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ABSTRAKT

Diabetes mellitus neboli cukrovka je jednim z nejobvyklejSich onemocnéni soucasnosti.
Vime, Ze poskozuje rizné organy lidského téla a podporuje vznik mnoha nemoci, napf.
tzv. ,,diabetické nohy*. Toto zvlastni poskozeni téla pfinasi lidem rizné deformace nohy,
které jsou Casto zptuisobeny nevhodnou volbou obuvi. Proto je zdravotné nezdvadna obuv
velice dulezita zvlasté pro déti uz od jejich prvnich krickt. Nebot’ dobra obuv plni nejen

funkeci ochrannou, ale i bezpecnostni.

Vsechna tato fakta o détské cukrovce a o vhodném obouvani déti jsou zpracovana

v nasledujicim textu mé prace.

Abstrakt ve svétovém jazyce

Diabetes mellitus, shortly diabetes, is one of the most common diseases of present
times. We know that diabetes badly damages the different organs of a human body and
supports the origin of many diseases, for example the so called ,,diabetic foot“. This
special body damage brings people various foot deformities that are often caused by the
unsuitable choice of footwear. For that reason, the wearing of healthily acceptable boots
and shoes is very important especially for children from their first steps. For good

footwearing offers not only foot protection, but also their safety function.

All these facts about children’s diabetes mellitus together with healthy footwearing are

widely worked out in the following text of my work.
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UvVOD

Diabetes mellitus,cukrovka, nebo-li uplavice nemocna je jedna z nejstarSich a
nejspletitéjSich nemoci, které lidstvo poznalo. Prvni zminka se objevuje jiz v dobé téméer
1500 let pted naSim letopoctem. Je to nemoc, kterd doprovazi obyvatele této planety az do
dnesni doby. Kazdym rokem nartistd pocet osob postizenych touto chorobou, ktera provazi

pacienta cely jeho Zivot bez moZnosti na vyléceni.

Pokroky ve vyzkumu diabetu jdou dopfedu milovymi kroky, pfesto vSak u tohoto
celozivotniho onemocnéni zlstava stile vysoké riziko takzvanych pozdnich komplikaci,
vznikajicich postizenim cév a postizenim nervového systému. Tyto zmény se mohou
projevovat na riiznych organech. Jednou z forem téchto komplikaci je postizeni dolnich
koncetin. Pro diabetika se nohy mohou stat nejvice zranitelnym mistem celého téla. Lidska
noha je po srdci nejvice zatéZovanym organem, zaroven je vSak také nejvice zanedbavanou
casti téla. V dusledku toho jsou nase nohy cCasto “napéchovany” do tvarové i materialove
nevhodné obuvi a dokud se samy neozvou bolesti, ani si na n¢ nevzpomeneme. Vyrobci i
spotiebitelé bézné konfekéni obuvi maji obvykle dvé kritéria - esteticky vzhled a cenu.
Zdravotni hledisko je minimalné az na tfetim misté. Tim jsou lidé s diabetem vystaveni
nebezpeci poskozeni nohou. Celou situaci zhorsuje to, Ze u diabetikti dochézi ke snizeni az

ztraté pocitu bolesti v oblasti nohy.

Stejné tak, jako noha zdravého ditéte potiebuje ke svému dokonalému vyvoji trvalé
procvicovani nozni svaloviny a volnost , tak i obuv pro diabetiky se miize stdt svymi
vlastnostmi jak ochrannd, tak bezpecnd. Za normalnich okolnosti je noha ditéte dobie
pfizplisobena bézné zatézi, vznikajici ptfi chizi po ptfirozeném terénu. Vlivem fady
vnitinich 1 zevnich faktorG se v pribéhu zivota méni odolnost nohy k zatizeni a v
souvislosti s noSenim obuvi se vyvijeji typické deformity, které mohou byt zakladni
pri¢inou vzniku diabetické nohy. Zalezi ptredevs§im na tvaru velikosti,pouzité technologii a
materialu. Tato kritéria na obuv pro diabetiky spliiuje tzv. profylakticka obuv, kterd chrani
nohu pred nepfiznivymi vlivy zevniho prostiedi, zvlasté vysokym lokalnim tlakem a

poranénim.

K problematice obouvani déti postizenych cukrovkou je zaméfena tato bakalarska prace.
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1 DIABETES MELLITUS

1.1 Definice diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické endokrinni a metabolické onemocnéni, vznikajici
v dtsledku nedostatecného inzulinového ptsobeni, provazané chronickou hyperglykémii
a glykosurii. Glykémie zdravého ¢lovéka nalacno je zhruba 4 - 5 mmol/l, po zatézi

béznym jidlem roste glykémie max. o 1-2 mmol/I.

Diabetes mellitus je vysledkem riznych ziskanych a genetickych faktort, které se
Casto vzajemné ovliviiuji. Zahrnuje nékolik typli a variant onemocnéni, mluvime proto

nekdy také o diabetickém syndromu. [5]

Klinicky se obvykle déli na:
* diabetes mellitus I.typu — inzulindependentni diabetes mellitus

* diabetes mellitus II.typu — noninzulindependentni diabetes mellitus [5]

1.1.1 Diabetes mellitus I.typu

Diabetes mellitus 1.typu je onemocnéni , které se vyznacuje rizné rychle probihajicim
zanikem B-bunék pankreatu vedoucim k absolutnimu nedostatku inzulinu. Kdyz se po
jidle vstiebava glukoza do krve a glykémie stoupd, nepiichazi povel, aby se nadbyte¢na
glukéza ulozila do zasob v jatrech. Glukoza tedy koluje ve velkém mnozstvi v krvi,
glykémie je vysokda. Glykémie v tomto ptipadé stoupd, kdyZ ¢lovek neji: jatra tvoii stale
dalsi a dalsi glukozu. Télni bunky vSak nemohou gluk6zu dobfe vyuzivat, rozkladat ji a
ziskavat zni potfebnou energii. Chybi jim k tomu inzulin, ktery bunky pro glukézu
otevira. Chybi-li inzulin, buiiky ziistavaji uzaviené, i kdyz jsou omyvany krvi s velikym
obsahem glukoézy. Jedinym lé¢enim, které miiZe pomoci odvratit tento stav, je léCeni
inzulinem. Tento typ diabetu vznika nejcastéji u déti a mladych dospélych. Vétsinou se
projevi do 40 let. Diabetes 1. typu se u nds kazdoro¢né nové projevi asi u 250 déti do 15

let véku. [1]
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Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin:

1. Vyskyt diabetes mellitus 1. typu u déti mladsich nez 1 rok je vzacny
2. Prvni zvySeni vyskytu je mezi 4.-6. rokem ( Castd nemocnost )

3. Nejvyssi nariist onemocnéni je v obdobi mezi 10.-14. rokem ( psycho-emocionalni

stres)

Vznik diabetu 1. typu nesouvisi s tim, je-li ¢lovek Stihly nebo silnéjsi. Nesouvisi ani
s tim, zda mél nebo nemél rad sladka jidla. Vznikne nezévisle na tom, co ¢lovek délal, co

jedl a jaké byly jeho zvyklosti. Nikdo za jeho vznik tedy nemuize. [1]

Zacatek diabetu mize byt nahly a dost dramaticky: prudky vahovy ubytek, velka zizen
a Casté moceni, nékdy i1 velké nechutenstvi, nebo naopak vI¢i hlad, zvraceni, bolesti
bticha nebo i porucha védomi az bezvédomi. Po zahdjeni 1é€by miize dojit k ¢astecné
upravé vlastni sekrece inzulinu a poklesu jeho spotieby. Po delsi ¢i krat$i dobg, vétSinou
v obdobi 3 — 5 let po vzniku diabetu, vlastni sekrece inzulinu zanikd a davka inzulinu se

stabilizuje. [1]

1.1.2 Diabetes mellitus I1. typu

Diabetes mellitus II. typu, neboli diabetes nezavisly na inzulinu, je vyvolan poruchou
uvoliiovani inzulinu ze slinivky nebo jeho snizenou ucinnosti. Vznikd hlavné proto, ze
télo neumi na inzulin dobfe reagovat, ztraci k nému vnimavost. Na rozdil od diabetu
l.typu se nejednd o zanik schopnosti syntetizovat inzulin. Nejcastéji se vyskytuje u lidi
starSich 45 let. Propukd pozvolna a je davan do souvislosti s dédi¢nou predispozici,
nespravnou vyzivou, nadvahou (rizikova je zejména obezita centrdlni c¢asti, kdy je
nadbytecny tuk ulozen nad boky) a sedavym zplisobem zivota. Rozvinuté ptiznaky
zahrnuji zamlzené vidéni, snizené vnimani sladké chuti, zizen, ospalost, unavu, pomalé
hojeni ran, bolest nohou, mravenceni nebo znecitlivéni chodidel, ztratu ochlupeni nohou,

¢asté denni a no¢ni moceni.

Zakladem 1éCby je snizeni energetické hodnoty stravy, aby se docililo poklesu

hmotnosti. Také fyzicka aktivita udrzuje svalovy tonus a fyzickou zdatnost, snizuje
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hladinu glukézy v krvi, kontroluje hladinu tukl v krvi, zvySuje citlivost na ti¢innost 1€ki.

[11, [4], [27]

1.2 Zdravotni komplikace u diabetu I. typu

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které po letech trvani vede ke zménam
postihujicim v organismu jednotlivé tkan€. Komplikace cukrovky souviseji s poskozenim

cévnich stén a nervovych bunék. Tato posSkozeni jsou zplsobena zvySenym nebo

kolisajicim mnozstvim glukozy v krvi. [1]

Hyperglykémie

Je podminéna inzulinovou nedostateCnosti, kterda mize byt absolutni, kdy je tfeba
nemocnému podévat inzulin injekéné, nebo relativni, exogenni pfivod inzulinu nemusi

byt bezpodminecné nutny. [5]

K nedostatecnému inzulinovému piisobeni mtize dojit:
* pfi chybéni tvorby inzulinu v B buiikdch ostritvkl pankreatu,

* pii poruse syntézy inzulinu a proinzulinu, pfi snizené produkci inzulinu v bilkovinnych
bunkach, ¢i tvorbé defektniho inzulinu,

* pii poruSe uvoliiovani inzulinu z B bunék a jeho prostupu do krevniho feciste,

* pfi poruse transportu inzulinu krevnim feci$tém k cilovému organu, pfi vazbé inzulinu
na sérové bilkoviny spojené se snizenim az ztratou biologické ucinnosti
( napf. protilatky proti inzulinu)

* pfi poruse pusobeni inzulinu na cilovém organu, pii chybéjicich nebo defektnich i
blokovanych receptorech umisténych na bunéénych membranach (membranové
receptory) i uvniti cilovych bunck (bunécné receptory),

* pfi poruse odbouravani inzulinu,

* pii1 zvySené Cinnosti faktorti opa¢ného Uc¢inku, nez ma inzulin [5]
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Glykosurie

Souvisi s prekro¢enim renédlniho prahu pro glukézu pti hyperglykémii. Pii sou¢asném
poruseni ledvin mtze byt rendlni prah zménén a glykosurie neni pak pifimo umérna vysi
hyperglykémie. Kromé poruchy metabolismu cukrti dochazi pii diabetu také k poruse
metabolismu tukli a bilkovin, elektrolyti a vody jako duasledku nerovnovahy a slozité

poruchy latkové premény.

Hovotfime-li o komplikacich diabetu, musime rozliSovat komplikace akutni a

chronické. [5]

1.2.1 Akutni komplikace

Akutni komplikace mohou byt nésledkem nespravné 1é¢by cukrovky nebo
nedodrzovani Zivotospravy a dietniho reZimu i privodnich onemocnéni hypoglykémie a
ketoacidozy. [5]

- hypoglykémie — je pokles glykémie pod dolni hranici normélnich hodnot, tedy pod 3,3

hypoglykémie mize vést k bezvédomi a po jisté dobé i ke smrti. [1]

- ketoacidoza — vzniké vlivem nahromadéni ketonti pii nedostatku inzulinu a nadmérném
spalovani tukd. Pfi ketoaciddze se postupné objevi zvraceni znemoziujici nahradit
tekutiny, které télo ztraci moci, a tim se rychle rozviji pfiznaky vazného odvodnéni.
Hromadéni kyselych odpadnich latek spolu s odvodnovanim a dal$imi zménami v téle

vede ke vzniku diabetického koématu. [1]

1.2.2 Chronické komplikace

Chronické komplikace se mohou rozvijet, aniz by byly napadné, aniz by clovéku
Cinily obtize a projevi se az po fad¢ let takovymi ptiznaky, které vazné ztrp¢i zivot nebo
mohou zivot i1 ohrozit. Chronické komplikace diabetu mohou postihovat fadu organti a

télnich systémi. [1]
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Mikrovaskularni komplikace
- je poskozeni drobnych cévek a kapilar.
K mikrovaskularnim komplikacim patfi:
- poskozeni oc¢ni sitnice, které miize vést az k Gplné slepoté (diabeticka retinopatie),
- postizeni ledvin, mtize vést az k selhani jejich ¢innosti (diabeticka nefropatie),
- poskozeni nervovych bunék i drah. Pfi tomto postizeni je snizen prah bolesti.

Pti drobnych poranénich mize vznikat tézka komplikace na dolnich koncetinach, tzv.
diabetickd noha. Vznik4 u cukrovky na zéklad¢ poruSeného cévniho zasobeni (mikro- i
makropatie). Mohou vznikat také viedy, zanéty kloubt apod. Komplikace si mize

vyzéadat dokonce amputaci nohy. [11]

Makrovaskularni komplikace.

- je poskozeni vétSich cév

Makrovaskularni komplikace se mohou projevovat:

- ischemickou chorobou srde¢ni, infarktem myokardu i ndhlym srde¢nim selhanim,
- cévni mozkovou piihodou,

- zubnimi poruchami (kazivost, parodont6za, padani zubii),

- sexualnimi problémy, zejména u muza,

- nachylnosti k infekénim onemocnénim, vétsi nemocnosti. [11]

1.3 Lécba diabetes mellitus 1. typu

Zakladni soucasti péce o nemocné s diabetem 1. typu je lécba inzulinem,dodrzovani
zasad dietni 1éCby a pohybové aktivity. Pii spravném léCeni a dodrzovani odpovidajicich

zésad zivotniho stylu mé nemocny s cukrovkou podobné zivotni vyhlidky jako kterykoliv

¢lovek bez diabetu. [3]
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Déti s diabetem nerozezname na prvni pohled od déti zdravych. Jejich nemoc se vSak
dotyké vsech, ktefi s nimi Ziji a pracuji — nejen rodicl, prarodic¢li a sourozenct, ale i
ucitelti, vychovatell, kamaradt, sousedii. Aby tyto déti mohly zit normalnim zivotem,

musime jim k tomu umét pomoci. [12]

1.3.1 Lécéba inzulinem

Inzulin je protein slozeny z 51 aminokyselin. Nejenze umoznuje vyuziti glukozy jako
energetického zdroje, ale také tvoii jeji zasoby v jatrech a svalech a brani tim télesny tuk
a bilkoviny pied pfemeénou na energii. Inzulin ma téz svoji ulohu pii skladovani tuku a
obnové tkéani, a tak se stdvd nezbytnym pro uchovani zdravi a pfeziti. Za normalnich
okolnosti je inzulin uvoliiovan do krve po jidle.Umoziuje glukdze ziskané ze sladkych a
moucnych jidel dosdahnout cilovych bunék v nervech a mozku, které nejsou schopné

piijimat ,,palivo‘ neboli energii z jinych zdroji.

Inzulinem jsou léCeni vSichni diabetici, u nichz doslo k vyraznému sniZeni ¢i zaniku

vlastni sekrece inzulinu, to znamena, ze jsou zavisli na jeho zevni dodavce.

Inzulin aplikujeme obvykle do podkozi, do svalu vpichuje diabetik inzulin v ptipadé,
ze to 1ékar vyslovné doporuc¢i. Vhodnymi misty pro aplikaci inzulinu jsou podkozi bficha,
pazi, stehen a hyzdi. Pti aplikaci vice davek za den pichdme inzulin ve stejnou dobu do
stejné oblasti, protoze vstiebavani inzulinu z riznych mist vpichu se pon¢kud 1isi, a tudiz

se 1181 nastup a trvani a¢inku inzulinu. [13]

» Lécba se provadi humannimi, ptip.monokomponentnimi inzuliny, nebo inzulinovymi
analogy, pficemz u mladsich jedinct a v téhotenstvi upfednostiiujeme humanni inzulin.

U diabetickych déti se pouziva vyhradné biosynteticky humanni inzulin.
* Neexistuje zasadni rozdil v u€¢inku huménnich a monokomponentnich inzulind.

* Pocet davek je volen tak, aby vedl k dosazeni co nejleps$i kompenzace diabetu a pfitom
se sladil s dennim rezimem pacienta. Pti volb¢ intenzivni 1éCby inzulinem se pouziva

davkovact inzulinu, nebot’ umoznuji jeji realizaci.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 14

» Velikost jednotlivych davek je tfeba stanovit individualné tak, aby minimalizovaly
exkurze glykémii a soucasné podminovaly jejich co nejlepsi hodnoty. Velikost davek se
musi soustavné hodnotit spolu s klinickym obrazem pacienta a jeho télesnou hmotnosti.
Trvaly pftiristek télesné hmotnosti u chronicky léceného diabetika je znadmkou
nadmérnych davek inzulinu, které je nutno revidovat. Obecné je zapotiebi volit co
nejniz$i ucinné davky inzulinu.

« Uspé$nost 1é&by nezavisi na druhu pouzitého inzulinu, ale na dosahované dlouhodobé

kompenzaci diabetu.

» Integralni soucasti intenzivni 1écby inzulinem je provadéni sebekontrol (self-

monitoringu).

» Pii neuspokojivé kompenzaci je tfeba vyzkousSet konvencni lécbu rlznymi druhy
inzulinu v¢etné inzulinovych analog a zvolit takovou kombinaci, kterd vede ke zlepSeni

kompenzace diabetu.

* Dlouhodobé¢ vysledky 1écby diabetika 1.typu jsou podminény komplexnim piistupem a

nejsou proto zavislé jen na 1é¢bé inzulinem. [23]

Je dilezité, aby kazdy pacient, ale i jeho pecujici rodic, umél vyvazit davky inzulinu,

ptijem sacharidl (cukrll) v potravé a mnozstvi pohybové aktivity ditéte. [13]

1.3.2 Dietni 1é¢ba pacientii s diabetem

Jidlo je zékladni faktor, nebo chcete-li zdkladni kamen kazdodenniho zivota

s cukrovkou.
Cilem dietni Ié¢by diabetikti je zlepSeni kompenzace diabetu, predevsim:

* UdrZzovanim individudlni optimalni glykémie pii dieté sladéné s vlastni produkci

inzulinu, s 1é€bou inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky a fyzickou aktivitou.

* Dosazenim optimalni hladiny krevnich tukt
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* Energetickym pfisunem vedoucim k:
-dosazeni nebo udrzeni pfimétené hmotnosti dospélych diabetik
-normalnimu riistu a vyvoji déti a adolescent
-zvladnuti katabolickych stavli v pribéhu onemocnéni.

* Prevenci a 1écbou akutnich komplikaci, napt. hypoglykémie, a pozdnich komplikaci
diabetu, napt. diabetické nefropatie, hypertenze a jinych kardiovaskuldrnich

onemocnéni.
* ZlepSenim celkového zdravotniho stavu

Predpokladem efektivni dietni 1é¢by diabetu je monitorovani hmotnosti, glykémii a

glykovaného hemoglobinu, krevnich tuki a krevniho tlaku a funkce ledvin. [20]

Kazdé¢ dité s cukrovkou ma sviij jidelni plan uréeny lékafem a dietni sestrou, aby dobie
prospivalo a zaroveil nemélo pocit hladu. Je potiebné ho po cely den dodrzovat. Ve skole
je tieba dohlédnout na to, Ze dité sni celou svacinu, a chodi-li na obédy, dohlédnout na
mnozstvi ptiloh. Miize byt i studeny. Je dulezité mit na paméti, ze mnoho cukru obsahuje
vétSina ndpojit véetné slazenych c€ajii ve Skolni jidelné, proto je vhodné pouzivat
neslazené nebo dia light napoje. Ke vhodnym napojiim patii napf. stolni voda, mineralky,

sifon, ¢aj s citronem ¢i hotka kédva v omezeném mnozstvi apod. [24]

Diabetici 1. typu, ktefi jsou zavisli na injekcich inzulinu, rozd¢€luji jidlo podle toho,
kolikrat denn¢ inzulin pichaji. Aplikuji-li si inzulin jen jednou ¢i dvakrat denné, méli by
dodrzovat pravidelnost v jidle, protoze nemohou inzulin jidlu pfili§ ptizptsobit. Pokud
pichaji inzulin vice nez tfikrat denné, mohou napt. vynechat dopoledni i odpoledni

svaciny, jestlize tomu ptizptisobi davky inzulinu a nemaji hypoglykémie. [25]

1.4 Télesna aktivita

Lidské télo je stvofeno k tomu, aby se pohybovalo. Pohyb a sport pomahaji ¢loveku
nachdzet rovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie, mezi rozvojem télesnych a

dusevnich schopnosti. Patfi tedy do Zivota ¢lovéka bez ohledu na to, zda méa ¢i nema
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diabetes. Jediny rozdil mezi ¢lovékem s diabetem a clovékem bez diabetu je v tom, ze pfi
diabetu musi ¢lovék o pohybu a sportu vice pfemyslet, protoZze télesny pohyb ovliviiuje
glykémii. Pti pohybu potiebujeme energii. Tuto energii obvykle ziskavame ,,spalovanim*

glukézy. Pohyb tedy vede ke spotiebé glukdzy a ke snizeni glykémie.

Pti pfemysleni o sportu a pohybu musime uvazovat o dvou vécech: o intenzité¢ pohybu
a o dobé trvani pohybu. Nejlepsi je takovy pohyb, pii kterém se jeSté nezadychame a
ktery trva alesponn 20 az 30 minut. Vétsina micovych her, jizda na kole, pési turistika,
jizda na koni, turistika na lyZich a fada dalSich sportovnich odvétvi tyto predpoklady
spliuji.

ZvysSena spotieba glukozy pii pohybu vede k poklesu glykémie. Tomu lze predejit
ttemi zpisoby: zvétSenim mnozstvi jidla, snizenou davkou inzulinu nebo kombinaci obou
postupti. U Skolniho ditéte, které je hodné pohyblivé, ma casto hlad a nemé problémy
s nadmérnou hmotnosti, ptidame jidlo. Dospivajici divka,kterd se sama ke sportu nuti,
protoze si chce udrzet Stihlou postavu, si snizi davku inzulinu. U pohybu, ktery je
planovany, jako byva sportovni trénink, snizime davku inzulinu.Dlouho trvajici pohyb se
sttedni intenzitou, jako tfeba celodenni vylet na bézkach, bude potiebovat kombinaci

obou postupt — mensi davku inzulinu a vétsi mnozstvi jidla. [1]
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2 ANATOMIE NOHY

Tvar lidské nohy se vyvijel z nejstar$i stavby nohy, kterd se na svété objevila u
prvnich obojzivelnikl pfed davnymi veéky, ktefi zacali zit na pevné zemi.

Noha je organ, ktery nachidzime pouze u primati. Ma& fadu funkci, z nichz
nejvyznamngéjsi je zprostiedkovani styku s pidou, po které chodime, béhame a skaceme.
Anatomicky oznacujeme jako nohu pouze spodni dil koncetiny, uloZzeny pod hlezennim
kloubem. Pevnym podkladem lidské nohy jsou kosti, které se spojuji v kloubech. Klouby
jsou zpevnény vazy a pohyby v nich jsou ovladany svaly. Vyzivu pfinaseji do nich cévy a
ineraci zajistuji mi$ni nervy. Noha je na svém povrchu pokryta kiizi, ve které je mnoho
citlivych nervovych zakonceni a potnich Zlaz. Na hibetni strané poslednich ¢lanka jsou

nehty, které chrani konce prsti pred zranénim. [14]

holenni kost hlezenni kost
Iytkova kost clanky kosti
achillova slacha kosti klinove
patni kost nartni kosti
krychlovita kost Clanky prsiu

Obr. 1. Kosterni soustava nohy [14]

2.1 Stavba nohy

Chodidlo se sklada z 26 kosti obalenych svaly v délce cca 5,7 m, 107 vazi, Zil, tepen a
nervu v celkové délce 1,6 km a stovky tisic potnich zlazek a pora. Palec ma dvé kosti,
ostatni Ctyfi prsty po tfech. 52 kosti, které jsou dohromady na obou chodidlech,
predstavuje jednu ctvrtinu kosti celého téla. Achillova Slacha je nejvétsi a nejsilné;si

Slachou v celém téle. [14]
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Anatomicky i fyziologicky nohu délime na tfi oddily:

Zanarti — Cast nohy, kterd je malo pohyblivd a pevna, pfenasi hmotnost t¢la; je tvoteno
sedmi kostmi zanartnimi.

Nart — pruzna ¢ast nohy, tlumi narazy pii chiizi; je tvoren péti kostmi nartnimi.

Prsty — udrzuji stabilitu nohy, pticemz palec je diilezity pii odvijeni nohy od podlozky pii
chiizi a béhu; jsou ze Ctrnacti ¢lankl prsti — palec méa dva ¢lanky, ostatni prsty

jsou tfi¢lankové. [14]

— Fanarti
pata nart
chodidic prsty
Obr. 2. Déleni nohy [14]
2.2 Funkce nohy
Nejdulezitejsi funkce nohy je statickd a kinetickd. Statickou funkci pfendsi noha véhu

2%

v Care probihajici druhou kosti nartni a kosti patni. [10]
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Za normalnich pomért se ploska nohy opira o podlozku za klidného stoje jen tfemi

opérnymi body. Je to hrbol kosti patni, hlavice nartni kosti palce a maliku. [10]

Obr.3. Tii opérné body

nohy [6]

Normalni rozdé€leni zatizeni nohy se meéni rGznou vys$i podpatku. Ptfi vysokém
podpatku se pfendsi vétSina vahy téla na pfedni ¢ast nohy, kterd neni k této funkci

ptizptsobena. Dojde brzo k jejimu pietizeni a vzniku pfi¢né ploché nohy. [10]

Dynamické funkce nohou umoziuje pohyb po podloZzce. Nohy umoznuji chizi a béh,
jejichz podstatou je tzv. odvijeni nohy od podlozky. Odvijeni nohy od podlozky zacina
dotykem patni ¢asti nohy s podlozkou, postupné se pak ptiklani k podlozce zevni hrana
nohy, az se dotkne podlozky i hlavicka 5. kosti nartni. Nyni se preklapi noha na vnitini
hranu a dojde k dotyku s podlozkou hlavicky 1. kosti nartni. V tomto okamziku, kdy se
noha dotyka vSemi tfemi body se nadzvedava pata a v okamziku, kdy se dotyka podlozky

jen hlavicka prvni a paté kosti nartni, nastane odvijeni prsti. [6]

2.3 Stavba détské nohy

Détskou nohu nemtizeme v zadném piipadé pokladat za zmenSenou kopii nohy
dospélého Eloveéka a to jak po strance anatomické, tak i1 po strance fyziologické. Jiz zevni

tvar détské nohy se napadné lisi od tvaru nohy dospé€lého ¢lovéka. Je baculatéjsi, tzn. ze
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jeji kostra, kterd je zatim vytvorena hlavné z chrupavcité tkan¢, je vice obalena tukovymi
polstari v podkozi. Patni ¢ast nohy je ttlejsi, protoze neni dosud dokonale vyvinutd patni
kost. Naproti tomu predni ¢ast détské nohy ma véjirovity tvar. Podivame-li se na plosku
détské nohy, nevidime zadné vytvarovani, které by svédcilo pro nozni klenbu. Kazdé dite,
pokud neni postizeno v dobé nitrodélozniho vyvoje néjakou poruchou, se narodi
s vytvorenymi jak podélnymi, tak i pfiénymi noZznimi klenbami. Protoze tyto klenby jsou
vytvofeny z chrupavek, tzn. ze jsou zatim velmi mékké a malo odolné vici zatizeni, jsou
v klenuti chodidel vytvoteny tukové polstatky, protkané pruznymi a pfitom pevnymi
vazivovymi pruhy. Tyto tukové polstafe vykonavaji funkci jakési ptirodni ortopedické
vlozky, ktera ma za ukol chranit vyvijejici se détské klenby pfed moznym zatizenim a tim

moznou deformaci. [6]

Normadlni tvar détské nohy se objevuje teprve mezi druhym az ¢tvrtym rokem Zzivota.
V té dobé¢ se zacina ztracet tukovy podpiirny polstat a klenby nozni zacinaji byt viditelné.
Teprve nyni zacind anatomicky chodit, protoZe se noha opird pouze o tfi body. Do té
doby dité z anatomického a fyziologického hlediska nechodi, ale skutecné jen capka.
Teprve mezi druhym az ¢tvrtym rokem ditéte zac¢ind uprava vzpiimené chiize, kterd se

n¢kdy lisi od chlize dospélého Cloveéka tim, Ze je provadéna napadné Spickami dovnitt. [6]

Noha zdravého ditéte potiebuje ke svému dokonalému vyvoji naprostou volnost a
moznost trvalého procvicovani nozni svaloviny. NejpfirozenéjSim cvicenim je chlize a
béh po pfirodni podlozce, jako je pisek, trava apod. Jelikoz se vSak musime v naSich
zivotnich podminkach obouvat, stala se obuv nepostradatelnou soucasti jiz od détstvi a to

prakticky dfive, nez se nauc¢ime stat a chodit. [15]

Pro spravny anatomicky tvar nohy je velmi diileZité postaveni patni kosti vzhledem
k ose celé dolni koncetiny. Spravné postaveni patni kosti je takové, kdy jeji osa je
v prodlouzeni vertikdlni osy bérce, tj. kolmo k podlozce. Toto postaveni zajistuje
rovnomérné napéti svalli nohy a nedovoluje zadné jeji pretizeni. Patni kost vSak Casto

nachdzime i v jiném postaveni:
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v postavenim vboceném ( X neboli valgosnim ), pfi kterém dochdzi k relativnimu

pfibliZeni hlezennich kloubt k sob¢ a k oddalovani dolnich ¢asti patnich kosti. Cely zevni

okraj nohy je jakoby nadzvednut, $picka mifi zevné a je pfitizena vnitini podélna klenba.

* v postavenim vyboceném (O neboli varoznim ), kdy dochézi k relativnimu oddalovéani
hlezennich kloubti a k ptiblizovani spodnich Casti patnich kosti. Zde je zatizena zevni

hrana nohy, $picky mifi smérem dovnitf, vnitini podélna klenba je odlehcend. [6]

e

™

- ~5";;§e:.,u

st

N s et
-

e

Obr. 4. Postaveni patni kosti [6]

Z obou téchto postaveni patni kosti je pro nohu velmi neptiznivé postaveni vbocené,
které pfispivd pretizenim wvnitini podélné klenby k jejimu poklesu. Naproti tomu
vybocené postaveni patni kosti, které odlehcuje vnitini podélnou klenbu, je pro nohu

vyhodné. Toto postaveni patni kosti je vlastné urcitou prevenci proti vzniku podélné

ploché nohy. [6]
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3 DEFORMITY NOHOU

Pod oznacenim deformita nohy rozumime zménu normélniho tvaru zdravé nohy
nasledkem poruch kosténého skeletu, vazli a svali nohy. Tim dochazi k poruse funkce a

vykonnosti nohy. Deformity nohy mizeme rozdélit na vrozené a ziskané. [10]

3.1 Vrozené deformity nohou

Vrozené deformity nohou vznikaji jednak v dobé vyvoje plodu, jednak nasledkem
poruch vzniklych béhem porodu. Poruseni béhem vyvoje plodu nastava bud’ pro dédi¢nou
vlohu, tedy z genetickych vnitinich pfi¢in, které ovlivni spontanné¢ vyvoj plodu a nejsou
zpisobeny zevnimi vlivy, nebo zriznych zevnich diivodd ovliviiujicich normalné se
vyvijejici zarodek. Vrozené deformity je mozno vyvolat nedostatkem vitamind ze
skupiny B u matky v prvnich tydnech téhotenstvi. Podobné neptiznivé plsobi nékteré
infek¢éni choroby matky, ptestalé v prvych tydnech téhotenstvi. VSeobecné ¢im casnéji

vznikne uchylka ve fatdlnim zivoté, tim t€z8i byva vysledna deformita. [10]

Détska plocha noha

Statickd plocha noha je charakterizovana poklesem podélné klenby nozni a valgozitou
(vbocenim) paty a kolennich kloubl. Podil na tvorbé plochych nohou ma svalovina
nozicek, kterd neni jest¢ vycviCena natolik, aby byla schopna udrzet podélné klenby

v anatomicky spravném klenuti. [6]

3.2 Ziskané deformity nohou

Nejcastéjsimi pticinami vzniku je zvySena télesna hmotnost, noSeni té¢zkych bfemen,
trvalé noSeni vysokych podpatki, trvalé stdni, noSenim obuvi pro jiné ucely, chiizi naboso

po tvrdych a rovnych podlahach. [6]
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Podélné plocha noha

Tato vada vznikad poklesem podélnych noznich kleneb v disledku pfetizeni nohou. Na

vvvvv

to, zda podéIné plocha noha vznikne, mize ovlivnit kazdy z nas. [6]

Podle zavaznosti rozdélujeme ploché nohy na 4 stupné:

1. stupeni — je noha unavena, u které jsou klenby ve spravném vyklenuti, ale patni kost je

ve vboceném postaveni.

2. stupeni — se projevuje poklesem podé€lnych kleneb pii zatizeni, pii odlehCeni nohy se

klenby samy vraci do spravného postaveni.

3. stupeit — je trvaly pokles podélnych noznich kleneb, jsou vSak mékké a daji se jeste

vymodelovat do spravného postaveni.

4. stupenn — klenby jsou trvale pokleslé, vznika velkd inavnost a bolestivost pii namaze

[6]

Obr. 5. Podélna nozni klenba vnitini [6]

Obr. 6. Podélna nozni klenba vné;si [6]
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Pricne plocha noha

Pti¢né€ plochd noha vznika noSenim vysokého podpatku, tim dojde ke zvySeni paty nad
podlozku a pietizeni pfedni casti nohy, kterd takovému pietizeni neni anatomicky
ptizpisobena. Dochézi k poklesu hlavicek nartnich kosti, takZze neni vytvafen oblouk
otevieny od podlozky, ale hlavicky nartnich kosti tlaci smérem do plosky. Objevuje se
zvySena unava ze zhorSené pruznosti chiize a zna¢né bolesti pod pokleslou hlavickou

druhé az ¢tvrté kosti nartni. [6]

Obr. 7. Pticné€ plocha noha a jeji

pokles [6]

Pokles noznich kleneb se projevuje zvySenou unavou nohou, palenim a né€kdy i tupou
bolesti na predni strané bérce. V tézSich piipadech se objevuje zvySené poceni nohou,

otoky nohou a mize dojit k deformac¢nim zménam na kostech. [6]

Noha vyklenuta
Noha vyklenutd je charakterizovana abnormalnim vyklenutim podélné nozni klenby,
pficemz pficna klenba je obycejné snizend, nékdy dokonce vyklenutd do plosky. Tato

deformita znemozituje obouvani postizenych do sériové vyroby. [6]
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Noha svisla

Noha svisla, pfi které nelze doSlapnout na patu, vznika trvalym noSenim nadmérné
vysokych podpatki. Trvalé zvySeni patni ¢asti nohy ma za nasledek postupné zkracovani
svaloviny lytka. Dochazi k posunu téZznice do pfedni ¢asti nohy, k pfetizeni pfedni piicné

klenby a k jejimu rychlému poklesu. [6]

Ostatni vady nohou, které patii do skupiny vad ziskanych, jako je noha hakovita, noha

vbocena a noha vybocena, vznikaji z jinych pfi¢in nez neptiznivym plisobenim obuvi. [6]

33 Ziskané deformity prstii nohou

Vboceny palec

Vboceny palec je nejcastéjsi deformitou prstii nohou. Hlavni pfi¢inou vzniku této vady je
noseni prostorové nevyhovujici obuvi, obuvi nadmérné Spicaté a kratké. Kratké a Spicata
obuv uchyluje palec zjeho spravného osového postaveni, znemoziuje jeho piirozenou

pohyblivost, porusuje jeho funkeci pii odvijeni nohy od podlozky. [6]

Kladivkove a drapovité prsty

Tyto skréeniny prstii vznikaji noSenim kratké obuvi a to hlavné na vysokém podpatku.
Také kratka a tésnd ponozka hlavné v détském véku muize velmi rychle zapficinit vznik
téchto deformit. Kladivkové prsty maji prvni ¢lanek zvednuty nahoru, druhy dold a
posledni, nehtovy ¢lanek je témét vodorovny. Drapkovité prsty maji prvni a druhy ¢lanek

vodorovny a posledni, nehtovy ¢lanek je ohnut smérem k podlozce. [6]
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a) » bj ”
Obr. 8. Ziskané deformity prsti:
a) Kladivkovy prst

b) Drapovity prst [6]

Vyboceny malik

Vyboceny malik je vlastné zrcadlovy obraz vboceného palce. Vznik4 noSenim kratké a
nadmérné Spicaté obuvi, ktera vychyluje malik ze spravného osového postaveni tak, ze se

nadzvedéava nad Ctvrty prst. [6]

Ztuhly palec

Ztuhly palec je charakterizovan omezenim pohyblivosti zdkladniho kloubu palce mezi
hlavi¢kou 1. nartni kosti a zadkladnim ¢lankem palce. Kloub a tim i chiize se pii této vade

stava velmi bolestivou. [6]

34 Kosténé vyriistky

Trvalym tlakem obuvi v mistech, kde je kost kryta jen kiizi se slabou vrstvou podkozi,
dochazi ke drazdéni kostice, kterd se brani tomuto tlaku a vytvaii nové kosténé bunky,

z kterych pak vznika kostény vyruastek. [6]
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Dvojita pata

Jedna se o kostény vyristek na zadni, horni a zevni stran¢ patni kosti, v miste, kde do ni
vrastd Achillova Slacha. Pfi¢inou vzniku je noSeni obuvi vodi¢kového stfihu s velmi
nizkym podpatkem. Dvojita pata se nékdy po ukonceni puberty sama upravuje, ale do té

doby znemoziuje chlizi v uzaviené obuvi. [6]

Podnehtovy nadorek

Vznika tlakem obuvi nedostate¢né prostorné v prstové casti. Vytvoieny vyrastek

nadzvedéava nehet a u tézsich vad i nehtem prorista. [6]

Mira noznich deformaci ovliviiuje naruseni funkce nohou, které postupné zpisobuji
pro diabetiky nebezpecné otlaky nebo rtznd poranéni a tim mize dojit ke vzniku

tzv.diabetické nohy. [6]
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4 DIABETICKA NOHA

Diabetickd noha je charakterizovdna symptomatologii, kterd vznikd z kombinovaného
postizeni nohy ischémii, neuropatii a infekci. I kdyz kazdy ze tfi procesti muze prichdzet
samostatng, ptesto se obvykle objevuji spolecné v rizném zastoupeni zv1asté tehdy, trva-
li diabetes mellitus jiz del$i dobu. Chorobné zmény na dolnich koncetinach vznikaji
nasledkem uvedenych cévnich i nerovovych komplikaci u nemocnych diabetem. Celou
situaci zhorSuje snizena imunita vii¢i druhotné infekci a pasobeni tlaku. Porucha nervi
vede ke sniZeni citlivosti nohy, a to jak povrchové, tak i hloubkové. Porucha nebo Uplna
ztrata citlivosti miize vést napiiklad k tomu, Ze postizeny neciti drobny kaminek v obuvi,
tuhy Sev €1 okraj svrSku nebo vyc¢nivajici hiebic¢ek. Stejné tak i horkd, aZ vatici voda se
muze pro pacienta - diabetika - jevit jako pfijemné tepld. A nasledek? Puchyfte, otlaky,
mozoly, resp. nepiijemné popaleniny. Postizeni funkcnosti perifernich nervl zpiisobuje
mnohdy i omezeni potivosti nohou. Dochazi k vysychani pokozky a nésledn¢ ke vzniku
drobnych prasklin a trhlin. V disledku postizeni cév neni koncetina dobie prokrvovéna,
neni spravné zasobovana potfebnymi zivinami a kyslikem. A vysledkem je to, ze kazd¢,
Poruchy prokrveni vedou i ke snizeni zivotnosti kiize a k nachylnosti k riznym zanétm.
Pro diabetiky jsou typické otlaky a mozoly, pozdé&ji se u nich tvoii kozni defekty. Ty se
snadno infikuji, dochazi ke vzniku diabetického viedu, gangrény a neziidka cela situace
kon¢i amputaci. Stav pacienta Casto zhorSuji 1 deformity kosti a kloubtl, k nimz je diabetik

nachylnéjsi, zejména pii nevhodném obouvani.

Diabetickd neuropatie se vyviji pomalu, za¢ind ¢asto no¢nimi kiecemi, parestéziemi,
proces dale prograduje do stadia ztraty vjemu vibrace, vnimani dotyku a lehké bolesti a
kon¢i ztratou hlubokych slachovych reflexii. Tyto zmény spole¢né s postizenim senzitivni
funkce vedou u diabetika ke snadnému poranéni s naslednym vznikem ulceraci,
pfedevsim v oblasti hlavi¢ek metatarzii, a s rozvojem infekce, jejiz Sifeni je podporovano

nejen metabolickymi zménami, ale i nedostate¢nym krevnim zasobenim perifernich tkéni.

[2], [18]
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4.1 Diagnostika a klasifikace diabetické nohy

Klinicka klasifikace diabetické nohy podle Wagnera je zaloZena na posouzeni hloubky
ulcerace a pritomnosti infekce. Dobte koreluje s klinickou zavaznosti ulceraci a patii

k nejuzivanéj$im zplsoblim popisu ulceraci. [2]

Klasifikace diabetické nohy podle Wagnera-Meggita:
Stupeii 0 — noha s vysokym rizikem ulceraci

Stupeii 1 — povrchové ulcerace

Stupeii 2 — hluboké ulcerace bez zanétu

Stupeii 3 — hluboké ulcerace + flegmona, absces
Stupeii 4 — lokalizovana gangréna

Stupeil 5 — gangréna celé nohy

0 1 2 3 4 5

Obr. 9. Wagnerova klasifikace [2]

Klinicky délime podle pievazujici piic¢iny diabetickou nohu na:

1. Neuropatickou - tepld, necitliva, sucha, komplikuje se neuropatickym viedem,

kloubem, edémem
2. Angiopatickou - chladnd, bez pulzaci

3. Neuroischemickou /smiSenou/ - ulcerace, gangrény
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4.1.1 Pusobeni tlaku

Ztrata vnimani bolesti, zménéna funkce drobnych svalii nohy spolu se snizenou
kloubni pohyblivosti jsou hlavni pti€iny vzniku oblasti vysokého tlaku na plantu pfi stoji
a chuzi. Tlak na plantu je velice dulezity etiologicky faktor vzniku diabetické nohy, ale
sam o sob¢ defekt nevyvolava. Pomoci optickych podobarografii se zjistilo, ze diabeticky
defekt se rozvinul u 35% pacientd s vysokym plantarnim tlakem, ale u Zaddného diabetika
s normalnim plantarnim tlakem. Pasobenim uvedenych faktort, ke kterym se piidruzuje
zvySena suchost kiize a otok pii viscerdlni neuropatii, dochazi k tvorb& naslapku.
Naslapky se chovaji jako cizi télesa v boté, zvysuji plantarni tlak pod naslapkem az o

26%. [26]

wewr

- Trvaly mirny tlak ptsobici po mnoho hodin (nevhodna obuv ). Vznikaji ischemické

nekrozy.

- Pfimé mechanické poskozeni (hiebik, sklo, cizi téleso v bot¢ ). Klize je poranéna pfimo
( fezné a bodné rany ).

- Mirny, trvale se opakujici tlak pii kazdém kroku vede k zanétu v misté maximalniho
pusobeni tlaku, zanét je nasledovan puchyiem a viedem. Pficinou defektu neni pfimo

ischémie, ale spiSe mechanicky zanét. [26]

Defekty neuropatické etiologie nachdzime v mistech maximéalniho tlaku na planté.
Predevsim jsou lokalizovany nad hlavickami metatarzli a nad patni kosti. Maximalni tlak
s nejcastéjSim vyskytem ulceraci je nad metatarzofalangedlnim skloubenim palce.
Nejcastéjsi lokalizace silné bolestivych ischemickych defektti je na akralnich ¢éastech

nohy, zejména na prstech a paté. [26]
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4.1.2 Prevence syndromu diabetické nohy

V mnoha studiich bylo prokazano, ze komplexni program péce o nohy ( vcetné
edukace, pravidelného vySetfovani nohou a kategorizace pacienti podle stupné rizika)

muze zredukovat o 50% mnozstvi ulceraci na nohou. [7]
Pti prevenci plati pét nasledujicich zasad:

* Pravidelné prohliZeni a vySetfovani nohou i obuvi

» Urceni rizikovych pacientti

» Edukace pacientil, rodinnych pfislusnikii a zdravotnikti
* Vhodna obuv

+ Lécba jinych patologickych zmén na nohou, nez jsou ulcerace [7]

Pravidelné prohlizeni a vySetiovani rizikovych nohou

Doporucuje se nejméné jedenkrat rocné vySetfeni nohou. Cast&ji by se méli vySetfovat

pacienti s rizikovymi faktory pro syndrom diabetické nohy. [7]

Urcenli rizikovych nohou

Podle vysledkti vySetfeni nohou muize byt kazdy pacient zatazen do rizikové kategorie,

kterou fidi intenzita nasledné péce. [7]

— .
D
&.
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Obr. 10. Rizikova mista pro

vznik diabetické nohy [7]
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Edukace pacientii, rodiny a zdravotnikii

- denni prohliZeni nohou v¢etné meziprstnich prostort
- pravidelné myti nohou a peclivé osuseni, zvlasté¢ mezi prsty
- teplota vody by méla byt vzdy niz§i nez 37°C

- pacienti by se m¢li vyvarovat chlize naboso v mistnosti i venku a vzdy by méli nosit

ponozky

- k odstranéni zrohovatélé¢ klize by se nemély uzivat chemické latky nebo specialni

naplasti

- diabetici by si méli denné¢ prohliZet boty a nezapominat i na kontrolu vnitfniho prostoru

obuvi
- diabetici by si m¢li denné€ ménit ponozky
- nehty je tfeba stiihat rovné
- pacienti by si sami nem¢éli odstraniovat zrohovatélou kizi ostrymi predméty

- pacienti by méli ihned upozornit zdravotniky na puchyie, poranéni, Skrabnuti nebo jiné

patologické 1éze na nohou [7]

Obr.11. Jak stiihat nehty [7]

Vhodna obuy

Jednou z hlavnich pfi¢in ulceraci je nevhodna obuv. Boty nesméji byt ani pfili§ kratké,
ani ptili§ zké. Prostor uvniti boty musi byt okolo 1-2 cm delsi neZ je noha. Vnitini Sitka
obuvi ma byt stejnd jako Sitka nohy v misté metatarzofalangedlniho skloubeni a vyska

obuvi musi poskytovat dostatek mista pro prsty. Jestlize pacientovi obuv kvili
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deformitdm nesedi nebo jestlize ma znamky nefyziologického zatizeni nohy ( napf.

ulcerace), potiebuje specialni obuv véetné vlozek a ortéz. [7]

Lécha jinych zmén nez ulceraci

Sebemensi 1€ze na nohou u diabetikli neni zanedbatelna. Na prvni pohled mala 1éze mtze

vyustit do viedu a byt vstupni branou pro infekci. [7]

Hyperkeratozy (,.kufi oka®)

- jsou casto zplsobeny nevhodnou obuvi a vznikaji v mistech zvySeného tlaku a tfeni.
Mohou byt pfi¢inou vzniku ulcerace. Jednou z moznosti oSetieni je jejich odstranéni

skalpelem.
Plisne

- plisn€ jsou vstupni branou pro zdvazné&jsi infekce. Mohou mit podobu malych Sedivych
puchyikt nebo hyperkeratotickych Supin na obvodu nohy. K 1é¢bé vétSinou staci lokalni

prostiedky. [7]

4.1.3 Odlehcéeni diabetickych ulceraci

Rozvoj ulceraci i jejich hojeni vyznamné ovlivituji biomechanické faktory - predevS§im
zvySeny plantarni tlak a stfihové pnuti (tj. horizontalni tlak a tfeni). B€hem stoje a chtize
dochazi k opakovanému zvySeni plantarniho tlaku a ke zvySeni stfihového pnuti
specifickych oblasti planty. I za normalnich okolnosti je pfi chiizi tlak na piedni ¢ast nohy
az tficetkrat vyssi, nez je tlak v cévach, a vzniké proto intermitentni ischemie. Pfi dobré
cévni pruchodnosti a pifi dostatecné elasticité tkani se ale rychle restauruje normalni
krevni pritok. U nemocnych s diabetem je elasticita tkani sniZzena a cévy na dolnich
koncetinach byvaji postizeny makroangiopatii. Plantarni tlak je u nemocnych s diabetem
zvySen zejména v mistech neuropatickych kostnich deformit a v mistech hyperkeratoz.

Nadmérny plantarni tlak a nadmérné stiihové pnuti zplsobuji poskozeni tkani,
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hyperkeratozy, hemoragie, puchyie nebo odérky, mohou vést ke vzniku ulcerace a brani

tvorbé granulaci a hojeni ulcerace. [22]

Odleh¢it ulcerace u nemocnych s diabetem je mozné nasledujicimi zptsoby:

- klid na lizku s podlozenim mista ulcerace vhodnou pomtickou

- pojizdna kiesla (nejuzivangjsi prosttedek pii 1é€be akutnich stavii za hospitalizace)

- berle (samotné nebo v kombinaci s terapeutickou obuvi ¢i specialni kontaktni sadrou)
- terapeutickd obuv (napf. tzv. polovi¢ni boty)

- specialni kontaktni sddrovy obvaz nebo sadrova bota, ortézy, odlehcovaci vlozky. [22]

Obr. 12. Terapeuticka obuv pro ulcerace

na predni ¢asti nohy [22]
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5 DETI A ZDRAVOTNE NEZAVADNE OBOUVANI

Boty nas provazeji od nejutlejSiho détstvi. V dobé, kdy se dité¢ jeSté nestavi, plni
boticky, tedy ty rizné pletené ,,capacky®, pouze tlohu ochrannou. V okamziku, kdy se
dit¢ zacCina stavét, musi — byt tfeba mékei bota — plnit svlij zédkladni tkol. Zdravotné
nezavadnd obuv je ta, ktera je pohodlna, komfortni a podporuje nohu ve vsech jejich
funkcich - pti chizi, stani, v béhu i skoku. NejenZe ji podporuje, ale svym zplisobem
umoziuje i fyziologicky pohyb nohy. Obuv jako takova musi nohu chranit i pied vlivy

vnéjsiho prostiedi - a hlavné - nesmi ji poSkozovat ani svym tvarem. ani materidlem.

Spatné konstruovana obuv nebo tuhy spodek obuvi potladuje u déti piirozenou
pohyblivost nohy, potlacuje praci prstii a svaloviny nohy rychle ochabuji a ztraci jednu ze
svych hlavnich funkci, udrzovat nozni klenbu ve sprdvném anatomickém postaveni.
Spatn& tvarovany svriek obuvi umoziiuje posun nohy do 3picky obuvi a tim vznika
nebezpeci deformace velmi tvarnych prsti détskych nohou. Nésilnd bandaz vytvorena
svrskem obuvi zhorSuje tlakem na mékké tkdné nohy jeji prokrveni a dochdzi tak opét

k ochabovéani svaloviny s jejimi neptiznivymi dusledky. [6]

5.1 Détska obuv

Détska obuv musi splitovat vSechny tzv. minimalni 1ékaiské pozadavky pro vyrobu
obuvi, jako je dostatecné¢ prostornou kulatou Spicku, ktera poskytuje dostatek mista pro
prsty. Cim rovnéjsi je vnitini hrana obuvi, tim lépe, nebot’ palec je v pfirozené poloze a
neni tlacen k ostatnim prstim. Varujeme pied mddni Spicatou obuvi, nebot’ zplisobuje

deformity prstii ( vboceny palec, vyboceny malik, popt. kladivkové prsty). [16]
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a) b)
Obr. 13. Tvar détské obuvi:
a) spravny tvar détské obuvi

b) nevhodny tvar détské obuvi [16]

5.1.1 Svrsek obuvi

Na vyrobu détské obuvi je vhodné pouzivat pfirodni materialy ( usen, textil ), jez jsou
mekké, prodysné a absorbuji vlhkost. Nejdulezitéjsi jejich vlastnosti je, Ze se piizplsobi
anatomickému tvaru nohy. Piestoze je dokazano, Ze poromery, kozenky a plasty jsou na
détskou obuv nevhodné, najdeme na trhu fadu téchto vyrobka. Jsou neprodysné, béhem
noSeni si stale zachovavaji své piivodni rozméry a nepfizplsobi se tvaru nohy uzivatele.
Vznikd neptiznivé klima uvniti obuvi. V soucasné dob¢ se Casto setkavame s obuvi
vyrobenou z umélych materidld typu Goretex nebo Sympatex s vynikajicimi
hygienickymi vlastnostmi. Tuto obuv mlizeme rovnéz povazovat za zdravotné

nezavadnou.

Dobrou fixaci nohy zajistuje vhodny stfih svrSsku. Doporucuje se obuv Snérovaci,
popiipadé se sponou nebo suchym zipem. Nejméné vhodné jsou stifihy mokasinové a

lodickové. Pro nejmensi déti je vhodné kupovat obuv vyhradné kotnickovou. [16]
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5.1.2 Stélka obuvi

Détské nohy se pomérné hodné poti, pfiCemz nejvétsim zdrojem vlhkosti je ploska
nohy. Proto musi byt kazda obuv, zvlasté pak obuv uzavienych stfihil, ve vnitini naslapné
¢asti vybavena stélkou nebo vlozkou ze savého materidlu (usen, textil, ptip.synteticky
materidl, napf. typu Cambrella, se zvySenou propustnosti pro vodni pary, ktery se casto

pouziva i k vyrob¢ podsivek). [16]

5.1.3 Opatek obuvi

Noha v obuvi musi byt dokonale fixovana. Nesmi dochédzet k nezadoucim bo¢nim
pohyblim patni ¢asti nohy. Proto kazd4 détska obuv uzavienych stiiht, resp. sandalova s
plnou patou, musi mit dostate¢né tuhy, vysoky a dlouhy opatek (tj. vnitini dilec v patni

¢asti svrsku obuvi). [16]

Obr. 14. Opatek u détské

obuvi [16]

5.1.4 PodeSev obuvi

V misté, kde se noha pfi chiizi ohyba (tj. v oblasti prstnich kloubll), musi byt obuv co
nejohebnéjsi. Obuv, hlavné pro nejmensi déti, musi tzv. "jit"s nohou a spolupracovat s ni.
Tuha a nepoddajné obuv zvysuje tinavu a naruSuje pohodli chiize a zdravy vyvoj nohou.
Ohebnost (flexibilitu) ovliviiuje jak druh pouzitého vrchového materidlu a sttihové fesenti,
tak zejména druh, tloustka a tuhost podesve. Cim silngjsi je podesev, tim je obuv tuzsi.
Doporucujeme jiz pii nakupu vyzkouset, jaky odpor klade bota pii ohybu $picky smérem

k nartu.
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Nohy jsou ohrozovany i neustalymi tvrdymi dopady na beton, asfalt, dlazbu - to se
¢asem muzZe projevit opotfebenim kosti, kloubii a kloubnich chrupavek dolnich koncetin a
poskozenim patefe. Prevenci je podesev s drobnymi tlumicimi vlastnostmi (polyuretan-
PUR, etylenvinylacetat-EVAC, pryZ), pénové vkladaci vlozky, anatomicky tvarované

stélky (tzv.fusbety) z pruznych materialt. [16]

Obr. 15. Ohebnost détské obuvi [16]

5.1.5 Podpatek

cv v

ditéte. Obuv s vysokymi §tihlymi podpatky pro déti zadsadné nedoporucujeme. [16]

5.1.6 Hmotnost obuvi

Hmotnost obuvi ma byt co nejmensi, protoze dit¢ udéla za den 18 az 20 tisic krokd.

[16]
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5.2 Spravny vybér détské obuvi

Obuv musi dobfe padnout jak do délky, tak do Sitky. Détska obuv musi byt vpiedu
pred prsty o 10 az 15mm delsi nez noha. Asi polovina tohoto volného prostoru ve $pici,
kterému fikdme nadmérek, slouzi jako rezerva pro volny pohyb prsti pifi prodlouzeni

nohy za chiize, polovina pro rust.

Siika (resp. obvodova skupina) obuvi musi odpovidat obvodu nohy v mist& prstnich
kloubti a je rovnéz velmi dileZita pro spravné obouvani déti. Stihla noha v pfili§ Siroké
obuvi klouZze pii chiizi do nadmérku a poskozuje prsty tlakem na obuv. Prili§ uzka bota

omezuje krevni ob¢h a deformuje predni ¢ast nohy.

Je bezpodmine¢né¢ nutné, aby dit€ obuv prfed zakoupenim fadn€ vyzkouselo.
Nedoporucuje se zkouSet obuv bez ptfedchoziho pfemétfeni nohy, pouze klasickym
zpisobem - tlakem prstu na Spi¢ku obuvi zjiStovat velikost nadmérku. Déti Casto reflexné
pokrcuji prsty, coz Casto vede k ndkupu kratké obuvi. Jak jiz bylo uvedeno, déti maji
sniZenou hranici citlivosti na tlak a bolest, proto nam nemohou s urcitosti potvrdit, Ze jim

obuv nepadne.

Je vhodné, aby dité zkouSelo cely par obuvi a aby se v nové obuvi proslo po prodejné.
Sleduje se ptitom, zda obuv neklouze z paty. Zasadn¢ neprosazujeme heslo: "To se ¢asem
podda" a spiSe se fid'me pravidlem: "To, co sedi pti zkousSeni, to bude sedét i pfi noSeni".

[16]

Obr. 16. Spravné padnouci obuv [16]
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6 PROFYLAKTICKA OBUV PRO DIABETIKY

Pro syndrom diabetické nohy jsou typické zmény na nohach diabetiki, které musi byt
komplikuji obouvéni diabetikli a pozdéji byvaji hlavni pfi¢inou zavaznych zdravotnich

komplikaci, patii:

- proporciondlni rozmérové zmény nohou

- zvétSovani miry otékani nohou v pribehu dne

- postupné snizovani produkce potu a vysychani kiize

- zvySovani vyskytu myotickych a bakteridlnich komplikaci na nohou
- snizovani citlivosti nohou [8]

Pfi vybéru vhodné obuvi je tieba zohlednit, Ze ve srovnani se stejné starou zdravou
populaci mé vétSina, zvlasté starSich diabetikd, nohu SirS$i az o dvé Sitkové skupiny.
Diabetik ztraci v nohach citlivost, neciti to, co jiné zakazniky od zakoupeni malé ¢i tizké
obuvi odradi. UZ§i nebo krat$i obuv zplisobuje vazné komplikace, piedev§im sniZuje
pritok krve v noze, dochazi ke vzniku odienin, otlakl a puchyfti, které se jim hife hoji.
Obuv urcena diabetikim by méla mit v oblasti prsti zvySenou vySku, aby nedochdzelo
k odéru deformovanych prsti na noze. Nohy diabetikli maji rovné€z vyrazné snizenou
potivost, kiize na nich je suchd a mé sklony k praskani. Neprokrvuji se dostate¢né, jsou

tedy chladngjsi. [91,[17]

Jako profylaktickou lze pouzit vhodnou koZenou sportovni obuv ¢i komfortni
kozenou, dostateéné Sirokou, sériové vyrabénou obuv s mekkou vlozkou. Pokud to
konstrukce obuvi dovoli (dostatek vnitiniho prostoru), je vhodné stavajici stélku nahradit
specialni vlozkou ke zvySeni ochrannych vlastnosti. Obuv se doporucuje nakupovat
odpoledne (vétsi objem nohy). VétSina zadvaznych komplikaci na nohach diabetikl je
zpisobeno noSenim nevhodné obuvi nebo nedodrzovani spravnych zasad obouvani.
Nemocny by se mél vyhybat zké obuvi, kterd deformuje nohy. Nevhodné je oteviend
(sandaly a paskové stiihy), protoze napi. drobny kaminek mlze nohu snadno zranit.

Radu z téchto problémd jsou vyrobei profylaktické obuvi schopni respektovat. [9],[17]
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Hlavni doménou v oblasti prevence diabetické nohy je sériové vyrabéna profylakticka
zdravotni obuv, provedend ve vétsi Sitkové skupiné (H i 1), kterd svymi vlastnostmi
zohledniuje hlavni pozadavky na ochranu nohy v inicidlnich stadiich poSkozeni. Tato
obuv davé pacientim rovnéz podstatn¢ vétsi Sanci vénovat se plivodnim pracovnim a
spoleCenskym aktivitim a tim si udrzet ekonomickou a socidlni sobé&stacnost.
Nejdulezitejsi cast profylaktické obuvi pfedstavuje specidlni stélka k redukci lokalnich

tlakt. Ta je obvykle vkladaci a vicevrstva. [17]

6.1 Nevhodna obuv pro diabetiky

Diabetik se chce samoziejmé co nejméné odliSovat od zdravé nediabetické populace a
¢asto svou chorobu taji. Vybér obuvi proto provadi podle obecnych estetickych kritérii a
momentalni modnich trendd. Zvlasté zeny jsou malo piistupné k uptednostnéni zdravotni
nezéavadnosti nad moédnosti. Z antropometrickych méteni nékolika stovek diabetikt byly
zjistény vyrazné odchylky antropometrickych parametrd, pfedev§im v obvodu prstnich
kloubii , a s tim souvisejici vyrazné vétsi Sitka nohy ve srovnani s nediabetickou populaci.
Vyrobci bézné konfekéni obuvi, sériové vyrabéné obuvi, vychazeji pii tvorbé
velikostniho sortimentu z tabulek platnych pro zdravou populaci. Obuv se vyrabi

v Sitkovych skupindch G, nékdy pouze F. [2]

Mezi nevhodnou obuv pro diabetiky patfi:

- obuv krats§i nebo delsi (obuv nesmi tlacit do prstili, ani dovolit pohyb nohy v bot¢)

- uzka obuv (nesmi zptisobovat zadné lokalni tlaky)

- oteviend obuv - sandaly, ,,masazni* plaZzovky (moznost poranéni nohy a prsti1)

- obuv na vysokém podpatku - lodicky (pfesun vahy do oblasti prstnich kloubii, moznost
poranéni a deformace prstill)

- obuv na tenké nebo mékké podesvi (nechrani nohu pted lokalnimi tlaky pii naSlapu na
nerovnost povrchu

- obuv s podsivkou z vlasovych materiali (mnozeni plisni) [18]
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6.2 Ziakladni poZzadavky pro profylaktickou obuv

. roz§ifeny prostor pro nohu. ktery zarucuje specidln¢ vyvinuté kopyto

. vkladaci stélka, jez se pfi chizi ptizptisobuje individualnimu tvaru nohy

. pruznost, vytvarejici tzv. polstafovy efekt

. tvarovand podpaténka na zlepSeni boc¢ni stability

. specialni bandaz nartu, kterd umoziuje zmény objemu nohou v pribéhu dne

. specialni podsivky, udrzujici mikroklima (kiize diabetikli nesmi vyschnout)

. specialni podesev, tlumici razy pti chlzi

. protiplisiova uprava podsSivek (95% diabetiki ma problémy s plistiovym

onemocnéni nohou)
. zvlastni feSeni stiithu svrSku, zaruc€ujici absenci lokalnich tlaka

. stiih svrsku je feSen tak, aby zabranoval vniknuti cizich télisek (napt. kaminkd,

pisku, atd.) [19]

Specialni profylakticka zdravotni obuv pro diabetiky a osoby se specidlnimi
zdravotnimi pozadavky na obuti, se schopnosti vytvoteni individuédlni podpirné vlozky k
minimalizaci tlakovych maxim v plosce chodidla se vyrabi na specidlné vyvinutém

kopyté. [19]
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Obr. 17. Konstrukce specidlni profylaktické

zdravotni obuvi [19]

1. Obsazka podesve

2. Limecek obuvi s bandazi

3. Skelet pode§ve z pénového polyuretanu

4. Tlumici vrstva ortopedické podpiirné vlozky s trvalou deformacéni paméti
5. Ztuzeni klenku

6. Pruzna vrstva ortopedické podpirné vlozky

7. Standardni textilni stélka

8. Podsivka z pfirodni usné

9. Podsivka ze smésového textilu Diatex

10.  Svrsek z pfirodnich usnovych materiala

11.  Tenka stélka z ptirodni usné

Profylaktickd obuv pro diabetiky by méla zohlediiovat a optimalizovat vyse uvedené
pozadavky. Je pfitom tieba respektovat, ze rizna mira postizeni nohy diabetika nese i

naroky na ponckud odlisny typ konstrukce obuvi. [2]
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ZAVER
Déti s diabetem nerozezname na prvni pohled od déti zdravych. Jejich nemoc se
vSak dotyka vSech, ktefi s nimi ziji a pracuji. Aby tyto déti mohly zit normalnim Zivotem,

musime jim k tomu umét pomoci.

Maloktera nemoc je ve svych dusledcich tak mnohotvarnd, jako cukrovka. V
pocatecnim obdobi choroby nejsou poskozeny zadné organy, s vyjimkou slinivky bfisni,
ktera inzulin vylucuje. Podstatn¢ nebezpecnéjsi je vSak nasledné postizeni riznych organii
v pribéhu onemocnéni, mezi které patii vznik tzv. diabetické nohy. Chorobné zmény na
dolnich koncetinach vznikaji nasledkem cévnich i nervovych komplikaci u nemocnych
diabetem. Porucha nervli vede ke sniZeni citlivosti nohy, a to jak povrchové, tak i
hloubkové. Celou situaci komplikuje snizend imunita vici druhotné infekci a plsobeni
tlaku. Stav pacienta Casto zhorSuji deformity vznikajici predevS§im noSenim obuvi, ktera
dobfe nepadne - je bud pfili§ kratka, ptiliS Gzka nebo Spicata, k nimz je diabetik
nachylnéj$i.Z tohoto divodu se obuv stala absolutné nepostradatelnou soucésti odivani
diabetiktl jiz od détstvi, nebot’ détska noha se neustale vyviji, roste nejen do délky, ale i do
Sitky, méni se jeji tvar, proporce a také zplisob chlize. Pravé k témto aspektiim by se mélo
prihlizet pii kazdodennim obouvani. Proto mezi zékladni pozadavky na obuv pro diabetiky
patfi zvétSeni vnitiniho prostoru a podstatné sniZeni tlakového zatizeni. Tyto zasady
spravného vybéru obuvi je tieba dodrzovat jiz od détstvi, nebot’ jen Cast vefejnosti vi, ze
poskozeni détské nohy nesprdvnou obuvi je nezvratné nebo jen obtizné¢ a nakladné
1é¢itelné, a proto budeme-li jim vénovat péci jiz nyni, v zacatku jejich Zivota, budou jim

nohy dobfe slouzit az do konce Ziti.

Proto jedna rada - dbejme, aby obuv, kterou pouzivame prakticky cely zivot, byla vzdy
pohodlna a komfortni, aby nepoSkozovala nohu a neomezovala ji v jejich zédkladnich

fyziologickych funkcich.
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