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ABSTRAKT

Diabetes mellitus je zdvaznym problémem celého svéta. Cina je na prvnim mist& s poétem
lidi s diabetem. Vychodiskem pro tuto studii bylo méfeni skupiny diabetiktl v Cing ve més-

té Chengdu v centralni nemocnici a také na mistni poliklinice.

Meéieni bylo zaméfeno na dvé oblasti. Byly zjistovany antropometrické charakteristiky

nohou a stav nosené obuvi. Vysledky méteni byly statisticky vyhodnocovany.

Klic¢ova slova: diabetes mellitus, noha, obuv profylakticka

ABSTRACT

Diabetes mellitus is an important worldwide problem. China is on the first place with the
number of people with diabetes. The resource of this thesis was measurement of group of
people with diabetes in the city Chengdu in China in the central hospital and in the local

clinic.

The experiment was focused on two sections. There were surveyed antrophometric charac-
teristic of the feets and condition of wearing footwear. The results of measurement were

statistically evaluated.

Keywords: diabetes mellitus, foot, prophylactic footwear
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UvVOoD

Diabetes mellitus neboli Gplavice cukrova je fazena mezi civiliza¢ni choroby. Prvni zmin-
ka o ni pochazi z roku 1552 pted nasim letopoctem, kdy byla popisovéana jako vzacna ne-
moc, kterd je doprovazena velkou Zizni a pfiina vzniku je nezndmd. Na to, Ze jednou

z moznych pticin diabetu je obezita, upozornili jako prvni Cinané.

Diabetes se stava velkym problémem celého svéta a pocty diabetikl rostou. Také vzrustaji
néklady na zdravotnickou pééi. Cina patii mezi zemé, kde je nejvétsi vyskyt tohoto one-
mocnéni. Zménu tradi¢niho stylu Zivota smérem k modernimu zptsobil ekonomicky roz-

mach. S tim je spojeny nartist poétu lidi s obezitou spojenou s diabetem 2. typu v Cing.

U diabetu je vysokeé riziko pozdnich komplikaci, které vznikaji postizenim cév a nervové-
ho systému. Miize se to projevit zménami na riznych organech. Syndrom diabetické nohy
najit jeho optimalni feSeni. Ve svété jsou uskuteciiovany ekonomické studie naklada ne-
moci. Nohy diabetikii ve srovnani s nohami zdravych lidi jsou nachylné k infekcim, citli-
vost je sniZzena nebo Uplné ztracena. Také jakékoliv zranéni se velmi Spatné 1€¢i a mize
vést az k nasledné amputaci ¢asti dolni koncetiny. S v€kem a postupujici chorobou se méni
1 rozméry nohou. Diilezita je pravidelna péce o nohy, jednak kazdodenni prohlidka nohou a

také péce pedikérky. Diabetici by také méli byt informovani formou osvéty.

Nedilnou soucasti péCe o nohy u diabetiki je také spravné obouvani. Pivodné méla obuv
slouzit k ochran¢ nohy pred vnéjSimi vlivy. Pozdéji se vSak stala i mddni zalezitosti.
Vzhled a cena patii mezi hlavni kritéria, kterymi se dnes fidi nejen spotiebitelé, ale také
vyrobci obuvi. Z téchto ditvodu je pak hledisko zdravotni nezdvadnosti potlacovano. Dia-
betici se chtéji co nejméne odliSovat v obouvani od zdravé populace. Zvlasté Zeny rady
sleduji modni trendy. Spatné zvolena obuv byva ¢asto pfi¢inou poskozeni nohou. Vyrobci
vetsinou vychazeji z méfeni zdravé populace a obuv je vyrabéna pro stfedni hodnotu Sitky.
Proto mnozi diabetici kompenzuji nevyhovujici Sitku obuvi jeji délkou. Oproti tomu diabe-

tickéd obuv je jiz konstruovana tak, aby v§em pozadavkiim vyhovovala.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STUDIJNI A TEORETICKA CAST

1.1 Historické zminky o diabetu a jeho 1é¢bé

1.1.1 Historie diabetu

Prvni zminka byla nalezena na papyrusovych svitcich z roku 1552 pied nasim letopoctem,
které byly v hrobce vzneSeného Egyptana objeveny némeckym archeologem Georgem
Ebersem v Thébach v roce 1862. Pise se zde o diabetu jako o vzacné nemoci, jejiz pficina

je nezndma a projevuje se velkou zizni.

Také ve starém Recku se jiz o diabetu védélo. Zabyval se jim lékai Aretaios z Capadochie
navazujici na Hippokrata. V jeho spisech je tato nemoc popisovéana jako vzacna, ale stras-
liva choroba, kterou doprovazi neuhasitelna zizen. Nemocny je citit nepfijemné sladkou
vini, za kterou se tdhne hejno vos. Jeho télo je vychrtlé a je stale unaven
a nakonec umira. A byl to také Arateios, ktery této nemoci dal jméno diabetes podle fecké-
ho ,,diabain6*, coz znamena protékat nécim, nebo také sifon, nardzel tim nejspiSe na to, ze

voda u nemocnych protéka télem jako sifonem.

Ve stiedovéké Cin& byla v roce 570 n. 1. cukrovka popsana takto: ,, ...V poptedi nemoci
Haiso — K’O je neuvétitelnd zizen, velké mnozstvi moce medové barvy, nemocny je vy-
hubly na kost a pokryt viedy.“ Cihané také jako prvni upozoriiuji na to, Ze jednou

z moznych pfi¢in diabetu je obezita.

Prilom udélal az Svycarsky védec znamy pod latinskym jménem Paracelsus, ktery zdlraz-
noval vyznam pozorovani a experimentu. Za pricinu cukrovky povazuje skladbu krve, coz
znamena, ze cukrovku vnima jako celkové onemocnéni a ne jen onemocnéni jater, za coz ji
povazoval Galena. Evropska medicina pfinasi dal§i a dalsi objevy. Thomas Willis jako
prvni Evropam upozornil na sladkou chut’ diabetické moci — dokazoval to ochutndvanim
a nemoc povazoval za nemoc krve. K jiz znamému ndzvu diabetes pridal dalsi ,,mellitus*,

coz znamena sladky nebo také medovy.

Rok 1841 je rokem, kdy K. E. Trommer provedl prvni laboratorni vysetfeni cukru v moci.

Metoda, kterou to provedl, se ve vylepsené formé pouzivala jesté nedavno.

1869 zavedl némecky internista Adolf Kussmaul pojem ,,diabetické kéma“ a detailné po-

psal hluboké zpomalené dychani, které tento stav doprovazi.
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Po ném néasledovalo jesté nescetné mnozstvi jmen vyznamnych védct a medikt, kteii se
touto problematikou zabyvali. Mezi né patfi Conrad Brunner, Rudolf Virchow a kone¢né
Paul Langerhans, ktery ve svych dvaceti dvou letech v roce 1869 vydava ,Prispévky
k mikroskopické anatomii bfisni slinivky*. Zde popisuje a tvarove rozliSuje 9 druhti bun¢k
v pankreatu vcetné pozd¢jSich Langerhansovych ostrivkl. Po ném nésleduji dalsi jako
George Ludwig Zulzer, ktery v roce 1909 aplikoval injekei vytazek hovéziho pankreatu
pacientu s diabetes. Piipravek nazyvajici se ,,acomatol* sice vyvolaval nejrizné;jsi vedlejsi
ucinky, ale mél dobry vliv na cukrovku. Piestoze ve svych pokusech stile pokracoval,
k ¢istému inzulinu se nedobral. To se povedlo az Frederiku Grantu Bantigovi a Johnu Ri-

chardovi MacLeodovi. [1]

1.1.2 Inzulin

Inzulin je rozsahem svého u¢inku v organismu nejvyznamngj$im hormonem slinivky bfis-
ni. SkuteCnym objevitelem inzulinu se stal lékat Frederik Grant Banting. Sviij vyzkum
s pokusy na psech zacal vroce 1921 ve velmi skromnych podminkach, postupn¢ se ale
dopracoval k fantastickym vysledkiim. S pomoci svého asistenta, studenta mediciny
Ch. Besta a biochemika J. B. Colipa se mu podafilo extrahovat z hovéziho pankreasu u¢in-
ny inzulin, ktery v8ak zpoc¢atku nazyvali ,,isletin“. Sviij objev si dali patentovat a bezlplat-

n¢ predali univerzité v Torontu.

Kdyz vroce 1922 dostal prvni inzulinové vzorky k pouziti bostonsky diabetolog
E. P. Joslin, zacala vitézna cesta inzulinu svétem. Stoupala poptavka, kterou torontska la-
boratot nestacila uspokojovat a vyroby se ujala firma Eli Lilly v Indianopolis. Inzulin se
rozsifil do celého svéta, u nas se zacal vyrabét v roce 1926. V roce 1923 byla Bantingovi

a Macleodovi udélena Nobelova cena.

Kdyz byl inzulin prozkouman co do fyzikalnich vlastnosti (beztvary prasek — krystaly),
pfislo na fadu stanoveni jeho chemické skladby. Tu objasnil v roce 1955 Frederik Sanger
se spolupracovniky, kdyz zjistil, ze hovézi inzulin je bilkovina, jejiz fetézec A se sklada

z 21 aminokyselin a fetézec B ze 30 aminokyselin. [1]
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1.2 Diabetes mellitus

Zakladni pricinou cukrovky je neschopnost organismu produkovat a efektivné vyuzivat
dalezity hormon inzulin, ktery je odpovédny za pieménu stravy v energii. Stane se to teh-
dy, kdyz bunky produkujici inzulin ve slinivce bfisni pfestanou fungovat nebo nemohou
vytvofit tolik inzulinu, kolik ho organismus pottebuje. Zakladni ulohou inzulinu je vychy-
tavat cukr (hlavni zdroj energie pro organismus) z krve a predavat ho Zivotné dilezitym
organiim a tkanim. NeléCena cukrovka zabiji nebo zpiisobuje t€zka poskozeni nejdilezité;-
Sich systém, které vedou k zavaznym komplikacim, jako je postiZeni srdce, ledvin, cév a
slepota. Diabetici 1. typu neprodukuji zddny inzulin. Pfiznaky se obvykle projevi, kdyz je
vice nez 70 % bunck produkujicich inzulin zni¢eno. Jeho zacétek je néhly a také dost dra-
maticky: prudky hmotnostni ubytek, velka zizen, ¢asté moceni, nékdy velké nechutenstvi

nebo naopak vI¢i hlad, zvraceni, bolesti bficha nebo i porucha védomi az bezvédomi.

U diabetika 2. typu obvykle pokracuje relativni produkce inzulinu, ale z nejriiznéjSich di-
vodi organismus klade piekazky k jeho spravnému vyuziti. Lécba inzulinem je mozna
1 u diabetu 2. typu, vétSinou se ale 1&¢i dietou ¢i tabletkami. Diabetes 2. typu vznika Casto
po 40. roce véku. Vedle vrozené nachylnosti podporuji jeho vznik nadvéha, nedostatek

pohybu a dusevni stresy. [2]

1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Inzulin — dependentni diabetes mellitus (IDDM) je charakterizovan absolutnim nedostat-
kem inzulinu, zivotni zévislosti na jeho exogennim podavani a sklonem ke ketoacidéze.
Manifestuje se nejcastéji v détstvi a dospivani, vétSinou nahle klasickymi ptiznaky (Zizen,

polyurie, hubnuti, stupor az koma).

V naprosté vétsing piipadl je onemocnéni disledkem destrukce beta bunck pfti inzulitidé,

ktera ma rysy autoimunity, a ktera probiha u geneticky predisponovanych jedinct.

Oznaceni diabetes mellitus 1. typu vyjadiuje, Ze v etiopatogenezi hraje roli autoimunita.

Muze se vyskytnout v kterémkoli véku, a tedy 1 ve vyssich vékovych skupinach. [3]
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1.2.2 Diabetes mellitus 2. typu
Non — inzulin — dependentni diabetes mellitus (dale jen NIDDM).

Nemocni nejsou zivotn€ zavisli na poddvani exogenniho inzulinu, ackoli ob¢as vyzaduji
inzulin k udrzeni uspokojivé kompenzace cukrovky. Nemaji sklon ke ketoaciddze. Mani-
festuje se nejcasteji v dospélosti, obvykle po dosazeni 40 let véku. Zacatek byva pozvolny,
bez pritomnosti klasickych ptiznaki cukrovky, zachyt je proto ¢asto ndhodny. V 60 — 90 %
je spojen s nadvahou. V etiopatogenezi onemocnéni se uplatiiuje inzulinova rezistence
spolu s poruchou sekrece inzulinu, k niz dochéazi pravdépodobné jinym mechanismem nez

autoimunitnim. Proces pravdépodobné nevede k uplné ztraté beta bunék.

U znacné ¢asti nemocnych dochézi po letech k selhdni 1é€by peroralnimi antidiabetiky a ke

korekci hyperglykémie je nutné zahajit 1écbu inzulinem. [3]

1.3 Akutni komplikace diabetu

1.3.1 Hypoglykémie

Udrzovani plasmatické koncentrace glukozy v uzkém rozmezi je zakladnim ukolem gluko-
regulac¢nich mechanismii. Nizkd koncentrace je zvlasté nebezpecnd pro mozkovou tkan,
ktera neni schopna utilizovat volné mastn¢ kyseliny a glukéza je pro ni zakladnim zdrojem
energie. V praxi diabetologa vznikd hypoglykémie nejcastéji v disledku absolutniho
¢i relativniho nadbytku inzulinu v priitbéhu terapie inzulinem ¢i peroralnimi antidiabetiky.
Jiné pfic¢iny hypoglykémie u diabetikli jsou mnohem vzéacnéjsi a jejich diferencialni dia-
gnodza je Casto obtizna. Hypoglykemické stavy u nemocnych s NIDDM lécenych dietou se

bézné nevyskytuji. [3]

1.3.2 Hyperglykémie

Hlavnimi dusledky deficitu inzulinu a nadbytku kontraregula¢nich hormont jsou piede-

v§im hyperglykémie a metabolickd aciddza.

K hyperglykémii vede zvySeny vydej glukézy z jater pii inhibici glykolyzy a stoupajici
glukoneogenezi u¢inkem glukagonu na kli¢ovych mistech téchto metabolickych cest. Hy-
perglykémie je pfi¢inou vystupiiované osmotické diurézy vedouci az k hypovolémii a de-

hydrataci nemocného.
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Disledkem hyperglykémie je vystupfiovany pocit zizné, polyurie, polydipsie, pti pokrocilé

dehydrataci slabost, zdvrat’ a ortostaticka hypotenze. [3]

1.4 Diabeticka noha

Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization — déale jen WHO) je
syndrom diabetické nohy definovan jako ulcerace nebo destrukce tkani na nohou u diabe-
tikll spojend s infekci, neuropatii a s riznym stupném ischemické choroby dolnich konce-
tin. Postihuje pfiblizné 7 — 15 % diabetikll a asi 15 % znich kon¢i amputaci. Polovina

vSech amputaci na dolnich koncetinach je indikovéana pro diabetické postiZeni. [4]

Jiz oznaCeni syndrom napovida, Ze toto onemocnéni je kombinaci celé tady ptiznak.
V praxi diagnostikujeme syndrom diabetické nohy nejen u diabetiki s aktivnimi ulcerace-
mi nebo gangrénami na nohou, ale i1 pacientl s ulceracemi ¢i gangrénami v anamnéze
a u pacientll po amputacich nebo s Charcotovou osteoartropatii (tj. hrubymi deformitami

nohou). [5]

wewr

gnostika spociva v diikkladném fyzikdlnim vySetfeni a orientacnim neurologickém a cévnim
vySetfeni dolnich koncetin, pfi kterém se u diabetikll uplatiiuji pfedevSim kvantitativni
neinvazivni vySetfeni. VySetfeni osteomyelitidy nespociva pouze v posouzeni rentgenolo-
gického nélezu. Zvlastni problematiku pfedstavuje vySetieni Charcotovy osteoartropatie,

pii kterém hraje hlavni roli v€asné podezieni na toto onemocnéni z klinického nalezu. [6]

Je-li syndrom diabetické nohy vcas diagnostikovan a adekvatné 1écen, nemusi koncit am-
putaci. Mnohé studie prokazaly, ze moderni multidisciplinarni ptistup k terapii syndromu
diabetické nohy spojeny s diislednou prevenci a edukaci mize zredukovat mnoZzstvi ampu-

taci az 0 43 — 85 %. [7]
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1.4.1 Etiologie a patogeneze

Hlavnimi patogenetickymi faktory vedoucimi k rozvoji diabetické nohy jsou diabeticka
neuropatie a ischemicka choroba dolnich koncetin. Na vzniku i obtizném hojeni ulceraci se

podili Casta infekce.

Mezi nejcastéjsi vyvolavajici pticiny ulceraci patii:

nespravna obuv s ndslednymi otlaky,
- popéleniny,

- drobné urazy a dekubity,

- ragady,

- plisnové infekce, panaricia. [3]

Rizikova mista na nohou jsou zobrazeny na Obr. 1. Schéma patogeneze diabetickych ulce-

raci ukazuje Obr. 2.

Obr. 1. Rizikova mista pro vznik diabetickych ulceraci [8, 9]
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1.4.2 Diabeticka neuropatie

Uplatnuje se jak distalni symetrickd polyneuropatiec a mononeuropatie, tak motoricka

a autonomni neuropatie. Nasledky senzorické neuropatie jsou poruchy vnimani:
- teploty,
- dotyky a tlaku,
- bolesti.

Pfi snizeném vnimani tlaku a opakovanych kompresich a tieni se zvysuje teplota, ktera se
podili na vzniku hyperkeratéz. Sklon k hyperkeratézam je dan také vétsi rigiditou kolage-
nu a keratinu pfi glykaci. V hyperkeratézdch miize dochézet vlivem mikrotraumat k hema-

tomim a zanétlivé exsudaci, coz vede k rupturdm vzniku viedu.

Motoricka dysfunkce se projevuje poruchou inervace drobnych svalli nohy vedouci k atro-
fii a poruse rovnovahy mezi flexory a extenzory. Vysledkem je pfenaSeni tlaku z prstii na
metatarzofalangealni skloubeni a vznik kladivkovych prsti. Castymi deformitami jsou

i vybocené palce. Nasledkem zborceni klenby je jeji relativni zkraceni a vysoky nart.

Autonomni neuropatie vede ke snizenému poceni az k anhidréze, sucha kiize je potom né-
chylngjsi k poranénim, infekci a tvorbé hyperkeratéz. Dochéazi k poskozeni cholinergnich
vldken a k poruSe cévni autoregulace — paradoxni reakci na teplo a chlad, poruse vnimani
chladu. Diabeticka neuropaticka noha je ,,autosympatektomovana“. Proto je zdanlivé dobie

prokrvena a Zily na dorzu jsou dilatovany. [3]

1.4.2.1 Orientacni neurologické vySetieni dolnich koncetin diabetikii

K vysetteni diabetické neuropatie se nejvice doporucuji kvantitativni senzorické testy za-

métené na povrchové a hlubokeé ¢iti.

Povrchové Citi vysetfujeme kvantitativné monofilamenty. Dotykame se jimi v urcitych
mistech chodidla. Projektivni ¢iti na noze je poruseno, pokud pacient neciti alespont dvé ze

tfi testovanych mist na kazdé noze, tento pacient je rizikovy pro vznik ulcerace.

Hluboké vibracni ¢iti testujeme graduovanou ladickou (128 Hz) nebo tzv. biothesiomet-
rem. Pacient ma rizikovou neuropatii, pokud pii vysetfeni biothesiometrem ma vibracni

prah — vibration pressure threshold (VPT) nad 25 V (u mladSich osob) nebo nad 30 V
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(u osob cca nad 60 let) a pokud pii vySetteni ladiCkou 128 Hz (Obr. 3.) neciti spravné dveé

1

ze tii aplikaci. [6]

Obr. 3. Vysetieni ladickou [8, 9]

1.4.2.2 Osteoartropatie (Charcotova artropatie)

Charcotova osteoartropatie se v pocinajicim akutnim stadiu nemusi projevit typickymi
deformitami a je nutné u ni vyslovit podezifeni z fyzikalniho ndlezu asymetrického otoku

nohou u pacienta s diabetem. [6]

Tato komplikace se vyskytuje u 10 — 20 % diabetikl s diabetickou nohou. Jedna se o pro-
gresivni destruktivni onemocnéni kosti nohy a kotniku, zvlasté tarzometatarzalnich kloubti
a metatarzofalangedlnich kloubt. Podili se na ni autonomni neuropatie, ktera pfi hypercir-
kulaci zrychluje kostni resorpci, 1 periferni polyneuropatie, ktera pii snizené citlivosti vede

k vzniku mikrotraumat, mikrofraktur a deformacim:

1. Akutni stadium — vyznacuje se teplou a zarudlou kiizi, edémem, bolestivosti nebo

diskomfortem, a tendenci k rychlé deformaci kostnich struktur nohy.

2. Stadium reparace — kozni teplota se snizuje, kostni fragmenty neabsorbuji, edém se

zmensuje.

3. Stadium rekonstrukce — regenerativni kostni procesy chronicka Charcotova osteo-

artropatie. [3]
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1.4.2.3 Diabetické edémy na dolnich koncetindch

Kromé obvyklych pfi¢in edémt pii onemocnéni srdce nebo ledvin jsou edémy u diabetikli
vyvolany dal§imi faktory specifickymi pro diabetes. Autonomni neuropatie je pfi¢inou
zvySené¢ho kapilarniho tlaku, vazodilatace, arteriovenoznich zkrati a venodilatace. Ne-

schopnost kompenzovat zvySeny ven6zni tlak mtize vést ke vzniku edému. [3]

1.4.3 Cheiroartropatie — sniZena pohyblivost kloubu

Az 30 % diabetiki ma sniZenou pohyblivost kloubii. Vysledkem je tlakové zatizeni a tzv.
~hizkovy efekt”, které vedou ke zvySeni plantarniho tlaku pii chtzi, k hyperkerat6zdm
a veéts§imu riziku ulceraci. Omezena kloubni pohyblivost postihuje predevsim subtalarni

klouby. [3]

1.4.4 Diabeticka angiopatie na dolnich koncetinach

Mediokalcinoza — postihuje asi 5 — 10 % diabetikll. Zejména Casta je u diabetikl s nefropa-

tii. Nemusi zhorSovat periferni cirkulaci, méni vSak periferni tlaky.

Mikroangiopatie — je obecny patologicky jev u diabetu. Ackoli jeji uloha jako samostatné
klinické jednotky v patogenezi diabetické nohy je spornd, velice pravdépodobné se spolu

s dal$imi uvedenymi faktory podili na poruchach mikrocirkulace.

Makroangiopatie — aterosklerd6za na tepnach dolnich koncetin u diabetikli se vyskytuje

vice periferné, a to nejcastéji na tepnach distalné od arteria poplita (v 81 %). [3]

1.4.5 Infekce

Nedostatecné¢ kompenzovany diabetes je asociovan se sniZzenou odolnosti vicéi infekei.
Vétsina diabetickych ulceraci, zejména hlubsich je infikovana a infekce je jednou z nejcas-
téjsSich pricin obtizného hojeni.

Diusledkem infekce mlze byt formace mikrotrombtl a obliterace arteriol vedouci ke gan-

gréné i bez pritomnosti ateroskler6zy.
Mykozy patii k nejcastéj§im koznim infekcim u diabetikl, zejména onychomykézy a me-
ziprstni mykozy. Ackoliv nevedou k systémovému postizeni, pti poSkozeni kozniho krytu

jsou vstupni branou bakterialni infekce. [3]
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1.4.6 Klinicky obraz a diagnéza diabetické nohy
Syndrom diabetické nohy klasifikujeme podle Wagnera do péti stupnii:
Stupen 0: neporuseny kozni kryt, ale zvySené riziko ulceraci:

- kladivkové prsty,

- prominujici metatarzalni hlavicky, hyperkeratédzy,

- kostni deformity a deformace (Charcotova osteoartropatie, halluces
valgi),
- snizeni citlivost pfi neuropatii, sucha kiize, znamky ischémie, stavy

po ptedchozich ulceracich nebo amputacich.

Stupen 1: povrchova ulcerace (v dermis), je ¢astéji pod hlavickou 1. metatarzu.
Stupen 2: hlubsi ulcerace (subkutanni tkan), bez poruchy kosti.

Stupen 3: hluboka ulcerace, flegmodna, absces, osteomyelitida.

Stupen 4: lokalizovana gangréna — napf. prsty, pata apod.

Stupeni 5: gangrény celé nohy. [3]

Klinicky délime diabetickou nohu podle pti¢iny na:
1. neuropatickou,
2. angiopatickou,
3. neuroischemickou (smiSenou).

Vsechny typy, jsou-li doprovazeny hlubsimi ulceracemi, jsou vétSinou infikovany. Vyskyt
jednotlivych typt je zhruba kolem 30 %. Protoze vyskyt amputaci u diabetikil je az 30krat
vyss§i nez u nediabetikli a vyskyt angiopatie maximalné 20krat vyssi, prevlada etiologie
neuropaticka.

Priznaky neuropatické i angiopatické nohy se samoziejmé kombinuji u nohy neuroische-
mické. Pro spravnou diagnostiku angiopatie u diabetické nohy je tfeba vzdy provést pecli-

vé cévni vySetieni.
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Klinické znamky angiopatie u diabetiki se mohou lisit od nediabetikt. Diabetici nemusi

vykazovat typické fyzikalni zndmky postizeni tepen dolnich koncetin, jako jsou klaudika-

ce, nehmatné pulsace nebo Selesty nad tepnami.

Klaudikace diabetici ¢asto nevnimaji, protoze cévy jsou postizeny az pod kolenem. Sté€zuji

si spiSe na atypické bolesti v nartu nebo v prstech, které se dostavuji pii chiizi. [3]

Jednotlivé stupné podle Wagnera jsou zobrazeny na Obr. 4.

Klasifikace diabetické nohy dle Wagnera - Meggita
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Obr. 4. Klasifikace diabetické nohy dle Wagnera — Meggita [10]
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1.5 Proteticka problematika diabetické nohy

Mezi neptiznivé faktory plisobici na nohu patii také nevhodnd obuv. Na pocatku historie
obouvani méla bota nohu chranit mechanicky a pfed zimou. Pozdé&ji zacala obuv vyjadio-
vat 1 socidlni zafazeni, modni a estetické trendy dané doby. Vzhled obuvi vyjadfoval idea-

lizovany tvar nohy, hledisko pohodli a zdravotni nezavadnosti bylo az druhotné.

Vyrobci i spotiebitelé bézné konfekeni obuvi preferuji dvé hlavni kritéria: esteticky vzhled

a cenu. Zdravotni hledisko je minimalné az na tfetim mist¢.

Jesté negativnéji se tyto skutecnosti projevuji u lidi s diabetickou metabolickou poruchou,
ktera neptiznivé zasahuje vSechny struktury organismu. Pfitom az 90 % diabetiki ma vice
¢i méné vyjadienu distalni senzomotorickou neuropatii dolnich koncetin. Ve vékové sku-
piné nad 60 let je vyskyt amputaci 4 %, ulceraci 7 %. Pfedni zahrani¢ni pracovisté povazu-
ji nevhodnou obuv az ve 40 % za bezprostfedni pfi¢inu ulcerace a nasledné amputace. Na-
opak zavedeni programu péce o nohu, jehoz soucasti je pouzivani upravené, specialni pro-
fylaktické obuvi, dokaze redukovat pocet recidiv ulceraci diabetické nohy o 44 — 85 %.

Tato skute¢nost zatadila vyznam profylaktické obuvi na trovenn medikamentozni 1éCby.

[11]

1.6 Obouvani diabetiku

U diabetikti pfedstavuje doporuceni adekvatni obuvi nedilnou soucast multifaktorialni pre-
ventivni a 1écebné intervence. Pfijmeme-li predstavu funkcni jednotky noha — obuv, nelze

pak izolované hodnotit stav nohou, a nev§imat si parametri a vlastnosti pouzivané obuvi.
[5]

Dulezitym faktorem nespecifické ochrany nohy je vybér dobré obuvi. Diabetik se chce
samoziejm¢ co nejméné odliSovat od zdravé nediabetické populace a Casto svou chorobu
taji. Zvlasté Zeny jsou malo ptistupné k upfednostnéni zdravotni nezavadnosti nad mod-
nosti. Velka vétSina diabetikt, zvIasté starSich 50 let, ma vSak problémy s vybérem bézné
konfek¢ni obuvi. Je to dano zvySenou Sifkou nohy a Casto pfitomnosti deformit, zvIaste
prsti. K tomu dochazi v disledku metabolickych odchylek, neuropatického postizeni a
Spatné obuvi. V rizikové skupiné diabetikli nad 50 let jsou vyrazné odchylky antropomet-
rickych parametrl, predevsim pokud se tyka obvodu prstnich kloubt, a s tim souvisejici

vyrazn¢ vEtsi Sifka nohy ve srovnani s nediabetickou populaci.
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Tato skutecnost mé neptiznivy dopad na moznosti vybéru obuvi. Vyrobci bézné konfekeni,
sériove vyrabéné obuvi vychdzeji pii tvorbé velikostniho sortimentu z tabulek pro zdravou
populaci. Hledisko zdravotni nezavadnosti je velmi Casto z divodii ceny a modnich trendi

potlacovano. Obuv se vyrabi v sitkovych skupinach G, nékdy pouze F.

Vyroba obuvi ve vice Sitkovych skupinach (v kazdé z nabizenych velikosti) je u nas ojedi-

néla, protoze vyzaduje zvysené vyrobni néklady, coz se ve findle projevuje zvySenim ceny.

Obuv tedy miize byt svymi vlastnostmi jak ochrannd, tak i bezpecna. Zalezi predev§im na

tvaru, velikosti, pouzité technologii a materialu.

Edmond v roce 1986 ukazal, ze po zhojeni defektu dojde k recidivé u 83 % pacientti, ktefi
nosili nadale ptivodni obuv, ale pouze u 26 % pacientd, ktefi nosili specialni diabetickou

obuv. [12]

Tvar — jak podesve, tak svrSku zavisi na tvaru obuvnického kopyta, na kterém je zhotove-
na. Pro muze nejsou vhodné mokasiny, tzv. ,,perka* s pryZzovou pruzinkou ptes nart a nar-
tové polobotky. Pro Zeny jsou nebezpecné lodicky. Nejvyhodnéjsi je tzv. ,,derbovy* stiih
svrsku s posunutym bodem derby, ktery je pouzit u specidlni obuvi pro diabetiky. Umoz-
fuje Siroké rozevieni svrSku pfi obouvani, utazeni i povoleni, coz je zvlast¢ zadouci pfi
otocich.
Velikost obuvi — tti zdkladni méfené veliCiny:

- celkovéa délka nohy (od paty k prstim),

- délka klenby (od paty po hlavicku I. metatarzu),

- sirka.
Podpatek — zvySeni podpatku o 1 cm vede k pfesunu zatéze z patni ¢asti do oblasti prstnich

kloubti 0 12 — 15 %. Podpatek ma byt proto vysoky pouze 1 —2 cm.

Opatek — obuv s tuhymi opatky zvySuje stabilitu nohy, oddaluje pocit tinavy pfii chiizi,
zvlasté po tvrdych povrsich. Jde o dilec obuvi, ktery noze pomaha pii zvySenych zatézich
prodluzovat dobu odolavani docasného poklesu nozni klenby. Opatek méa byt pevny

a dostatecn¢ dlouhy.

Hmotnost — t€zka obuv je pacienty velmi neptiznivé hodnocena. Zavisi pfedevsim na tech-

nologii vyroby a pouzitych materialech. [11]
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Hlavni zasady pro vybér obuvi:

- vyzkousSet obuv na ob¢ nohy vstoje a pii chlizi (vhodné je nejprve zméftit obé no-
hy),

- dostatecna délka obuvi, pted prsty musi byt prostor 10 mm (tzv. prstni nadmeérek),

- dostatecna Sitka obuvi, nutno hodnotit pii odvalovani nohy (ovéfit spravné umiste-

-----

- pohodIné, tésné prilehnuti kolem kotniku (zdbrana vniknuti ciziho télesa),

- odpovidajici vyska svrsku, noha nesmi byt v obuvi tisnéna, zvlasté v nartu a v ob-

lasti prsti,
- usnovy svrsek obuvi, ktery se piizplisobi pfipadnym deformitam,
- vhodné $nérovani, umoznujici Siroké otevieni svrsku, a tim snadné&jsi obouvani,
- pecliveé prohmatat vnitini prostor obuvi (hledat prominujici Svy, nerovnosti),
- podpatek ma byt vysoky maximalné 2 cm.

Velmi vhodné je vybirat takovou obuv, jejiz hloubka umoziiuje vlozit ochrannou meékkou
vlozku. Mnohdy je velmi tézké vybrat takovy vzor obuvi, ktery vyhovuje konkrétnim este-

tickym pozadavklim a zarovei i vySe uvedenym hlediskim. [11]

1.7 Profylakticka vlozka do obuvi

Vhodna vlozka je viibec zakladni soucasti vS§eobecné profylaktické ochrany neuropatické
¢1 neuroischemické nohy. Nejvhodnéjsi je vicevrstva, alesponn 7 — 10 mm silna vlozka,
zhotovend na miru podle individudlniho otisku nohy. Optimalné¢ ma zajiStovat kontakt

s celym plantdrnim povrchem nohy.

K noze pfiléha poddajnou vrstvou, rozkladajici lokalni tlak. Stfedni vrstva je z tlumivého
termoplastického materidlu a redukuje razové sily a otfesy vznikajici pfi chiizi, zejména po
tvrdych povrSich. Mezi tlumivou vrstvou a obuvi je formovana, tuhd podpiirna vrstva

umoziujici 1 aplikaci korek¢nich ortopedickych prvkd.

Obecné mekké vlozky, které nejsou zhotoveny na miru, zajist'uji pouze urcité tlumeni na-
razl, chybi jim plo$ny kontakt s celym povrchem plosky nohy. Gelové vlozky neptlisobi

vyraznéjsi redukei lokalnich tlakt, zv1asté pii zatézi chiizi. Pusobi spiSe jako reflexni ma-
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s4z, rozhodn¢ nenahradi ochranné profylaktické vlozky na miru. Tzv. masazni obuv s pro-

minujicimi tuhymi masaznimi hroty je pro diabetika jednoznaéné nevhodna. [11]

1.8 Obuv pro diabetiky

Profylaktickd obuv pro diabetiky by méla zohledniovat a optimalizovat vySe uvedené poza-
davky. Je pfitom tieba respektovat, ze rlizna mira postizeni nohy diabetika nese 1 naroky na

poné¢kud odlisny typ konstrukce obuvi.
PoZadované vlastnosti:
- podstatné sniZeni tlakového zatizeni rizikovych mist plosky nohy, vétsi Sitka proti
béZzné obuvi,
- nepfitomnost vnitinich §vi,

- nizka hmotnost a dostatecna ohebnost podesve pti chiizi (tyka se predni ¢asti profy-
laktické obuvi, pokud jesté nejsou vyraznéjsi znamky omezené kloubni pohyblivos-
ti),

- zvétSeni vnitiniho prostoru k uplatnéni dostatecné silné ochranné vlozky a ortope-

dickych korek¢nich prvka,

- stiih svrsku ma dovolovat ptizptisobeni obuvi zménam objemu nohou, individualni

profil vlozky zajistuje rozlozZeni tlaku na celou plosku i zlepSeni stability,
- mékké polstarovani horniho obvodu svrsku k zabrané vnikani kamink,
- protiskluzna podesev,

- vhodna podsivka zajiSt'ujici antimykotickou ochranu a optimalni mikroklima uvnitt

obuvi. [11]
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1.9 Konstrukcni typy

Podle stupné postizeni a tomu odpovidajici poruse biomechanické funkce nohy se rozliSuje
obuv profylaktickd pro nejlehci stupen poskozeni, obuv ortopedické specialni pro stiedni

stupné€ poskozeni a individudlni ortopedicka obuv na miru pro tézky stupen postizeni. [11]

1.9.1 Obuv profylakticka pro nejleh¢i stupen poskozeni

YoM

Jedna se vétsinou o sérioveé vyrabénou usiiovou obuv provedenou ve vétsi Sitkové skuping
(H ¢i I). Mékka vlozka je soucasti podesve nebo je do obuvi umisténa jako vkladaci stélka.

Esteticky se znacné pfiblizuje vzhledu bézné sériové vyrabéné obuvi. [11]

1.9.2 Obuv ortopedicka specialni pro stfedni stupen poskozeni

Pro tuto skupinu vyrazné rizikovych pacient se obecné hodi obuv se zvétSenym vnitinim
prostorem, a to jak do Sitky, tak do hloubky. SvrSek je vyroben z poddajné jemné usné ¢i
mekké pleteniny, kterd se dovede velmi plasticky piizptsobit 1 t€ZSim deformitam, hlavné
vysokému nartu, kladivkovym a drapkovitym prstiim. PodeSev je tuha, kolébkovité vytva-
rovand se zkosenou naslapnou (patni) a odvalovaci (prstovou) ¢asti. Hlavnim smyslem je
zlepsit funkci nohy pfi chiizi a snizit tlakové zatizeni rizikovych mist plosky nohy. Napf.
umisténi ukosu podesve za hlavicky metatarzi vede ke snizeni tlaku na hlavicky metatarz

az 0 40 %.

Specialni formou je tzv. obuv pro odlehceni predni casti nohy, nékdy také nazyvana ,,po-
loviéni obuv®. Pouzivéa se na ptechodnou dobu k tlakovému odlehceni pfedni ¢asti nohy
(pt1 hrozicim defektu, hojeni defektu, u operacni rany prstl ¢i hlavi¢ek metatarzti). Umozni
casnéjs$i mobilizace pacienta pfi nezatézovani rany na noze, vyuziti ptiznivého efektu chi-
ze na zvysené prokrveni, zlepSeni funkce ziln¢€ — svalové pumpy, zvyseni arteriovendzniho

gradientu v mikrocirkulaci. Celkové zkracuje dobu hojeni ulcerace. [11]

1.9.3 Individuélni ortopedickd obuv na miru pro tézky stupei postiZeni

A4

operaci, jejichz cilem je zachovat alespon ¢ast nohy. Protetickd péce zde byva velmi ob-
tizna, nebot’ je nutno zachovat a podpotit zbytkovou funkci nohy pro stoj a chiizi a zaroven

chrénit tuto vysoce rizikovou tkan pfed mechanickym, zv1asté tlakovym poSkozenim. [11]
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1.10 Diabetes mellitus ve svété

Diabetes mellitus je ¢tvrta nejCastéjsi pri¢ina smrti v rozvojovych zemich. Je také jednim

z hlavnich divodt vzniku slepoty, onemocnéni ledvin a nervového systému. [13]

Celosvétove stoupa pocet lidi s onemocnénim cukrovky. Bez primarni prevence bude epi-
demie cukrovky vzrastat. Vroce 1985 mélo ve svét€¢ asi 30 miliona lidi cukrovku.
O deset let pozd¢€ji mnozstvi nemocnych stouplo na 135 miliént. Pocet imrti souvisejicich
s cukrovkou byl predtim pres 800 000. Nicméné, je dlouho znamo, ze pocet timrti souvise-
jicich s cukrovkou je znacné podcenén. Pravdépodobnéjsi je pocet okolo
4 miliént umrti. To je okolo 9 % z celosvétového poctu. Mnoho diabetikli umira na souvi-

sejici kardiovaskularni komplikace. [14]

V roce 2000 se pocet diabetikii odhadoval na miniméln¢ 151 miliond, coz je pétkrat vice.
Rok 2001 jiz ptinasi ¢islo: 177 miliont diabetikili na svété. Pokud se tato epidemie ni¢im
nezpomali, v pribéhu 25 let se toto &islo vy$plhd az na 300 miliont diabetiki! V Ceské
republice bylo k 1. 1. 2004 evidovano 686 865 diabetikil, z toho 178 867 diabetikil se za-
vaznymi diabetickymi komplikacemi. S diabetem 1. typu se 1é¢ilo 45 386 dospélych, 566
déti a 602 mladistvych. Ceska republika je v porovnani s Evropou v poétu diabetikii na
100 000 obyvatel na primérnych hodnotach (na rozdil od obezity, kde je na prvnim mist¢).

[15, 16]

Studie v Indii odhaduji, ze pro indickou rodinu s nizkym pfijmem a dospélou osobou
s diabetes se vice jak 25 % rodinného pfijmu vénuje na diabetickou péci. Pro americkou
rodinu s nemocnym ditétem je odpovidajici ¢islo 10 %. Celkové ndklady na zdravotni péci
u osob s cukrovkou v USA jsou 2 — 3krat vyssi nez u osob bez potizi. Néklady na oSetfeni

diabetiki v USA v roce 1997 €inily 44 miliard dolart. [14]

Mezi deset zemi s vysokym poctem lidi s diabetem patii: Indie, Cina, USA, Indonésie,

Japonsko, Pékistan, Rusko, Brazilie, Italie a Bangladés. [17]

Mapa vyskytu diabetu ve svété v roce 2000 a predpoklddany pocet v roce 2030 ukazuje
Obr. 5.

Na Obr. 6. je zobrazen svétovy rozmach cukrovky v roce 2003.
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1.10.1 Diabetes mellitus v Cing

Diabetes se stava jednim z nejvaznéjSich a nejnékladnéjSich zdravotnich problému celého
svéta. Ekonomicky rozvoj pfindsi zmény zivotniho stylu z tradi¢niho k modernimu, to zpi-
sobuje vysoky nartist poétu lidi s obezitou spojenou s diabetem 2. typu v Cing. Mimotadny
rozsah problému je znepokojivy. Pokud bude trend pokracovat, diabetes se stane velkym

zdravotnim problémem Ciny. Cina patii mezi zemé¢ s nejvétsim vyskytem cukrovky.

Za posledni dvé desetileti pocet lidi s diabetem nebo s prediabetickymi potizemi naruseni
tolerance glukdzy dramaticky vzrostl. Pied 10 lety byl uskute¢nén narodni prizkum diabe-
tu v 19 provinciich, véetné mést a vesnic. Demonstruje, Ze celkovy rozmach diabetu
a poruchy tolerance glukézy u lidi v Cing ve véku 25 — 64 let byl 2,5 % a 3,2 % jednotlivé.
Tento rozmach je asi 3krat vétsi, neZ tomu bylo pied 20 lety. Odhad byl, Ze pocet diabetikl

na venkové je polovi¢ni oproti méstskym castem.

Cina ma ohromnou populaci, odhadem asi 1,3 miliardy, z toho je 30 miliénti dospélych
s diabetem. Celkové &islo diabetikil v Cind miiZze byt nejvétsi na svété. Pred dvéma lety
byla Cina na druhém misté na svété po Indii (35,5 milioni). Za dvacet let by toto &islo mé-

lo preriist 46 miliont. [19]

1.11 Ekonomické naklady syndromu diabeticka noha v mezinarodnim

srovnani

Syndrom diabetické nohy je zdvaznym medicinskym, spoleCenskym a ekonomickym pro-
blémem, zvlasté pro Cetnost vyskytu, délku a ndkladnost 1é¢by, vysoké riziko reulcerace,
amputace a reamputace a znacny socialni a ekonomicky zavazek pro spole¢nost. Z téchto
divodu se védci, I€kati, zdravotni pojistovny i celd spolecnost stale vice zamétuji na zma-

povani tohoto problému a jeho optimalni feSeni.

V Ceské republice udaje o ekonomické naroénosti téméf chybi. Existuji zde prace z plzei-
ského centra pro diabetickou nohu a z prazské 3. 1€katské fakulty. V zemich zapadni Evro-
py i v severni Americe se problémem nékladl zabyvaji intenzivné¢ dlouhd 1éta, mame tedy
k dispozici cetné ekonomické studie. Je tfeba poznamenat, zZe vzdjemné srovnani ekono-
mickych studii je Casto problematické vzhledem ke skutecnosti, Ze neexistuje zadny mezi-
narodné uznavany standard sestavovani a feSeni studii ndkladii nemoci (cost of illness),

studie jsou provadény riznym zpisobem riiznymi autory a v riznych obdobich. [20]
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1.11.1 Stanoveni ekonomickych nakladi nemoci

Pti stanovovani ekonomickych nakladi v medicin€ se pouzivaji 4 typy ekonomickych stu-
dii — cost of illness studie (ndklady nemoci), které analyzuji ndklady na diagnézu vcetné
sekundarnich diagndz, netikaji vSak nic o nakladové efektiviteé, cost — utility studie, které
umoznuji porovnat naklady na lé€bu zcela rozdilnych chorob (napft. diabetickd noha a kar-
cinom prsu), cost-effectivness studie (nakladova efektivita), porovnavajici nakladovou
efektivitu intervence jednoho rizikového faktoru na jeho riizné hladiny (napft. efektivita
1é¢by s dosazenim cilového glykovaného hemoglobinu 7, 8, 9), cost-benefit studie, srovna-

vajici ceny a zisky z jedné intervence pouzitim rtiznych metod.

Ekonomickéd vyhodnost 1écebnych postupti se popisuje v nasledujicich terminech — cost
saving (postup jednoznaéné penize Setfici), cost effective (postup nakladove efektivni),
non cost effective (jednozna¢né prokazand nakladova neefektivnost) a postupy nejasného

ekonomického vyznamu (unclear).

Néklady na 1é¢bu se obecné deli na pfimé medicinské, které zahrnuji praci 1ékare a uziti
1écebnych prostiedkl (medikace, pomucky — testovaci material, stiikacky, laboratorni testy
a hospitalizace), dale pfimé nemedicinské polozky, vyjadiujici ekonomickou naro¢nost
nelécebnych ukoni piimo spojenych s 1écbou (napft. transport, hlidani déti, ¢as na cestu
k 1ékafi, navstéva pacienta v nemocnici). Tato polozka je v ekonomice pomérn¢ nova
a velmi obtizn¢ kalkulovatelnd. Tteti skupinu ndkladd tvofi ndklady nepiimé, definované
jako potencialni zdroje, které jsou ztracené v disledku nemoci. Zahrnuji cenu nemoci, tedy
ztratu produktivity v disledku neschopnosti, pfedcasné smrti ¢i absence v préci, dale na-
klady v souvislosti s pfed¢asnou smrti a tzv. disability, globalni biemeno nemoci, které
postizeného limituje, vede k jeho pfedcasnému odchodu do diichodu ¢i ke zméné pracov-
niho zatazeni. Vy¢isleni téchto nakladi je velmi naro¢né a ziskané udaje jsou vyznamné

ovlivnény pouzitymi polozkami. [20]
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1.11.2 Zahrani¢ni studie ekonomickych niakladi syndromu diabeticka noha

Ve Francii hospitalizuji rocné 60 000 diabetikti se syndromem diabetické nohy
s celkovymi (pfimymi 1 nepifimymi) naklady 700 miliéont USD, které tvoti asi 25 — 30 %

z celkovych nakladii na diabetes.
V Anglii stala v roce 1993 1écba diabetické nohy 325 miliont liber.

Svédska studie sledovala naklady na syndrom diabetické nohy s nebo bez nutnosti amputa-
ce. Naklady za 3 roky na pacienta bez kritické ischémie €inily 16 000 USD (1. rok 5351
USD), s kritickou ischémii 26 000 USD (1. rok 11240 USD), naklady na pacienta s nutnos-
ti amputacniho vykonu dosdhly dle rozsahu vykonu vyse 40 000 az 60 000 USD (1. rok
15 000 — 32 000 USD).

Ekonomicka studie z USA shrnuje soucasny stav péce o diabetickou nohu. Chronické koz-
ni ulcerace dolnich koncetin dle odhadu z roku 1986 spottebovaly 150 miliont ze 11,6
miliard USD piimych nékladii na diabetes 2. typu. Celkové ndklady na pacienta se syn-
dromem diabeticka noha za rok ¢ini 2 687 USD, naklady na epizodu ulcerace 4 595 USD,
hospitalizace tvofi 80 % zndkladl. Studie Harringtonové vycislila ndklady na syndrom
diabetické nohy v systému Medicare na 3 609 USD za ulceraci za rok 1996 (hospitalizace
tvotila 74 % z ceny). Celkové naklady na pacienta s ulceraci ¢ini 15 309 USD/rok.

Na Novém Zélandu zaplatili za ulcerace dolnich koncetin u diabetiki za rok 1993 az 7,7
miliontt USD. Pocet hospitalizovanych diabetikt pro tuto komplikaci dosahl 25,8/100 000

celé populace.

V Nizozemi v roce 1989 bylo hospitalizovano 3 790 pacientii se syndromem diabeticka
noha, s primérnou dobou hospitalizace 38,3 dne a kumulativni cena dosdhla vyse 37,7

miliona ECU.

V Belgii stala 1é¢ba diabetického defektu v roce 1993 5 227 USD (cena zahrnuje diagnos-
tické testy, topickou 1écbu, antibiotika a revaskularizaci), ndklady na problematicky piipad

feSeny amputaci dosahly vyse 31 716 USD. Hospitalizacni naklady tvotily 72 % z ceny.

V Alziru hospitalizovali pacienta se syndromem diabeticka noha v priméru 45 dni za cel-

kovou cenu 5 610 USD za ulceraci.

V Némecku zaplati roén¢ za jednoho pacienta s ulceraci nohou 7 538 Euro, s amputaci

10 796 Euro, za diabetika bez komplikaci 1 173 Euro. [20]
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1.11.3 Ceské studie ekonomickych nakladi syndromu diabeticka noha

Ekonomicka nakladnost diabetické nohy byla sledovana také v nasi republice. Celkové
pfimé nadklady za 6 mésicl zdravotni a socidlni péce o syndrom diabetické nohy byly pra-
mérné 34 500 K¢ (6 300 — 190 000), 37 % ptipadalo na ambulantni péci, tj. 12 510 K¢
(5 930 —45670) a 63 % na hospitalizaci, tj. 57 730 K¢ (18 010 — 180 610).

V dalsi studii byly sledovany ekonomické néklady na primarni, sekundéarni a terciarni pre-
venci syndromu diabetickd noha. Primarni prevence zahrnovala intervenci rizikovych fak-
tord vzniku ulceraci u diabetika. Intervence hyperglykémie u diabetika 1. typu stoji rocné
17 000 K¢, u diabetika 2. typu podle zvoleného preparatu od 340 do 4 500 K¢, hypertenze
opét podle preparatu od 370 do 7 500 K¢&, hyperlipoproteinémie statiny 12 000, neuropatie
kyselinou thioktovou 17 000, kritické ischemie prostavasinem 27 000. Sekundarni preven-
ce znamena lé¢bu defektu ustavni (22 500 K¢ za prumérné 26 dni hospitalizace) ¢i ambu-
lantni. Ambulantni 1écba syndromu diabetickd noha: primérna celkova cena na jednoho

pacienta za sledované ¢asové obdobi (8 mésict) ¢ini 7 250 K¢&. [20]

Ro¢ni vydaje vynalozené za farmakologickou 1é¢bu diabetu piesahly v roce 1999 1 miliar-

du korun. [21]



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

34

II. PRAKTICKA CAST
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2 STANOVENI PRACOVNICH CIiLU A HYPOTEZ

Ukolem mé diplomové prace je studie stavu nohou a obouvani u diabetikii v Ciné. Diabe-
tes mellitus se stava jednim z nejvaznéjsSich a nejnakladnéjSich zdravotnich problému celé-
ho svéta. Ekonomicky rozvoj ptfindsi zmény smérem k modernimu zivotnimu stylu. Cina

patii mezi zemé s nejvétsim vyskytem diabetu.

V roce 2000 bylo ve svéteé 171 milidond pacientl s diagndzou diabetes. Pfedpoklada se, ze
v 2030 vzroste toto &islo na 366 miliont. Podle WHO bylo v roce 2000 v Cing 20 757 000
diabetikli a v roce 2030 by m¢l pocet navysit na 42 321 000. [22]

Na Obr. 7., 8., 9. jsou graficky zndzornény skutecné pocty lidi s diabetes v roce 2000

a pfedpokladané pro rok 2030 v rozvinutych, rozvojovych zemich a také celkoveé na svéte.

Diagnéza diabetes ma vliv na celkovy stav nohou. Je proto velmi dulezité, aby si diabetik
nohy kontroloval a také vybiral spravnou, zdravotné nezavadnou obuv. VétSina pozdéjSich

komplikaci na nohou diabetiki miize byt pravé spojena s noSenim nevhodné obuvi.
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Obr. 7. Diabetes mellitus v rozvinutych zemich v roce 2000

a 2030 [23]
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Pracovni cile diplomové prace byly stanoveny takto:

zaznamenat zakladni idaje o métfenych diabeticich (pohlavi, vék, vysku, hmotnost,

dobu diabetu, neuropatii),

rozpoznat vady nohou,

zm¢éfit obvody prstnich kloubt a piimé délky chodidel,
zhotovit otisky a obrysy nohou,

zm¢éftit stanovené Casti noSené obuvi (délku stélku, Sitku stélky, vySku podpatku,

tloustku podesve),
urcit charakteristiky noSené obuvi (material, stfih, mira opotiebeni),

doplnit dalsi udaje zjisténé vypoctem (BMI, velikostni ¢islo, obvodovou skupinu

nohy, index plochonozi),
data statisticky zpracovat,

vyjadfit vztahy a zavislosti mezi jednotlivymi parametry.
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3 EXPERIMENTALNI CAST

Mg¢teni probihalo v ¢ervnu ve mésté Chengdu (Obr. 9.) v centralni nemocnici tohoto mésta

a na mistni poliklinice. Bylo celkem zméteno 107 diabetikti.
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Obr. 10. Oblast mereni [24]

3.1 Charakteristika ziskavanych dat

Veskeré udaje byly zaznamenavany do tisténych formulaia (Ptiloha P I.).

3.1.1 Zakladni udaje

U jednotlivych diabetikii byly zaznamenavany tyto tidaje: datum narozeni, vyska, hmot-

nost, dobu diabetu a neuropatie.

3.1.2 Body Mass Index (BMI)
Index télesné hmotnosti je Cislo pouzivané jako méfitko obezity, umoznujici statistické
porovnavani lidi s riznou vyskou. Index (1) se spocita vydélenim hmotnosti daného ¢love-
ka druhou mocninou jeho vysky.

m
BMI =3 (1)
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kde: m — hmotnost [kg],
v —vyska [m],
BMI — body mass index [%].

V populaci se objevuji hodnoty indexu v rozmezi od piiblizné 15 (zdvazna podvyziva) az
pies 40 (morbidni obezita). Pfesné hranice mezi jednotlivymi kategoriemi jsou uvedeny

v Tab. 1. a grafické znazornéni na Obr. 11. [25]

Tab. 1. Hranice BMI

BMI Kategorie
méné nez 18,5 podvyziva
18,5-125 idealni vaha
25-30 nadvéaha
30-35 mirna obezita
35-40 sttedni obezita
vEtsi nez 40 morbidni obezita

Mirna obezita

Madvaha

hmotnost [kg]

ldedlni vaha
70 4

60

40 4

40

150 1585 160 165 170 175 180 185 190 195 200 205 210
vyska [em]

Obr. 11. Hodnoty BMI [25]
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Hranice hodnot BMI se také 1i8i pro rizné rasy. Napt. Asiaté pouzivaji o néco nizsi hrani-

ce, které jsou uvedeny v Tab. 2. [25]

Tab. 2 Hodnoty BMI pro Asiaty [25]

BMI Kategorie
18,5-23 idedlni vaha
23-27,5 nadvaha

27,5 a vice obézni

3.1.3 Obvod prstnich kloubii (OPK)

Obvod prstnich kloubt (déale jen OPK) byl méfen v mist€ palcového a malikového kloubu.
K méfeni bylo pouzito platéné obuvnické metidlo. OPK byl méfen u odlehcené a zatizené

nohy.

3.1.4 Vady nohou

Diagnédza diabetes ma vliv na celkovy stav nohou. Pii méfeni byly sledovany rizné vady.
Jednalo se o deformace nohy, deformace prsti, stav pokozky, deformace nehtii, amputace,

exostosy. Jednotlivé kategorie byly dale ¢lenény.
Deformace nohy:

- ploché noha,

- vyklenuta noha,

- Charcotova noha.

Deformace prsti:

hallux valgus,

pteloZzeny prst,

vyboceny malik,

kladivkové prsty.
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Stav pokozky:
- plisen,
- bradavice,
- ekzém,
- kufi oko,
- mozol,
- sucha, popraskana,
- ulcerace,
- puchyft,

- oteviena zranéni.

Amputace:
- prsta,

- nohy.

Exostosy:

na prstech,

dvojita pata,

na nartu,

pod nehtem.

V ptipadé, Ze n¢které onemocnéni nohy nebylo uvedeno, bylo zapséno do kategorie ,,jiné*.
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3.1.5 Plantogram

Otisk a obrys chodidla, neboli plantogram, byl zhotovovan pomoci plantografu. To je jed-
noduchy pfistroj, ktery se sklad4 z tenké pryZové membrany napnuté v plastovém rdmu,

z podlozky napusténé razitkovou barvou a z kovového hrotu o priméru 3 mm.

Plantogram byl zhotovovan tak, Ze na pryzovou membranu se ze spodni strany nanesla
razitkova barva. K tomu byl pouzit valecek, kterym se provedlo nékolik tahii. Do plastové-
ho rdmu byl vloZen papir a na n¢j byla pfiloZena membrana natfenou stranou dolt. Pro
vznik otisku nohy diabetik naslapnul na membranu tak, aby byly zatizené ob¢ nohy rov-
nomérné. K vytvoreni obrysu byl pouzit kovovy hrot, kterym byla noha obkreslena. Hrot

musi svirat s podlozkou thel 90°.

U plantogramu byl zhotoven rozbor a také hodnoceni plochonozi podle Chippauxe — Smi-

faka.

3.1.5.1 Rozbor otisku a obrysu chodidla

a) Stanoveni uhlu chodidla — rozptli se vzdalenost mezi otiskem a obrysem nohy

nymi 4 body vedeme dvé podélné piimky, které spolu sviraji uhel stopy chodidla o.

b) Stanoveni osy rovnovahy o, (sttedni podélné osy chodidla) — je to osa uhlu stopy
chodidla &, ktera u normalnich nohou prochazi sttedem paty a mezi otisky konco-
vych ¢lanka 2. a 3. prstu (je-1i odchylena k palci — noha je bud’ ploché anebo ma

vbocenou patu. Je-li odchylena k maliku — noha je bud’ vyboc¢ena nebo lukovitd).

¢) Stanoveni lichobézniku otisku chodidla (lichobéznik 1234) — bodem, ktery lezi na
sttedni podélné ose chodidla a piili vzdalenost mezi otiskem a obrysem chodidla
v paté se vede kolmice k o,. Druha kolmice se k ni vede tak, aby se dotykala obrysu

nejdelsiho prstu.

d) Stanoveni pfimé délky chodidla D — je to vzdalenost D|D,, pfi¢emz D; je prasecik

piimky o, a obrysu chodidla v paté a D; prisecik osy o, a spojnice 12. [26]
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Obr. 12. Rozbor otisku a obrysu

3.1.5.2 Hodnoceni plochono3i podle Chippauxe — Smitika

Chippauxe — Smifdkova metoda vychdzi z poméru vzdalenosti nejmensi a nejvetsi Sirky
otisku méfené k vné&jsi te€né plantogramu. Jednd se o metodu, jejiz zpisob vyhodnoceni

pokryva pouze nohu plochou, kdy otisk nohy je kompaktni. [27]

Postup rozboru je zobrazen na Obr. 13.

a) b)

Obr. 13. Hodnoceni dle Chippauxe — Smirdka [27]

a) normalné klenuta nebo plocha noha

b) vysoka klenba nozni
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Pro zjisténi indexu nohy plati nasledujici vztah (2):
1=2100
b
2)
kde: I-index nohy [%],
a — Sitka otisku v nejuzsim misté [mm],

-----

Podle hodnoty I bylo ur¢eno, zda se jedna o nohu plochou nebo normalni. Hodnoty pro
nohu vysokou byly urCeny ze vzdalenosti ¢ v cm mezi otiskem piedni a zadni ¢asti chodi-

dla (Obr. 13. b). Skély rozdéleni nohou podle indexu plochosti jsou uvedeny v Tab. 3.

Tab. 3. Klasifikace nohy podle indexu plochonozi [27]

I [%] Stupen Charakteristika
0,1 -25,0 1. normalni noha s vyssi klenbou
NORMALNI 25,1 -40,0 2. normalné klenutd noha
40,1 — 45,0 3. normalni noha s nizsi klenbou
45,1 - 50,0 1. mirné plocha noha
PLOCHA 50,1 — 60,0 2. sttedné& plocha noha
60,1 —100,0 3. siln¢ ploché noha
¢ [cm] Stupei Charakteristika
0,1-1,5 1. mirné vysoka noha
VYSOKA 1,6 — 3,0 2. stfedné vysoka noha
3,1 avyse 3. velmi vysoka noha
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3.1.6 Velikostni ¢islo obuvi (V¢)

Délkové rozmeéry nohy se vyjadiuji velikostnim cislem (dale jen V¢), které je stupiiovano

po 0,5 cm. V¢ se ziskava z ptimé délky chodidla (dale jen PDCH). PDCH se pfevede do

systému cislovani Mondopoint. Zde se stupniuje po 5 mm. K zjisténé hodnoté se ptipocte

10 mm a vysledek v milimetrech se pfevede na centimetry. Tim ziskame velikostni ¢islo

metrické. Pfevod hodnot je uveden v Tab. 4.

Tab. 4. Prevod hodnot PDCH do zakladnich systemu cislovani

Prima délka chodidla [mm]

Mondopoint [mm]

Velikostni ¢islo metrické [cm]

208 - 212 210 22
213 -217 215 22,5
218 -222 220 23
223 -227 225 23,5
228 - 232 230 24
233 —-237 235 24,5
238 —242 240 25
243 - 247 245 25,5
248 — 252 250 26
253 - 257 255 26,5
258 — 262 260 27
263 - 267 265 27,5
268 —272 270 28
273 =277 275 28,5
278 — 282 280 29
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3.1.7 Obvodova skupina nohy
Obvodova skupina charakterizuje Sitkovy rozmér nohy. Obvodova skupina se vypocte
z OPK podle vztahu (3):

i=——-V, 3)

kde: 1— obvodové ¢islo,
OPK - obvod prstnich kloubti [mm)],
V¢ — velikostni ¢islo metrické [cm].

Jednotlivé obvodové skupiny jsou charakterizovany velkymi pismeny, jimz odpovidaji

obvodova ¢isla. OznaCovani obvodovych skupin je uvedeno v Tab. 5.

Tab. 5. Oznacovani obvodovych skupin

Obvodové ¢islo i 1 (213 (4 (5|67 8|9 10|11 121314

Obvodova skupina |[A |B |C D |E |F |G|/H|I |[K|L | [M|N O

3.1.8 Délkové a obvodové rozméry obuvi

Pro méfeni byly pfedem zhotoveny Sablony stélky kopyta pro ddmské a panské velikostni

skupiny ve vSech obvodovych skupinach.
Pro analyzu obuvi byl vzdy pouzit pravy ptlpar.

Podle pfislusné normy (PN 79 5023) byly vytvoreny konstrukéni sité€ pro stfedni velikostni
Cisla damské a panské velikostni skupiny. Byly zkonstruovany ve vSech obvodovych sku-
pinach: A, B, C, D, E, F, G, H, I, K, L, M, N, O. Do délky byly vystupiiovany pomoci po-
¢itace v programu ClassiCad. Nasledné byly vSechny stélky vyfezany na cutteru a popsa-

ny. Sablona vyfezané stélky kopyta je znazornéna na Obr. 14.

Takto zhotovené stélky byly vkladany do pravého pilparu a pomoci nich byla zji§tovana

obvodova skupina obuvi. Pro zjistovani délky stélky bylo pouzito posuvné métidlo.
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Obr. 14. Konstrukcni sit’ stélky kopyta [28]
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3.1.9 Hodnoceni obuvi

U obuvi byl hodnocen material svrsku, stfih svrsku, tloustka podesve, vyska podesve. Ta-

ké byla hodnocena mira opotiebeni svrsku a podesve.

3.1.9.1 Material svr§ku
Svrsek obuvi byl tfidén z hlediska pouzitého materidlu:
- usen,
- textil,
- poromer,
- jiné,

- kombinace.

3.1.9.2 Stiih obuvi

Byl zjistovan pouzity stfih u obuvi:

uzavieny,

otevieny,

profylakticka obuv pro diabetiky,

individualni ortopedicka obuv.

3.1.9.3 Tloust’ka podesve a vySka podpatku

Pro méfeni spodku obuvi, bylo pouzivano posuvné métidlo. Byla métena tloustka podesve
a také vyska podpatku. Vyska podpatku, ktera byla naméfena, neni totozna se skuteCnym

zdvihem paty. Proto je nutno od vySky podpatku odecist tlouStku podesve.
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3.1.9.4 Mira opotiebeni svrSku a podeSve obuvi

U obuvi byla u kazdého ptilparu také hodnocena mira opotfebeni. K hodnoceni nam slouzi-

la stupnice 1 — 5. Jednotlivé znamky maji slovni hodnoceni a jsou uvedeny v Tab. 6.

Tab. 6. Slovni hodnoceni miry opotrebeni

1 Nova a zdnovni obuv bez zjevnych stop po opotiebeni.

Delsi dobu pouzivana obuv, mirné opotiebeni bez pozorovatelného snizeni uzit-

2

nych a ochrannych vlastnosti.

Zjevné opotiebeni na hranici s moZznosti provedeni opravy, mirné az stfedné sni-
3

zené uzitné vlastnosti.
4 Zjevna potieba opravy nebo vymény obuvi.

5 Mozné poskozeni a zranéni nohou.
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4 VYHODNOCENI NAMERENYCH DAT

4.1 Charakteristika namérenych hodnot

4.1.1 Vék diabetiki

Diabetici byli rozdé€leni do 11 vékovych skupin po 4 letech. Nejvice diabetikli bylo ve vé-
ku 55 — 59 let a 65 — 69 let (Obr. 15., Tab. 7.).

25

[\
(=]

—
W

—
(=

Cetnost [%]

da B H A HHHH I o

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-85
Vék [roky]

Obr. 15. Vek diabetiki
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Tab. 7. Vékové kategorie diabetikii

Vékové kategorie [roky]

30-34 | 35-39 | 40—-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 6064 | 65—69
32,0 37,3 41,9 47,4 514 574 61,5 67,1
0,0 0,6 0,4 0,7 0,5 0,3 0,4 0,3
Vékové kategorie [roky]
70-74 | 75-79 | 80 -85
71,4 75,7 84,0
0,5 0,3 1,0

4.1.2 Doba diabetu

Doba diabetu je rozdélena do 7 skupin opét po 4 letech. Vice jak polovina diabetiki ma
délku trvani diabetu do 4 let, 22 % trpi diabetem 5 — 9 let a 13 % ma toto onemocnéni

10 — 14 let (Obr. 16., Tab. 8.).

60

Cetnost [%]
i

~

[\*}
(e}
i

—
(=]
i

0 L} L} L} L) = —
0-4 59 10-14  15-19 2024 2529  30-34
Vék [roky]

Obr. 16. Doba diabetu
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Tab. 8. Doba diabetu

Doba diabetu [roky]

0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34
1,7 6,7 10,6 15,3 21,8 27,0 30,0
0,4 0,3 0,2 0,3 1,0 0,0 0,0

4.1.3 Body Mass Index diabetiki

BMI je roz¢lenén do 4 skupin. Nejvice diabetikli bylo v normalnim rozmezi
18,5 — 24,9 kg.m™. Nadvahu, coZ je interval 25,0 — 29,9 kg.m™, ma 37% diabetikii. Pod-
vahu mély 3 % diabetikil, to znamena, e jejich BMI byl niz&i nez 18,5 kg.m™. Obezitou

L. stupné trpély také 3 % diabetikd (Obr. 17., Tab. 9.).

60
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(e}

Cetnost [%]

> 20
10
0 T T T
0-18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9
BMI [kg.m™]

Obr. 17. BMI diabetiku
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Tab. 9. BMI
Kategorie BMI [kg.m'z]
0-18,;5 18,5 - 24,9 25,0 -29,9 30,0 - 34,9
X 16,9 22,2 26,4 31,8
s 0,8 0,2 0,2 1,2

4.1.4 Body Mass Index diabetikt pro Asiaty

Pro Asiaty jsou stanoveny nizsi hranice pro hodnoceni obezity a jsou roz¢lenény do 3 sku-
pin. Z vyhodnoceni podle naSich hranic BMI vyplyva, ze nejvice diabetiki je v normalnim
rozmezi. Naopak podle asijskych hranic vice jak 50 % diabetikii se nachdzi v rozmezi nad-
véhy. Idealni hmotnost, coZ je interval 18,5 — 23 kg.m™, ma 35 % diabetikd. Niz§i BMI
nez 18,5 kg.m™ méli 3 % diabetiki a vy3$3i nez 27,5 kg.m™ mélo 9 % diabetiki (Obr. 18.,
Tab. 10.).
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Cetnost [%]

w
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0-18,5 18,5-23 23-275 27,5 a vice

BMI [kg.m ]

Obr. 18. BMI diabetikui dle asijskych hranic
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Tab. 10. BMI pro Asiaty

Kategorie BMI [kg.m]

0-18,5 18,5 -23,0 23,0 -27,5 27,5 a vice
16,9 21,2 25,0 29,7
0,8 0,6 0,0 0,2

4.1.5 Zjisténé vady nohou

Diagndza diabetes ma vliv na celkovy stav nohou. Pii méfeni byly sledovany rizné vady.
Nejvice se objevovala exostosa na prstech 25 % a rozpraskana kiize 24 %. Dale byl velky
vyskyt mozoll a deformaci nehtd. Shodné, po 9 %, byly zaznamendny vady hallux vallgus

a ulcerace. Dalsi potiZe jiz neptesahly hodnotu 5 % (Obr. 19).
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Obr. 19. Zjisténé vady nohou




UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 55

4.1.6 Index plochonoZzi

Index plochonozi byl stanovovéan podle metody Chippaux — Smifédka. Podle hodnoty inde-
xu nohy bylo ur¢eno, zda se jednd o nohu plochou nebo normalni. Bylo zji§téno, Ze nejvét-
§i zastoupeni ma normalni noha, ktera se déli na 3. stupné. Skoro 45 % diabetikti ma nor-

malné€ klenutou nohu. Velmi vysokou nohu méli 2 % diabetikii (Obr. 20).

Oleva Mprava

50

45
— 40
§ 35
7 2
2 2
T 15
© o

t = liSr="

0 T T T T T L} '_-_‘
normalni normalné normalni  mirné stiedné silné velmi
nohas  klenutd  nohas plochda  plochd  plochd  vysoka
vyssi noha nizsi noha noha noha noha
klenbou klenbou

Index plochonozi

Obr. 20. Index plochonozi

4.2 Charakteristika nosené obuvi

4.2.1 Material svrsku

Usenl nam nejméné ohroZzuje nohu z hlediska vzniku otlakii a koZnich onemocnéni.
52 % diabetikdi nosi obuv vyrobenou zusné. Obuv z poromeru nosi 28 % a z kozenky

17 % (Obr. 21.).
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Obr. 21. Material svrsku

4.2.2 Strih obuvi

vvvvv

Uzavteny stfih ma zastoupeni 54 %. Otevieny stiih, ktery nosilo 45 % diabetikil, zvySuje
riziko poskozeni nohy. V jednom piipadé se zde vyskytla individualni ortopedicka obuv

(Obr. 22.). Na Obr. 23. je ukazan typicky stfih noSené obuvi.
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O L] T )
otevieny stiih uzavfeny stiih  profylakticka obuv individualni
ortopedicka obuv

Stiih

Obr. 22. Strih obuvi
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Obr. 23. Nosena obuv

4.2.3 Strih obuvi u diabetikii s neuropatii

Pro diabetiky s neuropatii je dileZité, z hlediska spravné ochrany nohou, nosit obuv
s uzavienym stithem. Prizkum ukazal, Ze uzavieny stfih nosi 57 % diabetikd a 43 % nosi

obuv s otevienym stfihem (Obr. 24.).

60

otevieny stiih uzavieny stiih

Stith

Obr. 24. Strih obuvi u diabetikit s neuropatii
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4.2.4 Vyska podpatku

Optimalni vyska podpatku u diabetiki by neméla byt vyssi nez 25 mm. To bylo splnéno
v 87 ptipadech. VySky podpatkil jsou rozdéleny do 15 skupin, které jsou odstupiiovany po
5 mm. Nejvice podpatkil ma vysky v rozmezi 16 — 20 mm a 21 — 25 mm. Velké zastoupeni
maji 1 vy8ky 6 — 10 mm a 11 — 15 mm. Ostatni intervaly nejsou zastoupeny vice nez

10 % (Obr. 25.).
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Obr. 25. Vyska podpatku

4.2.5 Mira opotiebeni svrSku

U svrsku byla také hodnocena mira opotiebeni. K hodnoceni nam slouZila stupnice 1 — 5.
Jednotlivé zndmky maji slovni ohodnoceni. Jeji slovni vyjadfeni je uvedeno v kapitole

3.1.9.4.
Nejvice jsou zastoupeny zndmky 2, 3 a 4. Pomérné velké zastoupeni maji i znamky 1 — 2,
2 -3, 3 —4, kde svrsek byl mezi 2 zndmkami. MoZné poskozeni a zranéni nohy vykazova-

ly 3 % obuvi a 4 % byly na hranici této znamky (Obr. 26.).
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Obr. 26. Mira opotrebeni svrsku

4.2.6 Mira opotiebeni podesve

Stejné jako u svrsku byla i1 u podeSve hodnocena mira jejiho opotiebeni dle stejnych klasi-

fikaénich kritérii.

Znamky 1 — 2, 2 a 3 mély nejvétsi zastoupeni. Po 10 % mély znamky 2 — 3 a 4. Znamka 5,

tedy mozné poskozeni a zranéni nohy, byla udélena v 5 % (Obr. 27.).

25

20

1 1-2 2 23 3 3-4 4 4-5 5
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Obr. 27. Mira opotiebeni podesve
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4.2.7 Obvodova skupina obuvi

Nejvétsi zastoupeni ma Sitkova skupina G, coz odpovida mnozstvi vyprodukované obuvi

v této obvodové skupin€ v soucasném sortimentu nabizené obuvi. [12]

Skupina H ma zastoupeni 22 % a skupina F 18 %. Ostatni Sitkové skupiny mély pod 10 %
(Obr. 28.).

50
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D E F G H I K

Obvodové skupiny

Obr. 28. Obvodova skupina stélky obuvi

4.3 Grafické zavislosti namérenych velicin

4.3.1 Analyza BMI

Byla zjistovéana zavislost BMI na dobé¢ trvani diabetu. Z vysledku regresni analyzy, ktera
byla provedena v grafu (Obr. 29.), je patrny klesajici trend zavislosti BMI na dobé¢ diabe-

v

tu. Z toho vyplyva, Ze s rostouci dobou diabetu jsou hodnoty BMI piiznivéjsi.

Dalsi analyza BMI byla provadéna dvouparametrovym grafickym vyjadienim v zavislosti
na dob¢ diabetu a veéku diabetikii (Obr. 30.). Mizeme fict, ze s dobou trvani diabetu hod-
noty BMI klesaji. Lze to spojit s informovanosti diabetikii o spravném zivotnim stylu a

také nutnosti snizovani hmotnosti.
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Obr. 29. Zavislost BMI diabetikii na dobé diabetu
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Obr. 30. Zavislost BMI diabetikii na véku a dobé diabetu
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4.3.2 Analyza indexu plochonoZi

Analyzou indexu plochonozi v zavislosti na BMI (Obr. 31.) bylo zjisténo, ze zavislost ma
stoupajici trend. Mizeme tedy fict, Ze se zvySovanim BMI dochazi ke zvySovani miry po-
klesu nozni klenby, coz potvrzuje i Obr. 35., ktery poukazuje na rostouci Sitku nohy ve

vztahu k BMI.

Zavislost indexu plochonozi na véku (Obr. 32) ukazuje, ze vyskyt je rozlozen symetricky

a nebyla nalezena Z4dna zéavislost.

Na Obr. 33. je zobrazena zavislost indexu plochonozi na dobé diabetu z které vyplyva, ze
s dobou diabetu dochazi k snizeni hodnot plochonoZi. Z grafu je taktéz patrné, Ze nejvyssi
hodnoty zborcené klenby jsou soustfedény mezi skupiny diabetikil, kteti nemaji dobu trva-

ni diabetu del$i nez 10 let.

Z dvouparametrové analyzy zavislosti indexu plochonozi na véku a dob¢ diabetu vyplyva
(Obr. 34.), Ze nejnizsi hodnoty indexu plochonozi se vyskytuji u diabetikli s nejvysSim

vékem.

¢ leva W prava

yp = 1,0843x + 13,587
Rp=0,3155

Index plochonozi [%]
i

20 1 s o v, = 0,4987x + 27,1
10 - R, =0,1729
0 L} L} L} L}
15 20 25 30 35 40

BMI [kg.m™]

Obr. 31. Zavislost indexu plochonozi na BMI
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Obr. 32. Zavislost indexu plochonozi na veku
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Obr. 33. Zavislost indexu plochonozi na dobé diabetu
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Obr. 34. Zavislost indexu plochonoZi na véku a dobé diabetu

4.3.3 Analyza obvodové skupiny nohy

Z grafu (Obr. 35.) je patrné, Ze se zvétSujicimi se hodnotami BMI se také zvétSuje obvodo-
va skupina nohy. Na tuto problematiku je poukazovéano v cel¢ fadé studii. Pfi svych krimi-

nalistickych priazkumech upozoriioval STRAUS [29] pravé na to, Ze se zvySovanim hmot-

nosti dochazi k rozsifovani nohou.
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Obr. 35. Zavislost obvodové skupiny nohy na BMI
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Obr. 36. Zavislost obvodové skupiny nohy na véku

Ze srovnani Obr. 35. a 36. vyplyva, ze faktor BMI vice ovliviiuje rozSifovani nohy v prst-

nich kloubech nez vék proband.
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4.3.4 Analyza rozdilu mezi OPK zatiZenym a OPK odleh¢enym

Na Obr. 37., 38. a 39. je vyobrazena zavislost BMI, doby diabetu a véku na rozdilu mezi
zatiZzenou a odleh¢enou nohou probandii v mife obvodu prstnich kloubtl, kterd je jednim
z urcujicich vychodisek pro konstrukci kopyt a nasledné obuvi. Zavislost obou vyse zmi-
nénych proménnych na tomto rozdilu neni signifikantni. Lze fici, Ze ¢im je tento rozdil
vétsi, tak tim je noha vice schopna zareagovat na zatizeni a chova se pruznéji nez noha,

u které je tento rozdil minimalni nebo Zadny.

Zde bylo také pouzito dvouparametrové grafické vyjadieni pro analyzu rozdilu mezi OPK
zatizenym a OPK odlehcenym v zavislosti na v€ku a dobé diabetu (Obr. 40.). Z analyzy

vyplyva, Ze s rostoucim vékem dochazi ke snizovani rozdilu OPK mezi zatizenym a odleh-

cvwr

veékem, ale také s nejdelsi dobou diabetu.
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Obr. 37. Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a odlehcenym na BMI
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Obr. 38. Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a odlehcenym na dobé diabetu
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Obr. 39. Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a odlehcenym na veku
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Obr. 40. Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a odlehcenym na véku a dobé diabetu

4.4 Srovnani rozméri nohy s rozméry nosSené obuvi

4.4.1 Rozdily mezi zjisténou délkou stélky a naméirenou délkou nohy

Na Obr. 41. je zobrazen rozdil mezi délkou stélky obuvi a zjisténé délky nohy. Hodnoty
rozdilt byly rozdéleny do 11 skupin po 5 mm. Prstni nadmérek obuvi by mél byt minimal-
né 5 mm. 34 % diabetiki spada pod tuto hranici, z toho 21 % do intervalu 0 — 4 mm. Nej-
vetsi pocet, 26 % diabetikil, bylo v intervalu 5 — 9 mm. V intervalu 10 — 14 mm je 17 %
diabetikl a v intervalu 15 — 19 mm 13%. Zbyvajici hodnoty jsou zastoupeny 11%. Obuv

krat$i nez nohu nosilo 13 % diabetiki. Mizeme to vysvétlit tim, Ze byla noSena obuv ote-
vieného stiihu nebo v diisledku sniZeni citlivosti byla obuv zakoupena mala.

Nekteii diabetici pouzivaji obuv s vétsSim prstnim nadmérkem, protoze délkou obuvi kom-
penzuji nedostatecnou Sitku.
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Obr. 41. Rozdily mezi zjistéenou délkou stélky a namerenou délkou nohy

4.4.2 Obvodova skupina nohy

Obvodové skupiny nohy byly pfepocteny do metrické kategorizace a oznaceny velkymi
pismeny od A do O. V grafu (Obr. 42.) je zobrazen vyskyt jednotlivych obvodovych sku-
pin. Nejcastéji zastoupené Sitky prevysuji obvodovou skupinu G, ktera je na trhu nejvice
prodavana a zde je zastoupena pouze 11 %. Nejvice diabetikii mélo obvodové skupiny H, I

a K, které ptesahovaly 20 %. Vyskytla se také skupina O.

Oleva Mprava

Tk A
0%-_:. ! 1 l'_I ll_-\

E F G H I K L M N o

Obvodova skupina nohy

Obr. 42. Obvodova skupina nohy



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 70

4.4.3 Sifkova skupina stélky obuvi a obvodova skupina nohy

V grafu (Obr. 43.) jsou porovnavany Cetnosti zastoupeni jednotlivych Sitkovych skupin
stélky obuvi a obvodovych skupin nohy. Velkym problémem je pouZivani nedostatecné
siroké obuvi u diabetiki, jelikoz obuvnicka vyroba vychazi nejcastéji ze stiednich hodnot
Sitek obuvi. To miZeme potvrdit, protoZe skoro 50 % diabetikl nosilo obuv Sitkové skupi-

ny G. Nejvice diabetiki mélo obvodovou skupinu I a jen 5 % nosi obuv této Sitky.

@ Sitkova skupina stélky B Obvodové skupina nohy
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Obvodové skupiny

Obr. 43. Sitkova skupina stélky a obvodovad skupina nohy

wrw

4.4.4 Rozdily mezi zjiSténou Sifkou stélky a namérenou Sirkou pri zatiZeni

Rozdily mezi zjisténou Sitkou stélky s namétenou Sitkou pfi zatizeni jsou znazornény na
Obr. 44. Hodnoty rozdilti byly rozdéleny do 14 skupin po 5 mm. 16 % diabetikli nosilo
obuv, ktera byla o 11 aZ 15 mm uZ8i nez jejich noha. Na druhé pozici je zastoupen
14 % interval 0 — 4 mm. Stejn¢ po 12 % mély intervaly o 6 az 10 mm a o 1 az 5 mm uzsi.
28% diabetiki m¢lo obuv §irsi nez 5 mm. U diabetikt je rizikovy jakykoliv tlak vyvijeny

na nohu at’ uz v obuvi nebo mimo obuv.
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Obr. 44. Rozdily mezi zjisténou Sirkou stélky a namérenou Sirkou nohy

4.4.5 Rozdily mezi zjiSténou Sirkou stélky a namérenou Sifrkou nohy pri odlehéeni

a zatizeni

roN I N

Na Obr. 45. je zobrazeno porovnani $itky stélky s namétenou Sitkou nohy pii odlehceni
a zatiZzeni. Bylo vytvofeno 16 skupin, kde rozdil mezi intervaly je 5 mm. Pfi zatizeni nohy
je stélka v 16 % o 11 az 15 mm uzs8i nez noha. Pti odlehceni je nejvice ptipada (14 %)

0 0 — 4 mm §ir$i nez noha.

O odlehéena M zatizena

Cetnost [%]

.

Rozdily Sitek [mm]

Obr. 45. Rozdily mezi Sirkou stélky a sirkou nohy pri odlehcent a zatizeni
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ZAVER

Tato diplomova prace je vénovéana problematice onemocnéni diabetem v Ciné. Diabetes
mellitus je velkym problémem celého svéta a procento nemocnych neustdle roste. Ekono-
micky rozvoj pfinasi zmény smérem k modernimu zivotnimu stylu. Lid¢é se ptejidaji, trpi
Spatnymi stravovacimi ndvyky. Z toho vyplyva i nartst poc¢tu lidi s obezitou spojenou

s diabetem 2. typu v Cing.

V literarni ¢asti diplomové prace byla rozebrana problematika diabetes mellitus a spravné-

ho obouvani diabetiku.

V experimentalni ¢asti je popsano méteni a také pouzité pristroje a pomuicky. Bylo zméie-
no 107 diabetiku ve mésté¢ Chengdu v centralni nemocnici tohoto mésta a na poliklinice.
Meéieni bylo zaméteno na zjiStovani antropometrickych charakteristik nohou a na stav no-

$ené obuvi.

Z vysledku méteni vyplyva, ze diabetici nosili rozmérové nevhodnou obuv. U vice jak
poloviny diabetikt neodpovidala §itka stélky Sifce nohy. Naopak v porovnani délky stélky
a délky nohy je trend opacny. Mize to byt spojeno s tim, ze diabetici si vétSim prstnim
nadmérkem kompenzuji nedostate¢nou Sitkou obuvi. Dulezity je také stfih obuvi, ktery by
mél byt uzavieny. Otevieny stiih nam zvysSuje riziko poskozeni nohy. Pfesto jej nosilo 43
% diabetikli. Obuv by mé¢la byt vyrobena zusné, protoze ta nejméné ohrozuje nohu
z hlediska vzniku otlakli a koZnich onemocnéni. V tomto parametru bylo 52 %. Vyska
podpatku by neméla byt vyssi nez 25 mm. Presto byly pii méfeni zastoupeny i vétsi vysky.

Vyska je zvlasté dilezita pro zeny, které chtéji sledovat modni trendy.

Dale byly zkoumany zavislosti doby diabetu a véku diabetikii na BMI, indexu plochonozi

a rozdil mezi OPK zatizenym a OPK odleh¢enym.

S dobou trvani diabetu hodnoty BMI klesaji. S rostoucim BMI dochdzi ke zvySovani miry
poklesu nozni klenby. To potvrzuje i to, ze faktor BMI vice ovliviiuje rozsifovani nohy
v prstnich kloubech nez vék probandil. S rostoucim vékem dochézi ke snizovani rozdilu

cwwvr

a také nejdelsi dobou diabetu. Snizuje se schopnost pohybu v kloubech, noha je rigidné;si.

Tato prace by mohla byt skromnym ptispévkem tykajici se problematiky diabetes mellitus

v Ciné. Dtlezita je informovanost diabetikd o spravné péci o nohy a spravném obouvani.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

IDDM inzulin — dependentni diabetes mellitus

NIDDM non — inzulin — dependentni diabetes mellitus

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organizati-
on)

USD americky dolar

ECU evropska ménova jednotka

BMI Body Mass Index

OPK obvod prstnich kloubii

Ve velikostni ¢islo

PDCH piima délka chodidla
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REJSTRIK ODBORNE TERMINOLOGIE

Langerhansovy

ostravky

Pankreas

Inzulin

Ketoaciddza

Beta bunky

Etiopatogeneze

Autoimunita

Exogenni

Sekrece

Hyperglykémie

Glukdza

Hypoglykémie

Malé ostriivky bunék roztrouSené uvnitt slinivky bfisni, ktera

jich obsahuje cca 1-2 miliony.

Slinivka bfi$ni, organ uloZeny v lidském téle vzadu pod Za-
ludkem. Misto vzniku inzulinu, dalSich hormonu a travicich

enzymu.

Hormon produkovany beta-buiikami slinivky bii$ni. Ridi hos-
podareni s glukézou v téle. Otevira buiky pro glukdzu, a tak
snizuje glykémii a zvySuje vyuzivani glukozy bunkami (jako
zdroj energie).

Rozvrat vnitiniho prostiedi lidského organismu pii neléCeném
nebo nedostate¢né 1é€eném diabetu 1. typu. Vznikd vlivem
nahromadéni ketonti v téle pti nedostatku inzulinu a nadmér-

ném spalovani tuku.

Buiikky Langerhansovych ostrivki ve slinivce biisni, beta-

buiiky produkuji hormon inzulin.

Popis vzniku nemoci zahrnujici jak jeji pticinu, tak dalsi pro-

cesy, které jeji vznik a rozvoj provazeji.

Porucha, pfi niz je ¢innost imunitniho systému zamétena proti
vlastnim organtim a tkdnim (srov. autoantigen), které jsou

poskozovany.
Zevni, mimo lidsky organismus.

Cinnost zlaz spocivajici ve vylucovani latek (sekretl), které

jsou télu potiebné.
Vysoka hladina krevniho cukru (obvykle nad 6 mmol/l).

Hroznovy cukr ze skupiny jednoduchych cukrd. Je rychlym
zdrojem energie pro vSechny bunky téla. Je-li pfitomna

v krvi, nazyva se krevni cukr.

Nizka hladina krevniho cukru (obvykle pod 3,3 mmol/l).
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Acidoza
Glykolyza
Glukoneogeneze

Osmoticka diuréza

Hypovolémie

Polyurie
Polydipsie
Ulcerace

Neuropatie

Ischemicka choroba

dolnich koncetin

Gangréna
Osteoartropatie
Osteomyelitida

Ragada

Angiopatie

Porucha acidobazické rovnovahy ve prospéch kyselin.
Preména glukosy na jednodussi latky se ziskem energie.
Novotvorba glukézy v jatrech z jinych zivin.

Zvysené mnozstvi definitivni vyloucené¢ moci. Vznikd v di-
sledku pfitomnosti neresorbovatelnych latek v tubulech led-
vin. Tyto latky vazou vodu a strhavaji ji sebou (znemoznuji
jeji resorpci).

Snizeni objemu obihajici krve. Je zptisobena krvacenim, téz-
kymi prijmy, extrémnim pocenim atd.

Casté a vydatné moceni.

Nadmeérna Zizen.

Vznik viedu, zviedovaténi.

Obecny nazev pro nezanétlivé onemocnéni nervu. Miize po-
stthovat nervy miSni (smiSené) 1 vegetativni. Projevuje se
poruchami jejich funkce: poruchy citlivosti (parestezie, dy-
sestezie, bolest), hybnosti (periferni parézy) s naslednou sva-
lovou atrofii, poruchy reflexti, vegetativni obtize (poruchy
ob¢hu, erektilni dysfunkce, poruchy traveni a sttevni motility
aj.), poruchy propriocepce.

Onemocnéni tepen dolnich koncetin, pfi némz dochazi k je-
jich postupnému zuzovani az Gplnému uzavéru s naslednym
nedokrvenim — ischemii.

Snét’.

Obecny nazev pro artropatii provazenou postizenim kosti.

Zanét kostni dien¢ zplisobeny bakteriemi.

Vzniké prasknutim kiize, ¢asto je-li porusena jeji pruznost
hyperkeratdzou, vysuSenim, edémem, atd.

Oznaceni pro onemocnéni cév (vétSinou nezanétlivé).


http://www.maxdorf.cz/maxdorf/vls/?action=detail&id=010311&what=&PHPSESSID=39439f4877974bd0763edd9224a4ea57
http://www.maxdorf.cz/maxdorf/vls/?action=detail&id=013717&what=&PHPSESSID=39439f4877974bd0763edd9224a4ea57
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Makroangiopatie

Mikroangiopatie

Mediokalcinoza
Cheiroartropatie
Hyperkeratoza
Motoricka dysfunkce

Flexory

Extenzory

Metatarzofalangealni

Anhidréza
Cholinergni vlakna

Autosympatektomovana

Tarzometatarzalni
Hypercirkulace
Polyneuropatie

Mikrotrauma

Mikrofraktur
Edém

Vazodilatace

Poskozeni velkych krevnich cév.

Poskozeni drobnych krevnich cév vedouci k poruse krevniho
prutoku v dané oblasti. Diabetickd m. je zptsobena cukrov-

kou a patii k jejim komplikacim.

Ukladani vapniku ve stiedni vrstvé (medii) svalovych tepen.
Onemocnéni kloubu, snizend hybnost kloubti.

Nadmeérné rohovaténi kiize.

Porucha ¢innosti poruchového aparatu.

Svaly, které provadé¢ji plantarni flexi (u nohy — ohnuti smé¢-
rem

k chodidlu) v hlezennim kloubu.

Svaly, které provadeji extenzi (u nohy — dorzalni flexi,

tj. ohnuti smérem k hibetu nohy) v hlezennim kloubu.

Tykajici se nartu (metatarsu) a ¢lanka prsti (falanga, phala-

nx).
Snizena nebo chybéjici tvorba potu, neschopnost se potit.
Jsou vldkna, kde se na pfenosu informace podili acetylcholin.

PoruSeni sympatického nervového aparatu, zde na podkladé

diabetu.

Tykajici se zanarti (tarsus) a nartu (metatarsus).
Zvyseny pohyb tekutin.

Nezéanétlivé onemocnéni vice nerva.

Malé¢, casto mikroskopické ¢i jinak zjevné nepozorovatelné

poranéni, trauma.
Drobna zlomenina.
Otok.

RozSireni cév.
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Arterioven6zni
Venodilatace
Venozni tlak

Ateroskleroza

Arteria poplitea
Onychomykoéza
Mykoéza
Hypertenze

Hyperlipoproteinémie

Tepenno-zilni.

Rozsiteni zil.

Zilni tlak, tlak v Zilnim feci3ti.

Onemocnéni tepen (,,kornaténi*), pfi némz se v jejich st€énach
ukladaji tukové latky a druhotné vapnik. Tepna je takto po-

Skozovana, ztraci pruznost a dochéazi k jejimu postupnému

zuzovani s naslednou ischemii ptisluSné Casti organismu.
Tepna zékolenni.

Plisnové onemocnéni nehtd.

Onemocnéni zpisobené houbami (plisnémi, kvasinkami).
Vysoky tlak.

Zvysené mnozstvi lipoproteint v krvi.


http://www.maxdorf.cz/maxdorf/vls/?action=detail&id=011692&what=&PHPSESSID=39439f4877974bd0763edd9224a4ea57
http://www.maxdorf.cz/maxdorf/vls/?action=detail&id=016552&what=&PHPSESSID=39439f4877974bd0763edd9224a4ea57
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SEZNAM PRILOH

P I: Formulaf na métené hodnoty



PRILOHA PI: FORMULAR NA MERENE HODNOTY

ref.no. Name and surname: Date of measurement:
Date of birth: Height: Weight: BMI:

Period of diabetes: Diagnosis of neuropathy:

Notes:

Foot maesurement:

Left foot Right foot
Toe joint girth of unburdened
foot
Toe joint girth of burdened foot
PDCH
Foot size
Foot deformities: 1. flat foot 1. flat foot
2. cavus foot 2. cavus foot
3. Charcot foot 3. Charcot foot
Toe deformities: 1. hallux vagus 1. hallux vagus
2. claw toe 2. claw toe
3. curly toe 3. curly toe
4. hamer toes 4. hamer toes
Skin condicions: 1. mold 1. mold
2. warts 2. warts
3. eczema 3. eczema
4. corn 4. corn
5. callous 5. callous
6. dry, chapped 6. dry, chapped
skin skin
7. ulceration 7. ulceration
8. Dblisters &. Dblisters
9. open wounds 9. open wounds

Nail deformities:

Amputation: 1. toes 1. toes
2. feet 2. feet
Exostosy: 1. on the toes 1. on the toes
2. double heel 2. double heel
3. on the instep 3. on the instep
4. under the nail 4. under the nail




Other:

Footwear measurement:

Right shoe

Insole length:
Insole width:
Shoe size:
Footwear characteristics:
Worn with inserted indole: Yes No
Upper: 1. leather

2. textile

3. artificial leather

4. other

5. combination
Cut: 1. closed

2. open

3. prophylactic footwear for diabetics

4. custom orthopaedic
Sole thickness:
Heel height:
Wear status of shoe: Wear status of upper:
(1-5)

Wear status of sole:

1. new and nearly new shoes, without manifest traces of wear.

2. longer period of wear for shoes, slight wear, without observable decrease in utility
or protective features

3. manifest wear on the edges with possibilities for performing repairs, slightly to me-
dium decreased utility features

4. manifest need for repair or exchange (discard) of footwear



5. possible damage and injury to foot
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