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ABSTRAKT
Abstrakt cesky

Ve své praci se zabyvam popisem Diabetes mellitus (cukrovka) a jeji naslednou

lécbou. Dale pak konstrukcnimi pozadavky diabetické obuvi.

V praktické casti popisuji damskou diabetickou obuv, pouzity material a

barevnost, historii firmy, u niz byla obuv vyrobena.
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ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

In my Bachelor work I describe Diabetes mellitus and her succesive treatment.

Then something about the construction requirements of diabetic footwear.

In the practic part of my work I'm interesting in diabetic footwear for women, the
material and colours I have used. I wrote about the history of the copany, where

were done my shoes.
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uvoD

V Uvodu své bakalarské prace bych vas chtéla seznamit s jejim obsahem.
V teoretické casti se zabyvam onemocnénim diabetes mellitus, historii i
soucasnosti. Také objevu  inzulinu, ktery je pro tuto nemoc nezbytny. Dale vénuji
pozornost vzniku a naslednému léceni této choroby, spolecné s konstrukcnimi

pozadavky diabetické obuvi.

V praktické Casti se vénuji popisu mnou navrzené, a za pomoci pracovnikd firmy
Bata vyrobené damské diabetické obuvi, barevnosti obuvi a pouzitymi materialy a

samoziejmé nezapominam uveést néco z historie firmy Bata v Dolnim Némci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS (CUKROVKA)

Diabetes mellitus, nebo - Uplavice cukrova je onemocnéni, pfi kterém se

projevuje  zvysena hladina cukru (glukdzy) v krvi. V Ceské Republice nyni Zije asi

750 000 diabetikd, tyto Udaje jsou z konce roku 2006, a pocet kazdym rokem
0 5% narusta. Predpoklada se, ze 300 000 diabetikli o svém onemocnéni zatim
nevi.

Prvni zminka o nemoci diabetes mellitus pochazi jiz z roku 1552 pred nasim
letopoctem. Drive se na tuto chorobu umiralo. Pokusy o lécbu byly zahajeny ve
starovéku, kdy se  nemocnym ordinovala smés ze sladkého piva, psenicného zrni,
zeleného cypfrise a naklicenych kukufi¢nych zrn. Ve stredovéku se pouzivala
také voda zr0zi. Dodrzovani hladovky spole¢né s pitim vapenné vody bylo
ordinovano v sedmnactém stoleti. Zlom ve vyvoji 1éCby diabetu prisel se zacatkem
roku 1921, kdy Banting a Best objevili hormon slinivky brisni. Nedostatek tohoto
hormonu zplsobuje diabetes mellitus. Podle latinského slova insula (ostrov) nazvali

tuto latku inzulin. V roce 1923 jim byla udéleny Nobelova cena za lékarstvi.

Cukrovka je chronické (vleklé) onemocnéni, zplisobené neschopnosti organismu
hospodarit s cukrem (glukdzou). Projevuje se zvysenou hladinou glukdzy v krvi
nebo  jejimi ztratami moci. Tato porucha vsak nepostihuje jen hospodareni
s cukry, zasahuje i do hospodareni s jinymi ostatnimi zivinami a ovliviuje tak
celkové preménu latek v organismu. Glukoza je nezbytna pro cinnost vsech bunék
k ziskani energie a také pro funkci jednotlivych organd. Glukéza je k bunkam
privadéna krvi a jeji vstup do bunky zabezpecuje inzulin. O inzulinu se da fict, Ze
doslova otevira glukoze dvere do burky. Na vysvétleni - inzulin je hormon, ktery
vytvari slinivka brisni. PFi cukrovce je vstup glukézy do bunék narusen. Pravdou je,

ze i kdyz hladina glukozy v krvi stoupa, bunky ,hladoveji”. Nahromadeéni glukozy je
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pak tak velké, Ze postupné prechazi do moce a zaroven sebou strhava i vodu.
Nemocny tedy castéji moci, budi se ze spanku. U déti hrozi to, Ze se znovu zacnou
pomocovat. Ztrata tekutiny samozrejmé vyvolava pocit zizné, nemocny potrebuje
vétsi prijem tekutin, nez je obvyklé. Protoze se glukéza do bunék nedostane a
navic se ztraci moci, organismus zacina odbouravat své vlastni zasoby. Nemocny
hubne a je unaveny. Spalovani télesnych tukl jako nahradniho zdroje vede
k produkci kyselych latek, pacient zvraci a dochazi k rozvratu vnitfniho prostredi,

jez muze koncit zavaznym stavem bezvédomi, zvanym diabetické koma. (1, 2)

1.1 OBJEV INZULINU

Inzulin se po dlouha desetileti ziskaval z jateCnich zvifat, hlavné z veprl a skotu.
Léceni lidi trpicich diabetem se rozsifilo az po roce 1922, kdy byl jako prvni l1écen
mlady chlapec, diabetik. Roku 1921 objevili |ékaf Banting a jeho zak, student
mediciny Best, latku ve zvirecich slinivkach, kterou aplikovali na psy s cukrovkou.
Psdm po injekci klesla hladina krevniho cukru. Nové objevenou latkou — inzulinem
— byl roku 1922 |écen prvni pacient, diabetik. Léceni inzulinem se rychle rozsifilo a
jeho objevitelim byla udélena Nobelova cena za medicinu. Presto se vyskytl
v lécbé timto inzulinem problém. I kdyz byl zvifeci inzulin u ¢lovéka dobre Ucinny,
odliSoval se od lidského inzulinu svou chemickou stavbou. Od 80.let 20. stoleti se
inzulin ziskava biotechnologii pomoci genového inzenyrstvi. Tento proces probiha
zhruba takto: urcitému druhu bakterii se laboratorné vpravi do burky gen, ktery
v sobé ukryva pokyn k tvorbé lidského inzulinu. Tyto bakterie se rozmnozi a umisti
do nadoby svyZzivnym roztokem, ve kterém zacnou produkovat lidsky inzulin.
Rozrusenim bunécnych stén bakterii se ziska lidsky inzulin, ktery se podrobi mnoha
cisténim a Upravam. Konecnou fazi je zisk pravého lidského (humanniho)
inzulinu. Takovy inzulin je svou strukturou totozny sinzulinem, ktery clovék
produkuje ve svém pankreatu. Bakterie jsou schopné vyrabét inzulin podle

potreby. Nehrozi tak obava, ze by inzulinu nékdy mohlo byt nedostatek. Mezi
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predni vyrobce inzulinu ve svéte patfi napr. danska firma Novo Nordisk, americka
Eli, Lilly nebo Hoechst Marion Roussel. V Ceské republice se produkci inzulinu

zabyva firma Léciva. (19)

1.2 JAKINZULIN PUSOBI

Inzulin pouzivany v lé¢bé diabetikli se vyskytuje ve formé Zivého roztoku.
Oznacuje se jako rychly, nebo rychle plsobici inzulin. Diabetik musi mit na paméti,
Ze injek¢nim  podanim inzulinu se jeho Ucinek nedostavi tak rychle jako v pripadé
pankreatického inzulinu u zdravého clovéka. Inzulin je injek¢né podavan do
podkozni tukové tkané (tzv. subkutanni aplikace inzulinu), kde se vytvori malé
inzulinové jezirko, ze kterého se tento Iék teprve pozvolna vstiebava do krve a
celého téla. Diabetik by si mél pamatovat, ze takto podany inzulin zacne pUsobit
zhruba za 20 aZ 30 minut po injekci. U¢inek bude vrcholit za 1 az 3 hodiny od
aplikace a doba pusobeni mize dosahnout 6 az 8 hodin. Lidsky rychly inzulin, ktery
U nas pouzivame, se jmenuje Actrapid, Humulon R, Insulin-HM R nebo Insuman
Rapid. VSechny tyto inzuliny plsobi stejné a v pfipadé nutnosti je Ize vzajemné
zameénit. Kromé rychlého inzulinu se vyrabéji depotni (dlouho pUsobici) inzuliny. Ty
diabetik pouzZiva zejména na noc, potrebuje-li zajistit télu inzulin na delsi dobu.
Depotni inzulin je slozen z malych casti rychle plsobiciho inzulinu, které se
v podkozni tkani uvoliuji pozvolna. Pozdéji zacnou pUlsobit, pozdéji jejich Ucinek
vrcholi a déle jejich vliv trva. NejpouzivanéjSim depotnim inzulinem je inzulin se
stfedné prodlouzenym ucinkem. Oznacuje se jako NPH inzulin, vyrabi se pod nazvy
Insulatard, Humulin N, Insulin-HM NPH nebo Insuman Basal. Obvykle zacina NPH
Insulin plsobit za 2 az 3 hodiny po  aplikaci, Ucinek vrcholi za 6 az 8 hodin a trva
v téle 12 az 16 hodin po injekci. U dospélych lidi s diabetem 1. typu se mohou
pouzivat také inzuliny svelmi prodlouzenym ucinkem: napf. Ultratard nebo

Humulin U. Jejich celkova doba plsobeni se pohybuje od 24 do 36 hodin.
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Depotni inzulin rozlisime od rychle plsobiciho inzulinu tim, Ze jeho roztok je
vzdy mlééné zakaleny. U¢innost inzulinu se vyjadfuje v mezinarodnich jednotkach .
U. U nas je obvyklé oznaceni inzulinova jednotka. Lahvicky inzulinu u nas obsahuiji
40 nebo 100  jednotek inzulinu v 1 ml. V lahvicce je vzdy 10 ml roztoku. Z toho
vyplyva, ze v jedné lahvicce se nachazi 400 nebo 1000 jednotek inzulinu. Inzulinové
strikacky pouZzivané k subkutanni aplikaci inzulinu maji obvykle objem 1 ml, ktery je
rozdélen na 40 nebo 100 dilkd. Kazdy dilek tedy odpovida jedné jednotce inzulinu.
Na vsech takovych injekcich musi byt uvedeno oznaceni prislusné koncentrace U40

nebo U100. (20)

Obr. 1. Inzulinova pumpa
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1.3 TYPY DIABETES MELLITUS

Protoze spoustéci mechanizmy onemocnéni mohou byt rlzné, jsou rozliSovany

tyto typy diabetu:

1.3.1 DIABETES MELLITUS TYPU 1

Juvenilni diabetes, coz je odborny nazev pro cukrovku 1. typu. Timto typem
diabetu trpi asi desetina vSech diabetikl. Projevuje se zhruba do 40 let véku,
nejcastéji v obdobi puberty. Proto je také nazyvana jako cukrovka déti a
mladistvych. Pokud onemocni cukrovkou dité ¢i dopivajici, jde prakticky vzdy o
tento typ nemoci. Vznika proto, ze v pankreatu bunky Langerhansovych ostriivk{
atrofuji a nevytvari se tak dostatek inzulinu. Zpocatku jde o nedostatek relativni,
ktery se pozdéji méni v nedostatek absolutni. Pfi ~ nedostatku inzulinu nem(ize
glukéza vstupovat do bunék, po jidle vystupuje v krvi zvlasté vysoko, ale udrzuje se
tam casto i pri hladovéni, uvolhovanim z jaterniho glykogenu a novotvorbou
z tukd a bilkovin. Kdyz glykémie vystoupi nad 10 mmol/I zacne se glukdza dostavat
pres jakysi pomyslny ,ledvinovy prah” do moce. Glykémie je pfi zavazném
nedostatku inzulinu stale vysoka a pfitom bunky do svého nitra glukdzu
nedostavaji,  vznika tak jakési hladovéni uprostred nadbytku. A pfitom v jatrech
neustale vznikad glukdza ztukl. Jako vedlejsi produkt vznikaji ketolatky, coz je
kyselina hydroxymaselna a kyselina acetoctova a aceton. Ty se dostavaji do vSech

tkani v téle a také do moce. Aceton dokonce i do dechu. (14, 15)

Ketolatky vznikaji v téle neustale, ale ve velmi malé mife. Toto malé mnozstvi se
vyuzije jako potrava pro svaly a dokonale se tak spali. V nadbytku vsak télu vadi a
vedou tak k rozpadu vnitfniho prostredi. Télo se snazi zbavit kyselin nejprve do

moce, pozdéji zvracenim a velmi hlubokym dychanim, zvanym Kusmaulovo
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dychani. Z hlouby plicnich sklipkd se vydechuje oxid uhli¢ity, ¢imz okyseleni téla

ubyva. (14, 15)

Nastup cukrovky je nahly. DotyCny pocituje hlad a zizen, vyrazné Castéji modi,
pozoruje Ubytek vahy, je Casto unaveny, m(ze pocitovat  bolesti bricha, zmény
v dychani a je mu namérena vysoka hodnota glykémie. U tohoto typu diabetu
jde o Uplné zniceni bunék slinivky bfisni produkujicich inzulin, takze v organizmu
inzulin chybi. Casté moceni, zvraceni a hluboké vydechovani zptsobuje velkou
ztratu tekutin, to ma za nasledek nouzové rozdéleni krve. Pfednostné dostane krev
mozek, srdce a plice a na ledviny se uz nedostane. Ledviny maji v téle ukol filtru.
Z krve se filtruji do moce skodlivé nepotrebné produkty metabolismu. Pfi snizeném
pritoku krve prestavaji pInit svou funkci. Odpadové latky i ketolatky v krvi stoupaji
a spolu se zahusténim krve nepfiznivé plsobi na mozek. Védomi se zakaluje, a
kdyz Utlum mozkovych bunék dostoupi az k centrdm, ktera reguluji dychani, krevni
tlak a krevni obéh, Zivot ustava. Toto dramatické zhrouceni latkové vymeény se
nazyva diabetické kdma. Je vyvrcholenim akutniho diabetického syndromu a
metabolického rozvratu. Nemocného znacné ohrozuje na Zivoté a je nutny

|ékarsky zasah.

Lécba proto vzdy vyzaduje celozivotni dodavani inzulinu, peclivou samostatnou
kontrolu glykémii a reakce na namérené hodnoty (selfmonitoring), ukdznénost ve

stravovani, Upravy davek inzulinu pri fyzickych aktivitach. (14, 15)

1.3.2 DIABETES MELLITUS TYPU 2
Diabetes 2 typu je oznacovan diabetem dospélych. Jedna se o daleko Castéjsi
typ onemocnéni, trpi jim pres 90% vsech diabetik(l. Zacatek byva obycejné

velmi pomaly po 40. roce zivota. Pfi tomto typu diabetu je na povrchu bunék
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snizeny pocet receptorti a buriky tak neumi na inzulin spravné reagovat. Spatnou
vnimavost bunék k insulinu oznacujeme jako inzulinovou rezistenci. Télo se
snazi insulinovou rezistenci prekonat a slinivka vyplavuje do krve stale vice
inzulinu v krvi oznacujeme jako hyperinsulinismus. Zvysena koncentrace zpocatku
staci k udrzeni normalnich hladin krevniho cukru. Diabetes se objevi az tehdy, kdyz
bunky v pankreatu nestaci vyhovét nepfimérenym narokdm.  Nedostatek inzulinu
je tedy relativni. Pokles inzulinoveé sekrece vsak muze byt dlouhou dobu stimulovan
medikamentézné sulfonylmocovinou. Pocet bunék v Langerhansovych ostrivcich
je normalni nebo mirné redukovany. Ketoacidotické kéma je u tohoto druhu
onemocnéni vzacné. Na povrch spiSe vystupuji chronicka onemocnéni

diabetického  syndromu. (14, 16)

Pod oznaceni chronicky diabeticky syndrom zahrnujeme onemocnéni provazejici
diabetes, jejichZ vznik nebo rozvoj je diabetem pfriznivé ovlivnén. Patfi sem zmény
na kazi, na sliznicich, na ocich, sklon kinfekci, poruchy makrovaskularni a
mikrovaskularni, které vedou k perifernim porucham prokrveni a k naslednym
onemocnénim kardiovaskularniho systému (mozkova mrtvice, infarkt
myokardu nebo hypertenze). Mezi dalsi poruchy patfi diabeticka nefrosklerdza a

neuropatie.

Z hlediska faktor(, ktera onemocnéni zpUsobuji, délime diabetes na primarni
(pravy) a sekundarni. O diabetu primarnim se mluvi, kdyz stoji v popredi genetické
faktory a nemohou byt prokdzadna zadna onemocnéni organd, ktera by
diabetes vyvolala. U sekundarniho diabetu je hlavnim faktorem organoveé
onemocnéni napriklad pankreatu, jater, endokrinnich zlaz nebo cizoroda latka.

Presto soudime, ze i sekundarniho diabetu hraje dulezitou roli geneticka vioha. (14)
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Cast&jéi vyskyt diabetes je u lidi obéznich, u lidi se sniZenou télesnou
aktivitou. U vétsiny diabetikd typu 2 je vzhledem k nenapadnému a pomalému
nastupu onemocnéni rozpoznano, az uz jsou pritomny pfiznaky
pozdnich komplikaci, jako je Unava a malatnost, rozmazané vidéni, sucha a svédiva
kize, drobné a opakované insekty na kdzi (hnisani, kvasinky) — Spatné hojeni ran,
ztrata citlivosti v rukou ¢i nohou, casté infekce mocového traktu, vysoky krevni tlak,
vysoky cholesterol a rlizné dalSi cévni potize. Napfriklad srdecni, mozkové,

sexualni nebo dolnich koncetin.

Lécba tohoto typu diabetu je rlizna — vzdy vsak obnasi Upravu zivotniho stylu.
Pacient musi ukoncit koureni, zaradit vice pohybovych aktivit, snizit télesnou
hmotnost, vzdy je zahajena Upravou vyzivy a selfmonitoringem. Pokud Uprava
stravovani nestaci, 1ékar navic zahaji lécbu peroralnimi antidiabetiky — tabletkami,
nebo dodavanim inzulinu. Vzdy je nutné soucCasné predchazet, zjistit a Iécit
komplikace. Méfit si pravidelné krevni tlak, vazit se, kontrolovat hladinu tukd v krvi,

atd. (14, 16)

1.3.3 GESTACNI DIABETES

Typ cukrovky vyskytujici se v téhotenstvi, zhruba u 3 — 5% téhotnych. Je obvykle
zachycena pfi rutinnich krevnich testech, které se délaji po dvacatém tydnu
téhotenstvi. Prvni starosti mladych diabeticek byva, zda jejich dité nebude mit
diabetes. Jelikoz mechanismus dédi¢nosti u diabetu je dosti komplikovany,
nelze spolehlivé fici, zda bude dité cukrovku mit. Riziko vzniku diabetu 1. typu u
ditéte matky s diabetem 1. typu je malé. Je to priblizné 1 — 3%, o néco vétsi riziko
je u déti diabetickych otcl, asi 3 — 6%. Jsou-li diabetiky oba rodice, riziko dosti

prudce stoupa, zvysuje se na 15 — 30%. (14, 17)
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Jde o poruchu glukézového metabolizmu, kdy produkce inzulinu v bunkach
nestaCi pokryt zvySeny narok vtomto obdobi (proti inzulinu plsobi hormony
placenty). Béhem téhotenstvi roste hladina krevniho cukru v zavislosti na
téhotenskych hormonech a u nékterych Zen se slinivka brisni neni schopna
vyrovnat se zvySenymi pozadavky na inzulin, ktery ma udrzet hladinu cukru
v rovnovaze. Glukoza cirkulujici ve zvySeném mnozstvi v matciné krvi prestupuje
pres placentu do plodu, ktery odpovida zvysenou tvorbou vlastniho inzulinu.
Kombinace premiry glukézy a premiry inzulinu zplsobuje, ze dité je tlusté a po
narozeni je ohrozeno hypoglykémii, nebo-li velmi nizkou hladinou krevniho cukru
v krvi. Zeny, které dostaly cukrovku v téhotenstvi, nemusely mit nikdy predtim
zadné potize, a ty také po porodu obycejné zmizi. Avsak 40 procent z Zen, které
zakusily téhotenskou cukrovku, bude mit pozdéji v Zivoté pIné rozvinuty diabetes,
nejcastéji 2. typu a prilezitostné i 1. typu. Téhotenstvi by mélo byt naplanovano tak,

aby byl diabetes dobre vyrovnan jiz alespon tfi mésice pred otéhotnénim. (14, 17)

Projevuje se nejCastéji v druhé poloviné téhotenstvi. Zvyseny predpoklad vyskytu
gestacniho diabetu je u téhotnych ve véku nad 30. let, s obezitou nebo tam,
kde je vyskyt diabetu v pfimé rodinné linii. Zakladem lécby gestacniho diabetu je
Uprava stravovani — je nutné peclivé dodrzovat dietu, regulovat pfijem
sacharidd, tukd a bilkovin. Pokud se nepodafi stravou udrzovat hladiny glykémie
v prijatelnych hodnotach, je nutno v obdobi téhotenstvi aplikovat inzulin presné
dle rad lékare a systematicky kontrolovat hodnoty glykémie glukometrem a
podle vysledkd se naucit upravovat davky inzulinu. Potfeba inzulinu se v dlsledku
hormonalnich zmén v téhotenstvi zvySuje na dvoj az trojnasobek. Neléceny
gestacni  diabetes je velkym rizikem pro matku i dité. Ve  vétsSiné pripadl se
hladiny glykémie po porodu vrati do normalu, ale matka je nadale sledovana

diabetologem. (14, 17)
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Gestacni diabetes je varovnym signalem, ze u 20% neobéznich a asi 60%
obéznich Zen se zhruba za 15 — 20 let po téhotenstvi vyvine diabetes typu 2. Vyskyt
specifickych typl diabetu je nizsi nez diabetu prvniho typu, uplatiuji se rdzné

specifické faktory onemocnéni a Iécba je proto individualni. (14, 17)

1.4 KOMPLIKACE A PUVODNi ONEMOCNENI DIABETU
1.4.1 CHRONICKE KOMPLIKACE DIABETU

Chronickymi komplikacemi diabetu oznacujeme pozvolna se rozvijejici obtize,
které mohou vazné ohrozovat zivot Clovéka. Postihuji fadu organd a télesnych
systémU. Mezi nejvaznéjsi patfi diabeticka retinopatie a diabeticka neuropatie.
Chronické komplikace diabetu maji specidlni nazvy podle toho, s kterou casti
lidského organismu souvisi. Rozlisujeme ocni komplikace, a to postizeni sitnice
(diabeticka retinopatie) nebo ocnich c¢ocek (diabeticka katarakta). Postizeni ledvin
(diabeticka nefropatie), postizeni nervovych vlaken zajistuje spravnou funkci
Utrobnich organt, zvlasté traviciho ustroji, mocovych cest a pohlavnich ustroji
(autonomni diabeticka neuropatie) ¢i nervovych vlaken zajistujicich vnimani

dotyku, tlaku, tepla a bolesti (senzoricka diabeticka neuropatie, ktera se projevuje
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zejména syndromem diabetické nohy), postizeni srdce a velkych cév (diabeticka
makroangiopatie), postizeni nejmensich cév neboli kapilar (diabeticka

mikroangiopatie). (18)

Zakladni a nejdllezitéjsi pricinou vzniku chronickych komplikaci diabetu je
hyperglykémie. Nikoli jedna, kratce trvajici, ale dlouhodoba a opakovana
hyperglykémie. Glukéza je pri hyperglykémii v nadbytku privadéna proudici krvi do
vSech cCasti téla a neobvykle velka mnozstvi glukdzy omyvaji vsechny cévy v téle,
véechny organy a systémy. Cast z nadbyteéné glukdzy se vaze na bilkoviny. Ty
postupné méni své vlastnosti. Zatimco plavodné byly pevné a spolehlivé, vlivem
dlouhodobych hyperglykémii se stavaji kiehkymi, nepevnymi a prestavaji plnit svou
puvodni funkci. Ztrata spravné funkce bilkovin se pak projevuje ztratou spravné
funkce organ i celych organovych soustav. Vaznymi komplikacemi, na které
se zameéruji lékari uz v pocatku diabetu, jsou diabeticka retinopatie a diabeticka

nefropatie. (18)

1.4.2 DIABETICKA NEUROPATIE

Diabetickd neuropatie je postizeni nervid. Neuropatie mize byt vrozena nebo
vzniknout v prdbéhu zivota vlivem infekci, autoimunitnich a metabolickych
onemocnéni, toxickych vliv, degenerace, vitaminovych a vyzivovych deficitl i
v dlsledku nedostatecného cévniho zasobovani nervl. Téz pfi nadorovych
onemocnénich dochazi k postizeni nervii. Casté je postizeni nervii po chronickém
uzivani alkoholu, kdy vznika nedostatek vitaminu B1 a B12. Projevy jsou rozmanité
— od bolestivosti, brnéni, paleni, svédéni pres poruchy pohybu, citlivosti az po
ochrnuti. Postizeni autonomniho nervového systému vede k naruseni funkci
vnitinich  organd. Je-li nervi postizeno vice najednou, hovofime o
polyneuropatii. Neuropatie hrozi lidem s chronickymi onemocnénimi jater ¢i ledvin.

Prvnim priznakem diabetické neuropatie byva ztuhlost nebo brnéni prstli u nohou
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Ci celych nohou. Objevuje se zvySena choulostivost kize. Néktefi lidé si stézuji na
bolesti, zatimco jini nejsou naopak schopni bolest nebo zmény teploty pocitovat.
Maze dojit i k ochrnuti okohybnych ¢i licnich nerv(. Pfi poskozeni autonomniho
nervstva traviciho traktu vznikaji prdjmy. U nékterych pacientl se objevuje pocit
plnéného zaludku. Pfi diabetické periferni neuropatii jsou postizena vsechna vlakna
(senzoricka, motoricka i autonomni). Senzoricka neuropatie je spojena se ztratou
citivosti na bolest, tlak a teplotu a ztratou propriocepce, coz muze vest

k ulceracim.

Autonomni neuropatie ma za nasledek snizeni nebo absenci poceni zplsobuijici
vysuseni kuze, pritok krve je zvyse a vede k obrazu teplé nohy. Motoricka
neuropatie muize vyustit do atrofie a oslabeni svall nohy, coz vede k flexnim
deformitam prstd a zménam chiize. Deformity mohou vést ve zvysenému tlaku
v urcitych oblastech, napf. pod hlavickami metatarzG a pod prsty. Castymi
deformitami jsou i vybocCené palce. Nasledkem zborceni nozni klenby je jeji
relativni zkraceni a vysoky nart. Mezi symptomy periferni neuropatie patfi paleni a
bodani v nohou, anestézie, pocity tepla ¢i chladu v nohou, hyperestézie.

Charakteristické je, ze vsechny symptomy se v noci zesiluji. (3, 4)

1.4.3 DIABETICKA RETINOPATIE

Diabeticka retinopatie je oznaceni pro nejzavaznéjsi a mnohdy nenapravitelné
postizeni ocni sitnice. Sitnice tvorfi vnitfni vrstvu zadni Casti oka. Je slozena ze
svétlocivnych bunék — tycinek a cipkd, diky kterym se na sitnici tvorfi obraz vSech
pozorovanych predmétd. Sitnice je protkana siti jemnych cév, které do vsech jejich
Casti privadi krev. Tyto drobné cévy mohou byt poskozeny béhem diabetu. Pri
déletrvajici hyperglykémii se glukbéza vaze na bilkoviny cévni stény. Cévni sténa
ztrati svou pruznost a pevnost, tlakem protékajici krve se tvori miniaturni vydut

naplnéna krvi (odborné nazyvana mikroaneurysma). Nalez takovych vyduti pfi
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vysetfeni ocCniho pozadi znamena prvni stupen diabetické retinopatie. Sténa
mikroaneurysmat je tenka a slaba. Mlze snadno prasknout a krev se vylije do okoli.
Krevni vyron neboli, ani nevadi. Krev se vstrebava a misto se zajizvi, aniz by clovék

néco tusil. Na ocnim pozadi je vidét obraz bilé skvrny — white spot. Praska-li stale

vice mikroaneurysmat, ztraci se stale vice svétlocivnych bunék a zrak se
zhorsuje. Pri pokrocilych zménach sitnice mize v nékterych pfipadech zacit
pod sitnici prorustat vazivova tkan — tato faze se nazyva proliferativni

retinopatie. Zbytek fungujici sitnice  ztraci pfistup ke krevnim cévam. Mlze dojit

k Uplné ztraté zraku. (18)

Pravidelné vySetfovani ocniho pozadi ocnim lékarfem, ktery je specialné vyskolen
pro vyhodnocovani zmeén souvisejici s diabetem, je zaklad prevence. Ma-li diabetik
nalez pocinajici diabetické retinopatie, musi usilovat o normalni hodnoty
glykémie. Nékdy se predepisuji léky, které zlepsuji prokrveni sitnice. Nemohou vsak
nahradit trvale normalni hladinu krevniho cukru. Pro dospélé, ktefi maji pokrocilé
ocni zmény, muize byt urcitou pomoci laserova fotokoagulace, pfi které se laserem
spaluji mikroaneurasmata na sitnici. Zabranuje se tak novému krvaceni. V roce
2000 trpélo v Ceské republice diabetickou retinopatii 11,3% diabetikl, 2,5%
diabetikli mélo proliferativni diabetickou retinopatii a 0,3% diabetikd bylo

registrovano pro slepotu. Riziko slepoty Ize dnes snizit az 0 90%. (18)

1.4.4 DIABETICKA NEFROPATIE

Diabetickd nefropatie je charakterizovana postizenim ledvin. Trpi ji 20 - 40%
vsech diabetiklQ. Pfi diabetické nefropatii jsou postizeny glomeruly ledvin.
Glomeruly jsou  miniaturni klubicka, ktera filtruji krev za vzniku prvni (primarni)
moci — vody s rozpusténymi odpadnimi latkami. Sténa cév glomerull nepropousti
vetsi Castice, jako jsou napf. bilkoviny. Podobné jako v sitnici se v glomerulu vaze

glukéza na bilkoviny. Nejzavaznéjsi je postizeni bilkovin v bazalni membrané
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glomerulu — vlastni filtr glomerulu, Caste¢né propustna blana, kterou se
filtruje z krve prvni moc. Bazalni membrana glomerulu se stava vlivem vazané
glukdézy propustnéjsi. Do moci zacnou z krve pronikat ve vétSim mnozstvi i latky,
které se v moci bézné nevyskytuji nebo jen v nepatrném mnozstvi, zejména
bilkoviny. Nalez krevnich bilkovin (albumind) v moci se nazyva  mikroabluminurie
— stejné jako vysetreni, kterym se o ném presvedcujeme. Spolu s vyskytem bilkovin
v moci se zvysuje i krevni tlak a hromadi se voda v tkanich. Mikroalbuminurie
mUze v pfipadé nespravné lécby prechazet v makroalbuminurii (bilkovin je v moci
stale vice). Poskozena bazalni membrana vsak mlze podnit v glomerulu i dalsi
zmény. Cely glomerulus se mlze postupné vyplnit nefunkénimi hmotami, krev jim
prestane protékat a glomerulus zanika. Podobné zmény obvykle soucasné postihuji
i ostatni glomeruly. Funkce ledvin se zhorsuje a postupné dochazi k selhani funkce
ledvin. Ke vzniku diabetické nefropatie dochazi jen na zakladé dlouhodobych
hyperglykémii, ale uplatnuji se zde i dédicné predpoklady. Diabeticka nefropatie

neboli, po celou dobu  probiha tise a zvolna. (18)

Zanedbanim pravidelnych vysSetieni (mikroalbuminurie, vySetreni krevniho tlaku)
diabetik zvysuje riziko Uplného selhani funkce ledvin. Stejné jako u diabetické
retinopatie i zde plati udrzovat normalni glykémie. Pfi pokrocilém stupni zmén
v ledvinach muze lékar doporucit nékterd dietni opatreni. Pfi Uplném selhani
funkce ledvin jsou mozna dvé reseni: |éceni umélou ledvinou nebo transplantace
ledviny. Oba postupy predstavuji vazny zasah do Zivota. V roce 2000 bylo v Ceské

republice registrovano 7,4% nemocnych s diabetickou nefropatii. (18)

1.4.5 HYPOGLYKEMIE
Zavaznou akutni komplikaci nejen pri léCbé inzulinem jsou hypoglykémie a
hypoglykemické koma. Hypoglykémie je termin biochemicky a znamena snizeni

hladiny glykémie pod fyziologickou mez. Nastava pfi poklesu krevniho cukru na 4,0
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- 3,3 mmol/Il. Nejcastéjsi subjektivni priznaky hypoglykémie jsou: tres, nejistota,
neklid, slabost, buseni srdce, brnéni kolem Ust, hlad a poceni. Hypoglykémii délime
do 4 stupnl: bezpriznakova hypoglykémie, mirna symptomaticka hypoglykémie,
zavazna symptomaticka hypoglykémie, koma. K hypoglykémii dochazi ve
vSech pripadech, kdy je momentalné v cirkulujici krvi vice inzulinu, nez potrebuje
organismus k zachovani fyziologicke glukdzové tolerance. NejcCastéjsi priciny
vzniku hypoglykémie jsou: omylem vyssi aplikovana davka inzulinu, vynechani

jidla, zvysena fyzicka namaha a vétsi konzumace alkoholu. (5, 6)

1.4.6 HYPERGLYKEMIE

K rozvoji hyperglykémie dochazi tehdy, kdy hladina cukru v krvi vzroste nad
normalni hodnoty. Ktomu muze dojit po snédeni jidla svelkym mnoZstvim
sacharidd, pfi nemoci, vynechanim nebo dodanim nedostatecného mnozstvi
antidiabetik nebo inzulinu. Pfi kratce trvajicim vzestupu koncentrace cukru v krvi
neni obvykle hyperglykémie vaznym stavem, avSak enormné zvySené hodnoty
hladin cukru v krvi mohou byt velmi nebezpecné, pokud nejsou vcas a spravné
|éceny. Dlouhodobé i jen mirné zvysené hladiny cukru v krvi mohou vést ke vzniku

zavaznych diabetickych komplikaci. (5, 6)

1.5 DIABETICKA NOHA

Krevni obéh je u strasich osob dlsledkem starnuti tepen snizen, zvlasté tam kde
se v dolni casti nohy zuzuji cévy. U diabetikll mize byt tento stupen jesté mnohem
vyraznéjsi. U diabetik(l je v dusledku nervového postizeni také vyrazné snizena
povrchova kozni  citlivost na bolest, teplo, chlad apod. Syndromem diabetické
nohy je postizeno asi 15 — 20 % diabetikG. Syndromem diabetické nohy
oznacCujeme postizeni dolnich koncetin pacientd s diabetes mellitus distalné od

kotniku. Zavaznymi nasledky jsou ulcerace, gangrény a v krajnich pripadech i
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nutnost amputace koncetiny. Az 70 % amputaci dolnich koncetin je zplsobeno
pravé diabetem. Nékteré statistiky se dokonce pohybuji v rozmezi od 70 % do 90
%, coz je alarmujici. Nohy diabetiky jsou obecné ohrozeny poruchami citlivosti a
predevsim zménami na velkych a malych cévach a na kostech a tyto zmény hlavné

na cévach mohou vést az k ischemii (nedokrveni) nohy s vaznymi disledky.

Mezi prvotni pfiznaky obtizi patfi silné paleni a svédéni v klidu a v teple, ztrata
vnimani bolesti, dotyku, tepla, chladu, vibraci, pocit chladnych nohou, slehavé,
bodavé a palivé bolesti. Diabetik by mél oSetfovat kazdou ranu, trhlinky, zarudnuti,
kuri oka, mozoly, pravidelné nohy prohlizet v meziprstnich prostorech a na
chodidlech — kazdou zménu by mél bez vahani konzultovat s lékarem. Pokud
diabetik jakkoli podceni priznaky choroby, mél by si uvédomit, ze porucha inervace
svall vede ke kladivkovym prstim, pokles poceni pfispiva ke vzniku koznich trhlin
a porucha mikrocirkulace vede ke vzniku otokl, zhorSeni prokrveni kize a
odvapnéni kosti. V neposledni radé je zde opravdu velké ohrozeni amputace

celé nohy a v horsich pripadech celé koncetiny. (7, 8)

Obr. 2. Rizikova mista vzniku ulcert
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mazipratni tlak

1.5.1 KLASIFIKACE SYNDROMU DIABETICKE NOHY
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Klinicka klasifikace syndromu diabetické nohy podle Wagnera je zalozena na
posouzeni hloubky ulcerace a pfitomnosti infekce. Kromé péti stupnd Wagnerovy
klasifikace se  nékdy uvadi jesté stupen O, ktery ale predstavuje jen zvysené riziko
syndromu diabetické nohy na podkladé tézké neuropatie, ischémie nebo deformit,

nikoli jiz rozvinutou ulceraci.

Stupen 1 — povrchova ulcerace

Stupen 2 — hlubsi ulcerace zasahujici pod tukovou vrstvu bez klinicky zavazné

infekce
Stupen 3 — hluboka ulcerace s abscesem, v tomto stadiu je jiz ohrozena koncetina
Stupen 4 — lokalizovana gangréna — prsty, predni ¢ast nohy nebo pata

Stupen 5 — gangréna celé nohy

Obr. 3. Stupen 1 — povrchova ulcerace
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Obr. 4. Stupen 2 — hlubsi ulcerace

smitk

Obr. 5. Stupen 3 — hluboka ulcerace

Obr. 6. Stupen 4 — lokalizovana gangréna

Smith -Ney
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Obr. 7. Stupen 5 — gangréna celé nohy

2. DIABETICKA OBUV

Lidé podle odbornikd mnohdy voli Spatnou velikost obuvi. Boty jsou jim pfilis
tésné nebo nejsou vibec vhodné pro diabetiky, ktefi musi mit obuv specialné
upravenou. Podle prizkumu se nevhodné obouva 20 % muz a 50 % zZen trpicich

cukrovkou. (4)



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 29

2.1 KATEGORIZACE OBUVI PRO DIABETIKY
V soucasné dobé Ize obuv pro pacienty s diabetem rozdélit do tfi kategorii:

1) Obuv profylakticka je urCena pro pacienty s diabetem bez pokrocilych
komplikaci. Je doporucovana zejména diabetikim s diagnézou lehci

periferni neuropatie

2) Obuv terapeuticka (obvazova, pooperacni) je Ucelova obuv urcena pro
dlouhodobé odlehceni ulceraci, hojeni po amputaci nebo chirurgickych

zakrocich v oblasti nohy.

3) Obuv ortopedicka je obuv vyrabéna individualné a je urcena pro diabetiky
po nizké amputaci nebo se zavaznymi deformitami nohou (napf.

v chronickém stadiu Charcotovy osteoartropatie). (10)

VSechny druhy obuvi jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami Uplné nebo jenom

c¢astecné.
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2.2 POZADAVKY A KONSTRUKCE OBUVI

TVAR KOPYTA

Obuv musi mit rozSifeny prostor v oblasti prstnich kloubl, aby odpovidal
zménam tvaru nohou. Obuv nesmi omezovat tvar nohy, coz znamena, Ze na kopyté
nesmi byt provadény bézné estetické Upravy tvaru. Obuv by méla byt vyrabéna ve

trech Sirkach a délkové musi byt zastoupena vsechna pul Cisla. (9)

SVRSEK OBUVI

Mél by byt vyrabén zasadné z mékkych ushovych materidld. U zdravych lidi
dochazi k ustaleni tvari obuvi priblizné po 60 — 100 hodinach noseni nové obuvi,
kdezto u diabetikd, ktefi maji nohu suchou a studenou az po 200 hodinach

noseni obuvi. (9)

ABSORBCE VLHKOSTI PODSIVKOVEHO MATERIALU

U diabetik( je plvodnim jevem snizena potivost nohou s naslednym vysychanim
a praskanim pokozky. Praskliny na kizi jsou taktéz velmi nebezpecné, protoze
velmi casto dochazi kzaneseni sekundarni infekce a vyvoje komplikovanych
plishovych onemocnéni kize a nehtl. Pouzivani obuvi s uzavienym svrskem
opatrenym podsivkou se zvySenou kapacitou absorpce vlhkosti z ovzdusi ve svych
nasledcich pfispiva k udrzeni optimalnéjsiho klimatu v obuvi a zabranuje

vysychani klze a jejimu praskani. (9)

PROTIPLISNOVA A ANTIBAKTERIALNI UPRAVA PODSIVEK

Typickym plvodnim jevem u diabetikl je kozni plishové onemocnéni nohou,
proto je vhodné vybavit podSivku zdravotné ovérenou Sirokospektralni

antimikrobialni Upravou z divodud prevence vzniku mykdznich onemocnéni. (9)
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PRIZPUSOBENi OBUVI MENICIMU SE OBJEMU NOHOU

U vétsiny lidi dochazi ke zménam objemu nohou v pribéhu dne. Tyto zmény
mohou za urcitych podminek dosahovat hodnot az 10 %. Proto musi byt stfihové
reSeni svrsku  provedeno tak, aby se mohl prizplGsobit objemu nohou i v priibéhu
dne. Pficemz zvySeni objemu nohou o 5 % (cca 0,5 cm v obvodu prstnich kloub()
odpovida potrebé vymény obuvi jednu Sifkovou skupinu. Z téchto ddvodd se
doporucuje diabetikiim prezouvat se kazdé dvé az tfi hodiny. Pfi pfezuti je nutné

vytfepat pripadné kaminky. (9)

BANDAZ NOHY (SNEROVANI)

Musi byt provedena proti tuhému, pevnému opatku s maximalnim moznym
rozlozenim tlaku na plosce nartu tak, aby se nesnizovalo prokrveni nohou. Pro
diabetiky je ztohoto dlvodu nepfipustné a nebezpelné pouzivani obuvi
s pryzovymi pruzinkami na nartu.  Nejvhodnéjsi obuv je na Snérovani, ale i velaro
pasky jsou velmi oblibené pro svoji pohodInost. Bandazovanim limeckd obuvi
|ze zabranit vzniku otlak(l a vnikani drobnych téles do obuvi. Diabeticka noha je

totiz necitliva a drobny predmét mdze snadno zpUsobit zranéni. (9)

ABSENCE LOKALNiCH TLAKU

Stfihové reseni svrsku musi byt provedeno s cilem dlsledné absence funk¢nich

Svll z dUvodU zabranéni lokalnich tlakd svrsku na nart nohy.

ZVYSENA BOCNI STABILITA
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U diabetikd dochazi ke zhorSovani bocni stability pfi stani a chlzi. Proto je
dllezita fixace paty pevnym opatkem a profilovanou ortopedickou vkladaci

stélkou.

ROZLOZEN{ TLAKU NOHY NA STELKU

Tato vlastnost je jedna znejdllezitéjsich. Vice nez 60% gangrén vznika
nasledkem tlakové destrukce mékké tkané pod hlavickami metatarsu. Stélky jsou
konstruovany rGizné, samotvarovaci, permanentné pruzné, popr. kombinace téchto

vlastnosti.

VLASTNOSTI PODESVE

U obuvi profylaktické a preventivni se doporucuje podeSev se stredné
flexibilnimi  hodnotami. PodeSev by méla zajistit dobré tlumeni naslapnych sil.
Napriklad pfi chdzi v obuvi stvrdym podpatkem casto dochazi pfi doslapnuti
k naraziim, které jsou Skodlivé nejen pro klouby nohy, ale pro klouby celé dolni
koncetiny a také pro pater. Dalsi vlastnosti, kterou by méla podesev splnovat,
je protiskluzova Uprava. Jednak z dvodu horsi stability u  diabetik( a jednak
proto, Ze mnoho diabetik( je v pokrocilejSim véku a upadnuti a nasledny Uraz
jsou pro né velmi nebezpecné. Pro diabetiky neni vhodna obuv stenkymi a
meékkymi podesvemi. Pri naslapnuti na nerovnost nejsou tyto typy podesvi
schopny dostatecné rozkladat naslapny tlak na vétsi plochu chodidla. Na noze
tak vznika misto vysokého lokalniho tlaku, kde mUze dojit k destrukci mékké tkané

s naslednym vyvojem gangrény.

VYSKA PODPATKU

Obuv pro diabetiky musi mit co nejnizsi podpatek. Existence pfistroji schopnych

mérit dynamické rozlozeni tlak mezi nohou a stélkou obuvi jednoznacné umoznily
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stanovit vztah mezi vyskou podpatku a rozlozeni tlaki mezi patni Casti a oblasti
prstnich kloubl. ZvySenim podpory v paté o 10 mm dojde k presunu tlaku do
oblasti prstnich kloubtd  pfiblizné o 15%. V pfipadé 7 cm vysokého podpatku pak
je tlak na paté jen 10%. Vétsina tlakovych gangrén vznika v oblasti prstnich kloub.

Proto by vyska podpatku neméla prekrocit 2 — 2,5 cm. (9).

ZAKAZ NOSENi SANDALU

U diabetikl dochazi kvyraznému snizovani citlivosti nohou. Proto se
nedoporucuje noseni sandalul. Riziko zranéni nohou, napf. vniknutym kaminkem je

prilis vysoke.

ZAKAZ NOSENi MASAZNi OBUVI

Masazni obuv neni vhodna pro diabetiky, nebot" mlze dojit k poranéni mékké
tkané (9). Vsem témto pozadavkim vyhovuje testovana profylaktickd obuv MEDL

Ktera je vhodna nejen pro diabetiky, ale také pro:

seniory

- téhotné zeny

- lidi s nadvahou

- osoby s ortopedickymi problémy

- osoby trpici otékanim a pocity Unavy nohou pfi chizi

- osoby pracujici ve stoje a pro vsechny, ktefi chtéji chodit zdravé a

pohodIné (10, 11)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 DAMSKA DIABETICKA OBUV

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila damskou diabetickou obuv. Na
tomto projektu jsem spolupracovala sfirmou Bata v Dolnim Némci. Ta mi
umoznila seznamit se s vyrobnimi postupy a vytvofit mnou navrzené navrhy a to
damskou kotnickovou vychazkovou obuv pro podzimni kolekci. Byla jsem do
jisté miry omezena konstrukcnimi pozadavky, které jsou kladeny na diabetickou
obuv, jako je derbovy stfih a vybér materialu. Proto jsem se u navrh( zamérila
predevSim na tvarové a stfihové reSeni, které by bylo  zajimavé a zaroven
praktické. Navrhla jsem damskou S$nérovaci obuv, obuv s velcro paskem a

sportovni variantu diabetické obuvi na Snérovani se slepymi krouzky.

3.1 KONSTRUKCE OBUVI

U navrh( jsem se musela fidit konstrukénimi pozadavky, které jsou kladeny na

vyrobu diabetické obuvi.

1. Obuv musi mit usnovy svrsek

2. Podesev je odpruzena s protiskluzem, vyska podpatku je 2,5 cm

3. Svrsek obuvi musi mit uzavirani sSnérovanim nebo velcro paskem (suchy zip)

4. Na nartu svrsku nesmi byt zadné funkcni Svy (nart musi byt z jednoho dilce), na

nartu mUZe byt jen ozdobné Siti pres vrchovy material

5. Obuv musi mit derbovy stfih, s posunutym bodem derby ve sméru ke Spicce
6. Svrsek obuvi nesmi mit zadné pruzenky

7. Obuv musi mit uzavreny stfih

8. Horni obvodové okraje svrsku musi byt zmékceny polstrovanym limeckem

9. Vyska svrsku v oblasti kotniku musi byt konstruovana tak, aby nedochazelo

k jejimu odreni
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10. Na svrsku obuvi nesmi byt zadné ostré kovové ozdoby, které by mohli zpUsobit

poranéni nohy
11. Obuv musi mit podsivku a polstrovany jazyk
12. Vnitrni prostor obuvi je zvétSeny pro vymeénitelnou vkladaci stélku

13. Letni model mize mit otvory nebo perforaci v oblasti nartu a v bocnich dilcich,

pata i Spice musi zlstat plna

3.2 MATERIAL

Mé prvni navrhy byly spiSe zaméreny na barevnost a kontrast jednotlivych usni.
Chtéla jsem své vyrobky odliSit od dosavadnich model(, které vyrabi firma Bata.
Jelikoz jsem obuv navrhovala do podzimni kolekce této firmy, chtéla jsem vytvorit
obuv podle pozadavk( a prani klientl. Z tohoto divodu jsem se rozhodla
navrhnout treti model, ktery konstruk¢né odpovida diabetické obuvi a zaroven je
zde uzito kontrastnich barev jednotlivych usni. Prvni typ onemocnéni
diabetes mellitus postihuje zejména mladsi skupinu nemocnych, i kdyz zde
nejsou tak patrné znamky zmén a deformit na chodidlech. I tak jsem chtéla tuto
kolekci ozivit a ukazat, Zze i diabeticka obuv mlze pulsobit velmi esteticky a
pfitom Ucelné . Proto jsem vyuZzila moznosti pouzit barevnost material( pfi tretim

navrzeném modelu.

Jako material je pouzZita usen u vsech tfrech modell, ta je pro tuto obuv
nejvhodnéjsi a spliuje vlastnosti, které jsou pro ni velmi dlezité. Diabeticka noha
se béhem dne rozsifuje a méni svij tvar. Mékké usnové materialy svrsku nabizeji
maximalni komfort a pohodli pfi chdzi. U prvnich dvou modell byla pouzita cerna
prirodni kGize. Jsou navrzeny jako  vyrobni obuv pro podzimni kolekci firmy Bata.

Proto jsem volila barevnost, ktera vyhovuje klientdm s onemocnénim diabetes
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mellitus. U tfetiho mnou navrzeném paru obuvi jsem pouzila kontrastu bilé a

modré usne.

Na podsivku byla pouzita textilie, ktera je opatfena antibakterialni a proti
plishovou Upravou, ta zajistuje priznivé mikroklima v obuvi. Zaroven ma schopnost
udrzovat optimalni hodnoty vihkosti uvnitf obuvi, ta zabranuje praskani kiize a

naslednému vyskytu koznich onemocnéni. (10)

Tvar a provedeni vkladaci stélky byl navrzen tak, aby odpovidal anatomickému
tvaru nohy. Je vyrobena zlehéeného materialu s kryci textilni vrstvou, ktera je
opatfena proti plisnovou (antimykdzni a antibakterialni) Upravou. Ta zajistuje
priznivé mikroklima v obuvi. Samo tvarovatelna vrstva stélky je schopna vytvorit

optimalni rozlozeni tlaku. Vyztuzeni v patni ¢asti zvysuje stabilitu pfi chdzi. (10)

Obr. 8. Anatomicky tvarovana vkladaci stélka MEDI

Obr. 9. Popis jednotlivych vrstev vkladaci stélky
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Teudilni vrstva s proti plisfiovou Gpravou

Pruznd tumici vrstva

Anatomické vyziuden! patni édst

Podesev se zvySenymi protiskluzovymi vlastnostmi spolecné s optimalni vyskou
podpatku Gcinné tlumi prenos lokalnich tlakd. Tim zabranuje poskozeni kize a
mékkych tkani, vzniku mozoll a otlakd. Optimalni flexibilita podesve zajistuje
komfort pfi chlzi. Vyhodou odlehienych podesvi s naslapnou vrstvou
z termoplastického polyuretanu je moznost vyuziti i do vyrobnich provoz( a na
mastné povrchy. Pro pacienty s vaznéjsim poskozenim nohou je obuv vyrabéna na
rigidni (tuhé) podesvi. Mékky svrsek v predni ¢asti obuvi je schopen se pfizpUsobit

tvarovym deformitam nohou. (10)

Obr. 10. Podesev s protiskluzovymi vlastnostmi
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3.3 POSTUP

Pred samotnym navrhovani designu jsem si nasla informace o diabetické obuvi a
tomto onemocnéni. Zamérovala jsem se na konstrukcni pozadavky, abych navrhla
obuv zaroven designové zajimavou a funkcni. Po konzultacich s Pani Ing. Janou
Vaskovou a Panem Dusanem Kopiarem jsem navrhy prepracovala a postupné
jsem zacala konstruovat Sablony, ze kterych se vyrobily prvni vzorky. Ty ukazaly na
chyby a nedostatky, které vznikly pfi samotné vyrobé. Po domluvé s modelafi jsem
zjistila postupy, které se pfi tvoreni Sablon uzivaji. Spolecné s jejich pomoci jsem

vytvorila nové, ze kterych se po malych Upravach vyrobil prvni model na Snérovani.

Obr. 11. Sablony

IJ(

3.4 DAMSKA VYCHAZKOVA OBUV

Prvni model na Snérovani je verzi sportovni damské obuvi. U prvnich navrh(
jsem se zamérovala na stfihové feseni derbové Casti a barevnost materialu, kterou
jsem chtéla celou kolekci zvyraznit. Postupné jsem po konzultacich s Pani Ing.

Janou Vaskovou a Panem Dusanem Kopiarem navrhla obuv, ktera splnhuje
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konstrukcni pozadavky. Prvni pal par (na Snérovani) spolecné s druhym (s velcro
paskem) jsem navrhla pro firmu Bata jako vyrobni produkt. Upustila jsem proto od
barevnosti materialu a zaméfrila se na tvarové a strfihové reseni obuvi, které by bylo
zajimavé a zaroven jednoduché pro vyrobu. Tyto dva modely jsou navrzené tak,
aby spliovaly pozadavky a prani klientl (pacientd s diabetes mellitus). To se tyka
hlavné barevnosti a kombinaci materiald, které je pfi vyrobé této obuvi

omezeno.

Obr. 12. Damska diabeticka obuv na sSnérovani

Druhy model je spiSe elegantni verzi damské diabetické obuvi. U tohoto pul paru
jsem vyuzila ozdobného Siti na velcro pasku a okraji derby, které prechazi az do
nartové cCasti. Zamérovala jsem se také na reSeni strfihu. Jako elegantni doplnék

jsem pouzila kovovou sponu na velcro pasku.

Obr. 13. Damska diabeticka obuv s velcro paskem
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Tretim modelem jsem chtéla poukazat nejenom na funkcnost obuvi ale také jeji
vzhled. Vyuzila jsem proto moznosti navrhnout tento par diabetické obuvi taky aby
byl splfioval vSechny pozadavky a zaroven se odliSoval od prvnich dvou modell. Je
to sportovni verze, u které jsem pouzila bilou a modrou usen. Jako kontrast jsem
zvolila ozdobné prosivani modrou niti na derbové i natrové casti. Plavodni
odlehcenou podesev s protiskluzovymi vlastnostmi jsem musela prestrikat bilym

sprejem, aby cely model plsobil celistvé.

Obr. 14. Damska diabeticka obuv na Snérovani se slepymi krouzky

3.5 HISTORIE A SOUCASNOST FIRMY BATA V DOLNiM NEMCi

Vyrobni zavod v Dolnim Némci byl od roku 1971, kdy bylo zapocato s jeho
vystavbou, provozovnou n.p. Svit. Po zapracovani a uUspésném zvladnuti
technologie vyroby obuvi se vyrobni divize specializovala na panskou vychazkovou
obuv pro SSSR. V osmdesatych letech se vyrabély v 20 az 200 tisicovych sériich

nenarocné vzory predevsim pro Sovétsky svaz. Ke dni 1.7.1992 prevzala vyrobni
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divizi n.p. Svit firma Bata a.s. Vznikaly a personalné byly zabezpecovany
oddéleni zasobovani a nakupu, prodeje, financni oddéleni, planovani, kalkulace a
technicka priprava vyroby spolu s modelarnou. V soucasné dobé vyrobni divize

zameéstnava 262 pracovnikd.

Na rozdil od drive vyrabénych velkych sérii, které se nemeénily i po vice jak 12
meésicich, jsou dnesni zaméstnanci schopni vyrabét nékolik narocnych vzort za den.
Od vyrobeni vzorku dle prani zakaznika, zpracovani technické dokumentace, po
finalni vyrobek, mnohdy neubéhne ani tyden. Designefi jsou schopni reagovat ve
svych kolekcich na soucasné modni trendy. Pracuji za pomoci Spickového

technického vybaveni.

Obr. 15. Areal firmy Bata v Dolnim Némci

Vyrobni divize vyrabi v soucCasnosti prevazné panskou usnovou obuv. Vyrobky
patfi do kategorie urcené pro volny cas, vétsSinou se jedna o obuv vychazkovou. V

mensi mire je vyrabéna obuv damska a détska. (21)

Obr. 16. Damska diabeticka obuv — Denisa
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Obr. 17. Damska diabeticka obuv - Ester
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ZAVER
Zpracovani této bakalarské prace mi prineslo mnoho poznatkd, jak o vyrobé

diabetické obuvi, tak o problémech tohoto onemocnéni a léCby.

Co se tyce vlastniho zpracovani diabetické obuvi, tak jsem velice vdécné, za to,

Ze mi bylo umoznéno blize se seznamit s vlastni vyrobou a s pracovnimi provozy.
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SEZNAM PRILOH

PI  Kresebny navrh —varianta na Snérovani

PII  Kresebny navrh — varianta na Snérovani

PII  Kresebny navrh — varianta s velcro pasky

PIV  Kresebny navrh — varianta s velcro pasky

PV  Damska diabeticka obuv na Snérovani

PVI  Damska diabeticka obuv na snérovani

PVI  Damska diabeticka obuv s velcro paskem

PVII  Damska diabeticka obuv s velcro paskem

PIX  Damska diabeticka obuv na Snérovani se slepymi krouzky
PXI  Damska diabeticka obuv na snérovani se slepymi krouzky

PXI  Damska diabeticka obuv na Snérovani se slepymi krouzky
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