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1 PREDMLUVA — VYZNAM PODIATRIE
A LECBY ODLEHCENIM

Alexandra Jirkovskd

VazZeni Ctenari,
dostavate do rukou knihu zameéfenou na nejdileZitéjsi soucast 1éCby
syndromu diabetické nohy (SDN), a to odlehceni postiZenych nohou.
Cilem odlehceni nohou je zajistit, aby se dobte hojily viedy na no-
hou (ulcerace) a aby nevznikaly deformity pfi postiZeni kosti nohy
(tzv. Charcotové osteoartropatii) a konecné aby se zklidnilo zanétlivé
onemocnéni nohou (napt. zanét v mékkych tkanich — tzv. flegména
nebo zanét kosti nohy — tzv. osteomyelitida).

Jak uz to byva, co je nejjednodussi a 1ze to doporucit prakticky
v kazdé ordinaci, to je v praxi nejvice opomijeno. Odlehceni a indi-
kace odlehcovacich pomicek by se mély fidit nejen stavem dolnich
koncetin, ale i principy biomechaniky — oboru zabyvajiciho se pte-
devsim spojenim noZnich struktur a jejich funkcemi majicimi vztah
k rozvoji syndromu diabetické nohy. Proto v podstaté vznikla tato
kniha, kterd by méla pomoci odbornikiim rtiznych profesi, ktefi se
1é¢bou syndromu diabetické nohy zabyvaji, pochopit zakladni prin-
cipy biomechaniky a ukdzat moZnosti jejich aplikace v 1é¢bé. S bio-
mechanikou a protetickou péci v 1écbe€ syndromu diabetické nohy
se setkdvaji nejen 1ékafi — diabetologové, prakticti 1ékati, vSeobecni
chirurgové, cévni chirurgové, ortopedi, ortopedicti protetici, reha-
bilita¢ni 1ékafti, angiologové, internisté, dermatologové a dalsi, ale
i odbornici jinych profesi — napf. sestry specializované na podiatrii,
protetici Ci specializovani pedikéfi nebo fyzioterapeuti. Odlehcovaci
pomiicky a metody odlehcent pro pacienty se syndromem diabetické
nohy maji svd specifika a lisi se od pomiicek urcenych pro pacienty
bez diabetu.
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Pro prevenci amputaci je nutny tymovy pfistup k 1écbé pacientd
se syndromem diabetické nohy a vzdélavani v oboru podiatrie. V na-
zvoslovi a chapéni obsahu tohoto oboru jsou nékdy nejasnosti vzni-
kajici nej¢astéji riznymi zpisoby pfekladu ze zahranicni literatury.
Pokud se drzime zvyklosti americkych, ale ¢aste¢né i evropskych,
pak pod pojmem ,,podiatrie* nebo ,,podiatric medicine* rozumime
védecky zdravotnicky obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1écbou
onemocnéni a abnormalit nohou, zpisobenych diabetem i dal$imi
onemocnénimi. Pacienti s diabetem ale tvofi v USA vétSinu klien-
tely vysokoskolsky vzdélanych specialistll v podiatrii — tzv. Doc-
tor of Podiatric Medicine (D.P.M.), ktefi absolvuji studia podobni
standardnimu 1ékarskému studiu. Po bakalafském studiu nasleduje
Ctytleté doktorské studium na specializovaném podiatrickém uni-
verzitnim pracovisti. Studium D.P.M. se soustfeduje na anatomii
a biomechaniku, ale i chirurgii nohou a zdklady interni mediciny
s ohledem na 1é¢bu onemocnéni nohou. Po ukonceni doktorského
studia pokracuje absolvent v dal$im tfiletém rezidentském studiu
na specializovaném pracovisti pod odbornym dohledem Skolitele.
Neni vyjimkou, Ze rezidenti ddle pokracuji i ve védecké praci zame-
fené na onemocnéni nohou formou doktorandského studia (Ph.D.).
Tento systém vzdélavani dokumentuje, nakolik je problematika syn-
dromu diabetické nohy (podstatné ¢asti podiatrie) komplexni a vy-
Zaduje odborniky.

V Evropé existuje tzv. Skupina pro studium syndromu diabetické
nohy (Diabetic Foot Study Group — DFSG), kter pracuje pod Ev-
ropskou asociaci pro studium diabetu (European Association for the
Study of Diabetes — EASD) a sdruZuje pfedev§im odborniky v endo-
krinologii a diabetologii, chirurgy, ale i protetiky a dalsi specialisty.
Mezi né patii v cizin€ i tzv. chiropodi, ktefi jsou Skoleni predevsim
v biomechanice.

V nasi republice se sdruZuji odbornici na syndrom diabetické
nohy nejen v Podiatrické sekci Ceské diabetologické spole¢nosti
(CDS - blize na www.diab.cz), ale i v tzv. Ceské podiatrické spo-
le¢nosti, kterd sdruzuje odborniky z fad pedikéri, fyzioterapeutt,
1ékati, obuvniki, protetikl a dalsich profesi, a je clenem Svétové po-
diatrické federace (vice na www.podiatrie.cz). Dal$i spolecnosti za-
méfenou na preventivni pééi je v soucasné dobé i Ceska podologicka
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spole¢nost. Podiatrickd sekce CDS realizuje péci o pacienty prede-
v§im prosttednictvim tzv. podiatrickych ambulanci (jejich seznam je
na www.diab.cz), které pracuji pfi nemocnicich nebo diabetologic-
kych ambulancich a staraji se komplexné€ o pacienty se syndromem
diabetické nohy. Podle Narodniho diabetologického programu, ktery
je v plné verzi k dispozici na webovych strankich Ceské diabeto-
logické spole¢nosti, se doporucuje organizovat podiatrickou péci
na tfech Urovnich — na prvnim stupni v jakékoli nemocnici ¢i ambu-
lanci 1ékafem a sestrou vySkolenymi v podiatrii, na druhém stupni
v definované podiatrické ambulanci podle kritérii CDS a na tfetim
na specializovaném podiatrickém pracovisti, které vétSinou sdruzuje
podiatrickou ambulanci a vét$i nemocnici a zabyva se i vyukou a vy-
zkumem v podiatrii. DilleZit4 je vzajemnd spoluprace jednotlivych
spolecnosti a odbornikil pro zajisténi optimélni péce o pacienty.

V neposledni fadé klademe diraz na Skoleni sester v podiatrii
po vzoru mezinarodnich kurzd zaméfenych na ,,Foot Care Assi-
stants“. V na$i republice organizuje Podiatrick4 sekce CDS kurzy
certifikované Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky pro vse-
obecné sestry v podiatrii. Probihaji i rizna Skoleni organizovana
dalSimi spole¢nostmi zaméfenymi na podiatrii, mezi nejvyznamnéj-
§i patii kurzy v podiatrii pro chirurgy pofddané v ramci Katedry
chirurgie IPVZ.

Kniha, kterou budete ¢ist, je praveé dikazem toho, jak je nutné ne-
podcetniovat pohled riznych odbornikil na danou problematiku a jak
tyto pohledy propojovat a sjednocovat. Najdete zde kapitoly diabe-
tologd, protetickych ortopedi, chirurgd, protetikd, rehabilita¢nich
1ékatt a fyzioterapeutd, ale i odborniki na konstrukci obuvi. Kazdy
z nich se snaZil pojmout danou kapitolu ze svého pohledu co nej-
peclivéji, editoti knihy se pak snaZili jednotlivé ndzory sjednocovat.

Nakolik se to podafilo, z4visi na posouzeni Ctenati. Predev§im
ale zaleZi na praktickém dopadu knihy na zlepSeni péce o pacienty
se syndromem diabetické nohy, ke kterému, jak pevné véfime, mize
tato kniha svym aktualnim pohledem na problematiku odlehceni do-
pomoci, a zaplnit tak mezeru na naSem trhu ve vzdélavani v tomto
oboru.

Praha 2015 Prof. MUDr. A. Jirkovskd, CSc.



2 SYNDROM DIABETICKE NOHY -
ZAVAZNA KOMPLIKACE DIABETU

Alexandra Jirkovskd

V této kapitole se pokusime odpovédét na nékolik otazek, které
mohou ¢tenadfe napadnout, kdyZ se rozhodne dovédét se néco vice
o tomto onemocnéni. Cilem neni podat komplexni pfehled o dané
problematice, ale pomoci pochopit, pro¢ a jak syndrom diabetické
nohy vznikd, a upozornit na zdsadni problémy souvisejici se sprav-
nou diagnostikou a lé¢bou. Pro dal§i informace odkazujeme na spe-
ciélni literaturu vénovanou syndromu diabetické nohy a na webové
stranky odbornych spolecnosti, predevS§im na doporucené postupy
CDS pro syndrom diabetické nohy (www.diab.cz) a tzv. Mezinérod-
ni konsensus pro syndrom diabetické nohy (bliZe na strankach In-
ternational Working Group on the Diabetic Foot — www.iwgdf.org).

2.1 JAK DEFINUJEME SYNDROM DIABETICKE NOHY?

Syndrom diabetické nohy (SDN) je podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) definovan jako postiZeni tkdni nohy distalné
od kotniku (véetné oblasti kotniku), které je zptusobeno diabetem
a jeho komplikacemi. Nejcastéji se jedna o ulcerace na nohou, ale
i gangrény, osteomyelitidy, flegmoény a stavy po amputacich spoje-
né s diabetickou neuropatii a ischemii. MuZe ale také jit o zv1astni
destruktivni onemocnéni kosti a kloubil nohy zptsobené neuropatii
a zanétem — tzv. neuropatickou Charcotovu osteoartropatii (CNO).
Nejde tedy o jind onemocnéni dolnich kon&etin jako napf. o typické
bércové viedy zptisobené Zilni insuficienci nebo o nadorova kozZni
onemocnéni, ekzémy, vaskulitidy, dnu apod.

Pacienti se SDN jsou predev§im ohroZeni amputacemi dolnich kon-
Cetin — aZ 80 % amputovanych tvoii diabetici. Podstatné je, Ze v pre-
vazné vétsing pripadl (téméf ve tfech Ctvrtinach), je mozné vcasnou
odbornou péci amputacim zabranit a zachovat funkéni koncetinu.



2.2 JAK ZABRANIT AMPUTACI U DIABETIK0?

Pfedev§im tim, Ze budeme pacienty s rizikem diabetické nohy vcas
edukovat, diagnostikovat po¢atecni ptiznaky syndromu diabetické
nohy a adekvétné je 1éCit. Samotné amputace zv1asté nad kotnikem
by se nemély indikovat ukvapené, pacienti po nich maji nejen sni-
Zenou kvalitu Zivota a jsou z nich invalidé, ale i vysokou mortalitu
v nejblizsich letech — méné nez 40 % pacientl preZiva 3 roky. Ampu-
tace jsou indikovdny pii konzervativné nezvladnutelné progresi gan-
grény, septické reakci nezvladnutelné antibiotickou (ATB) 1écbou,
pii klidovych bolestech nereagujicich na béZné analgetika a/nebo
pii progresi ischemie, kdy neni moZna revaskularizace (cévni re-
konstrukce, perkutdnni translumindlni angioplastika a nové i napf.
bunécna 1éCba).

Pfed kaZdou vy$si amputaci by méla byt provedena angiografie
tepen dolnich koncetin, neni-li ze zavaznych dtivodi kontraindikova-
na. Doporucuje se také zméfeni tkafiové perfuze (napf. transkutanni
tenzi kysliku) v pfedpoklddané trovni amputace. Transkutanni kys-
lik pod 30 mmHg nebo hodnota kotnikového tlaku pod 50 mmHg
zhorSuji prognézu hojeni po amputaci. Pfed kazdou amputaci by
mél byt pacient diabetologicky optimalné kompenzovan a mél by
byt v uspokojivém nutri¢nim stavu.

Pacienti po vysokych amputacich maji vysoké riziko naslednych
kontralaterdlnich amputaci, proto musi byt edukovani a disledné
dispenzarizovani. Doporucuje se provadét amputace co nejdistalné-
ji (v misté dostatecné perfuze a neinfikované tkané) tak, aby byla
zachovéna co nejvétsi kapacita koncetiny pro rozloZeni zatiZeni, pro
stabilitu a mobilitu, aby se nezvySovala kardiopulmonélni zat€7 a ne-
byla pretéZovana kontralateralni koncetina. Pro ¢aste¢né zachovani
funkce koncetiny je nejpodstatnéjsi zachovani kolenniho kloubu.

Nizké amputace ve vétsiné piipad zachovavaji funkéni konceti-
nu, vyZaduji v§ak casto nékolikamési¢ni dobu hojeni a mohou vést
k deformitam, proto je nezbytna nasledna proteticka péce, napf. na-
hrada chybéjicich prstd ortézou. K deformitdm a rekurentnim plan-
tarnim ulceracim predisponuje zejména amputace palce. Primarni
sutura po nizké amputaci se doporucuje pouze tehdy, je-li tkan dobie
perfundovana a neinfikovana, ve vétSiné pripadd se rana ponechava
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docasné k otevienému hojeni. U vétSich ran se doporucuje pouZiti
koZnich $tépu ¢i nahradnich ktZi ziskanych biotechnologii a plas-
ticka chirurgie s pfesunem tkanovych laloku. DuleZita je dusled-
nd pooperacni antibioticka 1é¢ba pro odstranéni zbytkové infekce
v mékkych tkanich nebo v kostech a disledné odlehéeni koncetiny.

Spontanni demarkace tkané (autoamputace) u diabetikii ¢asto trva
fadu mésicti a permanentné pii ni hrozi invaze infekce z demarkacni
z6ny. Neni pfili§ frekventované vyuZivana.

Pocet amputaci lze sniZit predevsim tim, Ze nepodceriujeme riziko
syndromu diabetické nohy. K vySetieni rizika syndromu diabetické
nohy, které by mél provadét napt. diabetolog ve své ordinaci, patfi:
* vySetfeni poruchy citlivosti nohou monofilamenty a ladi¢kou

nebo obdobnou metodou (biothesiometr, neuropad)

» vySetfeni koZni teploty na nohou
* zhodnoceni obuvi pacienta z hlediska zdsad vhodné obuvi pro
diabetiky

Obr. 2.1 Méfeni kozni teploty



Tabulka 2.1 Dispenzarizace pacientdl podle stupné rizika syndromu diabetické nohy

Kategorie  Charakteristika Kontroly  Kdo sleduje
0 bez senzorické neuropatie 1% rocné oL
1 senzorickd neuropatie a6 mésicll oL
2 senzorickd neuropatie a znamky ICHDK & 3 mésice PA

a/nebo deformity nohou
3 predchozi ulcerace/amputace 1-3 mésice PA

OL — oSettujici lékai; PA — podiatrickd ambulance

Zv1asté méfeni koZzni teploty (obr. 2.1) na obou nohou se v praxi
témér neprovadi, pritom bylo prokazano, Ze miZe byt i¢innou pre-
venci rekurence diabetickych ulceraci. V jedné z Casto citovanych
praci byli pacienti déle bez ulceraci, pokud si sami kozni teplotu
doma méfili a v¢as se dostavili na kontrolu, kdyz zjistili mezi obéma
nohama podstatné rozdily (vétSinou vice nez 0,5-1 °C).

Na zékladg stanoveni rizika diabetické nohy by méli byt pacienti
strukturované dispenzarizovani (tab. 2.1) budto u svych osetiujicich
1ékaii nebo ve specializovanych podiatrickych ambulancich.

23 FAKTORY OVLIVNUJiCi VZNIK A PROBEH SYNDROMU
DIABETICKE NOHY

2.3.1  Role neuropatie u hojeni chronické rany

Diabeticka neuropatie se v patogenezi syndromu diabetické nohy
uplatiiuje, jak je zfejmé z obrazku, na riznych drovnich (obr. 2.2).
Diabetickd neuropatie se miize uplatiiovat jak ve sloZce soma-
tosenzorické, tak motorické a autonomni. Pacienti neciti teplo, tlak
a bolest a mtize u nich dojit snadno k poranéni kiize nohou. Defor-
mity vznikaji oslabenim svalii nohy a nerovnovidhou mezi flexory
a extenzory. Autonomni neuropatie vede k suché kuzi, ktera je fragil-
ni a nichylna ke vzniku prasklin, které jsou vstupni branou infekce,
zejména mykotické. Autonomni neuropatie ale také vede k otevira-
ni arterioven6znich shuntt, hypercirkulaci, edémtim a ischemizaci
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0Obr. 2.2 Role diabetické neuropatie v patogenezi syndromu diabetické nohy

ktze a podkozi. Navic miZe stimulovat kostni obrat, zvySovat riziko
mikrofraktur a vzniku Charcotovy osteoartropatie. V neposledni fadé
se neuropatie podili i na zménéné reaktivité mikrocirkulace a na po-
ruchach tkanové perfuze. Typicka mikroangiopatie se ale na dolnich
koncetinach histologicky vétsinou neprokazuje. K ischemizaci tkani
vedou kromé zmén neuropatickych také makroangiopatie a infekce.
Porucha pohyblivosti kloubt (limited joint mobility) pisobend dia-
betem se uplatiiuje pti vzniku deformit a zvySeni plantarniho tlaku.

Neuropatie ovliviiuje podstatné biomechaniku nohy. Z biomecha-
nického hlediska povaZujeme za jeden z klicovych patogenetickych
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Obr. 2.3 Preventivni odstranéni hyperkeratdz i pfi debridementu ulceracf

mechanismu vliv hyperkeratéz na zvyseni plantarniho tlaku a na ri-
ziko ulceraci. Hyperkeratozy aZ 70x zvysuji plantdrni tlak a brdni
tvorbé granulaci, proto je nezbytné je odstrariovat jak preventivné
pri specidlni pedikiite, tak pri debridementu ulceraci (obr. 2.3).

23.2  Roleinfekce u pacientii se syndromem
diabetické nohy

Infekci u syndromu diabetické nohy klasifikujeme podle lokalnich
a celkovych klinickych znamek posouzenych odborniky — podiatry,
protoZe ani zdvaznd infekce diabetické nohy nemusi byt doprovdzena
klasickymi klinickymi a laboratornimi zndmkami zdnétu. Naptiklad
i subfebrilie nebo otok ¢i mensi flegmoéna nohy mohou byt divo-
dem k hospitalizaci pacienta a mohou byt klasifikovany jako infekce
ohroZujici koncetinu. Terapie infekce syndromu diabetické nohy se
tidi jeji klinickou zdvaZnosti — mirnd infekce neohroZujici koncetinu
ani pacienta, stredné zdvaznd infekce ohroZujici koncetinu a zdvaznd
infekce ohroZujici celkové pacienta. Mezi znamky zavaznéjsi infek-
ce patii hlubsi rana penetrujici pies fascii do $lach, svald, kloubil
¢i kosti, flegmodna presahujici o vice nezZ 2 cm okraj rany, lokalni
znamky infekce jako zmény barvy, indurace, nekr6zy v ranég, otok,
lymfedém nebo lymfangoitida apod., zvySena teplota, metabolicka
dekompenzace, ale i cizi téleso v rané.
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3.2.2 (o miizeme zméfit v protetice a pro¢?

Proteticky technik odebira miry pro potieby zhotoveni kalceotické i
ortotické pomicky a zapisuje je do patficné pfedlohy mérného listu
(viz odd. 3.2.4). Zaznamenava obvodové, délkové miry a roztece tak,
aby mél pfesné mérné podklady, nutné pro vyrobu pomucky. Zakla-
dem méfenti je zjisténi hmotnosti a vysky pacienta k vypoctu BMI.
Lékar, fyzioterapeut a pfipadné dalsi odbornici by méli pro kom-
plexni posouzeni nilezu na chodidlech vysetfit tyto zdkladni para-
metry:
* porovnat délky a obvodové miry dolnich koncetin
* vySetfit rozsahy pohybu
 vySetfit horizontalu panve
* zhodnotit plantogram a stereotyp chtize
Pro¢ méfit — rozdilna délka koncetin vede k asymetrickému zati-
Zeni chodidel a moZné tvorbé diabetickych ulceraci a/nebo deformit
v oblasti chodidla i kolenniho kloubu.

3.2.2.1 VYSETRENI DELKY KONCETIN A POSOUZENI
HORIZONTALY PANVE

Jak mérime: paskovou mirou, posouzenim horizontalni polohy pan-
ve, pomoci RTG.

VySetieni paskovou mirou (obr. 3.7a)

* DSM (distantio spino-malleolaris) — pacienta vySetfujeme vleZe
s pouzitim paskové miry, kdy méfime dolni koncetinu od spina
iliaca anterior superior (SIAS) k vnitfnimu malleolu. Timto zpa-
sobem posuzujeme anatomickou délku koncetiny. V piipadé na-
méfeni stejnych hodnot se nejednd o anatomické zkraceni dolni
koncetiny

e DUM (distantio umbilico-malleolaris) hodnoti seSikmeni panve
zpravidla na funkénim podklad€. Pfi naméfeni rozdilnych délek
koncetin se miZe jednat o kontraktury pelvifemoralniho svalstva
Pfi svalovych kontrakturdch v oblasti pAinve mizZeme naméfit

identickou anatomickou délku koncetin (DSM je na obou dolnich

koncetinach identické), pfi€emz se 1iSi naméfené hodnoty DUM.

Nutnost korekce zkratu pak vychazi z posouzeni horizontily panve

pfi stoji a chizi.
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medialni
malleolus

Obr. 3.7 a) Schéma hodnoceni zkratu koncetin pomoci DSM a/nebo DUM, b) posouzeni hori-
zontdly panve

Posouzeni horizontdlni polohy panve (obr. 3.7b)

Hodnoceni postaveni panve a jeho ovlivnéni podkladanim kratsi
koncetiny kalibrovanymi destickami o zndmé tloustce je presnéjsi
hodnoceni nestejné délky koncetiny. Pfi tomto postupu vSak musi-
me odlisit asymetrické postaveni lopat kycelnich kosti pti zachované
horizontéle baze kiiZové kosti, ke kterému dochéazi pfi strukturalnich
deformitach (neni nutno korigovat), a tzv. sakroiliakdlni posun, pti
kterém dochazi k pootoceni panve v sagitalni roviné (dileZité je pie-
devsim adekvétni rehabilitani opatieni). SeSikmeni celého pdnev-
niho prstence pti symetrickém tvaru panve muzZe znamenat funké-
ni nalez pii svalové nerovnovaze z divodu chybnych pohybovych
stereotypu v praci nebo pfi sportu, které vedou k rozvoji svalovych
kontraktur. Dalsi pfi¢inou tohoto seSikmeni miZe byt anatomicky
zkrat dolni koncetiny (vrozené vyvojové vady skeletu a mékkych
tkani, pozanétlivé zmény s ovlivnénim ristovych plotének, aseptic-
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ké nekrézy apod.) nebo funkcni zkrat dolni koncetiny (asymetrické
plochonoZi s vyraznou valgozitou pat a kolennich kloubi, abdukéni
nebo adduk¢ni kontraktury v oblasti kycelniho kloubu).

3.2.2.2 OBVODOVE MIRY KONCETIN

Meéfteni provadime rovnéZ paskovou mirou v pfedem definovanych
urovnich obou dolnich koncetin. Pro vySetfujiciho podiatra jsou
predevsim dulezité zjiSt€né asymetrie a rozdilné obvody koncetin
v oblasti chodidla.

Obvodové miry odebirame v trovni MTP kloubi, ve stfedni ¢asti
nartu nad Lisfrankovym kloubem, dalSi méfeni obvodu provadime
pfes patu a nart, horizontalné pres malleoly. V oblasti bérce a vySe
méfime obvody koncetiny vZdy s vyznacenim vzdalenosti od kloub-
ni $térbiny kolenniho kloubu (nebo od horniho ¢i dolniho pélu pa-
telly), pfi¢emzZ vZdy musime do dokumentace zaznacit, v jaké vzda-
lenosti od dané anatomické struktury je provadéno méteni obvodu
koncetiny (obr. 3.8).

Ziskané informace jsou dllleZité pro posouzeni dynamiky zmén
postizené koncetiny, mnohdy odhali stranovou asymetrii a pfi¢inu
jednostranného vyskytu defektll v ptipadech zevniho ttlaku chodidla
v obuvi pfi otoku pouze jedné dolni koncetiny. V té€chto pfipadech
je na misté edukace pacienta, kterého pouc¢ime o spravném vybe-
ru obuvi respektujiciho rozdilny objem chodidel. Nezapominame
na celkova i lokédlni onemocnéni, kterd mohou byt pti¢inou otokd.

3.2.2.3 ROZSAHY POHYBU V KLOUBECH KONCETIN

Pro potieby efektivni 1é¢by defektd chodidel je nutné predevsim
diferencovat rozdily v hybnosti dolnich koncetin. Nejcastéjsi defor-
mitou dolni konéetiny zpisobenou omezenou dorziflexi v hlezennim
kloubu je ekvindzni postaveni nohy zpisobujici funkéni prodlouZeni
koncetiny a pretiZeni pfedni ¢asti chodidla. Pfi této deformité je da-
lezit4 spravna korekce délky i druhostranné koncetiny.

U diabetiki se vlivem fady faktord mizZeme setkat s omezenim
kloubni hybnosti (LIM; viz odd. 3.1.3).
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Metodika vySetieni rozsahu pohybu v kloubech konéetin

Pfi vySetfeni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech dolni konce-
tiny porovnavame aktivni hybnost (vykondvanou pacientem) a hyb-
nost pasivni, ktera je provadéna vysetfujicim.

Rozsahy pohybu vySetfujeme podle metody SFTR ve ttech rovi-
nach — sagitalni (S), frontalni (F), transverzalni (T) — a v rotaci (R).
Prvni ¢iselny ddaj vzdy znamend pohyb od t€la, druhy ddaj ozna-
¢uje nulové postaveni, které odpovidad zédkladnimu anatomickému
postaveni, tfeti idaj pak znaci pohyb k télu. Pohyb v sagitalni roviné
— zapisujeme nejdiive extenzi, naposledy flexi, pohyb ve frontalni ro-
viné — zapisujeme abdukci, pak nulové postaveni a nasledné addukci.
Pohyb v transverzalni roviné se tyka pouze ramene a kycle, které se
vysetiuji v 90° flexi, pfi které nejdiive vySetiujeme abdukci, nulové
postaveni a pak addukci. Pfi rotaci provadime vysetfeni a zapis zevni
a vnitini rotace.

Pfi vySetteni kloubni pohyblivosti se pro méfeni thli nejcastéji
pouziva mechanicky dvouramenny goniometr.

Rozsahy pohyb(i kloubd na chodidle (pfiklady zépisu rozsahu pohybu):

e MTP (metatarzofalangealni) kloub — extenze 40°-70°, flexe 40°
az 45° (zapis je napt. S 40-0-40)

* PIP (proximalni interfalangeélni) kloub — flexe 30°-80° (zapis je
napt. S 0-30)

* DIP (distalni interfalangeélni) kloub — flexe 20° (zépis je napt.
S 0-20)

Rozsahy pohybi v hlezennim kloubu (obr. 3.9):

* pohyb v hornim hlezennim kloubu: extenze (dorziflexe) 20°-40°,
flexe (plantiflexe) 40°-60° (zépis je napf. S 20-0-60)

* pohyb v dolnim hlezennim kloubu do abdukce 30°, addukce 30°

» predni ¢ast nohy se pohybuje ve smyslu supinace, pronace, ab-
dukce a addukce. Pfi inverzi nohy dochazi k pohybu sloZeného
z plantiflexe, addukce a supinace, pfi everzi nohy k pohybu slo-
Zeného z dorziflexe, abdukce a pronace



LECBA SYNDROMU DIABETICKE NOHY ODLEHCENIM

0br.3.9 a) Vysetteni dorzdlni a plantdmi flexe v hlezennim kloubu b) omezeni dorziflexe cho-
didla LDK

Rozsahy pohyb( v kolennim kloubu:

¢ flexe 130°-140°, extenze az 5°, zevni rotace ve flexi 40°, vnitini
rotace ve flexi kolene 10° (zépis je napi. S 0-0-140, F 10-0-10,
R 40-0-10)

¢ abdukci a addukci kolenniho kloubu 1ze vySetfit pouze pasivné

Rozsahy pohybi v kycelnim kloubu:
VySetfovany leZi na zddech — extenze 15° (vySetfujeme v poloze
na boku), flexe 120°-140°, abdukce nataZzené koncetiny az 60°, ad-
dukce az 45°, abdukce flektované koncetiny 80°, addukce flektované
koncetiny 30°, zevni rotace 50°, vnitini rotace 40° (zapis je napf.
S 15-0-140, F 60-0-40, T 80-0-30, R 50-0-40).

3.2.2.4 VYSETRENI PLANTARNICH TLAKO CHODIDEL

Zhodnoceni lokalnich tlakt u pacientd s rizikem diabetické ulcerace
je z klinického hlediska mimof4ddn€ vyznamné. JiZ v linii prvniho
kontaktu, napf. na diabetologické nebo podiatrické ambulanci ¢i
u praktického 1€kare, aniZ bychom museli mit ndkladné zafizeni,
miZeme na vysoce rizikové oblasti plosky nohy usuzovat jiz z in-
spekce nohy, obuvi pacienta ¢i zhodnoceni stoje a chtize. Na plosce
hleddme hyperkerat6zy a otlaky, ¢asto nds pacient sim upozorni, Ze
kvuli témto problémim musi chodit pravidelné na pedikdru. Rov-
néz dle charakteru opotiebeni vkladaci stélky (vlozky), miZeme jiZ
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Obr. 3.10 Opotfebend
stélka — pfenos zdtéze
na patu vlevo

0br.3.11 Vysetienf pomoci plantografu a vysledny plantogram chodidla

z prosté prohlidky obuvi usuzovat na mapu rozloZeni lokélnich tlaki
na plosce nohy pfi chtzi (obr. 3.10). Dale si v§imame asymetrického
opotiebeni podesvi, zvlasté ve spojitosti s posouzenim biomecha-
niky chize. Na nich se ¢asto podileji ortopedické a neurologické
abnormality a vady. Jednd se nejCast&ji o vrozené Ci ziskané zkraty
koncetin, skolidzy, t€zké artrozy nosnych kloubu, periferni a cen-
tralni parézy. Tyto nalezy nés Casto navedou k rizikovym mistim
plosky nohy.

K hodnoceni plantarnich tlaki se vyuZivaji rizné slozita zafizeni.
Mezi nejjednodussi patii odebrani prostého statického otisku chodi-
dla plantografem, pomoci néhoZ potidime ,,inkoustovy* otisk (plan-
togram) chodidla (obr. 3.11). Jedn4 se o modifikovanou tfidroviio-
vou miizku k detekci lokélnich tlaki. Maximalné zatiZzena mista se
zabarvi sytéji. VysSetieni je rychlé, jednoduché, levné. Plantogramy
1ze dobfe archivovat.

Mezi modernéjsi zpusoby statického vySetifeni chodidla pat-
fi rizné typy optickych pedobarografii, které mohou byt mnohdy
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Obr. 3.12 Typy pedobarografd; a) opticky,
— b) se skenerem, ) naskenovany otisk chodidla

doplnény zdznamovym zafizenim ve formé skenertl, fotoaparatd ¢i
kamer (obr. 3.12).

Hlavnim pfinosem tohoto vySetfeni je zhodnoceni rozloZeni tla-
kové distribuce zatiZeni chodidla. Nejedna se v§ak o pfesnou korela-
ci s absolutni hodnotou lokéalniho tlaku métfenou digitadlnim pedoba-
rografem. VySetfujici si v§ima predevsim stranovych asymetrii, po-
staveni pat do varozity nebo valgozity (zv1ast u kazdého chodidla),
postaveni pfedonoZi do supinace ¢i pronace. Pfi tomto pozorovani
musime brat v Givahu i postaveni bércd, osu kolennich kloubt a po-
staveni panve. K urceni miry vyoseni pat pouZivime tihlomér, ktery
by mél byt soucasti pedobarografu. Pfi vySetfeni na téchto pfistrojich
muiZeme rovnéz presné zméfit délku chodidla.

V poslednich 20 letech byly vyvinuty sofistikované pocitacové
systémy k méfeni rozloZeni tlakd na plosce chodidla pfi stoji a chizi.
Tyto systémy, tzv. dynamické PC plantografie, umoZiiuji vySetieni
chize na tlakové (tenzometrické) desce nebo koberci, ve kterych
jsou nainstalovany odporové nebo kapacitni snimace tlaku. Pro vy-
Setfeni plantarnich tlakd plisobicich na obutou nohu byly vyvinuty
specialni vloZky — tzv. tenzometrické stélky (napf. RS scan, Parotec,
TekScan), které se vkladaji pfimo do obuvi. U systému Parotec je
mozno diky specidlni konstrukci tlakovych snimact detekovat ne-
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Obr. 3.13 Piiklady PC plantografie; a) statickd, b) tenzometrickd deska, napf. Eclipse, ¢) dyna-
mickd plantografie

jen lokélni tlak ve vertikdlnim sméru, ale ¢astecné i rizikové stfiho-
vé sily piisobici pfi akceleraci a deceleraci v horizontdlnim sméru
a Sikmych smérech. Dynamicka plantografie nAm umoziuje posou-
dit rychlost a délku trvani jednotlivych fazi krokového cyklu (obr.
3.13). OvSem vyuziti PC plantografie bez soucasného komplexniho
klinického vySetfeni sniZuje validitu interpretace vysledku méfeni.

Pro spravné vyhodnoceni plantarnich tlakii na optickém pedoba-
rografu ¢i vyhodnoceni PC plantografie je nutna znalost typologie
nohy.

3.2.3  Typologie nohy

V pribéhu let se fada autort snazila nalézt jednotna hodnotici krité-
ria pro popis normélniho a patologicky zménéného chodidla. Kaz-
dy z predkladanych systému hodnoceni ma své vyuZiti pro praxi.
Funk¢ni typologie navic zohledfiuje dynamické zmény chodidla
v pribéhu zatiZeni pfi chiizi.

Antropologickd typologie chodidla vychdzi z porovnani délky
prstl (fecky, egyptsky, kvadraticky typ nohy; obr. 3.14). Hlavnim
prinosem této jednoduché, ale jiz pfekonané typologie je zohled-
néni faktu, Ze i stejné dlouhé chodidlo ma jinou distribuci tlakd,
ktera je dana rozdilnou délkou metatarzli, coZ vede k rozdilnému
utvareni nozni klenby k rozdilné $ifce chodidla a délce prstl u jed-
notlivych antropologickych typt chodidel. Tato typologie je dulezita
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0Obr.3.14 Antropologickd typologie nohy; a) fecky typ, b) eqyptsky typ, ¢) kvadraticky typ

pes planus pes cavus

. Il. . norma I Il.

Obr.3.15 Klinickd typologie nohy; a) pes planus I.—Il. stupné, b) pes cavus |.—IIl. stupné

pro zdtraznéni nutnosti individuélniho vybéru vhodné obuvi a Gprav
obuvi u rizikovych pacienti s cilem minimalizace nepfiznivych plan-
tarnich tlaki ptisobicich na chodidlo.

Klinickd typologie nohy, ktera je u nas nejCastéji pouzivana, vy-
chazi z klasického tripodniho modelu nohy (obr. 3.15). Tento kon-
cept zohledtiujici stav noZnich oblouki, zaloZeny na plantogramech
a stile pouZivany nasi odbornou vefejnosti, je jiZ mnoho let v za-
hrani¢i ptfekondn. RozliSuje normélni typ chodidla, plochou nohu
(pes planus) a vysoce klenutou nohu (pes cavus). Tato typologie
nezohlediiuje dynamiku pohybu chodidla. Pro vétsi objektivitu a in-
terpretaci vysledki méfeni se mtze vyuzit PC plantografie.

Funkcni typologie nohy, Siroce vyuZivana v zahranici, vychazi
z prace M. L. Roota a jeho nasledovnikt. O propagaci této typologie
u nés se velmi zaslouZili I. Vareka a R. Varfekova. Pfi posuzovani kli-
nického nalezu se vychazi z posouzeni odlehcené a zatizené nohy pii
stoji a chuzi, pficemz zakladem je neutrdlni postaveni subtalarniho
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kloubu. V zavislosti na odchylce od neutrdlniho postaveni rozliSuje
tato typologie nohy fadu nélezi, které maji pfimou souvislost se
zietézenim funkcnich poruch dolni koncetiny i bederni patere (va-
r6zni zadonoZi, valgézni zadonoZi, var6zni predonoZi, supinované
predonozi, valgézni pfedonoZi, pes equinus). Zakladnim pfinosem
této typologie nohy je zohlednéni dynamické funkce chodidla v jed-
notlivych fazich krokového cyklu. Toto velmi piesné funkcni rozli-
Seni nélezu na noze tvoii racionalni zdklad pro funk¢éni ortézovani
nohy. Nevyhodou je sloZitost i vysoké naroky na erudici vySetiuji-
ciho v oblasti kineziologie, patokineziologie a biomechaniky. Pro
pfesny popis a dokumentaci nalezu na chodidlech se miiZe vyuZit
jednoduchych kamerovych systéml umozZiujicich zdznam pohybu
chodidla v sagitalni a frontalni roving.

3.2.4 Interpretace vysledkii méreni

Pro potieby zhotoveni individualni kalceotické ¢i ortotické pomiicky
zaznamenava proteticky technik mérné podklady a ostatni potfebné
informace do mérného listu (viz obr. 3.8, 3.16), ktery musi umoz-
novat zpétnou kontrolu pritbéhu stavby pomiicky. I z tohoto diivodu
je potfebné, aby v mérném listu byly zaznamenany miry pred zaha-
jenim stavby a v pfipad€ zmény zdravotniho stavu i v dobé predani
pomicky. Nékdy se stavd, Ze se objem koncetiny v pribéhu 1éCby
zdsadné zméni a vySetfujici musi provadét u pacienta métfeni opa-
kované. V zdjmu zaznamenani dynamiky zmén obvodu koncetiny
v pribéhu dne i béhem tydne (v zavislosti na medikaci a zatézi)
instruujeme pacienta nebo rodinné ptislusniky, aby méteni provadeéli
a zaznamendvali sami. ZjiSt€né hodnoty méfeni jsou dilezité jak
pro oSetfujiciho lékare, tak pro ortotika, ktery miize dle zjiSténych
hodnot dile modifikovat stavbu pomtcky.

Interpretace pedobarografického vysetieni zavisi na erudici vy-
Setfujiciho. Na nékterych pracovistich slouZi pouze k dokumentaci
aktualniho plantarniho tlaku pfi vysetfeni bosého chodidla. Validita
takového vySetieni je vSak spornd, protoZe neni zohlednéno kom-
plexni vySetfeni pacienta zahrnujici délku koncetin, rozsahy pohybt
v kloubech, typologii chodidla a posouzeni stoje i chiize.



4 TYPY ODLEHCOVACICH POMUCEK

4.1 OBUV
41.1  Obuvavlozky pro diabetiky

Petr Hlavdcek, Martina Cernekovd

Obuv je vyrobek, jehoZ pouZivani se stalo nezbytnou soucasti nasi
kaZzdodenni potieby. Jeji pouzivani velmi Gzce souvisi se zménami
Zivotni trovné a zménami v socidlni struktufe spolecnosti. Jistou
zajimavosti je vyvoj ndzori na obuv a pozadavkl na jeji funkci.
Soucasna odborné obuvnicka terminologie vychazi z irovné poznini
a vyrobnich technologii pouZivanych v minulém stoleti (obr. 4.1). Ty
nejstarsi definice obuvi jsou relativn€ nejjednodussi. Pii jisté volnos-
ti pfekladu z riznych jazykd mtiZzeme shrnout jejich charakteristiku
do podoby: obuv je vnéjsi pokryvka lidské nohy, vyrobend z usni.

4.1.1.1 DEFINICE

Teprve v pozdéjSich definicich obuvi se setkivame s novym prv-
kem, ve kterém je upozorfiovano na roli ochrany lidskych nohou:
Obuv slouZi k ochrané nohou clovéka pred mechanickym zranénim,
promdcenim, ochlazenim nebo zahvdtim. AZ po 2. svétové vilce se
v definicich obuvi objevuji obraty zdiraziiujici zdravotni aspekty,
pfevazné spojované jen s aplikovanou antropometrii nohou: Sprdvnd
obuv (zdravotné nezdvadnd) musi odpovidat tvaru nezdeformované
nohy a musi soucasné umoZiiovat zdravotné nezdvadnou chiizi.

S nastupem globaliza¢nich zmén ve vyrobé obuvi se objevuji nové
dopliiky definice, které upozoriiuji na mimoradny vyznam tzv. socidl-
niho statutu. Neboli, obuv je vyrobek, kterym jeho vlastnik nepiimo
informuje své okoli o svém socidlnim postaveni, bohatstvi, svych
Zivotnich vzorech a cilech. Ochrana nohou se jevi jako druhotna.
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bandazovany horni
obvodovy okraj

uzavirani
$nérovadlem

paticka nartovy dilec

podpatek

zadni dilec bod derby podesev

opatek

vkladaci stélka

Obr. 4.1 a) Dilce obuvi, b) opatek a vklddaci stélka

Ukazuje se, Ze pravé tento vyrok je v soucasné dobé tim nej-
komplikaci spojenych s obuvi je nejcastéji zplisobena pravé nosenim
nevhodné médni obuvi.

Teprve po 2. svétové vélce se objevuje novy odborny velmi obec-
ny termin, pro ktery se dodnes nenasel jednotny vyklad. Obecné je
vnimani pojmu komfort zaloZeno na pocitech fyzické nebo psychic-
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ké pohody, velmi Casto také na pouhé neptitomnosti stradani. Kom-
fort je ve své podstaté neméfitelny a obtiZné hodnotitelny. Presto
se tento termin dostava i do dobovych odbornych publikaci a svou
vagnosti sniZuje a komplikuje srozumitelnost problematiky. Za celou
dobu existence technickych norem se nepodafilo jednoznacné defi-
novat jeho parametry. Dnes se rozliSuji dvé zdkladni oblasti komfor-
tu obouvéni, a sice komfort tlakovy a teplotné vlhkostni.

Tlakovy komfort je tvoten absenci nebo minimalni mirou vyskytu
lokélnich tlak( obuvi na nohu. Tlakovy komfort je problém sériové
vyroby obuvi, protoZe ta pouZiva standardizovana kopyta (formy,
na kterych se obuv tvaruje). Zdravé, nedeformované nohy se od sebe
odliSuji jednak délkou, jednak hodnotami obvodovych rozméri,
prstnich kloubl (metatarzofalangealniho skloubeni). Rozsdhld an-
tropometrickd méreni opakované prokdzala, Ze obuv by méla byt
v kaZdé délce (tzn. v kaZdém velikostnim Cisle) vyrdbéna nejméné
ve tfech obvodovych skupindch. Vyrdbét obuv ve vSech délkich
a v kazdé délce v nékolika obvodovych skupinich vyrazné zvysuje
ndklady na vyrobu obuvi. Skute¢nosti je, Ze naprostd vétSina vy-
robcll nabizi obuv jen v jedné obvodové skupiné. BohuZel, masovy
pfesun vyroby obuvi do zemi s levnou pracovni silou zpisobil, Ze
neni na obuvi hodnota obvodu prstnich kloubt uvddéna. To ve svych
dasledcich znamen4, Ze kaZdou obuv je nutné si v prodejné vyzkou-
Set. Obuv, kterd jednoho zakaznika tlac¢i, miiZe druhym byt vniméana
jako komfortni. Je tfeba zdiiraziiovat, Ze na svou nohu si vybirdme
tvarové vhodnou obuv, nikoliv obridcené ve smyslu, Ze kazd4 obuv
je vhodna pro kazdého zdkaznika. A protoZe obuv ma vysokou miru
»socidlniho statutu®, fada problému je zplisobovana tim, Ze obuv
je vybirdna podle diktatu médy a velmi Casto tento diktat poruSuje
lidské poznani a védecka doporuceni.

Druhy typ diskomfortu obuvi souvisi s regulaci teploty. Pti
vyS§ich teplotdch se noha poti a odpafovanim je ochlazovana.
Obuti tento proces vyrazné blokuje, proto u zapocené obuté nohy
dochéazi ke kumulaci potu v obuvi, coZ vede k pocitu nepohodli a pti
dlouhodobéjsim trvani miZe mit za nasledek zdravotni komplikace.
Dodnes je idedlnim materidlem na vyrobu obuvi usefi, kterd ma
pomérné vysokou schopnost absorbovat pot (tzv. nasdkavost) a navic
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je prodys$na. Jen na okraj, v dne$ni dobé vyroba obuvi z usni tvori
méné neZ polovinu z celkové produkce.

Jak jiZz bylo zminéno, hodnoceni obuvi je ovlivnéno silnou pod-
fizenosti m6dé nebo médnim vindm. Obdobi, kdy byly vyZadovany
typické médni prvky, se postupné zkracovala, zaroveii ale bylo ob-
Patrné na zéklad€ snahy dosdhnout odliSnosti za kaZzdou cenu, zacali
designéfi obuvi porusovat znamé, vyzkumem a zkuSenostmi ovérené
zasady. Komfort obouvani je neméfitelny, nebo jen obtiZzné méfitel-
ny. Existuji ndzory, Ze za komfort obuvi si odpovida sdm zakaznik
pfi vybéru a nasledném nakupu obuvi.

Teprve nové publikované poznatky o syndromu diabetické nohy
vyvolaly potfebu zménit tuto zvyklost pfedevSim u pacientd s dia-
gndzou neuropatické nohy. V téchto pripadech prechizi odpovédnost
za vhodny vybér obuvi na vyrobce obuvi.

Globalizaci vyroby a prodeje obuvi provazi zdvazny problém —
rizné systémy cislovani obuvi. Dnes se vyrobi na celém svéte pres
60 % veskeré obuvi v jedné jediné zemi, kterou je Cina. Navic vice
neZ 75 % obuvi se vyrobi v jiné zemi, neZ se proda. VétSina vyrobct
se domniv4, Ze jejich vlastni systém c¢islovani a pfipravy dokumen-
tace je zarukou prodejniho tdspéchu. To zplsobilo, Ze obuv se dnes
na svété vyrabi v nékolika vyrobnich cislovédnich a precislovava se
podle zvyklosti zemi, ve kterych se prodava. Jinymi slovy, obuv na-
bizend na regdlech nemusi mit a zpravidla ani nemd velikost, na kte-
rou byl zdkaznik zvykly.

Dal§im problémem je obuvnické ndzvoslovi. Vyraznym poklesem
domaéci produkce a vysokymi aktivitami zahrani¢nich spole¢nosti,
které se spokojuji se slangovou odbornou terminologii, doslo k si-
tuaci, kdy fada oficidlnich popisi je nesrozumitelnych, nebo nejed-
noznaénych. Velmi €asto se i na oficidlnich internetovych strankach
velkych firem objevuji obraty a pojmy, ze kterych nelze ziskat in-
formaci o uZitnych vlastnostech, rizicich pti pouZivani apod. Zejmé-
na velké spoleCnosti zaCaly prosazovat své, obvykle zaZité, lokalni
terminologie, které jsou v jinych zemich vnimény jinak. Navic se
zacala pouZivat odliSna terminologie v obchodé a ta se neshoduje
s terminologii v odbornych publikacich.
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A

amputace /87

aktivni terapie po amputaci 208

autoamputace /7

bérce dle Burgesse 197
distalni podle Sharpa 188
dle Brucknera 798

dle Callandera 205

dle Grittiho—Stokese 206
exartikulace

— — v hlezennim kloubu 791

— v Chopartové kloubu /90
— v kolennim kloubu 204

— v Lisfrankové kloubu 789
— v metatarzofalangedlnim

skloubeni 788
Chopart

— — bez provedeni artrodézy 790
— — s talokalkaneérni

artrodézou 191
komplexni péce o pacienty
po amputaci 214
modifikace Syme amputace —
dvoustupiiova technika 791
nédcvik vertikalizace 217
nésledna péce o pacienta
po vybaveni protézou 212
nizké 16
parcialni 187, 192

— — protetické feSeni 792

péce o pahyl 215
Pirogov 792
prevence 17

prsti nohy 187
predoperacni péce 208
rehabilitace po amputaci 274
Syme a Pirogov 195
transfemoralni 206
— délka stehenniho pahylu 206
— frontalni fez
(Open Fish Mouth) 207
— metoda sagitilniho fezu 207
— protetické feSeni 207
transmetatarzalni /88, 192
transtarzalni /89
transtibidlni 795
— dle Ertla 799
— metoda dlouhého dorzalniho
laloku 7197
— metoda pfedniho a zadniho
laloku 798
— metoda sagitilniho fezu 799
— metoda Sikmého fezu 799
— protetické feSeni 799
vybaveni pacienta
transfemoralni protézou 210
vysoké 16, 195, 196
z pohledu protetika
a chirurga 187

anatomie nohy 24

klenba nohy 28
klouby nohy 26
kosti nohy 25
svaly nohy 29

angiografie 2/
antidekubitdlni pomutcky 234
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banddz 89
banddZovani pahylu 200, 208, 215
berle 230
biomechanika 22, 24
— diagnostika 24
— fyziologicka chtize 31
— pohybu nohy 30
— poruchy v souvislosti
s diabetem 31
— u syndromu diabetické nohy 24
biothesiometr 60
bocky 88
bypass 21

C

cévni rekonstrukce 21/
cvifeni viz rehabilitace a cviceni

D

debridement 287

dekubity 181, 231

— predispozi¢ni mista vyskytu 233
diabetickd angiopatie 19
diabetickd neuropatie 18

— role v patogenezi SDN /9

— senzomotoricka, distalni 79, 71
dorziflexe 47

dynamickd PC plantografie 50, 86

E
edém 79
ekvindzni postaveni nohy 45

F

francouzské hole 230
fyziologicka chize 31
fyzioterapie (protetickd) 202

G

goniometr 4/

H

hojeni chronické rany 18, 285
hole 230

horizontéla panve 43, 44
hrazdicka 229
hypercirkulace 79
hyperkeratézy 19

— preventivni odstranéni 20

Ch

Charcotova neuropatickd
osteoartropatie 25, 264

— definice 264

— diagnostika 267

— jako soucast SDN 15

— 1écba 270

— — chirurgicka 275

— — komplikace 281

— — medikament6ézni 280

— odlehceni 270

— — metody odlehceni v aktivni

fazi CNO 271
— — metody odleh¢eni v neaktivni
fazi CNO 274

— patogeneze 265

— prabéh 266

— strategie a délka 1é¢by
odlehcenim 278

choditka 230

Chopart amputace

— bez provedeni artrodézy 790

— s talokalkanearni
artrodézou 191

Choparttv kloub 26, 27

Chopartiv sandal 104, 107, 191,
311

chiize
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— diabetiktl 35

— fyziologickd 31

— poruchy 34

chyby v odleh¢ovani u syndromu

diabetické nohy

— chybna spoluprice lékare
podiatrické ambulance, protetika
a chirurga 331

— ve zhotoveni odleh¢ovacich
pomiicek 327

— v chtzi v odleh¢ovacich
pomickach 325

— v indikaci odlehcovacich
pomiicek 326

— v manipulaci s pomtickami
(opravy) 330

— v odlehéovani syndromu
diabetické nohy 325

— v pouzivani kompenzacnich
pomiicek 326

— v pouZivani pomticek,
pouzivani nevhodnych kryti,
obvazi, obinadel 328

infekce 20

interpretace vysledka protetického
méfeni 53

invalidni voziky /80

— nevyhody a komplikace 183

— opravy a upravy 181

— spravné pouzivani /81

— typy 181

— zésady spravného vybéru 184

ischemie 2/

J

jazyk boty 89
jistici opasek 235

K

kazuistiky 299
— aktivni, Casné diagnostikovana
Charcotova osteoartropatie 379

— amputace dle Symeho 31/

— amputace v bérci 315

— neuropaticky defekt paty 299

— nizkad amputace 308

— pozdné diagnostikovana
Charcotova neuropaticka
osteoartropatie 321

— ulcerace v terénu chronické
Charcotovy osteoartropatie 304

klenba nohy 28

klouby nohy 26

kompenzace poruch mobility 228

— ndcvik vstavani 235

— polohovéni nemocného 231

— pomdicky k udrzeni polohy 236

— pomicky usnadiiujici bézny
denni Zivot 237

— pomicky usnadiiujici
pohyb 229

— posazovani nemocného 234

komponenty a jejich funkce

— sérioveé vyrabéné ortézy 145

kompresivni terapie, zdkladni
zpusoby 200, 208

koncetiny

— obvodové miry 45

— rozsahy pohybu v kloubech 45

— vySetieni délky 43

korekce vadného postaveni
nohy 95

kosti nohy 25

koufeni 79

L

lé¢ba fizenym podtlakem 289
limited joint mobility 79, 32
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Lisfrankav kloub 26, 28
lokalni terapie

— adjuvantni terapie 294
— debridement 287

— lécba fizenym podtlakem 289

— lokélni prostfedky 290

— obecné principy 285

— v 1é¢bé syndromu diabetické
nohy 285

M

madla 229
makroangiopatie /9
maximadlni tlaky 36

mérné podklady 47

mérny list 46, 53, 54
méfeni

— interpretace vysledkt 53
— méfici metody v protetice 40
— méfici pristroje 41
mikrocirkulace, porucha 19
molitanovy véilec 236
monofilamenta 60

nacvik chize s kompenzacnimi
pomickami 242

neuropatie /8

noha, typologie 51/

noZni klenba viz klenba nohy

(o)

obezita 73

obuv 65

— avloZky pro diabetiky 65

— definice 65

— derbova 78

— kde je moZnd koupé 79

— nac déavat pozor pii jejim
pofizeni 79

— odlehéovaci a pooperacni
viz odleh¢ovaci obuv

— ortopedicka viz ortopedicka
obuv

— pro déti postizené diabetem 69

— pro diabetiky po chirurgickém
zakroku na noze 74

— pro diabetiky, profylaktickd 75

— pro diabetiky se zdvaznymi
deformitami nohou 73

— profylakticka, zakladni
pozZadavky 75

— pro pacienty s diabetickou
distalni senzomotorickou
neuropatii 71

— pro pacienty s diagn6zou diabetu
2. typu 70

— pro pacienty s rizikem
diabetu 69

— pro téhotné Zeny s diagnézou
diabetu 70

— zdravotni, univerzalni 59

obuvnické méridlo,

standardizované 62

obvodové miry koncetin 45

odleh¢ovaci obuv

— definice 109

— druhy 111

— indikace 113

— kontraindikace 114

— lécebnd funkce 115

— nevyhody 115

— spravné pouziti 117

— vyhody 114

— vzhled a parametry 1171

odleh¢ovaci pomticky, typy 65

omezena kloubni hybnost 32

opatek 88

opérka, vicebodova 230

opticky pedobarograf 41, 49
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ortézy 121

— funkéni indikace 122

— individudlng vyrabéné 130

— — indikace 131

— — postup pfi vyrobé 134

— kontraindikace 123

— mezinarodni klasifikace 724

— reZim aplikace a postup pfi
oSetfovani 139

— rozdéleni 121

— sériové vyrabéné 142

— uskali aplikace ortéz u pacientl
se SDN 139

— z pohledu ortotického
protetika 721

ortopedicka obuv 81

— definice 81

— funkce 94

— indikace 85
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predpisu 104

— prima soucast protetické
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— stavebni prvky 87

— velmi slozitd 83

ortopedické vlozky 96

— doporuceni pro spravnou
funkci 101

— indikace 98

— stavba 97

ortopedicky val na podesvi 90

ortoprotéza 104, 191

P

panev, posouzeni horizontdly 43,
44
pelvimetr 4/

perkutanni transluminalni
angioplastika 2/

plantiflexe 47

plantograf 41,49, 62

plastické vlozky 93

podesev 89

— ortopedicky val 90, 92

podiatrické ambulance

— funkce z hlediska protetiky 57

— poslani 57

— vybaveni z hlediska protetiky 60

podiatrie, vyznam oboru /2

podpatek 92

polovi¢ni bota viz odleh¢ovaci
obuv

pomicky viz téZ kompenzace
poruch mobility

— francouzské hole 230

— hrazdi¢ka 229

— choditka 230

— jistici opasek 235

— kompenzaéni 228

— korytko 236

— k udrZeni polohy 236

— madla 229

— molitanovy vilec 236

— polohovaci lizka 236

— pro nacvik vstavani 235

— pro polohovéani nemocného 231

— pro posazovani nemocného 234

— provazovy zZebricek 229

— rehabilitacni kvadr 236

— uzdicka 229

— vicebodova opérka 230

— vychéazkova hal 230

posilovani 255

protetika

— méfici metody 40

— moznosti méfeni 43

protézy 191, 192,207,227

— aplikace 227
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— Casné ,,interim“ 202

— definitivni 313

— indikace podle mobility
uzivatele 221

— konstrukce 2171

— kozené 193

— oblékani 218

— pooperacni (rehabilitaéni) 202

— prvovybaveni 203, 211

— silikonové 7194

— stehenni 206, 211

— transfemordlni 270

— transtibidlni 199, 202

provazovy zebricek 229

psychologické aspekty SDN 258

psychosocialni aspekty a kvalita
Zivota u SDN 258

R

rehabilitace a cviceni

— cvicebni jednotka pro
diabetika 244

— chyby pfi nacviku
chiize s kompenza¢nimi
pomickami 243

— ndcvik chtize s kompenzacnimi
pomickami 242

— ndcvik pfesunu na vozik 241

— po amputaci 274

— v domacim prostredi 244
— za hospitalizace 240

rehabilitacni kvadr 236

rozsah pohybi v kloubech

koncetin 45

— kloubt na chodidle 47

— metodika vySetfeni 47

— v hlezennim kloubu 47

— v kolennim kloubu 48

— v kycelnim kloubu 48
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izeny podtlak 289

S

sadrova fixace 96, 113,118
— dlahy 270
model /34
obvaz 159, 167
odlitek 84, 88
pozitiv 137
— sadrovaci obuv 162
— sadrovy negativ 136
sedacky do vany 237
sériové vyrdbéné ortézy 142
— definice 143
— indikace a kontraindikace /48
— vyhody, nevyhody
a efektivita 150
silikonové nahrady ptedonozi 793
skoliometr 4/
sniZeni lokalniho tlaku 94
socidlni Uroveni pacientl
se SDN 260
specidlni kontaktni fixace 154
— dlahy 157, 166
— doba aplikace 173
— fenestrovana 156, 162
— indikace a kontraindikace
dlah 171,172
— indikace a kontraindikace
kontaktnich fixaci 168, 169
— komplikace a rizika /72
— modifikovana dle
Sarmienta 156, 162
nesnimatelna (tzv. rigidni) 756
nevyhody 173
— pouzity materidl 157
sadrové boty 157
snimatelné 156, 158
typy 156
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— vyhody 171

— zhotoveni jednotlivych typu 158

stélka

— napinaci 87

— vkladaci (vlozka) 78

streCink 244

stfizné sily 37

svaly nohy 29

syndrom diabetické nohy

— biomechanika 22, 24

— definice 15

— dispenzarizace pacienti podle
stupné rizika 18

— faktory ovliviiujici vznik
a prabéh 18

— klasifikace rizikovych skupin
pacientd 101

— prevence 37

— psychologické aspekty 258

— rehabilitace a cviceni
pacientit 240

— role diabetické neuropatie
v patogenezi 19

— role infekce 20

— role ischemie 2/

— role neuropatie 18

— socialni droveni 260

T

tlakovy komfort 67
transtibidlni protéza 202, 203
tuzinka 88

typologie nohy 57
— antropologicka 51
— funkéni 52

— klinickd 52

U

ulcerace 19, 36
uzavér obuvi 89
uzdicka 229

\'

vicebodova opérka 230
vlozky pro diabetiky 65
vychazkova hal 230
vySetfeni
— délky koncetin 43
— dynamické 86
— odbér mérnych podkladii
a méfici pristroje 41
— paskovou mirou 43
— plantarnich tlakd chodidel 48
— rozsahu pohybu v kloubech
koncetin 47
— statické ve stoji 85
— statické vleze 85

Y4

zdravotni obuv, univerzalni 59
zkrat koncetin 44
znehybnéni — stabilizace 95





