Studie antropometrickych charakteristik nohou
u skupin diabetikt a nediabetiku

Bc. Lenka Trbuskova

Diplomova prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2006 Fakulta technologicka




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta technologicka
Ustav inzenyrstvi a hygieny obouvéni
akademicky rok: 2005/2006

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni:  Bc. Lenka TRBUSKOVA
Studijni program: N 2808 Chemie a technologie materiali
Studijni obor: InZenyrstvi a hygiena obouvani

Téma prace: Studie antropometrickych charakteristik nohou
u skupin diabetiki a nediabetik

Zasady pro vypracovani:

1. Vypracujte literarni studii na zadané téma.

2. Stanovte pracovni hypotézy a cile diplomové prace.
3. Zjistéte zakladni charakteristiky méfenych probandi.
4. Vyhodnotte vysledky provedeného méfeni.

5. Formulujte zavéry vyplyvajici z méfeni.



Rozsah préce:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani diplomové prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

Podle pokynii vedouciho diplomové prace

Vedouci diplomové prace: Ing. Martina Cernekova, Ph.D.
Ustav inzenyrstvi a hygieny obouvani

Datum zadani diplomové prace: 6. inora 2006
Termin odevzdani diplomové prace: 26. kvétna 2006

Ve Zliné dne 6. Gnora 2006

. /40 Eg
Ax_c\;&\echno, 4)}

/
V¥ (& T Q%éf-

prof. Ing. Josef Simonik, CSc.
dékan

doc. Ing. Petr Hlavacek, CSc.
reditel vistavu



ABSTRAKT

V diplomové praci se zabyvam analyzou proporcionalnich rozmérti nohou u skupin diabe-
tikti a nediabetikli u populace nad 50 let. Naméfené hodnoty u rozdilnych vékovych skupin

probandt jsou nasledné srovnavany a vyhodnocovany.

Byly méteny délkové, obvodové a vySkové rozméry nohou. Také jsme provedli jednodu-
ché neuropatické vysetfeni a zjist'ovali poskozeni nohou deformitami. Nékteré osobni tida-

je a zékladni informace tykajici se diabetu jsme zaznamenavali pomoci dotazniki.

Klicova slova: diabetes mellitus, syndrom diabetické nohy, antropometrické méteni nohou

neuropatické vySetfeni nohou.

ABSTRACT

In my graduation theses I engage in an analysis of feet of diabetic and non-diabetic in the
population over 50 years. Mesuared values in different age groups of probands were con-

sequently confronted and evaluated.

Measures of lenght, perimeter and height were taken. We also have made easy neuropatic
investigation and probed damage of feet by deformities. Some of personal datas and basic

information about diabetes we have written down in questionnaires.

Keywords: diabetes mellitus, syndrom, measurement of feet, neuropatic measurement.
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UvVOoD

Diabetes mellitus je vazné chronické onemocnéni, které predstavuje skupinu metabolic-
kych chorob. Jde o poruchu latkové premény, pii které nedovede organismus spravne hos-

podafit s glukdzou, ¢imz roste jeji koncentrace v krvi.

V Ceské republice soucasné touto nemoci trpi vice nez 710 000 osob. Poéet pacientil
s diagnozou diabetes mellitus u nds i ve Svété stale stoupd. Dnes diabetem onemocni prak-
ticky kazdy paty z nas. Nezméni-li se stavajici trendy, pak béhem nékolika let bude mozna
kazdy ctvrty obcan evidovan jako diabetik. Celosvétové se predpokladd, Zze mezi roky

2000 a 2025 se pocet diabetikli zdvojnasobi.

Tato nemoc se da 1éC¢it a da se s ni zit, ale také miize diabetikovi pfinést fadu problémd.
Jeji zaludnost spociva predevSim v tom, Ze nemocny nema piili§ velké potize, a proto ji
nevénuje pozornost. To mlze zpisobit komplikace, pacienta invalidizovat nebo dokonce
vést k jeho umrti.

wewr

zmény postihujici kizi, cévy, nervy 1 dalsi tkané, mohou vést ke vzniku bolestivych potizi,
trvalych deformit nohy ale i tak zdvaznym disledkim jako jsou ztraty koncetiny. I drobné

poranéni tak miize vést k velmi zdvaznym problémum.

v

Lidska noha ma fadu funkci, z nichZ nejvyznamné;jsi je zprostiedkovani styku téla s ptdou,
po které chodime, béhame a skaceme. Svou architekturou je pro chizi dokonale ptizpiso-
bena. V moderni dobé¢ se ale noha ptizplisobuje chiizi po tvrdém rovném povrchu, coz ve-
de ke vzniku abnormalit. Dochdzi tak napft. k vychylovani patni kosti zevné, zborceni po-

déIné nebo pricné klenby nebo k inavovym zlomeninam.

Vyznamnou ulohu pro spravnou funkci lidské nohy ma obuv. Zékladnim pozadavkem na
zdravotné nezavadnou obuv je, aby se pfizpusobila tvaru lidské nohy, a nikoliv nao-

pak. Tyto pozadavky musi spliiovat také specialni obuv pro diabetiky.

NS4

komplikace, jsou pfedevsim otlaky zptisobené nevhodnou obuvi. Proto by mél kazdy dia-
betik nejen dodrzovat zakladni pravidla péce o nohy, ale také nosit specidlni obuv, ktera

respektuje zakladni pozadavky na obouvani diabetiki.
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I. TEORETICKA CAST
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1 LIDSKA NOHA

Noha je ¢asti dolni koncetiny od hlezenniho kloubu doli. Je odvozena od zadni koncetiny
savcl. Vyvoj lidské nohy je nesmirné zajimavou kapitolou vyvoje ¢lovéka. Byla ptivodné
urcena u lidoopil ke $plhani, ale také k uchopovani predmétii, postupné se stala organem,

ktery zajist'uje vzpiimenou postavu, stani a pohyb. [1, 2]

Nejfyziologictéjsi funkei lidské nohy je chlize a beh po ptirodni podlozce. Dalsi jeji funkci
je schopnost informovat nas o zevnim prostiedi. Tyto informace podavaji nervové recepto-
ry, ulozené v kiizi nohou, do mozkové kiry, odkud jdou pftislusné popudy do vykonnych

organu. [1]

Vedle plnéni staticko-kinetickych kol méa noha nesporny vyznam i pii regulaci tepla
a vodniho hospodafistvi lidského organismu. K jeho zdravému rozvijeni a uchovavani je
nutné, aby se dovedl vyrovnat nékdy i s ndhlym zménami, které plisobi ze zevniho prostie-

di. [1]

1.1 Kostra nohy

Padesatdva kosti, které jsou dohromady na obou chodidlech, ptedstavuje jednu Ctvrtinu
kosti celého téla. Kostra nohy se sklada ze tii ¢asti. Kosti zdnartnich, nartnich a ¢lankt

prst, kterych je ctrnact. Palec ma dva a ostatni Ctyfi prsty po tfech ¢lancich. [1, 3]

Do skupin kosti zanartnich nalezi kost patni, hlezenni, ¢lunkova, krychlova a tfi kosti kli-
nové. Kost patni se sklada ze dvou ¢asti a to z téla a z hrbolu, do kterého vrista mohutna
vnitini strané vybézek, podpéru kosti hlezenni, ktery podepird v misté nejvétsiho zatizeni
hlezenni kost a udrzuje tak vlastn¢ ve spravném klenuti vnitini podélnou klenbu nozni. Na
kosti zanartni navazuje pét kratkych rourovitych kosti nértnich, ukoncenych hlavi¢kami,

které vytvareji predni pfi¢nou klenbu. Posledni ¢asti kostry nohy jsou ¢lanky prsta. [1, 3]
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1.2 Klenby noZni

Kosti nohy vytvareji zvlastnim seskupenim nozni klenby. Podélnd nozni klenba vnitini
za¢ina na spodnim hrbolu patni kosti, pfechazi na kost hlezenni, kost ¢lunkovou, prvni kost
klinovou a na prvni kost nartni, kde v misté jeji hlavicky kon¢i. Podélna klenba zevni zaci-
na stejné jako klenba vnitini na spodnim hrbolu patni kosti, jde doptedu na kost krychlo-
vou a patou kost nartni, kde opét kon¢i na jeji hlavicce. Podélna klenba vnitini je u zdravé

nohy vzdy vice klenuta nez podélna klenba zevni. [1, 4]

Pricné klenba pfedni je vytvofena tim, ze jednotlivé kosti nartni nejsou v jedné roviné.
Hlavicky téchto kosti vytvari oblouk, takze se noha ve své predni Casti dotyka podlozky
pouze hlavickou prvni a paté kosti nartni. Pficna klenba zadni je tvofena ostatnimi kostmi
zanarti. Jelikoz tvar nohy je velmi variabilni, mize byt i vyska kleneb individualné riizna.
Vyska klenby se méni i1 podle postoje, ale hlavné béhem Zivota, kdy ve stafi vlivem ocha-

bovani podpurnych tkani témét pravidelné poklesava. [1, 4]

1.3 Deformity nohou

Pod pojmem deformita rozumime ur¢itou zménu od normalniho tvaru na podkladé poruchy

kostry, vazli nebo svala. [1]

1.3.1 Ploch4a noha

Vrozena plochd noha je vzacnéj$i deformita. Noha ditéte ma obracenou klenbu nohy, a to
tak, ze ma podobu kolibky. Jako izolovana vada se vyskytuje jen vzacné, Castéji ve spojeni

s jinymi deformitami kostry. Je postizena cela kostra nohy. [2]

1.3.1.1 Podélné plocha noha

Podéln¢€ ploché nohy (Obr. 1) vznikaji velmi Casto z pretizeni bud’ zaméstnanim, pii kte-
rém je nutno po celou pracovni dobu stit nebo chodit, pficemz vice vadi stani, nebo
z pietizeni zvysenou télesnou hmotnosti. Casto se kombinuji obé tyto pii¢iny. Klenba nohy
je stavéna na urc€ité zatizeni a je-li toto zatizeni trvale zvétSovano, dochdzi k vyvinu ploché
nohy. U vyvinuté ploché nohy se dostavuji nejprve pocity unavy, pozdéji bolesti, které se

mohou vystupiiovat natolik, Ze az zabranuji chizi. [2]
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Obr. 1. Podélné plochd noha [1]

1.3.1.2 Pii¢né plochd noha

Vznika poklesem klenby probihajici napfi¢ pod hlavickami kosti nartnich — metatarzt
(Obr. 2). Objevuje se nejcasteji u lidi po 40. roce, Castéji u zen. Pficinou je kromé ochab-
nuti svalstva i dlouhodobé noSeni pfili§ vysokych podpatkii, ¢imz dochazi k ptetizeni
predni Casti nohy. Pro zatizeni nohou je ptizpiisobena anatomicky zadni ¢ast nohy, kdezto
predni ¢ast nohy, kde jsou kosti podstatné slabsi a utlejsi, je pfizpisobena jiz vice funkci
dynamické. Proto dochazi rychle k poklesu pii¢né klenby, objevuje se zvysSend unava ze
zhorSené pruznosti chlize a znacné bolesti pod pokleslou hlavickou druhé az ¢tvrté kosti

nartni. [1, 2]

) P e

Obr. 2. Pricné plochd noha [1]

1.3.2 Dalsi deformity nohou

Nohou kososvislou oznacujeme deformitu nohy, kdy oproti normalnimu postaveni je noha

vbocena dovnitf, je ve svislém postaveni a ve své predni ¢asti addukovana. [2]

Noha svisla, pfi které nelze doSlapnout na patu, vznikd trvalym nosenim nadmérné vyso-
kych podpatkii. Trvalé zvySeni patni ¢asti nohy ma za nésledek postupné zkracovani sva-
loviny lytka. [1]

Noha vyklenuta je charakterizovana abnormalnim vyklenutim podélné nozni klenby, pfi-
¢emz piicnd klenba je obycejné snizena, nékdy dokonce vyklenuta do plosky. Mezi dalsi

vady patii napi. noha hakovita, vbo¢ena a vybocena. [1]
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1.3.3 Deformity prstii nohou

Deformity prsti jsou jednak vrozené, jednak ziskané. Jednou z nejcastéjSich vrozenych
vad nohou je chybéni prstil, kdy jeden ¢€i vice prstii neni vytvofeno, a také zmnozeni prsta.

[1,2]

1.3.3.1 Vbocleny palec

Nejcastéjsi deformitou ziskanou je vboceny palec (Obr. 3), vznikd bud’ na podkladé dédic-
ném pii spoluptsobeni zevnich pfi¢in, zejména nespravného obouvani. Pfi této deformité
se uchyluje prvni nartni kost ven a ¢lanky prsti dovnitt. Osa palce je tak porusena a vznika
vboceni — valgozita. Na vnitfnim okraji prvni kosti nartni se tvoii kostény vyrtstek a mezi

ktzi a hlavickou kostni vzniké bolestivy, ¢asto zaniceny tihovy vacek. [2, 5]

1.3.3.2 PreloZeny prst

Prelozeny prst (Obr. 3) se objevuje jako komplikace tézkého stupné vboceného palce, kte-
ry se podsouva pod druhy prst. Tento se nad placem kladivkovité deformuje. Nad prvnim
mezi¢lankovym kloubem se i zde tvofi otlaky, zvétSuji tihové vacky a tvofi se bolestiva
kuti oka. Dal8i komplikaci vboceného palce je ztuhly palec. Degeneraci odhalené chru-
pavky na hlaviéce prvni kosti nartni, pretézovanim deformovaného kloubu pfi neanatomic-

ké chlizi, dochazi k omezeni pohybu v tomto kloubu. [1, 5]

Obr. 3. Vboceny palec (vievo),

prelozZeny prst (vpravo) [1]
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1.3.3.3 Kladivkové a drapovité prsty

Kladivkové prsty (Obr. 4) vznikaji u pietizeni predni ¢asti nohy, noSenim kratké Spicaté
obuvi a obuvi s vysokym podpatkem, ale i bez zndmé pticiny. V mezi¢lankovém kloubu
se prst ohyba az do pravého thlu, meékké ¢asti jsou stazeny tak, Ze je ani pasivné nelze na-
rovnat. Nad vyc¢nivajici hlavickou ¢lanku postizené¢ho prstu se délaji otlaky a kufi oka.

Podobn¢ se délaji otlaky a kuii oka 1 na bfisku postizeného prstu. [2, 5]

Vedle kladivkovych prstl jsou dalsi castou vadou, zptisobenou ve velké mife noSenim pro-
storové nevhodné obuvi, drapovité prsty (Obr. 4). Tyto prsty maji prvni a druhy clanek

vodorovny a posledni, nehtovy ¢lanek je ohnut smérem k podlozce. [1, 5]

Obr. 4. Kladivkovy prst (vlevo), drapovity prst (vpravo) [1]

1.3.3.4 PreloZeny a vboceny malik

Dalsi ¢astou deformitou je pteloZzeny malik, kdy malik leZi na ostatnich prstech, je ohnuty
a otoeny smérem k ostatnim prstim. Pod nim se Casto tvoii otlaky a kufi oka, které se
Spatné odstranuji. Vyskytuje se u pti€né ploché nohy, kdy se zvétsi tthovy vacek, ktery se

vlivem tlaku obuvi Casto zaniti. [2]

1.4 Nemoci nehti
Nehty mohou byt postiZeny samostatné, nebo v pribéhu jiné nemoci. Vrozenou vadou
nehtl je jejich nedostateény vyvoj, ktery mize byt vystupiiovan az k uplnému chybéni

nehtil, coz je vada velmi vzacna. [2]
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1.4.1 Zarostly nehet

Tato nejcastéj$i nemoc nehtl se vyskytuje zejména na palci. Postranni okraje nehtu jsou
vklinény do mékkych tkdni nehtového valu, které zacnou bujet a jsou zraniovany ostrymi

okraji nehtu. Infekce nékdy zpusobi zanét, ktery cely stav jesté podstatné zhorsi. [2]

1.4.2 ZtluSténi nehtu

Jde o pomérné Castou vadu, kterd miize byt vrozend, nebo ziskana nemoci ¢i nedostate¢nou
péci o nehty. Kdyz se nehty pravidelné nezkracuji, vznika tlakem na konec nehtu jeho
ztlustovani, a to do té miry, Ze nehet mize byt az jeden centimetr silny. Nehet obvykle na
palci, je velmi bolestivy, znesnadiiuje az znemoziiuje normalni obouvani, postizeny si ne-

het pro bolest nestiiha, ten se ohyba a cely stav se zhorSuje. [2]

1.4.3 Zrohovatéla vrstva

Pod nehtem na jeho ptfednim okraji se nékdy tvoii vrstva, kterd jako by nehet nadzdvihova-
la. Tato vrstva mize dosahnout i vétSich rozmért a rozsifit se i mimo nehet na predni ¢ast
prstu, nejcastéji na palce. Nehet je osklivy, zakiiveny, deformovany a Spicka prsti roz-

brazdéna. [2]

1.4.4 Dalsi nemoci nehta

Lomivost nehtl je Casto zpusobovana nedostatkem vapniku nebo vitaminu A a D. Nehty

jsou velmi kiehké, lamou se bez vétsiho nasili, zatrhuji se. [2]

Pod nehtem mtize rtst kuti oko. Zpocatku, kdy je kufi oko pod nehtem jen malych rozme-
rl, je tézko zjistitelny pohledem, proto se zjistuje spiSe pohmatem. Podobné se pod nehtem
tvoti bradavice ¢i kostény vybézek. Navic mize byt pod nehtem lokalizovan zhoubny na-
dor — melanom, coZ je tmavy az Cerny utvar prosvitajici pfes nehet. Nehet mize byt téz

postizen plisnovym onemocnénim. [2]
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1.5 Kozni nemoci nohou

1.5.1 Bradavice

Jsou rohovité kruhovité utvary, které jsou pod svym povrchem rozbrazdény, maji barvu
okolni kiize az svétle Sedobélavou a jejich vlaknita struktura probihd smérem do hloubky.
Nemocni maji pichlavou bolest, ktera obvykle béhem kratké doby po obuti vymizi nebo se

alespoit zmensi. Jsou vsak také bradavice, které neboli, jejich ptivod je infekéni. [2]

1.5.2 Plisnova kozni onemocnéni

Vyvolavaji je plisné, coz jsou paraziti rostlinného ptivodu. Jde o Casté kozni onemocnéni,
které postihuji zna¢né procento obyvatelstva. Nejcastéjsi formou je zavarkova forma plis-
nového onemocnéni. Objevuje se v meziprstnich prostorach na noze, pokozka je leskla
s bélavym povrchem, je ztenceld, bez typické kozni kresby, spodina je rizova az Cervena,
ktze se odlupuje, vznikaji okrouhlé defekty, objevuji se praskliny a jakoby odfeniny. Me-

ziprstni prostory svédi az boli. [2]

1.5.3 Mozoly

Tvoii se na nohou, kde tfeni nebo tlak je zplisoben nejcastéji ptilis tésnou, ale také pfilis
volnou botou. Nekdy je zvétSeni rohové vrstvy ucelné a tam ji neodstraiiujeme. AvSak tam,
kde se tvoii zvySend vrstva tvrdé rohové kiize a dochéazi k bolestivym prasklindm, napf. na

patach, tam je tieba tuto zrohovatélou vrstvu odstranit. [2]

1.5.4 Kuri oko

Lisi se od mozolu tvrdym jadrem, coz je stiedni ¢ast otlaku, charakteristicka tvrdou tkani.
Obvykle se tvori tam, kde bota tlaci na kost. Neni to vSak vzdy jen vinou nespravné obuvi,
n&kdy je pfi¢inou vznik kuiich ok i tvar, resp. deformita nohy. Casto jsou takto postizeny

mezi¢lankové klouby prstii, avSak kufi oko se miize vytvofit i na plosce nohy. [2]

Deformity a jiné nemoci nohou 1 nehtd neptiznivé ovliviiuji vyvoj nohy a méni jeji tvar
i funkci. Kazdd z deformit zptisobuje mensi ¢i vétsi obtize. Jedna se zejména o bolesti

a problémy pii chiizi zpisobené neanatomickym tvarem nohy. Obzvlasté nebezpecné mo-
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hou byt deformity nohou, spoji-li se s jinym onemocnénim jako je napi. diabetes mellitus

a jeho pozdni komplikace.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 20

2 DIABETES MELLITUS

Jde o onemocnéni, které se lidove nazyva cukrovkou. Pocet diabetikll v celém svéte i u nas
v poslednich letech enormné nartistd. Velka cast naSich diabetologli pamatuje doby, kdy
vyskyt diabetu byl polovi¢ni a celosvétove se predpokladd, ze mezi roky 2000 a 2025 se
pocet diabetikli ve svété zdvojnadsobi. Je nepochybné, Ze tento nartist diabetu je dan prede-
v§im celosvétovymi zménami zivotniho stylu. Na zvySeni poctu diabetikd se podileji fak-
tory: prodlouzeni véku, obezita, sedavy zplsob zivota a zmény v dietnich zvyklostech.
Diabetes mellitus (dale jen DM) se stava svétovou epidemii. Kazdy z nas ma padesatipro-

centni Sanci, ze se béhem Zivota stane diabetikem. [6, 7]

v

Ceska republika patii mezi staty s nejspolehlivéjsimi udaji o diabetu, coZ je dano organiza-
ci péce o diabetiky. V soucasné dobé¢ je v nasi republice registrovano pies 710 tisic diabe-
tiki a odbornici predpokladaji, Zze v roce 2010 u nas bude cukrovkou trpét vice nez 1,2
milionu obyvatel. Kazdym rokem u nas piibyva 50 tisic novych diabetikli. Narast diabeti-

kit v CR v letech 1993 — 2004 je zachycen na obrazku 5. [7]

Diky vyvoji védy se stal diabetes chorobou, ktera je dobie 1éCitelnd, a prestal byt osudo-
vou ranou. Mnoho nemocnych Zije jesté Sedesat let po stanoveni diagnézy své nemoci. To

je dikazem velkého vitézstvi rozumu a davtipu nad diive tak obtizné 1é¢itelnou chorobou.

[8]
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Obr. 5. Grafické vyjadieni lécenych diabetikii v CR v letech 1993 — 2004 [9]
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2.1 Diabeticky syndrom

DM neptedstavuje jedinou chorobnou jednotku, ktera by méla jednu pficinu a jediny pato-
geneticky podklad. Zcela obdobny klinicky obraz se mize pii cukrovce rozvinout riznym
zpisobem a z riznych pficin. Je tedy spravné a presnéjsi pouzivat terminu diabeticky syn-
drom (dale jen DS) vSude tam, kde se nepftihlizi ke specifickym odliSnostem u cukrovky.

[10]

DS je projevem porusené latkové pfemény, piesnéji feCeno poruchy pfemény zivin, jako
jsou sacharidy ale také bilkoviny a tuky, které dodavaji organismu energii. Tato porucha se
odrazi ve zménéném slozeni prostiedi, tedy mimobunécné tekutiny, ale také ve zménach
uvnitt bunék. Zavaznost poruchy urcuje rozsah téchto zmén, z nichz nékteré nemusi byt
vzdy ptitomny. Nikdy vSak nechybi odchylka v koncentraci glukozy, ktera je zvySena nad
normdlni rozmezi, a vkrvi se proto zjisti hyperglykémie. Hyperglykémii lze tedy

v soucasné dob¢ povazovat za zakladni charakteristicky rys DS. [10]

Jednomu z typickych ryst tohoto chorobného stavu, tj. porusené glukézové toleranci, je
rovnocenny termin DM. Nejde o jedinou chorobnou jednotku, ale o syndrom, ktery je di-
sledkem nedostatku inzulinu nebo jeho nedostatecného ucinku. Inzulin je hormon produ-
kovany v B-buitkach Langerhansovych ostrivkil pankreatu. Hlavnim tU¢inkem inzulinu
v latkové pfeméné cukrt je presun glukozy z krve do bunék. Pfi nedostatku inzulinu nebo
pii jeho snizené ucinnosti nepiechazi glukoza z krve do bun€k, proto je jeji krevni hladina
zvySena. Podle toho jak k nedostatku inzulinu dochazi, délime diabetes na n¢kolik typt. [8,

10]

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

U tohoto onemocnéni jde o tplné zniceni B-bun€k Langerhansovych ostravki slinivky
bfisni. Ostrivky jsou zniceny zanétem. Protoze chybéji buiikky produkujici inzulin, tento
hormon zcela chybi v krvi. DM 1. typu byl dlouho pojiman zejména jako onemocnéni déti
a mladych lidi. Nyni vime, Ze se vyskytuje v kazdém véku, neni vyjimkou u vylozené sta-

rych lidi. [8]

Déti a mladych lidi do 18 let trpicich diabetem 1. typu je v CR asi 1 800. V dalsich véko-
vych kategoriich onemocni dalsi tisice lidi. Pfed inzulinovym obdobim byl tento typ diabe-

tu absolutné osudovym onemocnénim a po jeho diagnoze zemieli postizeni v prubéhu né-
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kolika mésicii, nejdéle nékolika malo let. Tim, ze se diabetici dozivaji tak dlouhé doby od

diagnézy, se pozornost presunula ke komplikacim diabetu. [11]

2.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Tato choroba ma v CR epidemicky vyskyt — trpi ji vice nez 600 000 nemocnych. Vyskytu-
je se Castéji ve stfednim a zejména vysSim véku. Objeveni se choroby pied tficitkou je spi-
Se vzacnosti, po 50. - 60. roce pak velmi béznym jevem. Nemoc je spojena s obezitou, Cas-
to zvy$enym krevnim tlakem a zvy$enim hladiny krevnich tukil. Zeny onemocni o néco
Casteji nez muzi. Hlavni komplikaci choroby je urychleni rozvoje kornaténi v tepnach a
jejich dusledky — srde¢ni infarkt, cévni mozkové piihody a ischemicka choroba dolnich

koncetin. [8]

2.1.3 Gestacni (téhotensky) diabetes

Tento typ cukrovky se objevuje v pribehu druhé poloviny té¢hotenstvi. VétSinou po porodu
zmizi. Pokud je sledovén dalsi osud zen, které v t€hotenstvi onemocnély diabetem, je jisté,
ze u jedné tfetiny se objevi brzy po skonceni t€¢hotenstvi znovu, nebo dokonce viibec ne-
zmizi. U druhé tfetiny zen vznikne diabetes 2. typu do dvaceti let po porodu.
U posledni tfetiny se jiz neobjevi viibec. Diabetes vznikne v t€hotenstvi Castéji u téch zen,

které maji znacny piiristek télesné hmotnosti. [§]

2.2 Stadia cukrovky

Podle raznych projevii a zptasobl 1écby, na niz je pacient odkazan, rozezndvame nékolik

stadii cukrovky.

L. Stadium - prediabetické, je okamzikem prvniho projevu choroby, 1 kdyZz labora-
torné se nezjisti zadna porucha v hlading inzulinu v krvi.

II. Stadium — skrytého, bezptiznakového diabetu u pacientl s patologickou glyke-
mickou ktivkou po operaci, stresu, t€hotenstvi apod. Pfi 1é¢eni tohoto stadia se
vystaci zpravidla s dietou.

II1. Stadium — tzv. chemického diabetu, je to stav, kde lze patologickou glykemic-

kou kfivkou najit v klidovém stavu, nebo po aplikaci glukokortikoidl, ale do-
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sud neni v moc¢i cukr. Musi se 1éCit tzv. peroralnimi antidiabetiky, které stimu-
luji tvorbu inzulinu.

IV. Stadium — plného rozvoje, ma metabolickou glykemickou kiivku, cukr v moci,
vy$$i obsah cukru v krvi rdno na la¢no, pocinajici cévni zmény, nékdy jiz roz-

vinuté. Diabetik je odkazan na piijem inzulinu. [12]

2.3 Lécba diabetes mellitus

2.3.1 Inzulin

Lécba inzulinem je indikovana u vSech nemocnych DM 1. typu a u ¢asti nemocnych s DM
2. typu. Dlivodem pievodu na inzulinovou terapii u DM 2. typu je selhani 1écby peroralni-
mi antidiabetiky (déale jen PAD), alergie na PAD, diabetes v gravidité, t€zsi nedostate¢nost

ledvin a jater a stavy spojené s piechodem dekompenzaci cukrovky, napt. pii operativnich

wevr

Ptitomnost dlouhodobych cévnich komplikaci cukrovky neni sama o sobé indikaci

k ptevodu na inzulin, pokud jsou nemocni dobie kompenzovani PAD ¢i dietou. [13]

23.2 PAD

Peroralni antidiabetika jsou lé¢iva s hypoglykemickym ucinkem, kterd jsou urcena pro
1éEbu nemocnych s DM 2. typu. Mezi PAD tadime latky, které snizuji inzulinovou re-
zistenci a potfebu inzulinu zpomalenim vstiebdvani glukozy ze stfeva, také ovliviiuji se-

kreci inzulinu. [13]

2.3.3 Dieta
Zde se nejedna o dietu v pravém slova smyslu. Je doporucovan vyssi podil sloZenych sa-
charidii na celkovém pfijmu a vyssi obsah vldkniny, sniZzeni pfijmu tukl a urcité omezeni

bilkovin. Co se tyce alkoholu piipustné mnozstvi je asi 60 g na tyden. [13]
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2.3.4 Fyzicka aktivita

Soustavné a dlouhodobé zvyseni fyzické aktivity miize ptiznivé ovlivnit fyzickou zdatnost,
psychicky stav, kompenzaci cukrovky a vyskyt dalSich faktord ateroskler6zy. Doporuco-
vané formy cviceni jsou turistika, chiize, vytrvalostni b¢h, kondi¢ni aerobni cviceni, jizda

na kole, plavani, brusleni, lyZovani, tenis a tanec. [13]

2.4 Komplikace spojené s diabetem

Pti soucasném standardu zdravotni péce nejsou diabetici ohrozeni bezprostiedné na zivoté
akutnimi komplikacemi jako je hyperglykemické koma. Vys§i nemocnost a imrtnost dia-
betikii oproti stejn¢ staré nediabetické populaci je dnes zplisobena témét vyhradné pozd-
nimi komplikacemi, které se rozvijeji na zdkladé¢ cévniho poskozeni vznikajiciho

v dtsledku chronicky zvysené hladiny glukdzy. [14]

2.4.1 Hyperglykémie a hypoglykémie

Jde o komplikace, které jsou velmi Casto spojené s diabetem. Dochazi k nim nadmérnym
zvySenim hladiny glukézy v krvi. Hyperglykemické koma je akutni komplikaci predevs§im
u starSich nemocnych s DM 2. typu. Priimérny vék postizenych kolisd mezi 55 az 70 lety.
U mladsich jedinct a diabetikl s 1. typem DM je spiSe vyjimkou. Nejcastéj$imi vyvolava-
jicimi momenty jsou akutni infekéni onemocnéni, operacni stres, onemocnéni srdce a cév.
Hlavni pfi¢inou miiZze byt i preruSeni 1écby PAD nebo inzulinem ze strany nemocného ne-

bo chronické piejidani se. [15]

Hypoglykémie ¢i hypoglykemické kéma je vzdy komplikaci 1é¢by, ale neni projevem dia-
betu. K hypoglykémii dochazi zeyména pii vynechani uhlovodanii ve strave, pii nadmérné
télesné ndmaze, omylem vyssi aplikované dévce inzulinu nebo excesivni konzumaci alko-

holu. [15]
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2.4.2 Pozdni komplikace diabetu

Tyto komplikace vznikaji na podkladé¢ zmén malych cév — diabetické mikroangiopatie.
Hlavni pfi¢inou rozvoje diabetické mikroangiopatie je dlouhodob& neuspokojivd kompen-
zace diabetu — predevsim vyssi glykémie. Na rozvoj mikroangiopatickych komplikaci dia-
betu pilisobi vyrazné také krevni tlak, hladiny krevnich tukii a dal§i faktory.
Diabeticka makroangiopatie vede k postizeni srdce, cév na dolnich koncetinach
a k mozkovym cévnim piithoddm. Tim tedy dochézi k poskozeni ledvin, nervl, k ocnim

komplikacim a také ke komplikacim na dolnich koncetinéch. [7]

Muze dojit ke vzniku Syndromu diabetické nohy (dale jen SDN), ktery se pro diabetika

stava zavaznym problémem.
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3 DIABETICKA NOHA

Ptedevsim jde o ¢ast téla, kterd se u diabetika vyznacuje velkou rizikovosti. Jeji chorobné
zmény vedou nejen k bolestivym potizim a omezené pohyblivosti, ale 1 k tak zavaznym
disledktim, jako je ztrata koncetiny nebo az smrtelnd komplikace. Vyvoj poctu 1é€enych
osob s diabetickou nohou v CR v letech 1993 — 2004 stale kolisa. BohuZel, ale dochazi

k mirnému narastu pacientl, ktefi museli podstoupit amputaci nohy (Obr. 6). [9, 10]
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Obr. 6. Vyvoj poctu diabetikii s DN a amputact nohy v CR v letech 1993 — 2004 [9]

Pojem diabetickd noha se pouziva pifi razném postizeni nohou diabetika. V uzsim slova
smyslu oznacuje tento termin zmény spojené s destrukei tkan¢, nekrézou a vétSinou sou-
Casné probihajicim zanétem. Na vzniku diabetické nohy se podileji dva hlavni faktory.
Faktory vnitini — neuropatie a zmény cévni. K nim se pak snadno ptidruzi faktory zevni,
komplikujici, tj. trauma a infekce. I drobné poranéni tak mtze stat na zacatku velkého pro-

blému jak pro nemocného, tak pro oSettujiciho l1¢kate. [16]

Jakékoliv infekce nebo mechanické poSkozeni, jako napi. zarostly nehet, infikované kuii
oko, drobna poranéni, neléené plisnové onemocnéni kiize nebo tésnd obuv mohou posko-
dit tkan a poslouzit jako brana k infekci. S tim, jak se infekce Sifi, dochéazi k zanétu
ak otoku, coz vyzaduje vétsi ptfisun krve, ktera vsSak v dasledku zuzeni cév neni
k dispozici. Zaéne se vytvaret uzavieny kruh — pacient se snizenou citlivosti chodi dal po

poranéné Casti, infekce se zhorSuje a zanét postupuje. [17]
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Podobné jako na povrchu nohy, mize dochéazet v disledku ztraty hluboké citlivosti
1k zavaznym zménam na kostech a kloubech. Ztrata hluboké citlivosti zpisobuje, Ze in-
formace o pretizeni kosti nebo kloubi nejsou dostate¢né, mtze dojit k nespravnému preté-
zovani, nespravnému vzajemnému postaveni drobnych klstek nohy v kloubnim spojeni,
kter¢ je nebolestivé. Timto soustavnym nespravnym zatéZovanim vznikaji deformace klou-

b1, borti se nozni klenba a vzacné mize dojit i ke zZlomeninam kosti. [17]

3.1 Syndrom diabetické nohy

SDN je definovan jako ulcerace nebo zniceni tkani na nohou diabetikli spojena s neuropatii
a s riznym stupném ischémie a velmi Casto i s infekci. Nejcastéjsi zevni pfi¢inou ulceraci
jsou otlaky z nespravné obuvi, spaleniny, drobné urazy, prolezeniny a plisinové infekce.

Obvykla mista vyskytu diabetickych ulceraci na noze jsou znazornéna v Obr. 7. [18]

Obr. 7. Nejcastéjsi mista vyskytu

diabetickych ulceraci [18]

Jiz oznaleni syndrom napovida, ze toto onemocnéni je kombinaci celé tady ptiznak.
V praxi diagnostikujeme SDN nejen u diabetikll s aktivnimi ulceracemi nebo gangrénami
na nohou, ale 1 u pacientli s ulceracemi ¢i gangrénami v pfedchorobnim vySetfeni a u paci-

entd po amputacich nebo s Charcotovou osteoartropatii. [ 18]

V ptistupu k SDN nastala vzrusujici doba. Pravé v poslednim desetileti doslo ke zlepSeni
hojeni ulceraci a ke snizeni poctu vysokych amputaci. Byl zaznamenén vzriistajici zdjem

o diabetickou nohu, ktery vedl ke vzniku systematickych ptehledovych praci, obecnych
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pravidel v 1écbé 1 prevenci a k tvorbé konsenst. VSechny tyto zpravy kladou diiraz na brz-
ké rozpoznani rizika SDN, nuti instituce k preventivnim opatfenim a k zajiSténi intenzivni
1éEby nohou s infekcei na podiatrickych klinikach. Tato opatfeni mohou u diabetickych pa-

cientl zredukovat pocty vysokych amputaci. [19]

Predpokladem dobré¢ 1écby diabetické nohy je spravna diagnostika dvou zdkladnich forem
syndromu — nohy neuropatické, kde neuropatie hraje dominantni tilohu, pfi¢emz neni z4a-
sadn¢ postizeno arterialni zasobeni, a nohy neuroischemické, kde postizeni nervového sys-

tému 1 arterialni postizeni vede k typickému klinickému obrazu. [19]

3.1.1 Neuropaticka noha

Neuropaticka noha je dobie prokrvend, ma postizena nervova vlakna, coz vede k tvorbé
vyrazné naplni Zil na nartu. Pfi vySetieni Ize na noze nahmatat tepani okrajovych cév. Po-
ceni je omezeno a kize mize byt sucha. Neuropatie postihuje jak vldkna motoricka, tak
senzitivni a autonomni a ma Ustfedni postaveni ve vzniku diabetického defektu (Obr. 8).
V disledku postizeni motorickych vldken se zkracuji drobné svaly nohy, borti se klenba,
dochazi ke vzniku typickych kostnich a kloubnich zmén, které nakonec vyusti ve vznik

Charcotovy artropatie. [16, 19]

Obr. 8. Neuropaticka noha s defektem,

Charcotova osteoatropatie (od leva) [16]
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ropatie. Jde o postupujici destruktivni onemocnéni kloubtli a kosti nohy. Deformity kosti
a kloubti pfi této chorob¢ spolu s porusenou kloubni pohyblivosti zvySuji chodidlovy tlak
a tfeci sily na kiizi chodidel. Spolu s poruchou kapilarniho pratoku pii autonomni neuropa-

tii pak usnadiuji vznik diabetické ulcerace. [16]

Porucha nervll se projevuje casteCnou nebo Uplnou ztrdtou schopnosti vnimani riznych
podnétii. Pfitom je ze vSeho nejvyznamnéjsi rozpoznat varovné signaly a znamky, které
umoziuji vyvoj diabetické nohy, podchytit pomérné v€as. Na noze, zejména na prstech lze
zjistit snizenou citlivost az necitlivost nejen objektivnim vySetfenim v ordinaci, ale také
doma provadénou opatrnou sebekontrolou nebo v ptipadé potteby obezietnou kontrolou ze

strany rodinného pfislusnika nebo pecovatelky. [20]

3.1.2 Neuroischemicka noha

Je chladna, bez pulsaci, se Spatnym prokrvenim. Noha postiZena snizenym krevnim zéaso-
benim ve vétsin¢ piipadt vykazuje také jisty stupen neuropatie. Pravé tento druh postizeni
je nejvice pojen srizikem zviedovaténi tkan€ nohy v zavislosti na piisobeni tlaku,
s naslednou hrozbou odumfeni a snéti. Ulcerace na neuroischemické noze (Obr. 9) se vy-
skytuji na okrajich nohy, v mistech vystavenych sice mirnému, ale stalému tlaku a jsou

nasledkem vesmeés Spatného obouvani. [19, 20]

Obr. 9. Neuroischemicka noha s defektem [20]
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3.1.3 Klasifikace diabetické nohy

Klinicka klasifikace diabetické nohy podle Wagnera je zaloZzena na posouzeni hloubky
ulcerace a ptitomnosti infekce. Dobie koreluje s klinickou z&vaZznosti ulceraci a patii
k nejuzivanéjsim zpiisobtim jejich popisu. Vétsina autorit dosud povazuje tuto klasifikaci
za standardni, protoze ve studiich bylo opakované prokézano, ze predpovida riziko ampu-

tace. [18]

Kromé péti stupitt Wagnerovy klasifikace se nékdy uvadi jesté stupenn 0 (Obr. 10), ktery
ale predstavuje jen zvysené riziko SDN na podkladé t€zké neuropatie, ischémie nebo de-

formit, nikoli jiz rozvinutou ulceraci.

U stupné 1 je pfitomen jeden nebo vice rizikovych faktord ulcerace nohy. Odpovida povr-

chovym ulceracim v klizi neptesahujicim tukovou vrstvu.

Stupen 2 ptedstavuje hlubsi ulcerace presahujici tukovou vrstvu a vnikajici na $lachy,

kloubni pouzdra nebo ke kosti, ale bez zndmek hluboké infekce.

Stupen 3 je spojen s hlubokou infekei, infekénim zanétem kloubti a rozséhlejsi flegmoénou.
V tomto stadiu je jiz ohroZena koncetina a pacient téméf vzdy vyzaduje hospitalizaci a
chirurgickou péci.

Stupenl 4 oznacuje lokalizovanou gangrénu, nejcastéji na prstech, predni ¢asti nohy ¢i na
paté. I v téchto pripadech lze fadu koncetin zachranit, je-li zajisténa adekvatni 1écba.
Stupent 5 pfedstavuje rozsahlou gangrénu nebo nekrozu. V tomto piipadé€ jiz nemlze byt

noha zachranéna a vyzaduje vyssi amputaci. [18, 19]

a—————
T

Obr. 10. Jednotlivé stupné diabetické nohy dle Wagnera [14]
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3.1.4 Zakladni pravidla péce o nohy diabetiki

K zivotnimu fadu diabetika patii hygienickd péce o nohy spojena s jejich svédomitym pro-
hlizenim. Star§imu ¢loveku, ktery si je pro pfidruZzenou nemoc, pro zhorSeni zraku nebo
tteba pro svou obezitu nemiize sdm spolehlivé kontrolovat a oSetfovat, musi tuto péci zajis-
tit néktery rodinny pftislusnik. Pfi kontrole nohy je tfeba zhodnotit zrakem 1 pohmatem jeji

celkovy vzhled, stav kiize a nehtd, prokrvenost, citlivost na opatrny dotyk Spendlikem. [20]

Nohy diabetikil ztraci citlivost a ¢astéji u nich dochazi ke zranénim, proto musi kazdy pa-
cient se SDN vénovat velkou pozornost péci o své nohy. Diabetik nikdy nesmi pfipustit,
aby byly jeho nohy vystaveny jakémukoliv pfiliSnému horku nebo naopak ptiliSnému mra-
zu. Méceni po dlouhou dobu zptisobuje, ze pokozka a tkané ulozené pod kizi jsou nad-
mérné prehiivany. Pokozka je také casto vyluhovana a narusi se tak ochranna bariéra, kte-

rou pokozka ptredstavuje proti infekci. [17]

U stithani nehtd se doporucuje vzdy jen rovné stithani a radgji pouZzivat pilnicek. Staré
nehty jsou nékdy silngjsi, a pak je 1épe vyhledat odbornika, ktery nohy spravné osetii. Je
vzdy dilezité upozornit pedikéra na to, Ze mate cukrovku. Diabetik by nemél chodit bos
a to ani doma. Je az s podivem, ke kolika poranénim dochdzi v domacim prostredi, jestlize
pacienti chodi bosi. Nemély by se pouzivat silné Iéky, které mohou pokozku podrazdit.

[16]

Nemocny nesmi dopustit, aby jeho nohy byly pfili§ vlhké nebo naopak ptesusené. Piilis
vlhké nohy podporuji kozni infekce, predevsim plisnove, prili§ sucha kiize umoznuje vznik
prasklinek a trhlinek, do nichZ se miiZe zase snadno dostat infekce. Pacient by mél zabrénit

tvorb¢ kuftich ok a otlakil. Zde je zapotiebi docenit vyznam vhodné, pohodIné obuvi. [17]

Za ucelem zlepSeni péce o nohy diabetikil je nutné zajistit dokonalou edukaci pacientl. Ta
ma byt jednoduchd, praktickd a zaméfena nejen na pacienta ale také na jeho rodinu. Paci-

enta poucujeme Ustn€ a ddme mu 1 tiSt€né instrukce obsahujici zékladni doporuceni. [20]

3.1.5 Lécba diabetické nohy

Zasadni je prevence a péce o nohy. Objevi-li se znamky zanétu, musi byt 1é¢en intenzivné
lokaln¢€ i1 celkové antibioticky. Lokalni 1é¢ba spociva casto i1 v piikladani dezinfekénich
roztokll. Diabetické viedy vyzaduji bud’ naprosty klid na ltizku, nebo se moderné¢ priklada

fixacni obvaz, nejlépe z odlehcené sadry. [8]
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Protoze u diabetické nohy je ¢ast problému zplisobena zizenim tepen dolnich koncetin,
provadi se u kazdého nemocného cévni vysetieni. Pokud je nalezeno zuZeni tepen, je Casto
namisté bud’ rekonstrukéni cévni operace nebo, je-li to mozné, angioplastika, kterd spociva
v roztazeni zuzeného useku tepny specidlnim balonkem. V ptipadé netuspechu uvedenych
postuptt mize dojit k progresi gangrény. Pak byvd namisté amputace nohy. Nastésti je
v posledni dobé& k dispozici fada postupti, které mohou jak diky prevenci, tak diky cilené-

mu léceni u vétSiny nemocnych nalezy na koncetinach stabilizovat. [8]

3.2 Obuv pro diabetiky

Mezi neptiznivé faktory piisobici na lidskou nohu patii pfedevsim nevhodnéa obuv. Na po-
¢atku historie obouvani méla bota chranit nohu mechanicky a pted zimou. Pozdé&ji zacala
obuv vyjadfovat i socialni zafazeni, zaCala se vyvijet a dokonce i rGzné¢ zdobit.
V poslednich desetiletich se k negativnim faktoriim pfidava pouzivani novych, levnéjsich,
umélych materiald, nahrazujicich ptfirodni usen. Jejich nebezpe€nost spociva v tom, Ze

se nedovedou ptizplisobit ménicimu se objemu a tvaru nohy, jako useii. [11]

Vyrobci a spotiebitelé bézné konfekéni obuvi maji dvé hlavni kritéria: esteticky vzhled
a cenu. Zdravotni hledisko je minimaln¢ az na tfetim miste. JeSté negativnéji se tyto sku-
tecnosti projevuji u lidi s diabetickou metabolickou poruchou, kterd neptiznivé zasahuje
vSechny struktury organismu. Pfedni zahranicni pracovisté¢ povazuji nevhodnou obuv az
ve 40 % za bezprostifedni pficinu ulcerace a nasledné amputace. Naopak zavedeni ,,Pro-
gramu péce o diabetickou nohu®, jehoz soucasti je pouzivani upravené, specidlni profylak-
tické obuvi, dokaze snizit pocet ulceraci diabetické nohy o 44 — 85 %. Tato skute¢nost
zatadila vyznam profylaktické obuvi na Groven medikamentozni 1écby. Je doporucovano,
aby pacienti se SDN nosili specialni profylaktickou obuv, kteréd je vyrobena tak, aby v co

neveétsi mife minimalizovala rizika poskozeni nohy. [11]

3.2.1 Profylakticka obuv

Samoziejmym pozadavkem pii vybéru obuvi je dostatecny prostor pro nohu. Diabetici
maji pii vybéru bézné konfekéni obuvi problém hlavné s Sifkou nohy. Ve srovnani se stej-
né starou zdravou populaci maji nohu $irsi az o dvé Sitkové skupiny. Obuv je tfeba zkousSet

dynamicky za chiize. Obuv musi mit dostate¢ny prstni prostor vymezeny konstrukénimi
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schématy a ¢ini 10 - 15 mm od nejdelSiho prstu k nejvzdalené;jsi ¢asti stélky obuvi ve Spici.
Déle je tfeba, aby obuv urcend diabetikim méla v oblasti prsti zvySenou vysku, aby nedo-

chazelo k odéru deformovanych prsti na noze. [21]

Hlavni doménou v oblasti prevence diabetické nohy je sériové vyrabénd profylakticka
zdravotni obuv, ktera svymi vlastnostmi zohlednuje hlavni pozadavky na ochranu nohy
v inicidlnich stadiich poskozeni. Tato obuv dava pacientim rovnéz podstatn¢ vetsi Sanci
vénovat se pivodnim pracovnim a spoleCenskym aktivitdm, a tim si udrzet ekonomickou

a socialni sobéstacnost. [21]

Profylaktickd obuv je vhodna pro pocate¢ni stadia poskozeni nohy u pacientii s neuropatii,
zvlasté pokud maji $irSi nohy a pocinajici deformity prstt ¢i ortopedické vady. Jeji vyznam
citlivosti a rozvijejicich se tvarovych a funkénich odchylek v rdmcei diabetické metabolické

poruchy. [21]

3.2.1.1 PoZadavky na profylaktickou obuv

Dulezita je spravna velikost obuvi, adekvatni Sitka boty s dostateCnym prostorem pro prs-
ty, dostate¢na délka. Obuv musi byt vyrdbéna v celém velikostnim sortimentu, to znamena
v anglickém a metrickém systému musi byt vyrabéna vcetné pulcisel. Také se vyrabi ve
vetsich sitkovych skupinéach, aby odpovidala typickym rozmérovym zménam nohou diabe-

tikd. Sitka obuvi ma byt stejna jako $ifka nohy v misté metatarzniho skloubeni. [22, 23]

SvrSek na nartu musi byt usnovy, ktery je schopen pfizplisobit se individualnim tvaram
nohy uzavieny kolem kotniku banddZovanym limeckem. Oteviené stiihy obuvi zvySuji
nebezpec¢i vniknuti kaminkt, nebo jinych drobnych ostrych predméti, proto je profylak-
tickd obuv vzdy uzaviend. Uzavirani je na Sné€rovani, ptrezku, nebo velcro pasek, aby bylo

mozné obuv pifizptisobovat ménicim se hodnotam v misté obvodu prstnich kloubi. [22, 23]

Podsivka by méla mit vyssi kapacitu pro sorpci vlhkosti a mit protiplisiovou, popiipadé
antibakterialni apravu. Vnitini prostor obuvi musi byt zvétSeny o prostor pro vymeénitelnou
ny rozkladat vzniklé vysoké lokalni napéti, jsou obvykle vicevrstvé. Existuji vSak i stélky
jinych konstruk¢nich feSeni, napiiklad vyrobené technikou negativnich tvafeni, mozaikové
a sendviové skladanich materidlti s riiznymi mirami pruznosti. Zhotovuji se dle individu-

alniho otisku nohy ¢i za pouziti samotvarovacich materiala. [11, 22]
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Podesev profylaktické obuvi by méla mit zvySenou odolnost proti opotiebeni a dostatecné
protikluzné vlastnosti. Nesmi byt pfili§ tenkd, aby byla schopna chranit nohu pii nahodilém
naslapu na nerovnosti terénu. Maximalni vySe podpatku u této obuvi je do 20 mm pro mu-
7e a 25 mm pro Zeny. Jednotlivé ¢asti profylaktické obuvi jsou zobrazeny na obrazku 11.

[23]

Obr. 11. Profylakticka obuv [22]

1 - velikost a sirka, 2 - usniovy svrsek,

3 — podsivka, 4 — vkladaci stélka, 5 — podesev.

3.2.2 Terapeuticka obuv

Vhodnym fesenim problému s prostorem pro vlozku je pouziti tzv. terapeutické obuvi. Je
urcena predevsim pro vysoce rizikové diabetiky s anamnézou castecné ¢i Uiplné amputace
nohy a zhojeného defektu v minulosti. Dale pti okrajové neuropatii s pritomnosti otlaki,
tepenném postizeni dolnich koncetin ¢i deformitach nohou. Jedna se o obuv se zvétSenou
hloubkou 1 Sitkou, kterd je vybavena specidlni ochrannou vlozkou. Tato obuv je z velké
¢asti vyrabéna sériove, ¢imz je dosazena az o dvé tfetiny nizsi cena, lepsi esteticky vzhled

proti individualné vyrabéné obuvi. [21]
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3.2.3 Obvazova a ortopedicka obuv

Obvazova obuv (Obr. 12) je urcena pro pohyb v prvnich tydnech po operaci nebo se také
vyuziva v obdobi hojeni ulceraci. Zpravidla se vyrabi ve dvou zékladnich provedenich,

s odleh¢enou $pici a patou. [21]

Nejrizikové€jsi pacienti s tézkymi deformitami nohou, defekty, poamputacnimi pahyly, ab-
normalnim tvary nohou, zkraty koncetin a nebo pacienti se stfedni az vysokou pohybovou
aktivitou museji mit individudlni, na miru zhotovovanou obuv. Tato obuv je ozna¢ovana

jako ortopedicka. [21]

Obr. 12. Odlehcovaci nozni ortéza (obvazova obuv) [16]

Ke vzniku otlaku vedoucich k ulceracim, které jsou hlavni pfi¢inou SDN dochazi piede-
v§im pouzivanim nevhodné obuvi. Nespravna obuv rovnéz podporuje tvorbu deformit na
nohou, ty mohou vznikat jiz v mladi, ale mnohem vice se projevuji v prubéhu starnuti.

Proto se také problémy spojené s diabetickou nohou castéji vyskytuji u starSich lidi.
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4 STARNUTI ORGANISMU

Vsichni zivi tvorové starnou, jejich organismus se postupné opotiebovava. Jeho ¢innost se
stava neekonomickou, stoupa procento poruch, které ji mohou postupné ovlivnit. Zaroven
klesa i schopnost regenerace organismu. Rychlost opotfebeni organismu je vyslednici ¢ini-
telt vnitinich, zevnich a smiSenych. [24]

Vnitini Cinitelé znamenaji vlastné tolik co jakost materialu, z néhoz je organismus vytvo-
scetnymi pokusy na zvifatech a statistickymi vypocty u ¢lovéka, je podkladem nejdilezi-
t&jsi teorie starnuti. Vnéjsi Cinitelé mohou byt fyzikalni, popt. fyzikalné chemicti. [24]
Starnouciho a starého ¢loveka té€zce postihuji vSechny néhlé a velké zmény, které radikal-
n¢ zméni navykly stereotyp. Starnuti je pasobeno poruchami vymeény latkové a samo je
také zplisobuje. Porusend pfeména latkova vede k tvorbé a ukladani riznych Skodlivych
latek do bun¢k, hlavné nervovych. Rovné€z mizi schopnost rozstépit normalnim zpisobem
nékteré latky az do konce, takze zbyvaji meziprodukty, které se nenormalnim zplisobem
vazi na jiné. Tim vznikaji a hromadi se v téle latky tclu cizi a Skodlivé. A konecné ve staii

nastava porucha interakce mezi jednotlivymi ¢lanky regulacniho systému. [24]

4.1 Zmény vzhledu

Pojivova tkan, vazivo, chrupavka a kost, se vékem zna¢né méni. Vazivo ztraci pruznost,
elastickd vlakna jsou nahrazovana jinymi, nepruznymi a nekvalitnimi. Tim trpi vSechny
organy, v nichz vazivova tkan hraje néjakou roli. Pruznost ztraceji cévni stény, ocni bulvy,

vazivo kolem kloubt tuhne. [24]

Vyska téla se stafim zmensuje. Clovék se jako jediny ze vSech Zivo¢ichi naudil chodit
vzpiima. Pomahd mu v tom vedle chodidel i1 patet. Patef je sloZena z obratli. T¢la obratlt
jsou Spalicky narovnané do vysky jako u détské stavebnice. Mezi nimi jsou meziobratlové
ploténky z chrupavky a mé&kkého vaziva. Jejich pruznost je zvySena tim, Ze uprostied kaz-
dého z nich je rosolovité siln¢ vodnaté jadro. Vptedu i vzadu drzi patei pohromadé podél-

nymi vazy, aby se nezbortila. [24]
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V mléadi dovedeme diky pruznosti meziobratlovych plotének seskocit i z dost zna¢né vys-
ky rovnyma nohama bez podiepu. Vékem ubyva v ploténkach vody a vysychani, vede

k tomu, Ze se meziobratlové ploténky snizuji. Tim klesa i télesna vyska. [24]

Chrupavky, a to nejen meziobratlové, ale i ty, které vystylaji kloubni konce kosti, kloubni
hlavice 1 jamky, ztraceji svou hladkost. Chrupavka se stafim rozvlaknuje, opotfebovava, az
se na n¢kterych mistech upln¢ odie. Pohyby v kloubech jsou pak bolestivé a mén¢ vlacné,

coz se projevuje piredevsim na dolnich koncetinach. [24]

Ubyva také svalové sily. Tim lze ¢astecné vysvétlit, ze ubyva schopnosti k télesné praci,
ktera zavisi na svalové sile fizené nervovym systémem. Nervové vlivy rozhoduji o tom,
které svaly maji byt pfi ¢innosti zapojeny. Svalova ¢innost je neobycejné dilezita. Odvadi
piebytecnou krev z piekrveného mozku, pomaha spalovat produkty piemény latkové a
udrzuje spravné vyvazenou ¢innost kloubti. Je tfeba uz od mladi pecovat té€lesnymi cvice-
nimi o dokonaly vyvoj svaloviny, aby ndm ji zbylo dost 1 ve vy$§im véku. Dobie vyvinuté

svalstvo dovede dlouho uspésné odolavat neptiznivym vlivim staii. [24]

4.2 Pohybovy aparat ve stari

Pohybovy aparat se velmi podstatnou mérou tcastni na projevech starnuti. Pruzna chtize
a vzptimeny postoj snad ze vSeho nejvice dodavaji clovéku mladistvy vzhled. Ohnuta za-
da, pokfiveni patete, namahava a belhava chiize o néj do zna¢né miry ochuzuji i mladého.
udrzel v dobré kondici. U starych lidi klademe diiraz na pokud mozno neporuseny pohy-

bovy aparat a snazime se o to, abychom ho co nejdéle udrzeli v potadku. [24]

Starému clovéku hrozi tzv. spontanni, samovolné fraktury. Jiz pii pouhém uklouznuti ma-
ze kost prasknout. Zvlasté nebezpecnd je v tomto ohledu fraktura krcku kosti stehenni. Je
schopna upoutat star¢ho ¢lovéka na mnoho tydni na lizko, coz se nékomu muze stat

1 osudnym. [24]

Ve staii kosti fidnou, fikame tomu osteopordza. Nejprve je postizena chrupavka, pak te-
prve se objevuji zmény na vazivech a kostech. Na kloubech, hlavné na jejich chrupavkach,
probihaji degeneracni pochody. Vznik osteoartrézy podporuje kazdé poSkozeni kloubni

chrupavky trazem, zanétem a pretizenim. To znamend, Ze osteoartr6za rada vznikd tam,
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kde hlavice a jamka kloubni do sebe piesné nezapadaji. Takové klouby jsou zatéZzovany
nestejnomérné¢ zruznych stran. Nepfirozena chlize, napf. po Urazech, vede

k degenerativnim zménam 1 téch kloub, které nebyly urazem piimo postizeny. [24]

Mirny stupen fidnuti kosti je ve stafi bézny a nepiisobi mnoho obtizi. Teprve vysoky stu-
pefi osteopordzy se stava chorobnym ptiznakem. Ridnuti kosti je zptisobeno nedostatkem
bilkovin a vapniku ve vyzive. Souvislost mezi vzristajicim vékem nemocného a zavaznos-
ti t€chto onemocnéni je vSeobecné uznavana. Po padesatce je opotiebovani kloubti béznym

jevem a vyskytuje se u 80 % vsech starSich lidi. [24]

4.3 Zmény na nohou vlivem starnuti organismu

Se zménami zpiisobenymi starnutim organismu jsou uzce spojeny deformity, které vznikly
napt. noSenim nevhodné obuvi. Nejcasteji se vyskytovanou vadou je vboceni palcli sme-
rem k ostatnim prstim. Zakladni kloub palcii pak vycniva nepfirozené na vnitini stranu

nohy a vytvaii tzv. kotniky. [24]

Podobné ptlisobi noSeni tézkych bfemen. K nim patii i bfemeno vlastniho tuku, které
s sebou Clovek trvale nosi. Otyli lidé nadmérné zatézuji kosti a klouby. Vznikaji ploché
nohy: klenba nozni se borti, jeji jednotlivé klouby do sebe zacinaji Spatné zapadat. Kde je
tlak naopak uvolnén, zacnou se tvofit nepfirozené kostni narlstky, zobacky apod. Sem

patfi také kostni ostruhy na patach. [24]

S pribyvajicim vékem se méni rozméry obvodl nohy. Antropometrickd data vysledki ori-
entacniho hromadného méfeni nohou ukézala, Zze obvod prstnich kloubi, nartu 1 paty se
s vékem zvySuje. Kdy nartst hodnoty obvodu prstnich kloubti je znatelnéjsi nez u obvodu
nartu. Pomér obvodu prstnich kloubti k délce nohy a obvodu nértu k délce nohy s rostouci
délkou nohy postupné klesa, tzn. obvod prstnich kloubli a obvod nartu nartstaji pomaleji

nez délka nohy. [13]

Ve stéii se Castéji vyskytuji poruchy prokrveni srdce v disledku kornaténi cév, srdecni
infarkt, nadory, zapal plic a pohrudnice. Kornaténi tepen ma ke starnuti vztah pouze ne-
pfimy, hlavné Casovy. Vyskytuje se v kazdém veku, vzhledem k vleklému, chronickému

prubéhu se vSak zacne vyraznéji projevovat az ve vyssich vékovych skupinach. Jednou z

vvvvvv
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II. PRAKTICKA CAST
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5 STANOVENI PRACOVNICH CiLU A HYPOTEZ

DM je ve svétovém méfitku povazovan za jednu z civiliza¢nich chorob. Podle nejnovéjsich
zjiSténi postihuje ve vyspélych zemich cca 15 % populace star§i 50 let. Zatimco v roce
2000 1é&eni diabetici v CR tvoiili 6,3 % veskeré populace, o étyfi roky pozdgji to bylo jiz
7 %. Dlouhodobé je vyssi vyskyt cukrovky u Zen neZ u muzi, pficemz zeny tvoii 55 %
z celkového poétu 1é¢enych diabetiki. Na 100 tis. zen v CR vroce 2004 piipadlo
v pruméru 7 316 1éCenych diabeti¢ek, u muzi to na stejny pocet bylo 6 601 diabetika. [9]

v

Castéjsi je vyskyt diabetu 1. typu a to v 92 % z celkového poétu diabetikii, 7 % pacientt se
1é¢1 na diabetes 2. typu a zbyvajici 1 % ptipada na diabetiky trpici sekundarnim diabetem.
V priibéhu roku zemte pies 23 tisic osob, z toho 52 % zen a 48 % muzl. Nejedna se o umr-

ti pfimo na nasledky diabetu, ale o pacienty s cukrovkou. [9]

DM je zakeina choroba, kterd po delsi ¢asovy interval vétSinu postizenych viibec neboli,
avSak vétSinou nahle se projevi vaznymi zdravotnimi problémy. Mezi jednu z nejzavazné;j-
$ich komplikaci diabetu patii diabeticka noha. V Ceské republice toto vazné onemocnéni
dolni koncetiny v roce 2004 v priméru postihlo 5,6 % lécenych diabetikl. Tato hrozba
kon¢i témét u pétiny poctu takto postizenych amputaci nohy. [9]

SDN postihuje v pritbéhu Zivota 15 % diabetikli. Byva pfic¢inou Castych a dlouhodobych
hospitalizaci s ekonomickymi néklady, které dosahuji 25 — 50 % nakladii na hospitalizaci
u vSech pacientii s DM. Z tohoto diivodu je SDN zdvaznym medicinskym, spole¢enskym
a ekonomickym problémem, zvIasté pro Cetnost vyskytu, délku a nakladnost 1é¢by, vysoké
riziko reulcerace, amputace a reamputace a znacny socialni a ekonomicky zavazek pro

spole¢nost. [9]
Cilem této diplomové prace je:
1. Vypracovat literarni studii obsahujici informace:
- 0 lidské noze a jejich onemocnénich,
- 0 DM, jeho stadiich, typech, 1é¢bé a komplikacich,
- o diabetické noze, SDN a obuvi pro diabetiky,
- o starnuti lidského organismu, zménach pohybového aparatu a nohou vlivem stafi.

2. Stanovit pracovni cile a hypotézy
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3. Zjistit zékladni charakteristiky méfenych probandii:
- veSkeré udaje zaznamenat do dotaznik,
- provést méteni antropometrickych charakteristik nohou, které bude obsahovat
délkové, sitkové, obvodové a vyskové rozmery,
- provést jednoduché neuropatické vysetieni nohou.
4. Vyhodnotit vysledky provedeného méfeni:
- graficky zpracovat udaje z dotazniki pro skupinu diabetikli a nediabetik,
- zjistit statistické charakteristiky proporcionalnich rozmérti nohou pro jednotlivé
vekové kategorie u skupin diabetikli a nediabetikd.

5. Formulovat zavéry vyplyvajici z méfeni.
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6 POPIS EXPERIMENTU

6.1 Charakteristika méreného souboru

Me¢éieni diabetiki a nediabetikii probihalo v casovém obdobi od fijna do listopadu 2005.
Mgéfeni probihalo ve ramci spoluprace Ustavu inZzenyrstvi a hygieny obouvéani Fakulty

technologické Univerzity Tomase Bati ve Zlin€ a firmy Bata a.s.

Me¢teni nohou se uskute¢nilo béhem veletrhu uréeného pro seniory, ve vybranych domo-
vech diichodcti, v prodejnach obuvi firmy Bat’a a.s. a také béhem akci porddanych pro dia-

betiky a Sirokou vetejnost tykajici se tématu zdravi.

Soubor probandu tvofilo ze 120 zen a 60 muzt ve véku od 50 do 90 let. Mezi zenami bylo
65 diabeti¢ek a mezi muzi 29 diabetikll. Primérny vék métenych osob ¢inil 66 let. Nejcet-
n¢ji byla zastoupena vékova kategorie od 60 — 69 let. V tabulce 1 jsou uvedeny pocty pro-

bandi pro jednotlivé vékové kategorie a v tabulce 2 jsou zapsana mista a obdobi méteni.

Tabulka 1. Pocet probandu v jednotlivych skupindch a vékovych kategoriich

Vékova kategorie Zeny Muzi Celkem
diabetik | nediabetik | diabetik | nediabetik
50-59 13 15 9 10 47
60 - 69 29 18 11 9 67
70 - 79 17 17 7 9 50
80 - 89 6 5 2 3 16
Celkem 65 55 29 31 180

Tabulka 2. Seznam mist méreni

Datum méreni Misto méreni
6.—8.10. 2005 Praha
11.—-12.10.2005 Zlin
24.—25.10.2005 Zlin
26.10. 2005 Zlin
2.—3.11.2005 Luhacovice
8. 11.2005 Praha
10. 11. 2005 Luhacovice
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6.2 Pouzité pristroje a pomiicky

Pro méteni byl pouzit dotykovy méfici pfistroj, plantograf, platéné obuvnické méfidlo

a ladicka. Jednotlivé uidaje se zapisovaly do pfedem ptipravenych dotazniki.

wwr

6.2.1 Dotykovy méFici pristroj

Je sestaven ze zédkladni desky, na jejichZ zuZenych okrajich jsou upevnény patni opérky,
takze na pfistroji Ize méfit pravou i levou nohu. Po stran¢ zakladni desky v podélné drazce
je posuvné uloZzeno méfici zatizeni. Sklada se ze stojanku, na némz je upevnéna vertikalni
ty¢ s vyskovou stupnici. Na stojanku je upevnén ukazatel, ktery svymi hroty udava na dél-
kovych stupnicich, upevnénych vedle drazky, podélné nastaveni vertikdlni tyce od opérné

roviny paty. Na vertikalni ty¢i je nasunuto vedeni horizontalni tycky. [26]

Ke spravnému nastaveni polohy nohy na zékladni desce slouzi opérka palcového kloubu

a opérka paty. Lze je podle velikosti nohy posunovat po okraji zakladni desky. [26]

Mimo vymétenych poloh anatomickych bodii na noze, se mohou na pfistroji rovnéz méfit
uhel nohy, sklony palce a maliku k podéIné ose nohy a sifka nohy. K tomuto ucelu slouzi
opérné pricky a thlomérova méfidla, jimiz je piistroj opatfen. Bo¢ni opérna pticka, ktera
se pii méfeni opira o vnéjsi stranu nohy, je upevnéna na oto¢ném drzaku s ukazovatelem
Sitky nohy. Jeho hrot smétuje do Sitkové skupiny, kterd je upevnéna napii¢ zakladni desky.

Podstavec drzéku je posuvné ulozen v pri¢né drazce ve stfedu zékladni desky. [26]

6.2.2 Plantograf

Toto zatizeni slouZzi ke snimani otisku a obrysu nohy. Jde o jednoduchy pftistroj, ktery se
sklada z pryZové membrany napnuté v kovovém rdmu, z podlozky s tiskarskou barvou,

pritlacného valeCku a z kovového hrotu o priiméru 3mm. [27]

6.2.3 Ladicka

Pomoci ladi¢ky se da jednoduse zjistit hodnota neuropatie. Skala této kalibrované ladicky
(128 Hz) je v hodnotach od 0 do 8. Zjisténé hodnoty pod 6 zvysuji podezieni na senzoric-

kou neuropatii, zatimco hodnoty pod 5 jsou sugesci senzorické neuropatie distalniho ty-
pu. [13]

Fotografie ladicky je v pfiloze P L.
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6.2.4 Platéné obuvnické méridlo

Slouzi k méteni vSech obvodovych rozméri nohou a to jak v zatizeném stavu — ve stoje pfi
rovnomérném zatiZzeni nohou, tak i v odleh¢eni — v sed&. Jednotkou platéného obuvnické-

ho métidla je 1 mm. Méteni byla provedena podle normy NS 1002. [13]

6.2.5 Dotaznik

Pro méteni byl predem ptipraven dotaznik, do kterého byly zapisovany vSechny naméiené

hodnoty a zjisténé udaje. Dotaznik viz. ptiloha P II obsahuje dv¢ ¢asti.

V prvni z nich je osmndact otazek, které jsou pievazné uzaviené. Otazky 1 az 6 jsou demo-
grafické, tykaji se pohlavi, v€ku, vyskytu diabetu, koufeni, hmotnosti a vysky probanda.
Jedna z otdzek také obsahuje vycet rtiznych komplikaci a deformit nohou. Dalsi otazky
jsou zamétené na DM, zde nas zajimala predevsim délka, typ a druh 1écby DM. Dale také,
zda proband vlastni profylaktickou obuv, jeji znacka, délka jejiho uzivani, vyuzivani pfi-

spévku od pojistovny atd.

Do druhé ¢asti dotazniku byly zapisovany antropometrické rozméry nohou a hodnoty neu-

ropatie.

6.3 Popis vlastniho méreni

Na méieni jsem spolupracovala se studentkou bakalarského studia. Nejdiive byly proban-
dim polozeny otazky z dotazniku. Poté nasledovalo vytvofeni plantogramu. Obé tyto €in-
nosti vykonavala jedna osoba. Nésledné byly druhou z nas zméieny probandim délkové
a vyskové rozméry, obvodové rozméry v zatizeni a klidném stavu. Na zavér kazdého me-

feni bylo provedeno jednoduché neuropatické vySetieni.

6.3.1 Méreni na dotykovém pristroji

Meéfeni nohou na tomto pfistroji se provadi tak, Ze se noha opte patou o zadni opérnou des-
ku a vnitini stranou o bo¢ni opérnou desku pfistroje (Obr. 13). Hrot ukazatele méficiho
ptistroje se posune k anatomickému bodu na noze, jehoZ poloha se ma méfit. Na stupnicich
se zjisti vySkova poloha bodu vyméiena od zakladny, Sitkova poloha bodu vymétena od

bocni opérné roviny nohy a délkova poloha bodu vyméfend od opérné roviny paty. [26]
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Pfi méfeni na tomto pfistroji byly ziskany tyto hodnoty: piima délka chodidla (dale jen
PDCH), sitka nohy, vzdalenost palcového kloubu od paty, vyska palcového kloubu, vyska
nartu a vyska bodu valchy.

Obr. 13. Méreni na dotykovém pristroji [25]

6.3.2 Zhotoveni plantogramii

Zpisob zhotoveni otisku nohou, tzv. plantogrami, je jednoduchy. PryZovd membrana na-
pnutd na ramu a zasunutd v plantografu se pfitlaci valeCkem na podlozku napusténou razit-
kovou barvou, takZe se barva pfenese na spodni stranu pryZové membrany. Potom se ram
Z piistroje vyjme a poloZi na papir, na némz se ma zhotovit otisk chodidla. Cista strana
pryZové membrany je obracena nahoru. Noha se poloZi na membranu a obkresli pfes mem-
branu kolmo na papir (Obr. 14). Na papite se takto oznaci otisk chodidla a obvodova linie,

kterou byla noha obkreslena - obrys nohy (Obr. 14). [26]

Obr. 14. Zhotoveni plantogramu (vlevo), ziskany plantogram (vpravo) [27]
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6.3.3 Neuropatické vySetir‘eni pomoci ladicky

Ladicka je ptfiloZena pacientovi na zapésti (nebo na loket ¢i na kli¢ni kost) tak, aby poznal,
jaky vjem mé ocekévat. Poté se ladicka poklada na palec nohy a na tfeti, ¢i jiny prst. Neu-
ropatické vySetfeni se provadi poté i na druhé noze. Jedna se o subjektivni méteni, kdy se
vychazi z citlivosti nohou pii méfeni daného probanda. Méfeni se provadi do té doby, do-
kud proband citi chvéni. Pokud uz tomu tak neni, odecte se hodnota na stupnici ladicky.

[13]

6.3.4 Méreni obuvnickym méridlem

Pii méfeni platénym obuvnickym méfidlem byly ziskdny tyto hodnoty: obvod prstnich
kloubti (dale jen OPK), obvod nartu, obvod paty a obvod nad kotnikem (Obr. 15) a to

v zatizeném i odlehéeném stavu.

Obved nad kotnikem
Obvod pa

Obvod nértu
Obvod prst. kloubl

Obr. 15. Méreni obvodii [26]

6.4 ZjiStované a mérené hodnoty

6.4.1 Télesna hmotnost a vySka

Té¢lesna hmotnost [kg] byla zjistovana na osobni vaze. Télesna vyska [m] nebyla vzhledem

k technickym moZnostem méfena, ale zjiStovala se pouze dotazem.
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6.4.2 Deformity nohou

Pfi samotném meéteni se posuzovaly nohy i z hlediska jejich poskozeni. Probandky byly
dotazovany na potize nohou a také byly provedeny prohlidky nohou. Zjisténé deformity

byly oznaceny v dotazniku.

6.4.3 Délkové, Sirkové a vySkové rozméry

Tyto rozméry se méfi na piistroji pro dotykové méteni. Rozméry se méfti pii rovnomérném

zatizeni obou nohou u stojici osoby.

PDCH je vzdalenost v horizontalni rovin¢ mezi kolmicemi vztyCenymi v bodech, kde kon-
¢i nejvice vycnivajici prst a vrchol oblouku paty. Vzdélenost palcového kloubu od paty je
vzdalenost v horizontalni roviné mezi kolmicemi vztyCenymi v bodech, kde se nachazi

palcovy kloub a vrchol oblouku paty. [28]

Sitka nohy je vzdalenost v horizontalni roviné¢ mezi kolmicemi vzty¢enymi v bodech nej-

vice vy¢nivajiciho palcového a malikového kloubu. [28]

Vyska palcového kloubu je vzdalenost méfend ve vertikalni roviné mezi méfenou vzdale-
nosti palcového kloubu a zdkladnou. Vyska nértu je vzdalenost métend ve vertikalni roviné
mezi meéfenym obvodem nartu a zédkladnou. Vyska bodu valchy je vzdalenost méfend ve

vertikdlni roviné mezi méfenym obvodem paty a zdkladnou. [28]

6.4.4 Obvodové rozméry
Obvodové rozméry byly méfeny obuvnickym platénym méfidlem.

OPK pfi odlehéeni a zatiZzeni je délka obvodu nohy méfend pies kloub palce a maliku
v misté, kde jsou skloubeny ¢lanky prstii s kostmi nartnimi. Obvod nartu pii odlehceni
a zatizeni je obvod nohy méfeny na urovni skloubeni prvni kosti klinové a prvni kosti
nartni. M¢fidlo je umisténo tak, aby jeho predni okraj prochdzel stanovenymi body a zadni

okraj probihal pfed drsnatinou paté kosti nértni. [28]

Obvod paty pti odlehéeni a zatizeni je obvod nohy méfeny Sikmo pies nejzazsi bod za-
kladny paty a bod nejvétsiho prithybu pfedni ¢asti nohy v misté, kde prechazi bérec hle-
zennim kloubem v nartové ¢asti nohy — bod valchy. Obvod nad kotnikem pfti odlehceni a

zatizeni je obvod bérce méteny horizontalné v nejuzsim misté nad kotniky. [28]
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6.5 Zpracovani ziskanych vysledku

6.5.1 Hodnoceni télesné hmotnosti

Jednim z nejcastéji pouzivanych kritérii pro hodnoceni vztahu mezi télesnou hmotnosti
a vySkou je index BMI, ktery stanovil Belgi¢an Quetelet. Hodnoceni BMI je uvedeno
v tabulce 3. Vypocita se podle vztahu (1):

BM]:hﬂ2 (1)

kde : BMI — Body mass index (kg/m®)
m — hmotnost (kg),

h — vyska (m). [3]

Tabulka 3. Hodnoty BMI rozdélené do skupin

BMI Hodnoceni
méné nez 18,5 podvéha
18,5-249 normalni vaha
25,0 - 29,9 lehka obezita
30,0 -39,9 velka obezita
40 a vice klinicka obezita

6.5.2 Hodnoceni délkovych rozméri nohou

Pro urcovani velikosti nohou byl pouzit systém oznacovani velikosti obuvi Mondopoint.
Ten byl ptijat v roce 1971 pro mezindrodni systém velikosti obuvi. Velikostni ¢islo, kte-
rym je oznacena obuv, odpovidd poctu mm tvoticich PDCH, pro kterou je urcena. Veli-
kostni ¢islo 270 odpovida délce chodidla 270 mm a obuv mé&fi 280 mm. Obdobné je to i u
velikostniho ¢isla metrického, kde délka obuvi odpovidda PDCH zvétSené o jeden centimetr

prstniho nadmérku (Tab. 4). [29]

PDCH je stupiiovana v intervalu 5 mm. Hranice jednotlivych intervali délky nohy jsou

stanoveny tak, Ze stfedni hodnota intervalu odpovida ¢islu velikosti obuvi. [29]
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Tabulka 4. Prevod PDCH do zakladnich systéemii cislovani

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

6.5.3 Hodnoceni Sifrkovych rozméri nohou

Sitkové rozméry jsou charakterizovany obvodovou skupinou. Stuptiovani obvodovych
skupin v obvodu prstnich kloubt je mezi jednotlivymi Sitkami po 6 mm u metrického veli-
kostniho systému. Obvodové skupiny jsou oznaceny velkymi pismeny latinské abecedy,

které odpovida prislusnému ¢islu (Tabulka 5). [13, 26]
Ptislusné obvodové cCislo se vypocita podle vzorce (2):

i= —0173 K _ve )

kde: OPK — obvod prstnich kloubti (mm),
V¢ — velikostni ¢islo metrické (cm),

1 —obvodové ¢islo (1).

Tabulka 5. Znaceni obvodovych skupin

obvodové ¢islo 1 (2134|567 ]8]9]10

obvodovaskupina |A(B|C|D|[E|F|G|H]|J|K

6.5.4 Hodnoceni podélné klenby nozni z plantogramu

Otisk a obrys chodidla poskytuje pfirozeny obraz naslapné plochy chodidla. Kvalitn¢ zho-
toveny otisk chodila zfetelné ukazuje naSlapnou plochu paty, palcového a malikového
kloubu a rozlozeni prsti. Z plantogramu je tedy mozno rozeznat, zda je noha normalni,

plocha, vysoka nebo jinak deformovana. [26]
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Jednotlivé typy nohou jsou zndzornény v ptiloze P Il az P V.

Plantogramy byly vyhodnocovany pomoci metody ,,Chippaux — Smitak* (Obr. 16), ktera

-----

fena na kolmicich k lateralni tecné plantogramu. Plati nasledujici vztah (3):
a
I =—%*100 3
5 3)

kde: I — index nohy (%),

vvvvv

Obr. 16. Vyhodnocovini metodou ,, Chippaux — Smiiak* [25]

Podle indexu plochosti 1ze nohy normalné€ klenuté a nohy ploché rozdélit do tii skupin (viz
Tab. 6). Nohu vysokou je také mozné délit do tii skupin podle vzdalenosti, oznaCované

jako X, mezi otiskem paty a predni ¢asti nohy (Tab. 7). [26]

Tabulka 6. Klasifikace nohy podle indexu plochosti

Noha Stupein I[%)]
1. 0,1 -25,0
normalné klenuta 2. 25,1 -40,0
3. 40,1 —45,0
l. 45,1 —-50,0
plocha 2. 50,1 — 60,0
3. 60,1 —100,0
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Tabulka 7. Klasifikace vysoké nohy

Noha Stupern X (cm)
1. 0,1-1,5

vysoka 2. 1,6 -3,0
3. 3,1 avyse

6.5.5 Hodnoceni deformit nohou

Vysoka a podélné ploché noha byly hodnoceny pomoci plantogramu. Pii¢né plocha noha

byla zjistovana kvalifikovanym dotazem. Pokud se na nohou nenachazela zadna deformita

byla klasifikovana jako noha bez deformit. Jestlize bylo na nohou nalezeno néjaké posko-

zeni, bylo oznaceno v dotazniku. Pro dal$i vyhodnocovani bylo kazdé deformité ptidéleno

odpovidajici ¢islo (viz. ptiloha P VI).
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7 DISKUSE VYSLEDKU
7.1 Vyhodnoceni zjiSténych a namérenych hodnot

7.1.1 Otazka ¢. 1 a €. 6 - pohlavi a vyskyt DM
Meéfteni bylo provedeno u 180 probandii muzského i Zenského pohlavi. VEtsi skupinu tvofi-

ly zeny a to 120 probandi, coZ ¢ini 67 % z celkového poctu. MuZi byli zastoupeni v 33 %.

V méfeném souboru bylo 52 % diabetikd a 48 % tvofili nediabetici. Mezi diabetiky je 16

% muzi a 36 % Zen. Skupina nediabetiki je tvotfena ze 17 % muzl a 31 % Zen. Jednotlivé

skupiny jsou graficky zndzornény na obr. 17.
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diabetici nediabetici <.
O muzi
Vyskyt diabetu Zeny

Obr. 17. Vyskyt diabetu u muzii a Zen z méreného souboru

7.1.2 Otazka ¢. 2 — vék probandi
Priimérny vek diabetiki ¢inil 66 let (muzi 64 + 6 let, zeny 66 + 7 let). Nejvétsi zastoupeni
bylo ve vékové kategorii 60 — 69 let a to 12 % muzli a 31 % Zen. Nejmensi skupinu tvofili

probandi ve véku 80 — 89 let, kde byly 2 % muzii a 6 % Zen (Obr. 18).
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Obr. 18. Veékové kategorie diabetikii

Primérny vék nediabetiki rovnéz ¢ini 66 let (muzi 66 + 9 let, Zeny 65 + 6 let). Nejcetné;si
skupina ve véku 60 — 69 let je tvotena z 11 % muzi a z 21 % zenami. Nejmensi zastoupeni

je opét v posledni vékové kategorii, kde jsou 4 % Zen a 6 % muzi (Obr. 19).
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O muzi
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Obr. 19. Vékové kategorie nediabetikii

7.1.3 Otazka ¢. 3 - kuraci

U obou skupin, jak diabetikli tak i nediabetikli se nachazelo jen nepatrné mnozstvi kutrakt
(Obr. 20 a 21). U diabetikli je kutdkd o néco méné€, nez mezi nediabetiky. Z celkového
poctu diabetikl tvoti kuidky 4 % muzli a 5 % Zen. U nediabetikil patii mezi kuidky 8 %

muzu a 6 % Zen.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 54

80
70 64
~ 60 +
=
<50 |
$ 407 27
=
< 30
@) 20 +
10 4 5
0 L = 4 |
kufaci nekufaci O muzi
A zeny
Obr. 20. Kurdci u diabetiki
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Obr. 21. Kuraci u nediabetiki

7.1.4 Otazka ¢. 10 - pali plosky nohou

U diabetikl na dotaz, zda probanda pali plosky nohou, kladné¢ odpovédélo 13 % muzi
a 28 % zen (Obr. 22). U nediabetikl je procento kladnych odpovédi u muzt stejné jako
u nediabetikili. Zen nediabeticek, které pali plosky nohou je 24 % (Obr. 23).
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Obr. 22. Stav plosek nohou u diabetikit
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Obr. 23. Stav plosek nohou u nediabetiki

7.1.5 Otazka ¢. 18 - pravidelné prohlidky nohou

Pravidelné prohlidky nohou u diabetikd jsou dillezité. Vzhledem k niachylnostem nohou
k syndromu diabetické nohy je doporu¢ovano, aby diabetici absolvovali pravidelné pro-

hlidky nohou u svého lékate ¢i diabetologa.

V ptipad¢ diabetikd chodi na pravidelné prohlidky nohou jen 15 % muzi a 27,5 % zen
(Obr. 24). Nejmensi podil tvoti diabetici chodici na prohlidky v pfipad€ potieby. Znepoko-
Jujici je, Ze se mezi diabetiky nachazi velké mnozstvi probandt, ktefi na prohlidky nohou
nechodi. Tato absence prohlidek je zptisobena piedevsim podceniovanim zdravotniho stavu

nohou.
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Obr. 24. Pravidelné prohlidky nohou u diabetiki

Pravidelné prohlidky nohou by méli absolvovat i lidé bez diabetu. Zvlasté ve staii mohou
byt lidé také postizeni neuropatii a nemusi citit zmény na nohou ¢i poSkozeni nohou.
V ptipadé nediabetiki, ale bylo nase zjisténi jesté vice znepokojivé nez u diabetikili. Nej-
vetsi podil probandti na prohlidky bohuZzel nechodi viibec (Obr. 25). Z celkového poctu
nediabetikl je to 24 % muzi a 42 % Zen. Procento nediabetiki, kteti na prohlidky pravi-

& i ]sou miziva i o vV pfipadé muza o vV pfipadé Zen.
delné chodi jsou miziva a to jen 4 % fipadé m a9 % fipad€ Zen
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Obr. 25. Pravidelné prohlidky nohou u nediabetikii
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7.1.6 BMI

Nejvétsi pocet diabetikl 18 % muzt a 26 % Zen trpi lehkou obezitou (Obr. 26). A az 23 %
diabeticek trpi velkou obezitou. V normé& se bohuzel pohybuje jen 11 % muzi a 15 % Zen.

Dokonce se nasly i zeny, jejichz BMI odpovida klinické obezité, jedna se o 5 % diabeti-

cek.
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Hodnoceni hmotnosti 2;11?

K podobnému zjisténi jsme dospély i1 v pripadé nediabetikl. Zde je opét dosti velké za-

stoupeni v oblasti lehké obezity, patii sem 14 % muzi a 17 % Zen. Nejpocetnéjsi skupinou

Obr. 26. BMI u diabetiku

jsou Zeny 26 % s BMI v rozmezi 30,0 — 39,9 kg/m* (Obr. 27).
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Obr. 27. BMI u nediabetiki
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7.1.7 Neuropatie

Nejvétsi mnozstvi probandt (20 % zen, 7,5 % muzt u PN a 16 % zen, 5 % muzi u LN)

mélo vibracéni €iti s hodnotou 4 (Obr. 28 a 29). Pomérné velké mnoZzstvi diabetiki se také

pohybovalo v oblasti s hodnotou 5 a vice.
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Obr. 28. Neuropatie PN u diabetiki
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Obr. 29. Neuropatie LN u diabetikii
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U nediabetikii se opét neuropatie u vétSiho mnozstvi probandii pohybuje v oblasti hodnot
4 — 8 (Obr. 30 a 31). Nejcetnéjsi zastoupeni vibrac¢niho ¢iti je u hodnoty 4 a to 6 % muzii

a 15 % Zen pro obé nohy.
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Obr. 30. Neuropatie PN u nediabetikii
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Obr. 31. Neuropatie LN u nediabetikii
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7.1.8 Deformity nohou

Co se tyka deformit nohou, jejich vyssi vyskyt ve vSech formach deformit byl zaznamenan
u Zen diabeti¢ek oproti zdravé populaci. Zeny s DM nejvice trpély vboéenym palcem a to
40 %, podobny vyskyt byl sledovan i u zen nediabeticek (45 %). Dale se u Zen hojné ob-
jevovaly otlaky a to u 28 % diabeticek a 33 % nediabeti¢ek. Dalsi cetné zastoupeni bylo

napt. u vboc¢eného maliku a kladivkovych prstu.

U muzl se nejcastéji objevovaly otlaky a to u 9 % diabetikil i nediabetikl. Dal§im Castym
onemocnénim prst u muzské populace byla pliseit nehtd a to u 10 % diabetikii a u 9 %
nediabetikd. Diabetikim i nedibetikiim také casto otékaji nohy a trpi kifeCovymi Zilami
(Obr. 32 a 33).

Nohu bez deformit mélo v ptipadé diabetikt velmi malé mnoZstvi probandii a to 5 % muzi

a 6 % zen. U nediabetikil jsme se s pfipadem nohy bez poskozeni setkaly u 15 % muzi

a2 % zen.

Vzhledem k tomu, ze u fady probandi se vyskytovalo vice riznych deformit neodpovida

jejich procentuelni rozdéleni celku.
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Obr. 32. Deformity nohou u diabetikii
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Obr. 33. Deformity nohou u nediabetiku

Vyskyt deformit je u skupiny diabetikli a nediabetikli pomérné vyrovnany. Vysoké procen-
to u vboceného palce lze vysvétlit tim, Ze probandky v mladi nosily uzkou a Spicatou obuv,

ktera byla v dobé 60. a 70. let mddni.

Nézvy jednotlivych deformit, které jsou v grafech na obrazku 31 a 32 oznaceny ¢isly jsou

uvedeny v priloze PVI.

7.1.9 PlochonoZi nohou

Pfi samotném vyhodnocovéni plochonozi se vychazelo pouze z indexu nohy ,,Chippaux-

-----

U diabetika se nejcastéji vyskytovala noha s normalni klenbou a to v pfipad¢ pravé i levé
nohy (u Zen 23,5 % PN a 31 % LN, u muz 12 % PN a 11 % u LN). Dalsi nejcetnéjsi sku-

pinu tvofi u Zen normalni noha s vys$si klenbou (16 % u PN a 13 % u LN).

Mirné ploché noha u souboru muzi byla u PN v 6,5 % ptipadi a u LN je to 8 %. Nejméné

se u celého souboru diabetikli vyskytuje noha velmi vysoka (Obr. 34 a 35).
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Obr. 34. Plochonozi PN u diabetiki
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Obr. 35. Plochonozi LN u diabetikii

V ptipadé nediabetikl je opé€t nejvice zastoupena noha s normalni klenbou, kde jsou hod-
noty pro PN a LN téméf totozné, pohybuji se od 32 do 33 % u Zen a od 12 do 13 %
u muzt. Druhou nejvice zastoupenou skupinou je normdlni noha s vyssi klenbou. Témér
viubec se zde neobjevovala vysoka noha, proto také nckteré typy vysokych nohou nejsou

v grafech na obrazku 36 a 37 zaznamenany.
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Obr. 36. PlochonozZi PN u nediabetikii
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Obr. 37. Plochonozi LN u nediabetikii

7.1.10 Velikostni ¢islo metrické

Za smérodatné bylo povazovano velikostni ¢islo metrické pro nohu s vyssi hodnotou

PDCH.

Nejcetnéji zastoupené velikostni Cislo je v pripadé diabetic¢ek Cislo 26 a to u 11 %. Dale se

nejcastéji objevovalo velikostni ¢islo metrické 27 a 26,5. U diabetikd muZii nejsou hodnoty

tolik vyrazné. Nejcetnéjsi zastoupeni méla velikostni ¢isla od 25 a 25,5 (Obr. 38).
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Obr. 38. Velikostni cislo metrické u diabetiku

U skupiny nediabetikli je v pfipad¢ zen nejvice zastoupeno velikostni ¢islo 24,5 a 25,5
u obou v9 %. U muzi je nejvice 6 % u ¢isla 25,5 a 26. Nejméné jsou u obou pohlavi

zastoupena velikostni ¢isla 30 — 31 (Obr. 39).
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Obr. 39. Velikostni cislo metrické u nediabetiki
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7.1.11 Obvodové skupiny

Stejné jako u velikostniho ¢isla metrického byla za smérodatnou povazovana noha s vyssi

obvodovou skupinou.

Starnutim dolnich koncetin dochézi k rozsifovani obvodu, coz potvrzuje i nase méfeni. Na
obr. 40 a 41 je zfejmé, Ze jak diabetici, tak 1 nediabetici potiebuji obuv §irSi nez bézna po-

pulace. Sitkové skupiny obuvi vhodné pro diabetiky i nediabetiky jsou H, J, K.

Nejvyssi je vSak procentudlni zastoupeni takovych Sitkovych skupin, které nelze zatradit
do standardizovanych tabulek Sitkovych systému. U diabetikd se jednalo o 17 % muzi
a 36 % Zen celkového poctu. U nediabetikil se v této oblasti pohybovalo 16 % muza

a27 % zen.
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Obr. 40. Obvodova skupina u diabetiku
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Obr. 41. Obvodova skupina u nediabetiki
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7.2 Vyhodnoceni naméienych a zjisténych hodnot u souboru diabetiki

7.2.1 Otazka €. 7 - délka diabetu

Délka diabetu byla rozdélena do dvanacti kategorii (Obr. 42). Prvni kategorie zahrnuje
diabetiky, ktefi maji DM krat$i dobu nez je jeden rok. Nejcetnéjsi zastoupeni je v pripade
muzl i Zen ve v€kové kategorii od 1 — 5 let, zde se nachazi 11 % muzi a 16 % Zen. Nej-
mensi je mnozstvi diabetiki, ktefi touto chorobou trpi déle jak 30 let. Muzi trpici diabetem
delsi dobu nez 30 let v nasem souboru nebyli, v ptipad¢ Zen to bylo 1 % pro kazdou nasle-

dujici kategorii.
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Obr. 42. Délka diabetu

7.2.2 Otazka ¢. 8 - typ diabetu

Z obréazku 43 je ziejmé, ze DM 2. typu se vyskytuje u vétSiny lidi trpicich diabetem. Mé-
feny soubor diabetikl nad 50 let tvofi 28 % muzi a 62 % Zen trpicich DM 2. typu.
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Obr. 43. Typ diabetu

7.2.3 Otazka €. 9 - 1é¢éba diabetu

K celkovému stavu nohou pfispiva také zpasob 1écby diabetu. Dietou a PAD
se veétsSinou 1é¢1 diabetes v pocateénim stadiu. Diabetik se stdva zavisly na inzulinu az po
delsi dobé. Pravé dlouhodobé uzivani inzulinu mize v mensi mife dopomoci ke snizeni
citlivosti dolnich koncetin. V naSem méfeném souboru se nachazelo 15 % muza a 25 %
zen léc¢icich se inzulinem. Velké mnozstvi diabetik je 1é¢eno také dietou a to 14 % muzii

a 32 % zen (Obr. 44).
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Obr. 44. Lécba diabetu
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7.2.4 Otazka ¢. 12 - profylakticka obuv

Pro diabetiky je velice dulezitd obuv. Diky profylaktické obuvi Ize minimalizovat posko-
zeni a moZnost vzniku deformit nohou. BohuZel naSe zjisténi bylo velice negativni. Vétsi-
na diabetikt profylaktickou obuv nenosi. Téch, ktefi tuto obuv nosi neni ani polovina, jed-

nase o 12 % muzi a 27 % Zen z celkového poctu diabetikii (Obr. 45).

Toto alarmujici zjisténi je zptisobeno Spatnou informovanosti o existenci profylaktické
obuvi. Rada diabetikli viibec netusila, e existuje n&jaka obuv, ktera by pro né byla vhod-
na. Objevili se i taci, ktefi svym noham nevénuji pfili§ velkou pozornost a potfizovat si
profylaktickou obuv nepokladaji za dilezité. Také se objevilo velké mnozstvi Zen, které

tuto obuv nenosi z modniho hlediska.
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Obr. 45. Noseni profylaktické obuvi

7.2.5 Otazka ¢. 13 - znacka profylaktické obuvi

Ze znacek profylaktické obuvi, byla nejvice zastoupena znacka Medi (Obr. 46). Obuv této
znacky nosi 25 % muzl a 44 % Zen z celkového poctu diabetiki, ktefi profylaktickou obuv

vlastni. Dalsi znacky jsou noSeny v podstatné niz$i mite nez obuv Medi.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

69

N
~ 40
N
= 30 25
£ 20 1
'S 8
< 10 ; ; O i
g2 e 0
O } | | 1 } | | £ }
Medi Orco Harmonia Siska
Znacka profylaktické obuvi

O muzi

zeny

Obr. 46. Znacka uzivané profylaktické obuvi

7.2.6 Otazka ¢. 14 - délka uZzivani profylaktické obuvi

Délka noseni profylaktické obuvi je rovnéz posuzovana po celou dobu diabetu. Nejvice

diabetikli uziva tuto obuv po dobu jednoho roku, zde je zastoupeno 8 % Zen a 14 % muza

z celkového poctu diabetikli vlastnicich profylaktickou obuv (Obr. 47). Nejdelsi doba uzi-

vani, ktera ndmi byla zaznamenana je 15 let, po tuto dobu nosi profylaktickou obuv 5,5 %

zen.
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Obr. 47. Délka uzivani profylaktické obuvi
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7.2.7 Otazka ¢. 15 - pocet para profylaktické obuvi

Pocet pari byl posuzovan za celou dobu diabetu. Nejvice bylo Zen, které vlastni jeden par
profylaktické obuvi a to 38,5 %. Co se tyce muzil nejvétsi mnozstvi 19 % vlastni dva pary

této obuvi (Obr. 48).
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Obr. 48. Pocet paru profylaktické obuvi

7.2.8 Otazka ¢. 16 - noSeni profylaktické obuvi béhem roku

Diabeticky i1 pfes doporuceni celoro¢niho obouvani profylaktické obuvi, nosi obuv spise
jen jako podzimni a zimni vychazkovou, coz je vidét také na obr. 49. Zde je toto zjisténi
zachyceno v kategorii ,,napiil*, kde se nachdzi 47 % zen.

Nejvétsi zastoupeni muzl je u kategorie ,,pfevazné®. Coz také nasvédcuje tomu, Ze muzi
podléhaji modé podstatné méné nez zeny.

Také se v naSem méfeném souboru nasli diabetici, ktefi sice profylaktickou obuv vlastni,
ale pfesto ji béhem roku vitbec nenosi. Do této kategorie spadaji 3 % Zen a stejné mnoZzstvi

muzu.
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Obr. 49. Noseni profylaktické obuvi béhem roku

7.2.9 Otazka ¢. 17 — vyuzivani prispévku pojistovny

Profylaktickd obuv je hrazena kazdé 2 roky pojistovnou a to do vySe 1000 K¢. Velké
mnozstvi nami dotazanych ptispévku vyuziva, jde o 28 % muzii a 44,5 % Zen. Nasli se ale
1 diabetici, ktefi o moznosti ziskani prispévku od pojistovny na profylaktickou obuv viibec

nevi, jednd se o 3 % muzi a 5,5 % Zen (Obr. 50).
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Obr. 50. Vyuzivani prispévku pojistovny
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7.3 Statistické charakteristiky proporcionalnich rozméri nohou

Ve vytvorené databdzi bylo provedeno statistické hodnoceni vybranych sledovanych veli-
¢in u skupin diabetik a nediabetikl pro jednotlivé vékové kategorie. Mezi tyto veliiny
patii PDCH, sitka nohy, vzdélenost palcového kloubu od paty, vyska palcového kloubu,
vyska nartu, vySka bodu valchy, OPK, obvod nartu, obvod paty a obvod nad kotniky.

Z celkového statistického piehledu byly vybrany nékteré statistické charakteristiky a to:

- priamérnd hodnota, modus, median, maximalni hodnota, minimalni hodnota, smé¢-

rodatna odchylka, rozptyl vypocti a variaéni koeficient.

Hodnoty téchto statistickych charakteristik jsou vypocitany a zachycena v tabulkach v pfi-

loze P VII az P XX.

7.3.1 Korela¢ni koeficienty

Hodnoty korelacnich koeficientd dosahovaly rozmezi 0,178 — 0,933 mezi proménnymi,
které charakterizovaly nohu v délkovych, Sitkovych, vyskovych a obvodovych rozmérech

nohou (Tab. 8 — 10).

Korela¢ni koeficienty mezi proménnymi, které charakterizovaly demografické tidaje a uda-

je tykajici se DM jsou pfilis nizké, proto také nejsou uvedeny v nasledujicich tabulkach.

Hodnoty vsech zjistovanych korelacnich koeficientli jsou uvedeny v ptfiloze P XXI

a P XXIIL

Tabulka 8. Korelacni koeficienty zavislosti PDCH na Sitce nohy a VZPK

Korel. koef. PN Korel. koef. LN
Zavislost diabetici | nediabetici | diabetici | nediabetici
PDCH - SN 0,540 0,557 0,575 0,561
PDCH - VZPK 0,712 0,930 0,712 0,933

Tabulka 9. Korelacni koeficienty zavislosti PDCH na vyskovych rozmérech

Korel. koef. PN Korel. koef. LN
Zavislost diabetici | nediabetici | diabetici | nediabetici
PDCH - VPK 0,454 0,515 0,381 0,448
PDCH - VN 0,205 0,512 0,178 0,440
PDCH - VBV 0,388 0,399 0,316 0,370
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Tabulka 10. Korelacni koeficienty zavislosti PDCH na obvodovych rozmérech

Korel. koef. PN Korel. koef. LN
Zavislost diabetici | nediabetici | diabetici nediabetici
PDCH - OPKo 0,642 0,722 0,624 0,641
PDCH - OPKz 0,639 0,604 0,659 0,696
PDCH - ONo 0,586 0,702 0,652 0,656
PDCH - ONz 0,600 0,684 0,639 0,661
PDCH - OPo 0,569 0,713 0,607 0,830
PDCH - OPz 0,550 0,732 0,697 0,817
PDCH - ONKo 0,302 0,452 0,244 0,511
PDCH - ONKz 0,276 0,423 0,224 0,529

Nejvyssich hodnot korelaéniho koeficientu bylo dosazeno v ptipad¢ zavislosti PDCH —
VZPK u nediabetikli a to 0,930 u PN a 0,933 u LN. Nejnizsi hodnoty zavislosti byly zjisté-
ny u zavislosti PDCH na §itkovych rozmérech (0,178 — 0,515).

7.3.2 Dvouparametrova analyza proménnych

7.3.2.1 Zavislost OPK na BMI a véku

U diabetiki dochazi s nariistajicim vékem k mirnému zmenSeni obvodu prstnich kloubti
v odlehceni i zatizeni a se zvySujicim BMI hodnoty OPK rostou (Obr. 51 a 52). Hodnoty
OPK odleh¢enych se pohybuji v rozmezi 229 - 280 mm u OPK zatizenych je to 237
— 288 mm. Nejniz§ich hodnot OPK je dosahovano u diabetikd starSich 75 let s BMI
15 — 20 kg/m’ a nejvyssi hodnoty OPK byly naméfeny u diabetiki pod 75 let s BMI nad
40 kg/m”.

U nediabetikl jsou tyto zavislosti stejné jen pokles OPK v zavislosti na véku je mirngjsi
a naopak u zavislosti na BMI je nartst hodnot OPK strmé&jsi (Obr. 53 a 54). Hodnoty
OPK odlehcenych jsou v rozmezi 212 — 288 mm u zatiZzeni je rozmezi 223 — 300 mm. Nej-
nizsich hodnot OPK u nediabetikl je dosahovéano v ptipadé probandi starSich 65 let s BMI
15 — 20 kg/m®. Nejvyssi hodnoty OPK byly namé&feny v rozmezi celé vékové kategorie

s BMI vice nez 45 kg/m”.

V ptipadé diabetikli dochdzi k menSimu rozdilu mezi OPK odleh¢enym a zatiZzenym nez
u nediabetiktll. Je to ddno predevsim tim, Ze nohy zdravé populace reaguji na zatizeni pruz-

néji.
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Obr. 51. Zavislost OPKo na BMI a véku diabetikii
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Obr. 52. Zavislost OPKz na BMI a véku diabetiki
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Obr. 53. Zavislost OPKo na BMI a véku nediabetikii
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Obr. 54. Zavislost OPKz na BMI a veku nediabetikii
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7.3.2.2 Zavislost klenutosti nohy na BMI a véku

Na obrazku 55 — 59 je zachycena zavislost klenutosti nohy na BMI a véku probanda, u

kterych je provedena kategorizace klenutosti nohy Skalou (Tab. 11).

Tabulka 11. Rozdéleni nohou podle klenby

Cislo Klenutost nohy
1 normalni s vyssi klenbou

normalné klenutd noha

normalni s niz§i klenbou

mirné ploché

stiedné plocha

silné€ plocha

mirné vysoké

stitedné vysoké

velmi vysoka

O (0 |Q ||| |W|N

U diabetikti se primérné hodnoty klenutosti nohy pohybuji mezi 2 — 4. Se zvySujicim se
vékem dochazi k nartistu hodnot klenutosti PN i LN tzn. ze v disledku starnuti se nozni
klenba snizuje a Castéji se vyskytuje noha plocha. Nejvice se klenutost PN i LN blizi
k hodnoté¢ 4 (klesa klenba) u diabetiki starSich 80 let s BMI 15 — 44 kg/mz. Nejnizsi hod-
noty klenutosti byly zjistény u diabetikil v rozmezi 50 — 55 let s BMI 40 kg/m” a vice.

U nediabetiki dochazi ktomu, Ze pii vySSich hodnotich BMI klenutost roste
a nozni klenba tedy klesa. Se zvySujicim se vékem se projevilo mirné zlepsSeni stavu kleneb
let. Nejcastéji se hodnota klenutosti pohybuje mezi 3 — 4. Klenutost nohy blizici se
k hodnot& 4 byla zjisténa u nediabetikii ve véku 50 — 60 let s BMI 40 kg/m” a vice. Nejniz-
$1 hodnoty klenutosti jsou v piipadd nediabetikil starsich 85 let s BMI do 20 kg/m?.
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Obr. 55. Zavislost klenutosti PN na BMI a veku diabetiki
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Obr. 56. Zavislost klenutosti LN na BMI a véku diabetiku
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Obr. 57. Zavislost klenutosti PN na BMI a véku nediabetikii
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Obr. 58. Zavislost klenutosti LN na BMI a véku nediabetikii
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Tabulka 12. Rovnice dvouparametrové analyzy

Zavislost Rovnice diabetici Rovnice nediabetici
OPKo na BMI a véku z=22748 -0,32x + 1,36y |z=207,36 - 0,22x + 1,68y
OPKz na BMI a véku z=241,16-0,36x + 1,28y |z=208,83 - 0,13x + 1,81y

Klenutost PN na BMI a véku

z=2,35+0,02x - 0,01y

z=3,50-0,02x + 0,02y

Klenutost LN na BMI a véku

z=2,67+0,01x - 0,02y

z=3,49 - 0,02x + 0,02y
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat proporcionalni rozméry nohou u skupiny dia-
betikli a nediabetikli nad 50 let a ndsledné srovnat naméfené a zjisténé hodnoty. Teoreticka
cast je vénovana lidské noze, predevsim jejim deformitdm a nemocem. Déle je vénovana
diabetu, vyskytu nemoci, typim DM, 1é¢bé a komplikacim diabetu mezi néz se fadi i syn-
drom diabetické nohy. SDN je také vénovana znacna Cast teorie, kterd se zaméiuje prede-
v§im na péci o diabetickou nohu, jeji 1écbu a na obuv vhodnou pro diabetiky. Posledni cast
literarni studie obsahuje poznatky o zménach organismu, pohybového aparatu a nohou

vlivem starnuti.

Analyza antropometrickych rozméri nohou a jejich zdravotniho stavu byla provedena
u souboru 94 diabetikii (65 zen, 29 muzil) a 86 nediabetika (55 Zen, 31 muza) v lokalité

hlavniho mésta Prahy, Zlin€¢ a Luhacovicich.

U vSech probandt byly nejdiive formou dotazniku zjisStovany zékladni udaje, jako je vék,
télesnd vyska, t€lesna hmotnost a zda jsou diabetiky ¢i nediabetiky. U diabetikl byly zjis-
tovany také dalsi informace tykajici se jejich diabetu, délce jeho trvani, typu diabetu, zpi-

sobu 1écby, zda nosi profylaktickou obuv atd.

Ziskané charakteristiky nohou i diabetu byly podrobeny statistickym analyzam, které do-

pliuji srozumitelnd graficka vyobrazeni vypovidajicich zévislosti.

Z vysledkti méfeni hodnot BMI vyplyva, ze zvySené hodnoty BMI souvisi s diabetem.
Vétsina diabetikd se pohybuje v oblasti lehké az klinické obezity (20 % muzi, 54 % Zen)
ajen 11 % diabetikll a 15 % nediabeticek je v normé&. V ptipad€ nediabetikil je procentuel-
ni zastoupeni v oblasti normalni hmotnosti nepatrné vyssi (13 % muzi, 16 % Zen). Pii mé&-
feni neuropatie byla nejCastéji zaznamenana hodnota vibra¢niho ¢iti 4 a to u obou skupin.
Zastoupeni deformit nohou u vSech probandu je varujici. Nejcastejsi deformitou je vboce-
ny palec, déle se také ve velké mife vyskytovali otlaky, kladivkové prsty a vboceny malik.
Nohu bez deformit mélo v ptipadé diabetikli jen 5 % muzi a 6 % Zen, u nediabetikl to

bylo 15 % muzi a 2 % zen.

Jednim z dilezitych poznatkt této diplomové prace je zvétSovani obvodovych mér dolnich
konCetin vlivem starnuti. PfedevSim méfenim obvodu prstnich kloubti bylo zjisténo, Ze

Sitkové skupiny obuvi F a G by vyhovovaly jen 2 % diabetikil a stejnému poctu nediabeti-
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k. Proto bychom jednozna¢né doporucovali se obouvat obuvi vyrobenou v Sitkovych sku-

pinach H, J, K a vétsich.

Co se tyka diabetikt pfevazna ¢ast trpi diabetem 2. typu, coz potvrzuje to, Zze vyskyt DM
2. typu je Castgjsi. Dilezité je zjisténi, Ze vétSina diabetikll nenosi profylaktickou obuv,
ktera chrani nohu pied vznikem deformit a jinych komplikaci.

Pomoci korelacnich koeficientil byly zjistény zéavislosti vybranych proménnych. Nejvice je
byly zjistény v ptipadé zavislosti PDCH na vyskovych rozmérech. V ptipadé zavislosti
PDCH na sitkovych rozmérech jsou hodnoty korela¢nich koeficientli, s vyjimkou zavislos-

ti na ONK, vy$§i nez 0,55.

Pomoci dvouparametrové analyzy bylo zjisténo, ze u diabetikli dochézi s nartstajicim veé-
kem k mirnému zmenSeni obvodu prstnich kloubti a se zvySujicim BMI hodnoty OPK ros-
tou, podobné¢ jako u nediabetikl. V ptipadé diabetikli vSak dochazi k mensimu rozdilu me-
zi OPK odleh¢enym a zatizenym nez u nediabetikil, coz je dano predevsim tim, Ze nohy
zdravé populace reaguji na zatizeni pruznéji. U diabetiki se v dasledku starnuti nozni
klenba snizuje a Castéji se vyskytuje noha plochd. U nediabetikli dochédzi k tomu, Ze pfti
vysSich hodnotach BMI nozni klenba klesa. Se zvySujicim se vékem se projevilo mirné

zlepsSeni stavu kleneb noznich.

Vyskyt velkého mnozstvi deformit jak u populace postizené diabetem tak i u populace ne-
diabetické by m¢l sméfovat k hlubsi informovanosti o péfi o nohu diabetickou
1 nediabetickou v€etné moznosti obouvani specidlnimi druhy obuvi. Jak ukazuji vysledky
nasi préce, je tfeba doporucit zacatek edukacnich aktivit jiz v mladém véku. Zejména Zen-
ska cast populace je zna¢né ovlivilovana riznymi moédnimi prvky u obuvi, které se vétsi-
nou neslucuji se zdsadami zdravotné nezdvadného obouvani a mohou byt tak velmi casto

nekterou z pric¢in budoucich patologickych zmén na dolnich koncetinach.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI

DM

DN

DS

LN

ON (0,2)
ONK (0,2)
OP (0,2)
OPK (0,z)
PAD
PDCH

PN

VPK

VZPK

Body mass index

Diabetes mellitus

Diabeticka noha

Diabeticky syndrom

Leva noha

Obvod nartu (odlehCeny, zatizeny)
Obvod nad kotniky (odlehceny, zatizeny)
Obvod paty (odlehceny, zatizeny)

Obvod prstnich kloubti (odleh¢eny, zatizeny)
Peroralni andidiabetika

Ptima délka chodidla

Prava noha

Syndrom diabetické nohy

Sitka nohy

Vyska bodu valchy

Vyska nartu

Vyska palcového kloubu

Vzdalenost palcového kloubu od paty
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amputace
Angioplastika
Antibakteridlni
Arterialni
Flegmona
Gangréna
Glukokortikoidy
Glukoza
Glykémie
Hyperglykémie
Hypoglykémie
Infekce

Inzulin

Ischémie

Langerhansovy ostriv-

ky

Makroangiopatie

Metabolicka porucha

Mikroangiopatie
Neuroischemie
Neuropatie
Ortéza
Osteoartroza

Osteoporoza

odstranéni ¢asti koncetiny

rekonstrukce krevni cévy

pusobici proti jednobunécnym mikroorganismtiim - bakteriim
tepenné, tykajici se tepen

neohrani¢eny hnisavy zanét $itici se fidkymi tkdnémi

odumfteni tkané

hormony ovliviiujici latkovou pfeménu, zvysuji glykémii
chemicky jednoduchy cukr, nezbytny pro fungovani bunék v téle
hladina cukru v krvi

vysoké koncentrace krevniho cukru

nizka koncentrace krevniho cukru

nakaza, proniknuti choroboplodnych zarodkii do organismu
hormon fidici hospodateni s gluk6zou v lidském téle

mistni nedokrevnost tkdn€ a organii vedoucich k jejich poskozeni

shluky bun¢k ve slinivce bfi$ni

poskozeni velkych krevnich cév

onemocnéni, pfi némz je naruSena latkovd vyména

poskozeni drobnych krevnich cév

kombinace podilu nervové slozky a nedokrevnosti tkan¢ ¢i organii
nezanétlivé onemocnéni nervu

pomiicka udrzujici vzajemné pohyblivé ¢asti téla v pevné poloze
nezanétlivé onemocnéni kloubli

onemocnéni charakteristické ibytkem kostni hmoty, fidnuti kosti
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Pankreas slinivka bfi$ni, misto vzniku inzulinu a nékterych jinych hormoni

Peroralni antidiabetika ~ 1é¢ivo pouzivané pii cukrovce, nelze-li ji zvladnout dietou

Podiatrie obor zabyvajici se problematikou chorob diabetickych nohou
Profylakticky ochranny, obrany, urc¢eny k odvraceni skute¢nosti (Sifeni chorob)
Ulcerace vznik viedu, zviedovaténi

Velcro suchy zip
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P VIII  Statistické hodnoty Sitky pravé a levé nohy
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PRILOHA P I: FOTOGRAFIE LADICKY




PRILOHA P II: DOTAZNIK

1. | Pohlavi pacienta O muz O Zena
2. | VEk pacienta
3. |Kurak O ano g ne
4. | Vyska (cm)
5. | Véha (kg)
6. | Diabetik O ano O ne
7. | Délka diabetu v letech
8. | Typ diabetu oDM I
o DM 11
O jiny
9. | Lécba 0 inzulin
O dieta
o PAD
10. | Pali plosky nohou pfi chtizi O ano O ne
11. | Komplikace a deformity na nohou O vboceny palec
0 zvétSeny palcovy kloub, otlaky na PK
0 vboceny malik
o kladivkové prsty
o drapkovité prsty
O prelozeny prst
0 jiné deformity prstl
O pliseni nehtd
O zardstajici nehet
0 ztlustély nehet
o otlaky, mozoly, kuti oka, puchyte
O patni ostruha
0 nohy otékaji
0 sucha kize, popraskana ktize
O snizeni citlivosti
O Spatné prokrveni
O kiecové zily
O plisen na kiizi
O amputace
O pticné plochd noha
12. | Pacient vlastni profylaktickou obuv O ano O ne
(DIA nebo ortopedickou)
13. | Jakou znacku této obuvi vlastni
14. | Jak dlouho ji vlastni
15. | Kolik paria profylaktické obuvi nosi
16. | Béhem roku ji nosi O prevazné
O spiSe ano
O napul
O spiSe ne
O vibec ne
17. | Vyuziva ptispévku zdravotni pojiStovny |0 ano O ne
18. | Chodi na pravidelné prohlidky nohou O ano
O jen v piipadé potieby
O ne




NAMERENE HODNOTY

Plantogram PN:
LN:
Neuropatie PN:
LN:
Prava noha Leva noha
Délka nohy:
Siika nohy:

Vzdalenost palcového kloubu od paty:

Vyska palcového kloubu:

Vyska nartu:

Vyska bodu valchy:

Obvod prstnich kloubti pii odleh¢eni/zatizeni:

Obvod nartu pii odleh¢eni/zatiZen:

Obvod paty pii odlehceni/zatizeni:

Obvod nad kotniky:
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PLANTOGRAM NORMALNI NOHY
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PRILOHA P III




PRILOHA P IV: PLANTOGRAM VYSOKE NOHY
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PRILOHA P V: PLANTOGRAM PLOCHE NOHY
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PRILOHA P VI: SEZNAM DEFORMIT A JIM PRIRAZENYCH CISEL

Cislo deformity |Nazev deformity

1 noha bez deformit

2 vboceny palec

3 zvétSeny palcovy kloub
4 otlaky na palcovém kloubu
5 vboceny malik

6 kladivkové prsty

7 drapkovité prsty

8 pieloZeny prst

9 jiné deformace prsti

10 plisent nehtt

11 zlustély nehet

12 zarustajici nehet

13 otlaky

14 mozoly

15 kuti oka

16 puchyie

17 patni ostruha

18 otékajici nohy

19 sniZeni citlivosti

20 sucha klize

21 popraskand kiize na patach
22 kieCové zily

23 plisen na kizi

24 pti¢né plocha noha

25 Spatné prokrveni

26 amputace prstu
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STATISTICKE HODNOTY PDCH PRAVE A LEVE
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PRILOHA P XXI: KORELACNI KOEFICIENTY U DIABETIKU

ma
pohla- | délka | typ 1é¢ba pali | prof.ob | doba | nosi

vék vi DM DM DM | kuidk | plosky . vl. ob. | obuv | BMI
vék 1,000 0,092| 0,188]| 0,231| 0,136]| 0,239] -0,192| -0,091| 0,114 | 0,082 0,128
pohlavi 0,092| 1,000 0,015| 0,017| 0,144| 0,096| 0,013| -0,005|-0,031| 0,037 0,340
délka DM 0,188 0,015| 1,000| -0,457| -0,309| 0,143| -0,099| -0,298| 0,371| 0,308 | -0,147
typ DM 0,231| 0,017|-0,457| 1,000| 0,348| 0,017| -0,047| -0,033|-0,119| 0,002 0,204
1é¢ba 0,136| 0,144 -0,309| 0,348 | 1,000| -0,021 | -0,066 0,1731-0,231| -0,169 0,059
kuirak 0,239| 0,096| 0,143| 0,017| -0,021| 1,000| -0,194| -0,108| 0,126 0,078 0,133
pali plosky -0,192| 0,013 -0,099 | -0,047| -0,066| -0,194| 1,000 0,198|-0,104| -0,129 0,098
ma prof.ob. | -0,091| -0,005]| -0,298] -0,033| 0,173| -0,108 | 0,198 1,000 | -0,641 | -0,891 0,014
doba vl. ob. 0,114| -0,031| 0,371| -0,119| -0,231| 0,126| -0,104| -0,641| 1,000| 0,587 | -0,093
nosi obuv 0,082| 0,037| 0,308 0,002| -0,169| 0,078| -0,129| -0,891| 0,587] 1,000| -0,033
BMI 0,128 0,340 -0,147| 0,204| 0,059| 0,133 | 0,098 0,014]-0,093 | -0,033 1,000
neuro.PN -0,061| -0,031] -0,028 | -0,149| 0,121 | 0,135| -0,056 0,047| 0,075] -0,039| -0,168
neuro.LN 0,020| -0,005| 0,019| -0,164| 0,156| 0,060 | -0,052 0,037| 0,100| 0,082 -0,174
typ PN 0,068| -0,075| 0,267]| -0,165| -0,134| 0,077| 0,010| -0,298| 0,233| 0,171| -0,011
typ LN 0,051 -0,051| 0,217| -0,102| 0,056| 0,031| -0,041| -0,190| 0,194]| 0,116| -0,043
PDCH PN -0,156| -0,098]| -0,064| 0,026| -0,137| -0,110| 0,060| 0,090 -0,124 | -0,053 0,239
PDCH LN -0,168 | -0,090| -0,121| 0,046| -0,059| -0,097| 0,050| 0,120|-0,141| -0,070| 0,244
SPN -0,063 | -0,203| -0,163| 0,009| -0,079| -0,221| 0,182 0,003 |-0,122| 0,027 0,271
SLN -0,035| -0,131] -0,145| 0,154| -0,042| -0,207| 0,122 0,106 |-0,169 | -0,087 0,292
VZPK PN -0,061 | 0,042 -0,098 | -0,002| -0,077| -0,084 | -0,008 0,2241-0,127 | -0,233 0,244
VZPK LN -0,039| 0,018] -0,055| 0,019| -0,086| -0,045| -0,016 0,214|-0,107 | -0,195 0,229
VPK PN -0,022| 0,116 -0,152| 0,177| 0,101| -0,121| 0,084| 0,093|-0,272| -0,022 0,241
VPK LN -0,018 | -0,044]| -0,177| 0,196| 0,010| -0,149| 0,056 0,017]-0,209| 0,015 0,143
VN PN -0,072| -0,024| 0,039| 0,019| -0,084| -0,044| 0,094| -0,096|-0,011| 0,196 0,149
VN LN -0,038 | -0,140]| -0,027| 0,138| -0,115| -0,058| 0,146 0,040 {-0,085| 0,062 0,049
VBV PN -0,114| -0,028| 0,064 | -0,018| -0,150| -0,172| 0,027 | -0,098|-0,031| 0,195 0,142
VBV LN -0,041| -0,071| 0,056| 0,093| -0,275| -0,192| 0,157| -0,012|-0,079| 0,097 0,140
OPKoPN -0,110| -0,078] -0,186| 0,131| -0,045| -0,101| 0,180| -0,019|-0,120] 0,051 0,415
OPKzPN -0,130| -0,093| -0,168| 0,135| -0,008 | -0,127| 0,198 | -0,029|-0,158| 0,053 0,374
OPKoLN -0,163| -0,115] -0,241| 0,184| -0,059| -0,216| 0,236 0,0731-0,153 | -0,029 0,377
OPKzLN -0,095| -0,107| -0,202| 0,172| -0,020| -0,112| 0,210 0,039|-0,132| -0,012 0,392
ONoPN -0,052| -0,101] -0,162| 0,121 -0,105| -0,017| 0,210| 0,027|-0,122| 0,012 0,475
ONzPN -0,036| -0,103]| -0,123| 0,120| -0,101| 0,022| 0,188 0,011]-0,101| 0,012 0,473
ONoLN -0,122| -0,146]| -0,167| 0,139| -0,109| -0,089| 0,210 0,057]-0,160| 0,005 0,457
ONzLN -0,116| -0,129]| -0,176| 0,145] -0,096| -0,086| 0,205 0,0481-0,131| 0,000| 0,455
OPoPN -0,098 | -0,100]| -0,057| 0,057| -0,179| 0,035| 0,110 0,085]-0,075| -0,075 0,391
OPzPN -0,087| -0,149| -0,001| 0,043| -0,219| 0,165| 0,170| 0,054]-0,036| -0,015 0,392
OPoLN -0,110| -0,080| -0,104| 0,058| -0,025| 0,019| 0,051 0,032|-0,102| 0,017 0,369
OPzLN -0,045| -0,064| -0,267| 0,252 -0,013| -0,055| 0,124| 0,179]-0,200| -0,133 0,394
ONKoPN 0,099| -0,097| -0,077| 0,116| 0,102| 0,031 | 0,088 0,031-0,147 | -0,029 0,402
ONKzPN 0,114| -0,078| -0,060| 0,125| 0,097| 0,032| 0,056 0,026 |-0,110| -0,044| 0,420
ONKoLN 0,089| -0,042| -0,122| 0,092| 0,095| 0,010| 0,091 0,045]-0,114 | -0,053 0,414
ONKzLN 0,093] -0,033| -0,128| 0,083 | 0,124| -0,004| 0,074| 0,046|-0,112| -0,057 0,397




neuro. | neuro. | typ typ PDC | PDCH VZPK | VZPK | VPK

PN LN PN LN |[HPN| LN SPN | SLN | PN LN PN
vk -0,061 | 0,020 0,068| 0,051 -0,156| -0,168| -0,063| -0,035| -0,061| -0,039 | -0,022
pohlavi -0,031 | -0,005 | -0,075 | -0,051 | -0,098| -0,090| -0,203| -0,131| 0,042| 0,018| 0,116
délka DM -0,028 | 0,019| 0,267| 0,217 -0,064| -0,121| -0,163| -0,145| -0,098 | -0,055 | -0,152
typ DM 0,149 | -0,164 | -0,165| -0,102| 0,026| 0,046 0,009| 0,154| -0,002| 0,019| 0,177
16¢ba 0,121 | 0,156 -0,134| 0,056 | -0,137| -0,059| -0,079 | -0,042 | -0,077 | -0,086| 0,101
kurak 0,135 0,060| 0,077| 0,031 -0,110| -0,097| -0,221| -0,207 | -0,084 | -0,045 | -0,121
pali plosky | -0,056 | -0,052| 0,010 -0,041| 0,060 0,050| 0,182] 0,122 -0,008| -0,016| 0,084
mi prof.ob. | 0,047| 0,037 -0,298| -0,190| 0,090 0,120| 0,003| 0,106 0,224| 07214 | 0,093
dobavl.ob. | 0,075| 0,100| 0,233| 0,194 -0,124| -0,141| -0,122| -0,169| -0,127| -0,107 | -0,272
nosi obuv -0,039| 0,082| 0,171| 0,116 -0,053| -0,070| 0,027 | -0,087| -0,233| -0,195 | -0,022
BMI -0,168] -0,174| -0,011] -0,043| 0239] 0,244 0271] 0292] 0,244 0229 0,241
neuro.PN 1,000 | 0,696 | -0,196 | -0,126 | -0,124| -0,090| 0,024 | -0,058| -0,061| 0,035/ -0,014
neuro.LN 0,696 | 1,000 -0,214| -0,165| -0,248 | -0,216| -0,123 | -0,196 | -0,245 | -0,135 | -0,029
typ PN -0,196 | -0,214| 1,000| 0,760 | -0,197| -0,219| -0,038| 0,005| -0,061| -0,087 | -0,227
typ LN -0,126 | -0,165| 0,760 | 1,000 | -0,267| -0,237| -0,072| -0,031| -0,167| -0,156 | -0,212
PDCH PN 0,124 | -0,248 | -0,197 | -0,267 | 1,000| 0,933| 0,540| 0,529| 0,712| 0,683 | 0,454
PDCH LN -0,090 | -0,216 | -0,219 | -0,237| 0,933| 1,000 0,587| 0,575| 0,675| 0,712| 0,445
SPN 0,024 | -0,123| -0,038 | -0,072| 0,540| 0,587| 1,000| 0,784 | 0,432| 0,454| 0,245
SLN -0,058 | -0,196 | 0,005 | -0,031| 0,529| 0,575| 0,784| 1,000| 0,444| 0472| 0,289
VZPK PN -0,061 | -0,245| -0,061 | -0,167| 0,712| 0,675| 0,432| 0444| 1,000| 0,936| 0,240
VZPK LN 0,035 | -0,135| -0,087| -0,156| 0,683 | 0,712| 0,454| 0,472| 0,936| 1,000| 0257
VPK PN -0,014 | -0,029 | -0,227 | -0,212| 0,454| 0/445| 00245| 0,289| 0,240| 0,257| 1,000
VPK LN -0,105 | -0,145| -0,183 | -0,158 | 0,417| 0381| 0335| 0354| 0253| 0,167| 0,725
VN PN 0,030 | 0,083 -0,157| -0,132| 0,205| 0,234| 0,292| 0,216 -0,073 | -0,040 | 0,537
VN LN -0,040 | 0,060 | -0,217 | -0,254| 0,181| 0,178| 0,184| 0,138 -0,009 | -0,021| 0,270
VBV PN 0,059 | 0,004 | -0,133| -0,137| 0,388| 0,372| 0,422| 0,310| 0,105| 0,145| 0,407
VBV LN 0,102 | -0,098 | -0,094 | -0,241| 0,378| 07316| 07321| 0315| 0,142| 0,130| 0,349
OPKoPN -0,104 | -0,184 | -0,066 | -0,140| 0,643| 0,614| 0,719] 0,693| 0,469| 0,466| 0473
OPKzPN -0,054 | -0,141| -0,122| -0,175| 0,639| 0,609| 0,745| 0,679| 0,409| 0414| 0,509
OPKoLN 0,162 | -0,194 | -0,057 | -0,109 | 0,601| 0,624| 0,737| 0,778| 0,447| 0,463 | 0,467
OPKzLN -0,069 | -0,112 | -0,099 | -0,164| 0,634| 0,659| 0,722| 0,751| 0,465| 0,502| 0,484
ONoPN 0,141 | -0,131| -0,094 | -0,187 | 0,586| 0,630| 0,643| 0,650| 0,405| 0,431| 0,504
ONzPN -0,146 | -0,173 | -0,058 | -0,161| 0,600| 0,649| 0,652| 0,670| 0,419| 0,452| 0474
ONoLN 0,141 | -0,155| -0,076 | -0,101 | 0,606| 0,652| 0,669| 0,690 0283| 0,345| 0,486
ONzLN 0,144 | -0,178 | -0,013 | -0,065| 0,602| 0,639| 0,655| 0,689| 0,303| 0,354| 0,470
OPoPN -0,186 | -0,297 | -0,125| -0,180 | 0,569| 0,580| 0,383| 0,447| 0414| 0,4403| 0,333
OPzPN -0,187 | -0,236 | -0,140 | -0,227| 0,551| 0,556| 07361| 07378| 07372| 0,385| 0,307
OPoLN -0,056 | -0,106 | -0,059 | -0,092 | 0,588| 0,607| 0481| 0479| 0443| 0410| 0,457
OPzZLN -0,030 | -0,095 | -0,201 | -0,114| 0,636| 0,697| 0,551| 0,599| 0441| 0,480| 0,487
ONKoPN -0,169 | -0,137| 0,000 0,063| 0302| 0276| 0269| 07394| 0,198| 0,185| 0,283
ONKzPN -0,179 | -0,147 | -0,016 | 0,073 | 0276| 0243| 0245| 0360| 0,171| 0,149| 0,252
ONKoLN -0,097 | -0,085 | -0,002 | 0,093 | 0,245| 00244| 0,285| 0,4405| 0,188| 0,179| 0,250
ONKzLN -0,118 | -0,085| 0,016| 0,113| 0236| 0224| 0246| 0362| 0,186| 0,174| 0,237




VPK | VN VN | VBV | VBV | OPKo | OPKz | OPKo | OPKz | ONo | ONz
LN PN LN PN LN PN PN LN LN PN PN
vék -0,018| -0,072| -0,038| -0,114]-0,041| -0,110] -0,130| -0,163 | -0,095 | -0,052| -0,036
pohlavi -0,044| -0,024 | -0,140| -0,028]-0,071| -0,078| -0,093| -0,115| -0,107| -0,101 | -0,103
délka DM -0,177| 0,039 -0,027| 0,064| 0,056 -0,186| -0,168| -0,241| -0,202 | -0,162| -0,123
typ DM 0,196| 0,019| 0,138 -0,018| 0,093| 0,131| 0,135| 0,184| 0,172 0,121 | 0,120
1é¢ba 0,010| -0,084| -0,115| -0,150|-0,275| -0,045| -0,008 | -0,059| -0,020| -0,105| -0,101
kurak -0,149| -0,044 | -0,058| -0,172]-0,192| -0,101| -0,127| -0,216| -0,112| -0,017| 0,022
pali plosky 0,056| 0,094| 0,146| 0,027| 0,157| 0,180]| 0,198 | 0,236| 0,210] 0,210| 0,188
ma prof.ob. 0,017] -0,096| 0,040 -0,098|-0,012| -0,019| -0,029| 0,073| 0,039 0,027| 0,011
doba vl. ob. | -0,209| -0,011]| -0,085] -0,031|-0,079| -0,120| -0,158| -0,153 | -0,132| -0,122| -0,101
nosi obuv 0,015 0,196 0,062| 0,195| 0,097| 0,051| 0,053| -0,029| -0,012] 0,012| 0,012
BMI 0,143| 0,149| 0,049| 0,142| 0,140| 0,415 0,374| 0,377| 0,392| 0475| 0473
neuro.PN -0,105| 0,030| -0,040| 0,059]-0,102| -0,104| -0,054| -0,162| -0,069 | -0,141 | -0,146
neuro.LN -0,145| 0,083 | 0,060| 0,004]|-0,098]| -0,184| -0,141| -0,194| -0,112| -0,131| -0,173
typ PN -0,183| -0,157| -0,217| -0,133]-0,094| -0,066| -0,122| -0,057| -0,099 | -0,094 | -0,058
typ LN -0,158| -0,132| -0,254| -0,137]-0,241| -0,140| -0,175| -0,109| -0,164 | -0,187 | -0,161
PDCH PN 0,417 0,205 0,181| 0,388| 0,378 | 0,643| 0,639| 0,601| 0,634 0,586| 0,600
PDCH LN 0,381] 0,234 0,178| 0,372] 0,316| 0,614| 0,609| 0,624| 0,659| 0,630| 0,649
SPN 0,335] 0,292| 0,184| 0422| 0,321| 0,719 0,745| 0,737| 0,722 0,643 | 0,652
SLN 0,354| 0,216| 0,138| 0,310] 0,315| 0,693| 0,679| 0,778| 0,751 0,650| 0,670
VZPK PN 0,253 | -0,073| -0,009| 0,105| 0,142| 0,469| 0,409| 0,447| 0,465| 0,405| 0,419
VZPK LN 0,167] -0,040| -0,021| 0,145] 0,130| 0,466| 0414| 0,463| 0,502| 0,431| 0,452
VPK PN 0,725| 0,537 0,270| 0,407| 0,349| 0,473]| 0,509| 0,467| 0,484| 0,504| 0,474
VPK LN 1,000| 0,485| 0,374| 0,405| 0,423| 0,498| 0,501| 0,530| 0,502| 0,443| 0,442
VN PN 0,485] 1,000 0,616| 0,755| 0,620| 0,298| 0,359| 0,306| 0,313]| 0,400| 0,391
VN LN 0,374] 0,616 1,000 0,559| 0,706| 0,258 0,269| 0,244| 0,214]| 0,287| 0,289
VBV PN 0,405| 0,755| 0,559| 1,000| 0,762 | 0,405| 0,458| 0,384| 0,376| 0,430| 0,425
VBV LN 0,423 ] 0,620 0,706| 0,762 | 1,000 0,417| 0436| 0,413| 0,369| 0,444| 0,462
OPKoPN 0,498 | 0,298| 0,258| 0,405| 0,417| 1,000 0,945| 0,864| 0,875| 0,812| 0,820
OPKzPN 0,501 | 0,359| 0,269| 0,458| 0,436| 0945]| 1,000 0,834| 0,866| 0,792| 0,808
OPKoLN 0,530 0,306| 0,244| 0,384| 0,413| 0,864| 0,834| 1,000| 0,930]| 0,805| 0,806
OPKzLN 0,502 | 0,313| 0,214| 0,376 0,369| 0,875| 0,866| 0,930| 1,000] 0,822| 0,828
ONoPN 0,443| 0,400| 0,287| 0430| 0,444| 0812] 0,792| 0,805| 0,822] 1,000| 0,982
ONzPN 0,442] 0391| 0,289| 0425| 0,462| 0,820| 0,808 | 0,806| 0,828| 0,982 | 1,000
ONoLN 0,457| 0410 0272| 0472| 0,453| 0,775| 0,770| 0,837| 0,833 0,908 | 0,896
ONzLN 0,442] 0,345| 0,218| 0411| 0,400 0,791 0,773 | 0,839| 0,834 0,907| 0,897
OPoPN 0,313| 0,171 0,177| 0,241| 0,301 | 0,577| 0,547| 0,586| 0,587| 0,654| 0,676
OPzPN 0,270| 0,181| 0,184| 0,178 | 0,280| 0,553| 0,534| 0,573| 0,554 0,671| 0,676
OPoLN 0,453] 0,320 0,262| 0,397] 0,350| 0,622 0,609| 0,642| 0,647 0,700| 0,699
OPzLN 0,439] 0,336| 0,293| 0438| 0432| 0,671 0,657| 0,735| 0,710] 0,719| 0,718
ONKoPN 0,311] 0,069 0,062| 0,038| 0,112 0,491| 0421| 0,468| 0,479| 0,566| 0,560
ONKzPN 0,306 0,068 0,076| 0,031| 0,088| 0,450| 0,372| 0,436| 0,443]| 0,520| 0,510
ONKoLN 0,313 0,077 0,041| 0,014| 0,062| 0,463| 0,386| 0,472| 0479]| 0,521| 0,506
ONKzLN 0,308| 0,074| 0,039| 0,014| 0,045| 0,423] 0,350| 0,438| 0442] 0474| 0,460




ONo ONz OPo OPz OPo OPz | ONKo | ONKz | ONKo ONKz
LN LN PN PN LN LN PN PN LN LN
vék -0,122| -0,116|-0,098 | -0,087 | -0,110| -0,045 0,099| 0,114 0,089 0,093
pohlavi -0,146| -0,129|-0,100| -0,149 | -0,080 | -0,064 | -0,097| -0,078 -0,042 -0,033
délka DM -0,167| -0,176|-0,057| -0,001| -0,104 | -0,267 | -0,077| -0,060 -0,122 -0,128
typ DM 0,139 0,145| 0,057 | 0,043| 0,058 | 0,252 0,116 0,125 0,092 0,083
1é¢ba -0,109| -0,096|-0,179| -0,219| -0,025| -0,013 0,102 | 0,097 0,095 0,124
kurak -0,089 | -0,086| 0,035| 0,165| 0,019 -0,055 0,031| 0,032 0,010 -0,004
pali plosky 0,210 0,205| 0,110 0,170| 0,051| 0,124 0,088 | 0,056 0,091 0,074
ma prof.ob. 0,057 0,048 | 0,085| 0,054| 0,032| 0,179 0,031 | 0,026 0,045 0,046
doba vl. ob. -0,160| -0,131|-0,075| -0,036| -0,102 | -0,200 | -0,147| -0,110 -0,114 -0,112
nosi obuv 0,005 0,000 | -0,075| -0,015| 0,017| -0,133| -0,029| -0,044 -0,053 -0,057
BMI 0,457 0,455| 0,391 | 0,392| 0,369 | 0,394 0,402 | 0,420 0,414 0,397
neuro.PN -0,141| -0,144]-0,186| -0,187| -0,056| -0,030| -0,169| -0,179 -0,097 -0,118
neuro.LN -0,155| -0,178|-0,297| -0,236| -0,106 | -0,095| -0,137| -0,147 -0,085 -0,085
typ PN -0,076 | -0,013|-0,125| -0,140| -0,059 | -0,201 0,000 | -0,016 -0,002 0,016
typ LN -0,101| -0,065|-0,180| -0,227 | -0,092 | -0,114 0,063 | 0,073 0,093 0,113
PDCH PN 0,606| 0,602| 0,569| 0,551| 0,588| 0,636 0,302 | 0,276 0,245 0,236
PDCH LN 0,652 0,639| 0,580| 0,556| 0,607| 0,697 0,276 | 0,243 0,244 0,224
SPN 0,669| 0,655| 0,383 | 0,361| 0,481| 0,551 0,269 | 0,245 0,285 0,246
SLN 0,690| 0,689 0,447| 0,378 0,479| 0,599 0,394 | 0,360 0,405 0,362
VZPK PN 0,283 0,303 | 0,414 0,372 | 0,443 | 0,441 0,198 | 0,171 0,188 0,186
VZPK LN 0,345 0,354| 0,403| 0,385| 0,410| 0,480 0,185| 0,149 0,179 0,174
VPK PN 0,486| 0,470| 0,333 | 0,307| 0,457| 0,487 0,283 | 0,252 0,250 0,237
VPK LN 0,457 0,442] 0,313| 0,270| 0,453| 0,439 0,311| 0,306 0,313 0,308
VN PN 0,410 0,345| 0,171 0,181| 0,320| 0,336 0,069 | 0,068 0,077 0,074
VN LN 0,272 0,218| 0,177| 0,184 | 0,262| 0,293 0,062 | 0,076 0,041 0,039
VBV PN 0,472 0411] 0,241] 0,178 | 0,397 | 0,438 0,038 | 0,031 0,014 0,014
VBV LN 0,453 0,400| 0,301| 0,280| 0,350| 0,432 0,112 0,088 0,062 0,045
OPKoPN 0,775 0,791 0,577 0,553 | 0,622| 0,671 0,491 | 0,450 0,463 0,423
OPKzPN 0,770 0,773 | 0,547| 0,534| 0,609 | 0,657 0,421| 0,372 0,386 0,350
OPKoLN 0,837 0,839| 0,586| 0,573 | 0,642| 0,735 0,468 | 0,436 0,472 0,438
OPKzLN 0,833 0,834 | 0,587 | 0,554| 0,647| 0,710 0,479 | 0,443 0,479 0,442
ONoPN 0,908 | 0,907 | 0,654| 0,671| 0,700| 0,719 0,566 | 0,520 0,521 0,474
ONzPN 0,896| 0,897| 0,676| 0,676| 0,699 | 0,718 0,560 | 0,510 0,506 0,460
ONoLN 1,000 0,975| 0,649| 0,654| 0,706| 0,761 0,540 | 0,509 0,511 0,471
ONzLN 0,975 1,000 0,672 | 0,668 | 0,722| 0,746 0,576 | 0,537 0,558 0,517
OPoPN 0,649 0,672| 1,000 0,836| 0,687| 0,619 0,498 | 0,469 0,493 0,443
OPzPN 0,654 0,668| 0,836 1,000 0,673 | 0,595 0,506 | 0,471 0,480 0,441
OPoLN 0,706 | 0,722| 0,687 | 0,673 | 1,000| 0,694 0,533 | 0,492 0,512 0,473
OPzLN 0,761 0,746 | 0,619 0,595| 0,694| 1,000 0,543 | 0,526 0,546 0,520
ONKoPN 0,540| 0,576 | 0,498 | 0,506| 0,533| 0,543 1,000 | 0,974 0,925 0,914
ONKzPN 0,509| 0,537| 0,469| 0,471| 0,492| 0,526 0,974 | 1,000 0,932 0,927
ONKoLN 0,511 0,558 | 0,493| 0,480| 0,512| 0,546 0,925| 0,932 1,000 0,981
ONKzLN 0,471 0,517| 0,443 | 0,441 | 0473| 0,520 0,914 | 0,927 0,981 1,000

PRILOHA P XXII: KORELACNI KOEFICIENTY U NEDIABETIKU




pohla- pali | prof.ob neuro. | neuro. | typ typ |PDCH
vék vi kutiak | plosky . BMI | PN LN PN LN PN

vék 1,000| 0,069| 0,233| 0,103| -0,046| 0,063| 0,035| 0,056| -0,092| -0,116| -0,217
pohlavi 0,069| 1,000| 0,187] -0,027| -0,051| 0,327| -0,018 | 0,123 | -0,096 | -0,049 | -0,060
kuirak 0,233] 0,187| 1,000 0,037| -0,089| 0,057| 0,029| 0,034| 0,122] -0,094| 0,084
pali plosky 0,103| -0,027| 0,037| 1,000| -0,170] 0,109| -0,095| -0,106| 0,017| 0,118| 0,045
ma prof.ob. | -0,046| -0,051] -0,089| -0,170 1,000|-0,022| 0,215| 0,202| -0,215| -0,063 | -0,017
BMI 0,063| 0,327| 0,057| 0,109| -0,022| 1,000]| -0,009| -0,066| 0,052| 0,077| 0,470
neuro.PN 0,035]| -0,018| 0,029 -0,095 0,215]-0,009| 1,000| 0,732] 0,001| -0,033 | -0,194
neuro.LN 0,056| 0,123 | 0,034| -0,106 0,202]-0,066| 0,732] 1,000| 0,005| -0,134| -0,181
typ PN -0,092| -0,096| 0,122| 0,017| -0,215| 0,052| 0,001| 0,005| 1,000 0,419| -0,018
typ LN -0,116| -0,049| -0,094| 0,118| -0,063| 0,077| -0,033| -0,134| 0,419| 1,000 -0,030
PDCH PN -0,217| -0,060| 0,084 | 0,045| -0,017| 0,470| -0,194| -0,181| -0,018| -0,030 | 1,000
PDCH LN -0,169| -0,026| 0,057| 0,058| -0,033| 0,504| -0,181| -0,184| -0,041| -0,051| 0,978
SPN -0,123| 0,025 -0,013| 0,077 0,044| 0,472 | -0,068 | -0,120| -0,094| 0,028 | 0,557
SLN -0,140| -0,029| 0,043| 0,103| -0,130| 0,535| -0,003| -0,096| 0,095| 0,190| 0,552
VZPK PN -0,290| 0,015| 0,065| 0,005 0,021| 0,473 | -0,244| -0,181 | -0,028 | -0,032| 0,930
VZPK LN -0,222| 0,039| 0,083| 0,040| -0,009| 0,489 | -0,220| -0,183 | -0,059| -0,094 | 0,944
VPK PN 0,220 -0,064| 0,201 | 0,095 0,019| 0,446| 0,067| 0,002| -0,150| -0,228| 0,515
VPK LN 0,011| -0,129] -0,012| 0,068 0,264| 0,439| 0,142 0,053 ] -0,220| -0,168 | 0,432
VN PN 0,100| -0,042| 0,107| -0,018 0,125] 0,299| 0,155]| 0,026| -0,292| -0,361| 0,513
VN LN 0,052 -0,171| 0,042 -0,100 0,147] 0,251| 0,118 -0,067 | -0,364| -0,393 | 0,445
VBV PN 0,166| -0,026| 0,076| 0,024| 0,154| 0,286| 0,141]| 0,025]| -0,274| -0,327| 0,399
VBV LN 0,064| 0,001| 0,080| 0,033 0,092| 0,263| -0,020 | -0,109| -0,371| -0,365| 0,375
OPKo PN -0,087| -0,028| 0,038 | -0,050| 0,090 0,609 | -0,076 | -0,111| -0,105] -0,056| 0,722
OPKz PN -0,026 | 0,000 -0,105| -0,075 0,083| 0,544 | -0,112] -0,121 | -0,092| -0,019| 0,604
OPKo LN -0,039| 0,006| 0,074| 0,066 0,032| 0,646 | -0,114| -0,162 | -0,068 | -0,048 | 0,650
OPKz LN -0,045| -0,031| 0,043 | 0,033 0,016| 0,587 | -0,023 | -0,093 | -0,066 | -0,077| 0,693
ONo PN -0,029 | -0,089| 0,084 | -0,010| 0,096| 0,652| 0,044 | -0,092| -0,036| -0,088 | 0,701
ONz PN -0,001 | -0,102| 0,087 | -0,011 0,078| 0,654| 0,006| -0,119] 0,019] -0,024| 0,684
ONo LN -0,018| -0,049| 0,070| 0,030 0,089| 0,652| 0,028| -0,103 | -0,049| -0,025| 0,661
ONz LN -0,033| -0,050| 0,096| 0,007 0,022| 0,658| 0,018] -0,093 | -0,034| -0,025| 0,657
OPo PN -0,105| 0,082| 0,172 -0,059| -0,015| 0,621 -0,021 | -0,121] -0,055] -0,082| 0,713
OPz PN -0,073| 0,022| 0,072| 0,133| -0,043| 0,624 | -0,144 | -0,254| 0,038| 0,024| 0,732
OPo LN -0,125| -0,011| 0,063 | -0,014| -0,005| 0,650| -0,085| -0,185| -0,031| -0,110| 0,826
OPz LN -0,150| 0,010| 0,069| 0,004| -0,004| 0,649 | -0,140| -0,216| -0,006| -0,059| 0,832
ONKo PN 0,029| 0,014 -0,044| 0,025| -0,004| 0,628 | -0,023| -0,089| 0,171]| 0,130| 0,452
ONKz PN 0,004| 0,020 -0,079| 0,047| -0,012] 0,618]| -0,024| -0,088| 0,161| 0,111| 0,423
ONKo LN -0,025| 0,051| 0,032] -0,044| -0,108| 0,664| 0,012| -0,117| 0,154| 0,071 0,469
ONKz LN -0,059| 0,097| 0,044| -0,035| -0,101| 0,655| 0,008| -0,104| 0,122] 0,069| 0,485




PDCH VZPK | VZPK | VPK | VPK | VN VN | VBV | VBV

LN SPN | SLN | PN LN PN LN PN LN PN LN
vék -0,169| -0,123] -0,140| -0,290| -0,222| 0,220| 0,011| 0,100| 0,052| 0,166| 0,064
pohlavi -0,026 | 0,025 -0,029| 0,015| 0,039|-0,064| -0,129 | -0,042 | -0,171 | -0,026 | 0,001
kufak 0,057 | -0,013| 0,043| 0,065| 0,083| 0,201| -0,012| 0,107 0,042| 0,076| 0,080
pali plosky 0,058| 0,077| 0,103 0,005| 0,040| 0,095| 0,068 | -0,018| -0,100| 0,024 | 0,033
ma prof.ob. | -0,033| 0,044 | -0,130| 0,021 -0,009| 0,019| 0,264| 0,125| 0,147| 0,154| 0,092
BMI 0,504 | 0472 0,535| 0473| 0,489| 0.446| 0439| 0299| 0251| 0286| 0263
neuro.PN -0,181 | -0,068 | -0,003 | -0,244 | -0,220| 0,067 | 0,142| 0,155| 0,118 | 0,141 | -0,020
neuro.LN -0,184| -0,120| -0,096 | -0,181| -0,183| 0,002| 0,053| 0,026 | -0,067| 0,025| -0,109
typ PN -0,041 | -0,094| 0,095 -0,028| -0,059|-0,150| -0,220| -0,292 | -0,364 | -0,274 | -0,371
typ LN -0,051| 0,028 | 0,190 | -0,032| -0,094|-0,228 | -0,168 | -0,361 | -0,393 | -0,327 | -0,365
PDCH PN 0,978 | 0,557| 0,552| 0,930| 0,944| 0,515| 0432| 0513| 0445| 0399| 0,375
PDCH LN 1,000 0,600| 0,561 | 0,887| 0,933| 0,557 | 0,448| 0,535| 0,440| 0,416| 0,370
SPN 0,600| 1,000| 0,809| 0444| 0,518] 0,289| 0,366| 0,277| 0,287| 0275| 0,248
SLN 0,561 | 0,809| 1,000| 0432| 0,473| 0,355| 0,338| 0,196| 0212| 0,154| 0,149
VZPK PN 0,887 | 0,444| 0,432| 1,000 0,938| 0,398 | 0398| 0423| 07398| 0328| 0,371
VZPK LN 0,933| 0,518| 0,473| 0,938| 1,000| 0,462| 0411| 0482| 0,395| 0374| 0,363
VPK PN 0,557| 0,289 0,355| 0,398| 0,462| 1,000| 0,709 | 0,705| 0,602| 0,598 | 0,455
VPK LN 0,448 | 0,366| 0,338| 0398| 0411] 0,709| 1,000| 0,617 0.634| 0.588| 0,480
VN PN 0,535| 0,277| 0,196| 0423| 0,482| 0,705| 0,617| 1,000| 0,728| 0.831| 0,618
VN LN 0,440| 0287| 0,212 0,398| 0,395| 0,602| 0,634| 0,728 | 1,000| 0,770 | 0,843
VBV PN 0,416| 0275| 0,154| 0,328| 0,374| 0,598| 0,588 | 0,831| 0,770| 1,000| 0,719
VBV LN 0,370 0,248| 0,149| 0371| 0,363| 0.455| 0480| 0,618| 0.843| 0,719| 1,000
OPKo PN 0,714| 0,697| 0,712| 0,670| 0,679| 0,571| 0,576 0,510 0,504| 0,407| 0,446
OPKz PN 0,594| 0616| 0,621 0,553| 0,557| 0,465| 0,456| 0,431 0,387| 0,354| 0,297
OPKo LN 0,641| 0672| 0,727| 0,626| 0,631| 0,584| 0,598 | 0,434| 0,478| 0,408 | 0,427
OPKz LN 0,696| 0,661 | 0,707| 0,659| 0,672| 0,601 | 0,548 | 0.457| 0486| 0.424| 0407
ONo PN 0,689 | 0,542| 0,568 | 0,687| 0,683| 0,644| 0,658| 0,590| 0,595| 0,536| 0,508
ONz PN 0,675| 0,546 | 0,596| 0,654| 0,653| 0,641| 0,642| 0,553| 0,547| 0,496| 0,451
ONo LN 0,657| 0,536| 0,580 0,666| 0,646| 0,638| 0,669| 0,589 | 0,609| 0,553 | 0,503
ONz LN 0,662 | 0,546| 0,610| 0,652| 0,648| 0.659| 0.646| 0,552| 0,558| 0,505| 0,445
OPo PN 0,707 | 0,500| 0,481| 0,660| 0,681| 0,529| 0,547| 0,555| 0,542| 0,521| 0,445
OPz PN 0,739| 0484| 0,518| 0,681| 0,697| 0,554| 0,538 | 0,487| 0,432| 0,509 | 0,388
OPo LN 0,830| 0,543 | 0,565| 0,776| 0,795| 0,663 | 0,635| 0,614| 0,631| 0,583 | 0,543
OPz LN 0,817| 0,503 | 0,546| 0,833| 0,820] 0,586| 0,601| 0,548 | 0.562| 0.541| 0,506
ONKo PN 0,492 | 0458| 0451| 0418| 0,436| 0456 0,523| 0367| 0265| 07389| 0,121
ONKz PN 0,463 | 0450| 0,425| 0,393| 0,401| 0,435| 0,504| 0,342 0,262| 0375| 0,117
ONKo LN 0,511| 0430| 0,518 0,419| 0,444| 0,474| 0,490| 0315| 0,261| 0,304| 0,133
ONKz LN 0,529 | 0,435| 0,501 | 0443| 0,463| 0.457| 0478| 0314| 0236| 0305| 0,118




OPKo | OPKz | OPKo | OPKz | ONo ONz | ONo | ONz OPo OPz OPo
PN PN LN LN PN PN LN LN PN PN LN
vék -0,087 | -0,026 | -0,039| -0,045| -0,029|-0,001| -0,018| -0,033 | -0,105| -0,073 | -0,125
pohlavi -0,028 | 0,000| 0,006| -0,031| -0,089|-0,102| -0,049| -0,050| 0,082 | 0,022 | -0,011
kurak 0,038 | -0,105| 0,074 | 0,043 | 0,084| 0,087| 0,070| 0,096| 0,172| 0,072| 0,063
pali plosky -0,050 | -0,075| 0,066| 0,033| -0,010|-0,011| 0,030| 0,007 | -0,059| 0,133| -0,014
ma prof.ob. 0,090| 0,083| 0,032| 0,016 0,096| 0,078 | 0,089| 0,022 | -0,015| -0,043 | -0,005
BMI 0,609| 0,544| 0,646| 0,587| 0,652| 0,654| 0,652| 0,658| 0,621| 0,624| 0,650
neuro.PN -0,076 | -0,112| -0,114| -0,023| 0,044| 0,006 | 0,028 | 0,018 | -0,021| -0,144 | -0,085
neuro.LN -0,111| -0,121 | -0,162| -0,093 | -0,092]-0,119| -0,103| -0,093 | -0,121 | -0,254 | -0,185
typ PN -0,105| -0,092 | -0,068 | -0,066| -0,036| 0,019 | -0,049 | -0,034| -0,055| 0,038 | -0,031
typ LN -0,056 | -0,019| -0,048 | -0,077 | -0,088 | -0,024 | -0,025| -0,025| -0,082| 0,024 | -0,110
PDCH PN 0,722 0,604| 0,650 0,693| 0,701| 0,684| 0,661| 0,657| 0,713| 0,732| 0,826
PDCH LN 0,714 0,594| 0,641 | 0,696| 0,689 0,675| 0,657| 0,662| 0,707| 0,739| 0,830
SPN 0,697| 0,616| 0,672| 0,661 0,542 0,546| 0,536| 0,546| 0,500| 0,484 | 0,543
SLN 0,712 0,621| 0,727| 0,707| 0,568 | 0,596| 0,580| 0,610| 0,481 | 0,518 | 0,565
VZPK PN 0,670 | 0,553| 0,626| 0,659| 0,687| 0,654| 0,666| 0,652| 0,660| 0,681 | 0,776
VZPK LN 0,679 | 0,557| 0,631 0,672| 0,683| 0,653| 0,646| 0,648| 0,681 | 0,697| 0,795
VPK PN 0,571 0,465| 0,584| 0,601 0,644 | 0,641| 0,638| 0,659| 0,529| 0,554| 0,663
VPK LN 0,576 | 0,456| 0,598 | 0,548 | 0,658| 0,642| 0,669| 0,646| 0,547| 0,538 | 0,635
VN PN 0,510 0,431| 0,434| 0,457| 0,590| 0,553| 0,589| 0,552| 0,555| 0,487| 0,614
VN LN 0,504 | 0,387| 0,478| 0,486| 0,595| 0,547| 0,609| 0,558| 0,542| 0432| 0,631
VBV PN 0,407| 0,354| 0,408| 0,424| 0,536| 0,496| 0,553| 0,505| 0,521| 0,509| 0,583
VBV LN 0,446| 0,297| 0,427| 0,407| 0,508| 0,451| 0,503| 0,445| 0,445| 0,388 | 0,543
OPKo PN 1,000 0,813| 0901| 0,876| 0,886| 0,880| 0,842| 0,841| 0,720| 0,661 | 0,825
OPKz PN 0,813 | 1,000| 0,775| 0,767 | 0,759| 0,796| 0,756| 0,741| 0,603 | 0,562| 0,706
OPKo LN 0,901| 0,775| 1,000| 0,935| 0,846| 0,854| 0,860| 0,870| 0,675| 0,649| 0,792
OPKz LN 0,876 0,767| 0,935| 1,000 0,856| 0,852| 0,879| 0,893| 0,663| 0,652| 0,791
ONo PN 0,886 | 0,759 | 0,846 | 0,856 1,000| 0,974| 0,936| 0,921| 0,782| 0,743 | 0,888
ONz PN 0,880 | 0,796 | 0,854 | 0,852| 0,974| 1,000| 0937| 0933| 0,770| 0,732| 0,872
ONo LN 0,842 0,756| 0,860| 0,879| 0,936| 0,937| 1,000| 0,978 | 0,737| 0,691| 0,854
ONz LN 0,841 0,741| 0,870| 0,893| 0,921| 0,933| 0,978 | 1,000| 0,743| 0,687| 0,851
OPo PN 0,720 0,603 | 0,675| 0,663 | 0,782| 0,770| 0,737| 0,743 | 1,000| 0,745| 0,846
OPz PN 0,661 | 0,562| 0,649 0,652| 0,743 | 0,732 0,691| 0,687| 0,745| 1,000| 0,849
OPo LN 0,825| 0,706| 0,792| 0,791 0,888 | 0,872 0,854| 0,851| 0,846| 0,849| 1,000
OPz LN 0,791| 0,689| 0,782| 0,785| 0,857| 0,842| 0,834| 0,827| 0,806| 0,848 | 0,955
ONKo PN 0,591 0,522| 0,618| 0,558| 0,651 0,670 0,643| 0,662| 0,659| 0,681 | 0,687
ONKz PN 0,580 | 0,504| 0,616| 0,553| 0,630| 0,654| 0,619| 0,643| 0,630| 0,657| 0,652
ONKo LN 0,662| 0,589| 0,685| 0,638| 0,701| 0,724| 0,687| 0,726| 0,656| 0,671| 0,739
ONKz LN 0,649| 0,576| 0,665| 0,617| 0,678| 0,692| 0,660| 0,698 | 0,651| 0,675| 0,724




OPz LN | ONKo PN | ONKz PN | ONKo LN | ONKz LN
vk -0,150 0,029 0,004 -0,025 -0,059
pohlavi 0,010 0,014 0,020 0,051 0,097
kuiak 0,069 -0,044 -0,079 0,032 0,044
pali plosky 0,004 0,025 0,047 -0,044 -0,035
mé prof.ob. -0,004 -0,004 -0,012 -0,108 -0,101
BMI 0,649 0,628 0,618 0,664 0,655
neuro.PN -0,140 -0,023 -0,024 0,012 0,008
neuro.LN 0,216 -0,089 -0,088 -0,117 -0,104
typ PN -0,006 0,171 0,161 0,154 0,122
typ LN -0,059 0,130 0,111 0,071 0,069
PDCH PN 0,832 0,452 0,423 0,469 0,485
PDCH LN 0,817 0,492 0,463 0,511 0,529
SPN 0,503 0,458 0,450 0,430 0,435
SLN 0,546 0,451 0,425 0,518 0,501
VZPK PN 0,833 0,418 0,393 0,419 0,443
VZPK LN 0,820 0,436 0,401 0,444 0,463
VPK PN 0,586 0,456 0,435 0,474 0,457
VPK LN 0,601 0,523 0,504 0,490 0,478
VN PN 0,548 0,367 0,342 0315 0314
VN LN 0,562 0,265 0,262 0,261 0,236
VBV PN 0,541 0,389 0,375 0,304 0,305
VBV LN 0,506 0,121 0,117 0,133 0,118
OPKo PN 0,791 0,591 0,580 0,662 0,649
OPKz PN 0,689 0,522 0,504 0,589 0,576
OPKo LN 0,782 0,618 0,616 0,685 0,665
OPKz LN 0,785 0,558 0,553 0,638 0,617
ONo PN 0,857 0,651 0,630 0,701 0,678
ONz PN 0,842 0,670 0,654 0,724 0,692
ONo LN 0,834 0,643 0,619 0,687 0,660
ONz LN 0,827 0,662 0,643 0,726 0,698
OPo PN 0,806 0,659 0,630 0,656 0,651
OPz PN 0,848 0,681 0,657 0,671 0,675
OPo LN 0,955 0,687 0,652 0,739 0,724
OPz LN 1,000 0,666 0,637 0,705 0,702
ONKo PN 0,666 1,000 0,978 0,864 0,866
ONKz PN 0,637 0,978 1,000 0,847 0,860
ONKo LN 0,705 0,864 0,847 1,000 0,980
ONKz LN 0,702 0,866 0,860 0,980 1,000
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