuv nosi pouze 28 %adanych diabetik Jednim z dvoda

je mala informovanost pacigntrpicich cukrovkou.

80%
70% ~
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% -

0%

72%

28%

ANO NE

Obr. 33: Profylakticka obuv

6.2.5 Znacka profylaktické obuvi

Diabetikim byla poloZena otazka, jakou zka profylaktické obuvi nosi. Ne§Si zastou-
peni m&la obuv MedP, kterou pouziva téui 72 % diabetilt nosici profylaktickou obuv.

Profylakticka obuv Orco a Harmonieita shodné zastoupeni, a to 14,3 %.

80%
70% +
60% -
50% -
40% -
30% -
20% ~ 14% 14%
10% ~

0%

71%

MEDI ORCO HARMONIE

Obr. 34: Znaka profylaktické obuvi
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6.2.6 Poket para profylaktické obuvi

DalSi otazka byla, kolik parprofylaktické obuvi diabetici pouZzili za celou doHiabetu.

43 % dotazovanych obouvalo jeden nebo dva parotaiei.

50%
45% ~
40% ~
35% -
30% -
25% -
20% -
15% ~
10% ~

5% ~

0% -

43% 43%

14%

1 par 2 pary vice pér

Obr. 35: Paet pan: profylaktické obuvi

6.2.7 Prispévek pojistovny

Diabetikim, ktei pouzivali profylaktickou obuv, byla polozena dtazzda vyuzivaji fi-
spivku od poji¥ovny. Profylaktickou obuv hradiasténé kazdé 2 roky pojivna, a to do

vySe 1000,- K. Tohoto pispivku vyuZivalo 93 % dotazanych, cozd¥i o wtsi informo-

viN s

100% 93%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

%

ANO NE

Obr. 36: Vyuzivanifspevku od pojisovny
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6.2.8 Subjektivni pocity p¥i chazi
Diabetici byli dotazovani na problémyighazi, predevsim zda je pali plosky nohou. Tato
otazka byla pokladana proto, Ze u diahetde vyskytuje pocit péaleni plosek nohou

z diavodu Spatné funkce potnich Zlaz. Tuto teorii pateri8 % diabetiki.

70%

58%

60% -
50% A

42%

40% ~
30% A
20%
10% -

0% -
ANO NE

Obr. 37: Pali plosky nohou
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6.2.9 Zavislost rozdilu OPK na wku

V grafech je znazotma analyza rozdilu mezi OPK zatizenym a OPK amiefim
v zavislosti na ¥ku. U diabetiki i nediabetiki ma regresniikvka postups klesajici trend,
z ¢eho vyplyva, Ze noha gipyvajicim wkem ztraci pruznost, coz je rasinjedna z ficin

poklesu nozni klenby.
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Obr. 38: Zavislost rozdilu OPK na&ku u diabetik
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Obr. 39: Zavislost rozdilu OPK na&ku u nediabetik
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ZAVER

Cilem této bakaigké prace bylo analyzovat proporcionalnié¢magn na nohou diabetik

a nediabetilk u populace nad 60 let. N&fené a zji&tné hodnoty byly porovnany. Teore-
ticka ¢ast byla zamena na starnuti, gerontologii a geriatrie, dale&uije diabetu, jeho
historii, l&bé¢ a komplikacim, ke kterym pateuropatie a syndrom diabetické nohy a také

je zde popséana obuv a problémy souvisejici s noseavhodné obuvi.

Zmeieno a vyséeno bylo celkem 50 diabetika 50 nediabetik Praimérny vék obou sle-
dovanych skupin byl (69 = 7) let. U vSech probamsé pomoci dotazniku zfidval &k,
vySka a hmotnost, zda je probanddu Pokud byl dany jedinec diabetik dalSi otazkly by
zaneieny pra¥¢ na diabetes mellitus. Byl zjidvan typ diabetu, délka jeho trvani a zda je
zavisly na inzulinu. DalSi otazky byly zareny na profylaktickou obuv, zda ji proband
nosi, kolik pad jich uz nel, zda vyuziva fispsvku od poji¥ovny a zda chodi na pravidel-
né prohlidky nohou. Po vypini dotazniku se provélb vySeteni neuropatie pomoci gra-
duované ladiky 128 Hz a udal se plantogram nohou pomoci plantografu. Dikmuto
otisku a obrysu nohou byl zj&t index plochonozi. Na mechanickéngtioim pristroji
byly naméieny délkove, $kové a vyskové rozimy nohou a nsieni obvod nohou, se pro-
vactlo pomoci platného ngridla. Vysledné hodnoty byly zpracovany do graf slovid

okomentovany.

Z vysledika se potvrdilo, Ze diabetes souvisi s nadvahou.mgci je zjistni, ze 78 %
nantienych diabetik trpi nadvahou nebo obezitou. U nediabietiila tato hodnota 68 %,

cozZ je taktéz vysoké&slo.

Vysledky nefeni nam ukazaly, Ze 42 % diabéti&x 46 % nediabetikpotrebuje obuv Sirsi,
nez je kova skupina K. Je to dano tim, Ze vlivem stardotihazi k rozgovani obvod
dolnich koretin, proto diabetici pé¢buji obuv ve #tSich Stkovych skupinach. Z tohoto
duvodu je diabetitm dopor@ovana profylakticka obuv, kterd gplje pozadavky na po-
hodli, komfort pi chizi a ochranu nohy. Pouze 14 z 50 dotazanych diabetsilo profy-
laktickou obuv a to jen jako obuv sezénni. Rrakiodreé zvolenou obuvi Ize z velkéasti
piedejit vzniku drobnych prasklin nebo pafahkize. Tato rizika ma za nasledek snizena

citlivost, ktera souvisi jak stikem, tak i s diabetem. Neuropatické vy8et ukazalo, ze

72 % za nargenych diabetil trpi neuropatii.
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Z vyhodnoceni zavislosti OPK n&ku se zjistilo, Ze jak u diabefikak u nediabetik ma
regresni kivka pomalu klesajici trend, &hoz vyplyva, Ze noha sipyvajicim wkem

ztraci pruznost.

Vlivem nespravného noSeni obuvi, dochazi u tétafame ke komplikacim a deformitam
nohou. Mezi jednu zifXin Ize zahrnout i malou informovanost o profylak&cobuvi. Pro-

blém nevhodného obuti se netyka pouze diabetile populace vSeckékovych skupin.

Tento vyzkum se provétina zaklad zjisténi proporcionalnich rozemi u této ¥koveé sku-

piny, podle kterych budou upraveny tvary obuvnidkitopyt.
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RESUME

Cilem této bakak&ké prace byla analyza proporcionalnichkiema nohou diabetika ne-
diabetiki u populace starSich 60 let. N&ené a zji&iné hodnoty se porovnavaly a vyvodi-
ly se zavry.

Vysledky nefeni prokazaly, Ze tatockova skupina pdebuje obuv ve &tSich Stkovych
skupinach, protozZe jinak dochazi k deformitAm nohbol souvisi s neuropatii, kterd se
vyskytla tendt v 90 %. Také se prokazala souvislost diabetesitoelP. typu s ¥kem a

vySSimi hodnotami BMI.

RESUME

Das Ziel dieser BA-Arbeit war die Analyse der prdmmalen Verédnderungen den Ful3en
derDiabetiker und Undiabetiker bei der Populatitberals 60 Jahre. Die angemessene und

festgestellte Werte wurden vergleichen und es wudie Abschlisse.

Die Messergebnisse bemiesen, dass dieser Altepsgrdie Schuhe der grosseren Breit-
Gruppe brauchen, sonst zu den Fussdeformitaten koBbas hangt mit der Neuropatie,
die sich mehr als in 90 % vorgefindet hat. Daberdeuauch nach der Zusammenhang
zwischen Diabetes mellitus des 2. Typs mit demrAlted mit dem héheren BMI — Werten

nachgemiesen..
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

DM diabetes mellitus

PAD peroralni antidiabetika

p.c. poradové &islo,

vek v letech,

hmot. hmotnost [kg],

vySka télesna vyska [kgl,

BMI Body Mass Index,

neu. p. neuropatie pravé nohy,

neu. |. neuropatie levé nohy,

PDCH I. pfiméa délka chodidla levé nohy [mm],

PDCH p. pfimé délka chodidla pravé nohy [mm],

Sitka p. Sitka pravé nohy,

Sirka I. 3ifka levé nohy,

OPK o.l. obvod prstnich kloubU pfi odlehéeni na levé noze [mm],
OPK o.p. obvod prstnich kloubt pfi odlehéeni na pravé noze [mm],
OPK z.1. obvod prstnich kloub( pfi zatizeni na levé noze [mm],
OPK z.p. obvod prstnich kloubt pfi zatiZzeni na pravé noze [mm],
vzd.p.kl.p. vzdalenost palcového kloubu od paty na pravé noze [mm],
vzd.p.Kl.l. vzdalenost palcového kloubu od paty na levé noze [mm],
vySka p.kl.p. vySka palcového kloubu na pravé noze [mm],

vySka p.Kl.I. vy3ka palcového kloubu na levé noze [mm],

vySka n.p. vySka nartu na pravé noze [mm],

vySka n.l. vyska nartu na levé noze [mm],

vySka b.v.p. vySka bodu valchy na pravé noze [mm],

vySka b.v.l. vySka bodu valchy na levé noze [mm],

ON o.l. obvod nartu pfi odlehéeni na levé noze [mm],

ON o.p. obvod nartu pfi odleh&eni na pravé noze [mm],

ON z.l. obvod nartu pfi zatiZzeni na levé noze [mm],

ON z.p. obvod nartu pfi zatizeni na pravé noze [mm],

OP o.l. obvod paty pfi odlehéeni na levé noze [mm],

OP o0.p. obvod paty pfi odleh&eni na pravé noze [mm],

OP z.l. obvod paty pfi zatizeni na levé noze [mm],

OP z.p. obvod paty pfi zatizeni na pravé noze [mm],

OKo.l. obvod nad kotniky pfi odleh&eni na levé noze [mm],

OK o.p. obvod nad kotniky pfi odlehéeni na pravé noze [mm],
OK z.l. obvod nad kotniky pFi zatizeni na levé noze [mm],

OK z.p. obvod nad kotniky pfi zatizeni na pravé noze [mm],

p rozdil rozdil mezi hodnotami zatizené a odleh&ené pravé nohy [mml],
| rozdil rozdil mezi hodnotami zatizené a odleh&ené levé nohy [mm],

klenba prava

slovni vyhodnoceni plochonozi na pravé noze,
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klenba leva slovni vyhodnoceni plochonozi na levé noze.
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PRILOHA P I: TABULKA HODNOT DIABETIK U (CAST 1/5)

« - doba prava PDCH leva

p.¢. veék BMI neu.p neu.l. diab. % . %

1 69 26,0 7 7 0,5 78 249 81,0
2 74 32,0 4 5 3roky 73 271 74,0
3 76 31,0 4 4,5 3m 71 258 69,0
4 85 31,0 3 3 30let 72 284 71,0
5 68 32,0 2 2 12let 76 286 76,0
6 80 26,0 0 2 20let amputace 220 74,0
7 73 25,0 3 4,5 20let 79 240 74,0
8 63 29,0 4 4,5 20let 71 265 71,0
9 71 29,0 2 8 3 roky 72 254 72,0
10 60 26,0 4 5 4m 76 276 75,0
11 65 35,0 6 6 3m 73 271 66,0
12 60 34,0 7 6 3m 75 268 73,0
13 60 31,0 6 5 10let 72 262 73,0
14 94 30,0 5 6 Slet 72 267 69,0
15 73 29,0 4 4 14let 76 252 73,0
16 73 29,0 5 4,5 14let 74 264 72,0
17 63 23,0 7 8 3,5m 72 254 69,0
18 60 24,9 8 8 0,50 72 279 72,0
19 69 22,0 3,5 3 20let 72 260 73,0
20 90 21,0 4 3,5 8let 74 249 75,0
21 63 22,0 0 0 0,75 74 287 71,0
22 85 31,0 0 0 12let 76 262 71,0
23 71 24,0 5 4 10let 72 259 72,0
24 63 20,0 8 8 9let 73 235 73,0
25 73 35,0 4 5 10let 76 252 70,0
26 74 24,0 7 4 9let 74 262 74,0
27 79 29,0 8 8 4roky 73 272 73,0
28 76 24,0 6 5 30let 74 268 71,0
29 81 24,9 3 4 3roky 73 276 73,0
30 62 24,0 0 0 3roky 61 279 72,0
31 62 39,0 3 4 3roky 74 286 75,0
32 60 32,0 3 4 0,5 73 281 73,0
33 60 26,0 6 5 0,5 75 258 74,0
34 66 27,0 6 5 0,5 74 274 74,0
35 60 27,0 6 5 m 74 255 72,0
36 60 36,0 8 7,5 2m 73 283 75,0
37 60 29,0 6 4 0,5 71 251 72,0
38 70 32,0 5 5 Slet 74 272 45,0
39 63 35,0 4 4 20let 74 251 70,0
40 60 27,0 4 6 0,5 74 267 72,0
41 61 38,0 7 5 3m 71 276 71,0
42 85 28,0 4 5 25let 82 272 83,0
43 62 39,0 5 5 3roky 73 280 73,0
44 87 26,0 3 4 30let 63 257 68,0
45 60 28,0 5 5 3m 71 278 71,0
46 60 27,0 5 6 13let 74 270 75,0
47 61 29,0 4 4 Tlet 76 261 78,0
48 79 26,0 4 6 15let amputace 224 73,0
49 69 29,7 4 3 19let 75 257 75,0
50 76 29,0 3,5 4,5 18let 74 278 75,0




PRILOHA P I: TABULKA HODNOT DIABETIK U (CAST 2/5)

PDCH Siika Sirka vzd.p. vzd.p. vySka vySka vySka vySka
l. p. l. kl.p. KLI. p.kl.p p.KLL n.p. n.l.

241 100 100 193 195 30 32 62 64
268 106 104 198 199 40 36 56 45
260 105 105 184 180 28 24 49 49
283 111 111 204 203 nemam hodnoty
280 101 100 218 212 35 40 49 61
253 119 95 amputace 186 amputace 30 75 45
254 85 90 190 189 30 25 45 50
266 98 98 188 190 28 27 52 53
256 104 105 183 185 32 28 55 52
278 98 100 210 208 38 37 60 50
275 112 111 198 183 41 33 62 56
272 108 107 202 199 33 33 52 62
262 100 105 189 191 33 32 59 61
270 109 109 191 187 45 45 70 65
262 102 100 191 191 39 39 55 57
266 106 108 194 191 38 39 60 64
251 94 90 182 173 40 34 58 50
277 107 105 200 200 31 28 46 44
262 95 97 187 190 37 36 58 56
251 105 100 185 189 39 35 56 52
289 97 100 211 206 41 37 53 52
269 104 102 199 192 44 41 64 58
259 106 98 187 187 38 39 63 64
236 92 89 171 173 38 37 66 64
253 105 102 191 177 42 41 57 65
272 100 99 195 201 42 43 63 59
274 102 98 198 200 40 39 52 49
269 112 115 197 191 36 39 50 52
279 115 113 201 205 41 35 48 40
286 112 111 170 206 39 47 60 59
288 107 105 212 216 45 46 73 65
285 111 111 204 207 45 40 67 52
263 99 103 194 195 39 36 59 55
277 99 99 202 205 40 34 54 54
253 106 99 188 182 37 39 54 53
282 108 106 207 211 43 42 59 57
258 94 93 179 186 53 53 66 65
281 105 108 201 125 35 40 57 59
269 100 107 185 188 40 42 50 59
273 97 101 197 196 40 39 52 52
282 111 111 195 201 45 44 62 60
266 92 104 222 222 41 40 60 61
279 114 107 203 203 40 35 55 54
256 97 98 162 175 42 45 83 64
279 82 86 198 198 44 38 69 54
269 104 101 199 201 38 35 61 56
252 99 97 199 196 37 36 66 65
257 99 96 amputace 187 amputace 37 68 67
255 102 102 194 191 41 41 50 65
280 112 106 206 209 36 37 59 55




RILOHA P I: TABULKA HODNOT DIABETIK U (CAST 3/5)

vyska vyska OPK OPK p OPK OPK I ON
b.v.p. b.v.l. 0.p. z.p. rozdil o.l. z.l. rozdil 0.p
90 92 245 254 9 235 245 10 250
73 65 270 271 1 253 266 13 269
61 61 241 250 9 242 252 10 260
79 85 251 255 4 264 265 1 259
85 70 220 222 2 242 249 7 282
68 65 220 230 10 230 240 10 241
70 72 251 260 9 242 250 8 271
71 70 260 269 9 248 256 8 265
80 70 260 270 10 251 261 10 265
78 71 273 285 12 269 279 10 315
83 82 275 281 6 275 282 7 272
79 82 249 262 13 249 264 15 263
89 89 252 268 16 248 263 15 264
80 77 267 280 13 262 275 13 250
78 80 262 270 8 254 261 7 261
72 69 224 234 10 232 242 10 230
87 80 233 247 14 235 245 10 257
68 69 225 242 17 229 237 8 222
75 72 215 221 6 225 227 2 235
75 70 247 253 6 242 262 20 244
84 74 260 264 4 269 272 3 250
82 84 262 270 8 249 262 13 256
88 83 225 232 7 225 232 7 227
74 80 247 251 4 249 253 4 248
80 78 249 252 3 241 252 9 255
72 70 252 257 5 245 250 5 226
65 66 259 263 4 260 262 2 243
58 51 265 270 5 265 271 6 255
79 80 270 273 3 272 276 4 264
101 91 292 274 18 280 286 6 284
80 73 273 289 16 276 288 8 278
75 67 248 263 15 248 261 13 238
64 70 244 261 17 243 260 17 270
72 71 240 254 14 233 248 15 245
81 74 275 289 14 260 276 16 278
80 78 240 251 11 244 251 7 259
68 72 250 263 13 255 262 7 272
65 78 253 263 10 252 263 11 259
72 72 243 255 12 246 258 12 239
81 75 273 281 8 255 267 12 262
75 93 275 289 14 265 281 16 261
74 78 263 276 3 262 275 13 270
80 82 265 281 16 269 283 14 276
88 79 250 265 15 273 283 10 260
84 80 266 254 12 264 254 10 253
87 85 256 271 15 250 265 15 272
76 75 214 214 0 257 249 8 264
81 90 256 265 10 260 273 13 271
78 85 280 294 14 274 293 19 279




PRILOHA P I: TABULKA HODNOT DIABETIK U (CAST 4/5)

ON p ON ON | OP OP OP OP

z.p. rozdil o.l. z.l. rozdil 0.p. o.l z.p. z.l.

255 5 240 244 4 320 260 332 271
269 0 269 285 4 328 331 344 342
268 8 260 268 8 350 365 360 373
274 15 271 280 9 368 380 364 371
301 19 260 264 4 350 332 360 340
249 8 242 250 8 321 326 340 341
280 9 268 279 9 331 332 348 345
271 6 259 269 10 342 329 360 339
270 5 248 260 12 339 338 345 345
320 5 300 311 11 371 365 389 379
279 7 282 286 4 355 342 361 354
271 8 252 269 17 348 342 354 353
277 13 256 271 15 351 342 358 348
259 9 253 260 7 365 343 372 356
270 9 270 280 10 353 344 359 350
236 6 244 249 5 310 311 317 317
269 12 261 277 16 360 370 372 381
230 8 223 224 1 308 316 315 320
240 5 250 252 2 330 340 360 366
246 2 243 250 7 342 345 345 352
256 6 250 255 5 370 360 400 400
269 13 262 258 4 326 322 322 330
228 1 228 233 5 302 300 305 309
253 5 242 249 7 350 345 430 421
263 8 258 275 17 346 355 354 372
230 4 236 241 5 250 336 390 342
250 7 253 258 5 340 303 360 330
262 7 269 273 4 377 363 385 376
271 7 259 263 4 383 363 400 380
298 14 291 294 3 385 395 376 362
287 9 280 289 9 357 353 371 369
243 5 240 249 9 331 338 349 350
276 6 252 258 6 348 338 363 352
258 13 242 251 9 328 338 337 346
288 10 274 282 8 390 370 396 376
270 11 265 275 10 352 351 365 364
284 12 270 283 13 370 370 386 388
271 12 259 272 13 341 342 354 356
252 13 247 260 13 350 355 368 366
269 7 259 271 12 362 360 376 372
282 21 263 276 13 366 365 373 371
282 12 258 269 11 354 348 363 356
286 10 275 289 14 357 359 361 364
274 14 268 278 10 363 375 369 382
252 1 269 261 8 343 341 336 331
275 3 257 262 5 326 330 342 340
264 0 251 251 0 347 337 330 325
272 1 265 266 1 345 350 370 364
294 5 269 276 7 341 346 357 351




PRILOHA P I: TABULKA HODNOT DIABETIK U (CAST 5/5)

OK OK OK OK . .

prava leva
0.p. o.l. z.p. z.l.
210 190 215 202 norm.1.st norm.1.st|
232 228 236 230 plocha 3.st. plocha 3.st.
268 250 276 266 plocha 1.st. plocha 2.st.
262 253 264 263 norm.2st. norm.2st.
220 230 232 238 vysoka 3.st. plocha 3.st.
240 235 246 245 norm.2st. norm.1.st|
220 220 228 230 plocha 2.st. plocha 2.st.
220 220 228 227 norm.3.st. norm.2st,
220 233 227 238 norm.2st. norm.2st.
253 252 260 259 norm.2st. norm.2st.
253 255 257 260 norm.2st. norm.2st.
236 249 242 253 norm.1.st norm.1.st|
325 250 241 256 norm.1.st vysoka 3.5.
264 248 271 253 norm.3.st. norm.2st,
243 239 248 246 norm.3.st. norm.2st.
242 231 244 232 norm.3.st. plocha 1.sf.
219 243 230 248 norm.2st. norm.3.st
201 200 202 200 norm.1.st norm.2st.
232 232 238 241 norm.2st. plocha 1.s}.
233 244 242 244 norm.2st. norm.2st.
276 276 284 282 plocha 1.st. plocha 1.st.
240 232 249 232 norm.2st. norm.2st.
201 202 205 205 norm.1.st norm.1.st|
247 247 252 251 norm.2st. plocha 1.s}.
259 281 264 285 plocha 1.st. plocha 2.st.
232 221 277 227 norm.2st. norm.2st.
242 252 248 256 norm.2st. norm.2st.
280 260 285 267 norm.2st. plocha 2.s}.
250 265 259 273 norm.3.st. norm.2st.
312 286 302 277 norm.2st. norm.2st.
269 253 275 261 norm.3.st. norm.3.st
224 224 228 230 norm.2st. norm.2st.
229 229 235 237 norm.2st. norm.2st.
238 220 242 224 norm.2st. norm.2st.
282 268 289 275 plocha 1.st. plocha 1.st.
250 250 257 259 norm.2st. norm.2st.
242 241 248 246 norm.3.st. norm.3.st
254 246 259 252 norm.2st. norm.2st.
235 233 241 238 norm.2st. norm.2st.
278 290 283 294 norm.2st. norm.2st.
279 282 284 290 norm.2st. norm.2st.
240 228 249 233 plocha 1.st. plocha 1.st.
250 252 255 257 plocha 2.st. norm.1.s
235 253 239 258 norm.1.st norm.1.st|
225 232 219 225 norm.2st. norm.2st.
249 240 242 240 norm.3.st. norm.2st,
224 224 214 224 norm.3.st. norm.3.st
238 246 239 247 norm.2st. norm.3.st
244 235 240 239 plocha 2.st. plocha 3.st.




PRILOHA P Il: TABULKA HODNOT NEDIABETIK U (CAST 1/5)

« - prava PDCH leva PDCH

p.¢. veék BMI neu.p. neu.l. % . % )

1 96 30,0 6 6 74,0 262 75,0 261
2 79 33,0 5 6 83,0 277 84,0 271
3 74 24,0 7 5 73,0 289 74,0 286
4 92 25,0 8 6,5 75,0 249 74,0 247
5 82 23,0 4,5 4 73,0 185 74,0 258
6 62 24,0 7 5 74,0 242 77,0 238
7 71 24,9 5 5 76,0 283 71,0 281
8 63 23,0 6 6 73,0 192 71,0 266
9 88 23,0 7 7 59,0 273 74,0 268
10 80 23,0 5 4,5 74,0 264 71,0 268
11 81 22,0 6 6 64,0 278 65,0 278
12 78 24,0 4 4 75,0 261 75,0 264
13 67 24,6 6 6 81,0 237 81,0 241
14 74 23,0 3 5 73,0 271 73,0 273
15 61 24,0 5 5 76,0 258 76,0 259
16 70 25,0 4 4 72,0 284 74,0 286
17 82 28,0 2 4 74,0 276 77,0 271
18 70 26,0 1 0 74,0 242 73,0 252
19 82 27,0 3 2,5 72,0 275 72,0 269
20 61 28,0 4 5 73,0 262 73,0 260
21 70 25,0 4 7 72,0 259 72,0 265
22 63 29,7 4 5 77,0 248 71,0 248
23 79 24,6 4 4,5 73,0 262 76,0 265
24 72 33,0 4 4,5 71,0 277 73,0 276
25 83 25,0 4 8 76,0 277 81,0 281
26 74 35,0 4,5 4,5 72,0 278 69,0 271
27 74 29,0 4 4 72,0 254 73,0 252
28 62 38,0 6 5 71,0 255 70,0 263
29 73 31,0 5 4 73,0 256 75,0 261
30 74 30,0 6 55 74,0 253 73,0 259
31 67 31,0 5 6 75,0 259 76,0 262
32 70 34,6 6 7 73,0 270 71,0 269
33 70 24,0 5,5 5 75,0 271 74,0 274
34 80 21,0 4 5 76,0 235 76,0 241
35 69 22,0 5,5 5 72,0 259 74,0 257
36 61 29,0 6 6 74,0 279 73,0 279
37 73 29,0 6 5 72,0 279 72,0 277
38 69 28,0 7 5 72,0 282 72,0 284
39 63 25,0 6 5 76,0 254 74,0 252
40 69 254 6 6 73,0 248 74,0 250
41 75 27,0 5 6 75,0 265 75,0 267
42 60 26,0 8 6,5 70,0 262 70,0 274
43 62 28,0 6 6 72,0 257 73,0 252
44 65 27,0 5 6 74,0 279 73,0 278
45 65 25,0 8 7 72,0 274 72,0 260
46 72 28,0 5 6 75,0 228 76,0 227
47 75 29,0 6 6 73,0 266 73,0 267
48 64 28,0 5 6 75,0 245 72,0 244
49 76 27,0 7 6 73,0 267 71,0 275
50 82 28,0 7 5 74,0 254 70,0 257




PRILOHA P Il: TABULKA HODNOT NEDIABETIK U (CAST 2/5)

Sirka Sirka vzd.p. vzd.p. vySka vySka vySka vySka vySka
p. l. kl.p. KLI. p.kl.p. p.KLL n.p. n.l. b.v.p.
115 119 193 195 32 34 52 53 71
112 113 230 228 32 30 53 55 71
109 104 212 211 41 38 68 65 92
88 88 186 182 30 30 57 52 80
98 105 185 191 32 32 53 60 74
97 100 178 182 37 36 66 68 96
114 108 214 198 38 39 55 59 79
112 114 192 190 41 42 73 71 85
82 104 160 199 38 42 52 59 83
103 89 196 189 40 38 62 61 78
107 94 178 180 42 42 63 70 79
103 100 195 200 38 35 65 77 76
94 95 192 197 36 38 60 55 80
103 102 197 199 38 39 62 61 80
85 102 200 197 28 36 65 63 89
105 103 204 211 41 38 61 62 88
102 100 205 210 39 36 54 53 72
95 96 178 184 39 36 61 58 83
111 111 197 195 35 36 49 52 70
101 99 192 190 38 37 58 64 80
100 100 187 190 43 43 60 56 75
109 100 190 175 37 43 68 71 88
108 102 192 201 34 33 62 80 75
108 111 196 202 45 43 63 59 96
101 100 210 228 36 33 56 59 78
105 100 200 187 45 48 55 64 75
102 104 184 185 40 38 65 72 85
108 105 182 184 32 34 62 63 73
104 103 186 195 38 37 66 65 77
102 101 188 190 41 40 58 57 64
108 105 193 198 36 37 65 66 77
108 109 196 191 43 43 65 67 80
107 105 204 203 42 43 65 64 81
81 101 179 184 39 39 55 57 91
103 101 187 189 36 37,5 63 65 74
113 108 207 203 38 39 65 65 77
104 101 202 200 39 37 68 69 76
106 106 203 203 39 42 70 69 79
102 101 192 187 37 39 66 66 75
93 95 182 184 38 39 65 64 73
87 82 198 199 35 33 51 52 69
108 106 182 192 45 43 63 60 75
104 105 185 184 37 35 63 62 76
104 103 205 203 37 36 65 65 78
105 106 197 186 45 42 63 65 75
96 91 172 173 35 37 67 65 75
103 101 193 195 40 42 58 61 63
100 100 184 175 38 39 60 63 79
90 105 195 194 39 41 64 58 77
111 105 189 179 39 45 52 65 72




PRILOHAP II

: TABULKA HODNOT NEDIABETIK U (CAST 3/5)

vySka OPK OPK prava OPK OPK leva ON ON
b.v.l. z.p. 0.p. rozdil z.l. o.l. rozdil z.p. 0.p.
72 255 248 7 254 247 7 269 264
80 271 262 9 261 250 11 270 265
88 267 263 4 270 263 7 260 260
81 252 245 7 248 235 13 250 245
76 261 252 9 256 248 8 260 251
93 249 244 5 258 249 9 249 248
87 278 266 12 270 266 4 266 264
84 245 240 5 258 250 8 249 244
88 248 238 10 249 242 7 256 249
80 269 255 14 265 254 11 280 267
85 268 257 11 269 256 13 275 267
74 270 263 7 264 258 6 261 250
78 241 232 9 243 233 10 248 240
71 251 242 9 249 240 9 270 263
85 273 256 17 269 257 12 269 262
83 267 264 3 273 262 11 262 258
74 261 255 6 260 246 14 253 248
80 218 210 8 221 210 11 252 245
74 228 220 8 235 230 5 262 254
85 255 254 1 262 250 12 250 249
78 247 243 4 245 242 3 250 246
90 279 266 13 271 259 12 265 265
60 250 246 4 250 247 3 246 242
82 283 276 7 281 275 6 282 280
83 259 256 3 280 262 18 274 272
80 258 250 8 272 265 7 270 265
89 272 262 10 264 260 4 257 257
75 273 256 17 264 255 9 270 263
78 267 259 8 266 259 7 259 254
64 272 259 13 269 261 8 273 265
79 270 265 5 266 260 6 271 267
84 272 260 12 279 267 12 269 262
82 270 261 9 274 260 14 275 269
94 259 247 12 260 245 15 270 262
73 255 249 6 256 245 11 262 257
75 270 258 12 274 260 14 275 264
77 282 268 14 279 266 13 289 272
81 271 262 9 274 266 8 273 265
77 242 226 16 248 230 18 286 275
73 231 216 15 243 226 17 277 266
70 229 214 15 266 257 9 282 264
73 273 255 18 252 233 19 256 242
76 263 258 5 268 259 9 285 271
77 277 260 17 275 258 17 283 268
77 263 250 13 267 257 10 275 263
75 265 256 9 273 260 13 272 271
60 289 279 10 293 280 13 292 280
81 293 277 16 293 274 15 294 280
83 294 279 15 295 280 15 275 267
85 294 280 14 292 274 18 294 279




PRILOHA P Il: TABULKA HODNOT NEDIABETIK U (CAST 4/5)

prava ON ON leva OP OP OP OP OK

rozdil z.l. o.l. rozdil 0.p. o.l. z.p. z.l. 0.p.
5 268 262 6 355 352 366 361 280
5 266 260 6 360 360 375 379 280
0 264 262 2 340 339 377 361 232
5 242 235 7 311 342 330 356 250
9 250 245 5 341 351 360 366 210
1 255 246 9 327 327 335 344 205
2 266 262 4 350 356 378 377 239
5 253 249 4 357 349 361 352 248
7 255 248 7 338 335 342 340 286
13 279 265 14 356 355 357 357 279
8 271 263 8 360 358 362 364 279
11 271 265 6 350 350 361 362 238
8 251 240 11 320 337 333 350 220
7 262 255 7 356 355 370 367 243
7 274 263 9 349 352 353 355 278
4 265 261 4 351 338 355 340 243
5 240 237 3 332 333 345 348 237
7 261 250 11 330 335 345 350 258
8 265 262 3 368 353 376 360 238
1 256 255 1 354 352 332 327 obvaz
4 248 230 18 324 325 380 360 236
0 266 259 7 329 332 340 348 229
4 241 238 3 340 336 410 410 235
2 283 282 1 354 375 412 440 257
2 280 268 12 352 348 371 359 263
5 257 250 7 386 380 423 412 270
0 271 262 9 335 330 348 345 235
7 273 265 8 350 349 354 352 281
5 265 257 8 350 351 357 355 280
8 270 263 7 348 350 359 356 278
4 275 268 7 355 359 361 365 281
7 282 273 9 369 370 380 389 247
6 271 267 4 349 348 362 361 279
8 268 259 9 350 349 361 360 279
5 263 256 7 330 329 345 339 279
11 274 265 9 355 350 365 359 280
17 281 270 9 356 360 359 362 274
8 272 268 4 360 359 372 367 280
11 279 268 11 339 340 347 348 220
11 275 269 6 345 339 348 350 224
18 267 251 16 347 337 350 340 224
14 248 229 19 336 347 339 356 236
14 281 272 9 350 352 370 369 238
15 275 265 10 345 349 363 361 228
12 275 264 11 350 348 365 361 241
1 266 265 1 345 350 370 364 238
12 293 281 12 340 339 347 345 245
14 288 275 13 350 348 357 353 244
8 277 268 9 337 335 346 344 245
15 276 269 8 341 346 357 351 244




PRILOHA P Il: TABULKA HODNOT NEDIABETIK U (CAST 5/5)

OK OK OK klenba .
. klenba leva
o.l. z.p. z.l. prava
279 285 283 NK 2 NK 2
260 284 271 NK 2 NK 2
234 234 240 NK 2 NK 1
230 257 233 NK 3 NK 3
225 215 228 NK 2 NK 3
205 212 215 NK 2 NK 2
250 248 251 NK 3 NK 2
242 252 249 NK 2 NK 1
285 291 289 NK 1 NK 2
277 281 280 NK 2 NK 2
280 273 285 plocha 1 NK 2
223 240 223 NK 2 NK 2
213 225 217 NK 3 NK 2
249 246 251 plocha 2 NK 3
281 284 284 NK 2 NK 3
230 248 234 NK 2 NK 2
253 240 254 NK 2 NK 2
238 259 239 NK 2 NK 2
245 240 247 NK 3 NK 3
221 obvaz 216 NK 3 NK 3
245 237 246 NK 2 NK 2
242 239 251 NK 2 NK 2
235 237 238 NK 2 plochéa 2
252 259 254 NK 2 NK 2
249 261 261 plocha 3 plocha 1
275 273 276 NK 2 NK 2
235 241 239 NK 2 NK 1
279 283 281 NK '3 NK 1
281 281 283 NK 2 NK 2
275 280 276 NK 2 NK 2
282 285 286 plocha 2 plocha 2
240 249 243 NK 2 NK 1
278 282 280 NK 3 plochd 1
278 280 282 NK'3 NK 2
278 282 282 NK 2 NK 2
276 282 280 NK '3 NK 2
276 277 277 NK 2 NK 2
281 282 283 NK 2 NK 2
219 222 223 NK 3 NK 3
226 230 231 NK 2 NK 2
224 220 221 NK 2 NK 1
250 239 257 NK 2 NK 1
240 239 243 NK 1 NK 1
247 238 249 NK 2 NK 2
242 245 248 NK 2 NK 2
246 239 247 NK'1 NK 2
244 251 250 NK 2 NK 2
245 240 250 NK 2 NK 2
247 251 253 NK 2 NK 1
235 240 239 NK 2 NK 2




PRILOHA P Il : DOTAZNIK
Pohlavi: o©muz Vek: Diabetik: o ano
o Zena o ne
Vyska: Vaha: Délka diabetietech:
Typ DM: o DM 1.
o DM IL.
o jiny
Kurak:  oano Inzulin zavisly: o ano
0o ne 0o ne

Komplikace souvisejici s DM:

o sniZeni citlivosti

o Spatné prokrveni nohou

o deformace nohou

o otlaky, mozoly, kufi oka, ...
o diabeticky vied

o plisen nehtd

o plisen na kazi

O amputace
]

Stav chodidel v dabmeieni:

Pali plosky nohouip chazi: 0 ano
0o ne

Nosi profylaktickou obuv:

(DIA nebo ortopedickou obuv)

o ano

o ne

Znatka obuvi:

Jak dlouho ji vlastni:

B&hem roku ji nosi: O prevazné
o spiSe ano
o napul
o spiSe ne
o vibec ne
Kolik para profylaktické obuvi nosil(a):
Vyuziva gispevku zdravotni pojigovny: | o ano
0o ne
Chodi na pravidelné prohlidky nohou: | o ano




o jen v pfipadé potfeby

Plantogram

Neuropatie

Prava

Leva

Délka nohy:

Sitka nohy

Vzdéalenost palcového kloubu od paty:

Vyska palcoveho kloubu:

Vyska nartu:

VySka bodu valchy:

Obvod prstnich kloubpii odlehteni/zatiZeni:

Obvod nartu fi odlehteni/zatizeni:

Obvod paty g odlehieni/zatiZzeni:

Obvod nad kotniky:

Obvod v ¥z bérce: -

Obvod lytka: -

Obvod pod kolenem: -




