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ABSTRAKT

Abstrakt ¢cesky: Bakaléska prace pojednava o diabetu mellitus, diabetickaropatii
a vyvoji ctské nohy. Charakterizuje jednotlivé typy diabetyndrom diabetické nohy,

neuropatii a jeji vliv naéskou nohu.

Kli¢ova slova: Diabetes mellitus, &ineuropatie, &ska noha

ABSTRACT

Abstrakt ve s¥tovém jazyce: The topic deals with problems of diab mellitus, neuropa-
thy and development of children's feet. The ainthef work, pursuant the literature, is to

determine and define influence of neuropathy orettgament of children's feet.

Keyword: Diabetes mellitus, a child, neuropathyildrien's foot
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UvoD

Diabetes mellitus (DM) je choroba veldasta. Podle S¥ové zdravotnické organi-
zace se piet diabetik na s¥t¢ odhaduje na 100 milidn v Evrog na 10 miliord. V ¢eskeé
republicecinil pocet osob v roce 2006, o kterych je znamo, Ze majpetes, it ctvrtiny

milionu. [7]

Diabetes miZe postihnoutlovéka v kterémkoliv ¥ku. V souvislosti s diabetem
mellitus je zmhovana nejastji diabetickd neuropatie. Prakticky se nerozliSuyda je
neuropatie komplikaci diabetes mellitus I. nebotypu. Tato komplikace se vyskytuje
u 50 % pacierit zavislych na inzulinu (l. typu) a u 28 - 40 % ditiki na inzulinu nezéa-
vislych (Il. typu). [16]

Nemocni s DM tvéi aZ jednuitetinu z €ch, ktdi jsou zdazeni do chronického dia-

lyzaéniho programu. [1]
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1 DIABETES MELLITUS

1.1 Definice

Pojmem diabetes mellitus (DM) rozumime skupinu ofakych metabolickych cho-
rob, jejichz zakladnim rysem je hyperglykémie. @its vznika v souvislosti s poruchou
metabolismu inzulinu a je provazen komplexni poawchmetabolismu cuky tuki a bilko-
vin. V prabéhu choroby se postupmozvijeji dlouhodobé cévni komplikace, které jgpoa
diabetes specifické.[1]

1.2 Historie diabetu

Onemocsgni bylo znamo jiz 2000 letipd Kristem. Prvni posing vystizny popis
symtomatologie diabetu nachazime ve sbirce rédegpyru, jehoz vznik je datovan rokem
1552 g.n.l.

Recky léka Aretaeus z Kappadocie ve 2. stoleti n.l. popismemocgni s neuhasi-
telnou Zizni spojenou s nadmym maenim.PiSe o podivné nemoci, jejiigmou je vih-
kost a chlad aipniZ se maso a kosti tavi do 88 Nemocni nikdy népstavaji meoit, moc

je vylu¢ovana z dla jako z ote¥ené hadice. Onemo&mi nazyva diabetem neboli Gplavici.
V 5. Stoleti je indickymi Iékia objevena sladka cliumcce.

v 15. stoleti odédila sladka m¢ pacienty s cukrovkou od ostatnich nemoci

s casgjSim maienim.
V 18. stoleti byla odhalena i sladka €huve u nemocnych.

V 19. stoleti jsou popsany ostky v pankreatu, rozliSeny alfa a betalky. Presto-
Ze neni zcelaiejma jejich funkce, byla zji8ha souvislost mezi slinivkouriBni a diabe-
tem. Po chirurgickém odstrémi tohoto organu u psa&dci Oskar Minkowski a Joseph von

Mering vyvolali u zviete cukrovku, ktera brzy vedla ke smrtiieté.

Osud nemocnych se 2mil aZz ve 20. stoleti objevenim inzulinu, kteryukge vyu-
Ziti cukri v tele. V roce 1921 Frederick Banting a Charles Beskali ze slinivky Bisni
psa latku, kterd snizuje hladinu cukru v krvi. Oeéh&tohoto tajemstvi znamenalteprat-

nou znénu v medicinském poznani a zejména v &wasob trpicich diabetem.[2]
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1.3 Diabetes mellitus a jeho projevy

Mezi klasické piznaky diabetu pétpolydipsie (zvySena ziznivost), polyurie (zvySe-
né vynesovani mei), hubnuti gi normalni chuti k jidlu, inavnosi prechodné poruchy
zrakové ostrosti. Akutni, Zivot ohroZujici kompldiadiabetu jsou hyperglykémie (snizeni
cukru, bolesti hlavy, spavost, mdloby, ctlgst), diabetick&d keto-aciddézouigkyseleni)

a kdbma zpsobené femirou cukru v krvi. Byvaji provazeny poruchangdemi az koma-
tem. Ritomny mohou byt poruchyistu u d@ti, sklon k infekcim, paradent6za a celé p
znaka souvisejicich s dlouhodobymi cévnimi komplikac€mialé poSkozeni zraku, tioi
bolesti a poruchy potence, poruchy vypraagani Zaludkw&i aporné péjmy).[1]

Diabetes u menSichked vétSinou projevuje abnormalni Ziggastym m@enim, og-
tovni n@ni poma@&ovanim, Unava a pocitem hladu. Vyskytuje se nahtitiy které byly
dosud zcela zdravé a jejichz nemocnost byla mimimalzhledem k tomu, Ze se jedna
0 autoimunitni onemoeni, sdruzuje se rowi s onemocknimi stejného typu, jako jsou

nag. celiakie, poruchy stitné zlazy.[3]

1.4 Klasifikace diabetu

Tab. 1:Klasifikace diabetes mellitus a glukoregénéh poruch

1. Diabetes mellitus

I. Diabetes mellitus 1. typu

[I. Diabetes mellitus 2. typu

[ll. Ostatni klasifikace typy diabetu

IV. Gest&ni diabetes mellitus

2. Hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy

Zvysena hranice glykémie nateo

Porusena glukézova tolerance
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1.4.1 Diabetes mellitus 1. typu (DM 1. typu)
DM zavisly na inzulinu ( inzulin-dependentni-IDDM )

Diabetes prvniho typu je nazyvan cukrovksi i mladistvych, pokud onemocni
cukrovkou di& ¢i dospivajici, jde prakticky vzdy o tento typ cukky, ktery se vSak iize
objevit i v dosplosti. Diabetes melilitus 1. typu zavisly na inzwlinebo IDDM. Inzulin je
hormon produkovanf-buinkami Langerhansovych osétika slinivky biisni, ktery snizuje
hladinu glykémie v krvi. Opaou funkci nez inzulin ma glukagon. Jejich vzajemnyi-
sobenim se pak udrZuje vyrovnana hladina glyké®ithorny nazev pro cukrovku 1. typu
je Juvenilni diabetesRozviji se na zakladdestrukce - burek pankreatu s naslednym
rozvojem kompletni zavislosti n&tlg inzulinem.Pticinou je nefastji autoimunni inzuli-
tida (organizmus si sdm napadne &zbinky tvorici inzulin) rozvijejici se na zaklad
genetické predispozice. Tento typ se vyskytuje vy&Sich ¥kovych skupinach, avSak pak
destrukceB - burek probiha obvykle pozvodii, takZe Uplna zavislost na inzulinu se rozviji

po nmesicich az #kolika letech.[1]

1.4.2 Diabetes mellitus 2. typu (DM 2. typu)
DM nezavisly na inzulinu (non-inzulin-dependentiiBbiM)

Diabetes druhého typu je odliSny od prvni typuhé@terogenni skupina geneticky
podmirgnych staw, nezavisly na inzulinu a onematn se manifestuje n&stji
v dosplosti, obvykle od ¥ku 40 let. Z&atek byva pozvolny, bezipomnosti klasickych
piiznaki cukrovky, nemocni nemaji sklon ke ketoacid6ze ehyichoroby jetasto na-
hodny. Vznik a vyvoj tohoto typu diabetu je ovldmnejvyznamjSim rizikovym fakto-

rem obezita abdominalniho typu se zvySenym obsalsaralniho tuku.[1]

1.4.3 Ostatni specifikace typy diabetes

Genetické defekty vdinku inzulinujsou vzacné a setkAvame se s nimi u osob,

u nichz je pitomna porucha v inzulinovém receptoru nebo veksifa inzulinové moleku-
ly.[1]
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1.4.4 Gestani diabetes mellitus ( GDM )

Gest&ni diabetes se vyskytuje ve 2-3% vSegiotenstvi. Je definovan jako porucha
glukézové homeostazy, vznikla vijehu €hotenstvi. Tvé prechod mezi normalni tole-
ranci glukézy a diabetem. Plasem zvySena glykémie nateo pro hodnoty glykémie
6,1 — 6,9 mol/l a porucha gluk6zové tolerance,ramfané glykémii ve 120 min OGTT nad
11,1 mmol/l. Neni klinickym rizikem vzniku kteréholk vySe uvedeného typu diabetu
a rizikem kardiovaskularnich onemaain Po ukogieni €hotenstvi jeitba jej peklasifi-
kovat [1]

1.5 Lécba

1.5.1 Diabetes mellitus 1. typu

1.5.1.1 Davky inzulinu

Jsou zakladem &by, nefastji vice injekcemi inzulinu dernpomoci inzulinova
pera nebo pomoci inzulinové pumpy. Spolu s inzudinyktury lidského inzulinu se uziva-
ji také analoga inzulinu s velmi kratkym nebo n&opaelmi prodlouzenym.[4]

1.5.1.2 Dieta

Nutno jistc¢asto (5-6 jidel den#), nedoporduje se pekraiovat davku 30 gratn
cukru dens, nejsou vhodnédgkteré potravingské vyrobky slazen& konzervované sacha-
rézou. Jedna se zejména o kompoty, marmelady awuoky.[5]
1.5.1.3 Fyzicka aktivita

Je teba gisre dbat na disciplinu a pravidelnost.

Fyzickéa aktivita se dopotuje po porad s |ékaem a je dlezité dodrzovat jeho do-
poruwieni - nikdy nesmi dojit k hypoglykemii (nedostatelkru v krvi) - proto si diabetici
nesmi dovolit dlouhé hladeéwi.[5]
1.5.1.4 Pravidelné kontroly a vySereni

Jsou prevenci komplikaci: samostatné kontroly hiaérevniho cukru glukometry.

Test na glykovany hemoglobin - Ize zjistitipiérnou hodnotu glykemie za uplynu-

lé ti nebodtyii mésice, vySdeni ledvin, cholesterolugg nohou.[5]



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 13

1.5.2 Diabetes mellitus 2. typu

1.5.2.1 Dieta

Zakladem je snizeni energetické hodnoty stravy,s&bgocililo poklesu hmotnosti,
to ¢asto znamena konzumovat demmére nez 1800 kcal (kcal je zkratka pro kilokalorie,
coz je ngrnd jednotka energie, dnes nahrazovana jednothojold, zkratka kJ, kdy 1 kcal
= 4,18 kJ.)

Ve stra¥ je treba omezit cukry a tuky

Naopak znény by el byt piisun vlakniny, zejména ve foghzeleniny, jeji spde-
ba nemusi byt té&i omezovana, vhodné je téz ovoce, ale jeho mnogstiiusi vzhledem

k obsahu cukru prog@tdvat
Podstatn&ast masa by sta pochazet z ryb a dleze

Nevhodny je mlény tuk ve forng Sleha&ky, tuénych syfi a dalSich miénych pro-
dukti, vysoky obsah tuku je ro¥a v uzeninach

MnoZstvi bilkovin v potra¥ nema byt filiS vysoké, protoZze by zgtovaloéinnost
ledvin (0,9 - 1,0 gram na kilograr@lésné hmotnosti a den).[5]
1.5.2.2 Fyzicka aktivita

Udrzuje svalovy tonus a fyzickou zdatnost, snihlgdinu glukozy v krvi, kontro-
luje hladinu tuk v krvi, napomaha vedle jideltkiu ke kontrole hmotnosti, zvySuje citli-
vost na dinnost |€K.[5]

1.5.2.3 Antidiabetika

Léky, které snizuji hladinu glukdzy v krvi tim, zeedukuji mnoZzstvi glukézy (bi-
guanidy - metformin, akarbosa), podpprodukci a vyl@¢ovani inzulinu (Iéky ze skupiny
sulfonylmatoviny), snizuji rezistenciii inzulinu ve svalech (biguanidy - metformin).[5]
1.5.3 Ostatni specifické typy diabetu

Lécba je individualni.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 14

1.5.4 Gestani diabetes mellitus
Terapie pacientky s gestdm diabetes mellitus musi byt vedena ve spolugécid-
nika a diabetologa. kBy zahajujeme v typickémiipadt dietnim opatnim, nasleduje je

fyzick& aktivita. Pokud nestadieta a cwieni pouzivame metodu davky inzulinu.[5]
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2 DIABETICKA NEUROPATIE

2.1 Definice

Diabetick& neuropatie je definovana jakidtgmnost symptorin a znamek periferni
nervové dysfunkce u diabetikpo vyloweni jinych gi¢in. Tato definice pochazi
z doporuéeni pro diagnostiku neuropatie a pro ambulantii péacienty s periferni neu-

ropatii.[6]

2.2 Projevy

Hlavni rizikové faktory pro vznik jsou ztrata cittisti na bolestivé podéty a ztrata
citlivosti na vibrace, tlak a dotykiippostizeni velkych nervovych viaken. Nelze zapaahin
na to, Ze ulcerace na nohou mohou byt jedinym peojeneuropatie, aniz jsou s@sre

piitomny jiné neuropatické symptomy.[6]

Mezi symptomy periferni neuropatie figtaleni a bodani v nohou, parestézie, pocity
teplaci chladu v nohou, hyperestézidi Bbjektivnim vySeteni zji¥ujeme sniZzenou citli-
vost na bolest, teplotu a vibrace, ochabnuti mabyaii, poruchu poceni a rozéné Zily
na dortu nohou. Posledni dvéizmaky jsou znamkou autonomni dysfunkce, kteréilpajst
sympaticka nervova vlakna. Vysledkem tohoto je emy&rterioven6zni shuntové cirkula-

ce, které vede ke zvySeni kozni teploty na nohpu.[6

obr.1

Obr. 1 Oboustranné hluboké ulcerace v oblastidmozi
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2.3 Diabeticka noha

2.3.1 Definice

Syndrom diabetické nohy je vyznamnym ekonomickymbf@mem, zvlast pokud
amputace vyusti do prolongované hospitalizace abitace a pacient piwbuje zajistit

domaci pée a socialni sluzby.[6]

Syndrom diabetické nohy je postizeno asi 15-25%inDgme jej jako patologicky
stav, ktery vede k naruseni tkamohy. Zavaznymi nasledky diabetické nohy jsou nalce,
gangrény (asi u 4% diabetik20kratéastji nez u nediabetik) a amputace (0,5-1% diabe-
tika, az 30kratastji nez u nediabetik).[7]

2.3.2 Kilasifikace syndrom diabetické nohy
Syndrom diabetické nohy klasifikujeme podle Wagneebo Meggita) dodhi stupii
[7]
a) Stupei 0: neporuSeny kozni kryt, ale zvySené riziko wcér
Kladivkovité prsty
Promiiujici metatarzalni hlavky, hyperkeratdzy
Kostni deformity a deformace

Snizena citlivost § neuropatii, suchaike, znamky ischémie, stavy péedcho-

zich ulceracich nebo amputacich
b) Stupe 1: povrchova ulcerace (v dermis), #agtji pod hlavickou 1. metatarsu
c) Stupei 2: hlubSi ulcerace (subkutannitiikabez poruchy kosti
d) Stupe 3: hluboka ulcerace, flegmoéna, absces, osteortglit
e) Stupe 4: lokalizovana gangréna — rfaprsty, pata apod.

f) Stupe 5: gangréna celé nohy
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Obr. 2:Klasifikace diabetické nohy podle Wagnera (Meggita)

2.3.3 Faktory rozvoje diabetickd nohy

Hlavnimi patogenetickymi faktory vedoucimi k rozivdjabetické nohy jsou diabe-
ticka neuropatie a ischemicka choroba dolnichéktin. Na vzniku i obtizném hojeni ulce-

raci se podiléasta infekce.[7]

Koneainym patofyziogickym faktorem vedoucim k ulceracsuay intravaskularni re-

ologické a hemokoagulai zmEny a sniZeni tkiové oxygenace.
Mezi nefasgjSi vyvolavajici picny ulceraci pat:
* Nespravna obuv s naslednymi otlaky
» Popéleniny
e Drobné urazy
* Plisiové infekce

Podle lokalizace vznikaji diabetické neuropaticl@race nejastji na platré (Obr. 3),
a to v mist piicné a podélné klenby. Nejsi zatizeni (70% vahytipchazi) je v mise
1. mentatarzofalangealniho skloubeni, proto jenvtéodSE nejwitsi riziko ulceraci. Typic-
kym mistem vzniku angiopatickych ulceraci jsou akrdasti nohy — prsty a meziprstni
prostory, pata. Ulcerace mohou vznikat i jinde naenv mist zvySeného tlaku neboeni
(nag. po obvodu nohy, nad Achillovou Slachou).[7]
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Obr. 3 Rizikova mista pro vznik dia-

betickych ulceraci

2.4 Vliv diabeticka neuropatie na détskou nohu

Neuropatie mize byt klasifikovana podle klinické manifestace.r@tcka senzo-
motoricka a periferni sympaticka neuropatie jso@amaymi rizikovymi faktory pro syn-
drom diabetické nohy.[6]

Za &elem zjiStni obecného vyskytu periferni neuropatie éti ds diabetem
a dospivajici mladeze, byla registrovanaedii motorickd a senzoricka rychlost vedeni
a peronealni motorick& rychlost vedeni u 161 diakgth dti a dospivajicich a 55 zdra-
vych tvaicich kontrolni skupinu. Byl analyzovan vliv trvard koliséni diabetu.
U sledované skupiny korelovaék/ pozitivre se stedni motorickou a senzorickou rychlosti
vedeni. U diabetickychéti, nejwtSi posSkozeni bylo zji&ho v peronealni motorické rych-
losti vedeni, 49 pacieint(30%) n&lo hodnotu niZsi nez je pmérné EZna hodnota. Doslo
na vzajemny vztah mezi kolisanim diabetu na z&ktgA1 a glykosurii a $edni a pero-
nealni motorické rychlosti vedeni.i&tni motoricka rychlost je nezavisla na trvani diab
tu, ale byla zji&tna korelace mezi trvanim diabetu a zhorSenim pafoheotorickeé rych-
losti. Stanoveni této rychlosti Ize pouZit kigad odhalovani i pro nasledné abnormality
ve funkci periferalnich netvu diabetickych &i. [11]

Podle studie provedené Dr. Danielle Nelse jsou dpatiici jednoduché a non-
invazivni testy pro sledovanirgzasné diabetické neuropatie (DN) #tids cukrovkou,

kterd mohou zabranit dalSimu vyvoji této komplikat&elem této studie bylo porovnat
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tradicni metody vodivosti nedvs neinvazivnimi technikamicetné prahu vibré&niho vni-
mani a hranice taktilnih&ti pro detekci diabetické neuropatie &tich dospivajicich s dia-
betem typu 1.[11]

V této studii byla zkoumana skupina 7&idve wku 13,7 + 2,6 let. Rimérna doba
trvani diabetu byla 8,1 + 2,6 let agpmérna hodnota glukovaného hemoglobinu byla
9,0 - 1,0%. Padeséat sedm procettt de sledované skupiny&o DN zaloZzené na #éiieni
tradicni metodou vodivosti nediv Tradni metoda vodivosti netvbyla vybrana jako zlaty
standard, citlivost a spedifiost prahu vibréniho vnimani byla 62 a 65%, zatimco citlivost

a specifénost hranice taktilnihgiti byla 19 a 64%.

Subklinicka diabetickad neuropatie jéZpa u dti a adolescefits diabetem 1. typu.
[12]

Studie provedena vyzkumnym tymem univerzitni nenegv Tenerife (Spath
sko) zkoumala 35 neurologicky asymptomatickych @atli ve wWku 16 - 18 let,
s diagnézou diabetes mellitus 1. typu. Kontrolnishu tvdila stejre pocetnd skupina
zdravych dti stejného ¥ku. Teplo, chlad a hranice bolestiigpbena tepelnymi podty
byly méteny na dorzalni strémpravé paZze a nohy, za pouziti kvantitativnich egnkych
testi.[12]

Pouziti €chto tesh prokazalo abnormalni vnimani teploty u obou zkonyoh ¢asti

téla u mladych diabetik s neurologickymi fiznaky. Sledované hranice bolestiigpbena

tepelnymi podsty na rukou mila souvislost s trvanim diabetu.[12]
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3 DETSKA NOHA

3.1 Vyvoj lidské nohy

Vyvoj lidské nohy je nesmignzajimavoucasti vyvojeclovéka. Noha, ktera jetp
vodre uréena u lidoopi ke Splhani, ale také k uchopovdedmeta, se postuphistava or-
ganem, ktery zajifije vz@imenou postavu, stani a pohykhpchizi, skok a celodadu
jinych pohyhi. Tim, Ze se uvolnily horni kéetiny a hlave ruka ¢lovéka od nezbytnosti
poméhat i premig’ovani z mista na misto, mohly slouziepdzré k praci, uchopovani
a zhotoveni fedn®ta, a tim vlastd byl umozrén cely vyvoj —¢lovéka v jeho dnesni podo-
bé. Samozejn¢ tento dlouhodoby vyvoj neni podndmjenom vyvojem nohy a ruky, ale
ve slozitém a dodnes ne zcela Wtsném vyvoji¢loveéka hral vyvoj nohy nesmindile-
Zitou a podstatnou roli.

Vyvoj nohy u velkych lidoopi a dlovéka Sel opanym snérem. Zatimco u lidoopi
se palec nohy oddaloval od ostatnichipesplre zaji¥oval uchopovani, tlovéka se palec
priklonil k ostatnim prstm a jeho funkce se zmila tak, aby palec a zejména jetlanky
zabezpeéovaly stani a diwi. Na nozeclovéka se postughvyvinulo dvoji zaobleni, a to
podélna a ficna klenba nozni, ktera je zabezpea pedevsim svaly, vazy, ale téz tvarem

kosti.

Noha se vyviji &lovéka bshem nitro@lozniho Zivota velmi brzy. Jiz védtim tydnu
Zivota se objevuji pupeny, z nichZ se postupyvine celd dolni kotetina tak, aby ib
narozeni byla noZzka novorozence hotova v dokomatéfa s dokonalou funkci.

Détska noha pdebuje ke svému dokonalému vyvoji trvalé préowviani nozni sva-

loviny a zatZovani ostatnich komponenigobenim vijSich podstu.

Vyvoj détské nohy od zstku stoje a alee je ovliviovan jejim spravnym, zdravatn
nezavadnym a tvarovani nohy umajcim obutim. Zasady zdravatmezavadného obou-

vani nejsou respektovany réddéti acasto ani vyrobci obuvi. [8]

3.2 Stavba a vyvoje @tské nohy

Z anatomického i funkniho hlediska se aiskd noha od nohy dodpgho ¢loveka

v mnohém [iSi:

Velmi rychle roste, rni se v délce, &e i v proporcich. Noha malého #é roste
v praméru o0 15 az 18 mm za rok, u starSiéhi @ 8 az 12 mm.
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Kosti nohy malého dite jsou dlouho chrupdité, tudiz ngkké a schopné se rychle

~

deformovat bd’ Spatnou obuvi, nebo nadmym zatizenim.[9]

Détské nohy maji snizenou citlivostidr bolesti a tlaku. Samo ditvam proto ne-

sc&li, Ze jej bota tl&i, a nepozna, Ze nosi nepadnout obuv.[10]

Lidsk& noha z&né bytéitelna kolem 1. roku &ku ditte. JiZz v této chvili jefeba
z&it nebo pipravit se na l&bu piipadnych ortopedickych vad. Krom ndkupu vhodné obu-

vi a ortopedickych pofitek je vhodné navstivit téZ odbornéeho Iékaortopeda. [9]

Od 30 n¢siax do 4 let seirst dale zpomaluje. Normalni tvagteké nohy se objevu-
je teprve mezi druhym é&vrtym rokem Zivota. Noha nejmensicttidasi do 4 let ¥ku ma
v klenkg nohou tukové polstly protkané pruznym a pevnym vazivem, které chvgmi-
jejici se klenbu nohyipd moznym fetizenim. Je tedy zbyteé vybavovat obuv pro nej-

mensSi dti komponenty pro podporu klenby.[9]

Navic fist ditské nohy neni plynuly, probih& ve skocich, tak3deré dti mohou
vyrust ze svych bot jiz za dva a@i mésice. Nejrychleji roste nohaitbem prvnich Sesti
let.[14].

Détskou nohu nerizete pokladat za zmensenou kopii nohy did cloveka, jak
po strance anatomické, tak fyziologické. Kostru ynhalitéte totiz tvai prevazr meékké
a poddajné chrupavky, nozni klenba se vyviji mnoperttji. Zatim jsou jen kosti noZi
ky vaSeho déte pokryty silnym tukovym polStam. Opticky se tedy fize zdat, Ze chodi-
dlo méa zcela plochy tvar, ale jde skir& jen o tukovy polSté&k, ktery nohu chraniipd
prochladnutim neboiptZzovanim. Jak tukoveé polsky postupw mizi, objevuji se klenby
i na povrchu nohy. Tento proces inovace tukovéhst@ie byva ukotien aZz ve ¥ku ko-
lem 6 az 7 let.[10]. Podle kolektivu auliose hodnota absolutnihdimistku pohybovala
okolo 0,9 cm. [15]

Do 8 let ¥ku ditte se tvdi skelet nohy.[10]

Podle kolektivu autdr mezi 10. a 11. rokem nastava u chtapokles pirastku ve-
likosti v roznerech nohou. Nové zvySeniistu se projevuje mezi 11. - 14. rokem
s absolutnim frastkem 1,6 cm. U &cat byl pozorovany maximalniripistek v 10 letech
(absolutni pirastkem 1,3 cm) a z&ay rist pokr&oval mezi 10. — 12. rokem, potom vSak
byla zaznamenana stagnadéstka v obdobi do 16 let, jejichz hodnota se pohybovala
okolo 0,2 az 0,4 cm tmé. Kiivka prirastku délky nohy &¢at ma obdobny [beh
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s kiivkou telesnéholistu s tim rozdilem, Ze intenzitéstu délky nohy kleséaitve (pibliz-

né¢ ve 13 letech). U chlagicbylo zjiS€no pubertalni maximumifastku v délce nohy
s maximem v firastku €lesné vysky mezi 13. a 14. rokemadR nohy byva zpravidla
ukonten dive nez celkovyirst do vysSky. Vyvojiistu lidské nohy je tedy zpravidla stabili-
zovan ve ¥ku 16 let, u chlapc pozdji nez u divek, tak jak je tomu i s ukienim celko-

vého vyvoje udchto pohlavi. [15]
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ZAVER
Diabetes mellitus a komplikace s nim spojené jsazna onemoeni, ktera pod-
statre meéni kvalitu Zivotaclovéka. Tato byla zagiena zejména na diabetes mellitus

l. typu. V prvnicésti této prace je citovana podstataat literatury, tykajici se této nemoci
a komplikaci spojenych s diabetem.

DalSi kapitoly prace se soimtli na diabetické neuropatie a syndrom diabetické n
hy. Studie, které hodnoti vliv diabetu néskou nohu, prokazuji, Ze doba trvani diabetu
a kolisavost hladiny cukru v krvi oviiwji zdravotni stav nohou wtgkych diabetik. Rast
nohy ¢loveéka je ukorten zpravidla v 16 letechéku a jiz doba trvani diabetu 8 let podle

citovanych studii mize mit vliv na vznik diabetické nohy wtd
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

DM Diabetes mellitus

DN Diabetické neuropatie
IDDM Inzulin dependentni.
NIDDM Non inzulin dependenti

pi.n.| Fred naSim letopitem
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