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ABSTRAKT

Tato bakaléska prace pojednava o problematice diabetu melatwbezity. Zaobira se
jejich klasifikaci, I€bou a komplikacemi. Hlavni komplikaci, ktera je pmloheji rozepsa-

na, je syndrom diabetické nohy. Dale se zabyvausiiminformaci o soatasném stavu
a patu pacient postizenychdmito nemocemi. Konec prace je z&®n na problematiku

obouvani pro nemocné.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, obezita, obouvamdsym diabetické nohy.

ABSTRACT

This Bachelor Thesis deals with problems of diabetellitus and obesity. It includes their
classification, medication and complication. Thenmm@mplication, which is described in
more detail, is syndrome of diabetic foot. Also soany information about actual situation
and number of patients afflicted with these illresss mentioned. The end of thesis is fo-

cused on problems with footwear for patients.

Keywords: diabetes mellitus, obesity, footwear,dspme of diabetic foot.



Podékovani:
Rada bych patkovala vSem, kié mi umoznili vytvdeni této prace.i®devsim bych rada

podtkovala vedouci bakaigké prace ingZubici Simaiakové za rady aifpominky.

Motto:
Vzdélani ma harké koieny, ale sladké ovoce.

Demokritos

ProhlaSuiji, Ze jsem na bak#gié pracovala samostata pouzitou literaturu jsem citovala.
V piipact publikace vysledk, je-li to uvedeno na zakladicenéni smlouvy, budu uvedena

jako spoluautorka.

Ve Zlin¢ dne 2. 6. 2009

Barbora Foltynova



OBSAH

(6 1Y@ ] SRR 8
I TEORETICKACAST ..ottt na, 9
1 DIABETES MELLITUS ... ..ttt e eneees 10
1.1 KLASIFIKACE DIABETU .ituituiiuiiiieitieit et e et e et et e et e et e emnneeneeen s et seneenseeneenaaeneens 10
1.1.1 Diabetes mellitus 1. typu (DM 1. typU)....oo oot 10
1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu (DM 2. tyPU).....ccccceeeeeeeeeeeieiiiiee e e e e 11
1.1.3 Gest&ni diabetes mellitus (GDM)............eeeeer o eeeeeennininieeieeeeeeeeeaeeeens 11
1.1.4  Ostatni typy diabetu ..........oovvuiiimiiiiiieie e 11
1.1.5 Hrankni poruchy glukoregulace (poruchy gluk6zové homéogt........... 11
1.2  DIAGNOSTIKA DIABETU ..iuuiiieiiiieitieeeteeetee et e eetaeetaeessmnaeeanseatneesnneesnaesnaassnnaes 11
1.3 KOMPLIKACE DIABETU ..uuuiituiiiteiiteeetieeeteeetee et eeatseemaaee st setnseannessneeanaeesneannns 12
1.3.1  HYPOGIYKEMIE ...ttt e 12
1.3.2  HyPerglyKEmMUE ......cccoeieeieeeiiiiiiiie st s s e e e e e e e e e e e e aeeeeeesssssnnnnns 13
1.3.3 DalSi ZAvaZneé KOMPIIKACE .........uvvveeeees s eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaeeeeasnnnnns 13.
1.4 DIABETICKA NOHA ...ttt ettt ettt eemae et e e et e et e e et e et e en e anaeenaees 14
1.4.1 DiabetiCK& NEUrOPALIE........uuuueriiiiiiiiieeeeeeiiitiiieieeer e e e e e e e e e e e e e e e s e asennene 14
1.4.2  AUtONOMNI NEUIOPALIE ... ..uuiiiiie e e e e e e eeeee et e e e e e e e e e e e e eeeeeaeaeneee 15
1.4.3 Charcotova artropatie (OSteoartropati€).....cccccc.ueeeeveeirreiiiiiieeeeeeeeeeeeee 15
1.4.4 DiabetiCk€ €demY .........uuuuiiiiiiiii e 15
1.4.5 SniZzena pohyblivost KIOWD...............coooiiiiiiiiiie e 15
1.4.6 Infekce diabetické NONY .............ovvviiiiieeiee e 15
1.4.7 Lécba diabetiCk€ NONY..........cciiiiiiiiiiiii e 16.
1.5  LECBADIABETU .uiitiiiiiiiciiieieeieeee e et e et e et s enaennsesnessnsenesnsssnsesnsensesnsesneesneeda L
T 1\ 74 6 1 P 17
2 (@] 7 4 I PR 19
A N = (0[N ] =] = i 1 PP RPPTRN 19
A B 17\ 1[0 13 | PP 20
P Y A AV o NI 0] =1 = i 1 2PN 22.
2.4 KOMPLIKACE OBEZITY tuiitiieiteeitaeeeteeetteeee e e et e e et e eamaeestnessnneesnastnaassnaaernaaenns 23
2.5 KOMPLIKACE NOHOU U OBEZNICH PACIENT ..ucivuiitieeiieeeiieeeieeeteeeteeeneesnnnas 24
2.5.1  PlOChA NONG ....ouveiiee e 24
2.5.2 Zdravotrg nezavadna ObUV ...........ccoooeiiiiiiiii e 25
2.6 LECBA OBEZITY tuuuieiiiiiiiieeeeeeetiie e e e e eeetaa e e e e e s eesannsan s seeeseasaaaeeeseessaneaeeeeesannnns 26.
2.6.1 DIt @ CVEENI ..ccceviiii e et e et r e 26
2.6.2 MedikamentOzNi MDA ........cooiiiiiiiiii e 26
2.6.3 Psychoterapie a behavioralnlb@ .............cccoooeeeiiiiiiiiiiiii e 27
2.6.4  ChirurgiCKa I€Da ..........ccooeiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e as 27
2.6.5  AKUPUNKLUIA.....ciiiiie e i e e e e e e e e e e e e e e e eeeeenes 27
3 SOUCASNY STAV ONEMOCNENIV CR ....oooviiiiicieceeeeeeee e 28
4 VLIV NEMOCI NA OBOUVANI ....ocuiiiiiiiiiceeceete e 31
4.1 PECE O NOHU....cciiiitiiiieeieiitiie e e e e e eetite e e e e e etanaaeaseeesseasaaeeesssssaaaeeesssssanaaeseens 31
4.2  SPRAVNA OBUV PRO DIABETIKY .evvuuieeiriiriinieeeseestteeeessesssnesenssensssssneeeesesssnnns 31

4.2.1 Pozadavky na diabetickou ObUV............ccooviiiiiiiiii e 31



4.2.2 Certiflkovana obuv MEDI®.............c.cuuuiimmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeie e e e 32

4.2.3 Ponozky pro diabetiky.............ouuuiuiiiie e 33
4NV O ST 34
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ttt ettt ettt ettt eee e 35
SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK ...t 38
SEZNAM OBRAZK U ..ottt 39

SEZNAM TABULEK ... e 40



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 8

UvoD

Tato bakal#ska prace je zathena na problematiku diabetu mellitus a obezitykd2ljsou

to nemoci popukani, pomalu peristajici do pandemiegélem této prace bylo zjistit s lite-
rarnich zdraj, kolik pacient jimi trpi v Ceské republice, zda jsou vice postizeny Zeny
nebo muzi, ktery druh diabetu je raestjSi. Velkacast byla zarrena na vysitleni €ch-

to nemaoci, co je jejichiEinou, jaké maji komplikace, ¢éu. Poslednim probranym téma-

tem byl vliv €chto nemoci na obouvani.

Diabetes mellitus (cukrovka, nebo Uplavice cukrgedzavazné onemoéni, jde o meta-
bolickou poruchu vyrgny cukit, bilkovin a tuki. V organismu se nedostate tvori inzu-

lin, hormon slinivky isni. D&li se na DM 1. typu, DM 2. typu, gesta diabetes mellitus

a ostatni druhy. Diagnostika diabetu s€ujeg z vendzni plazmy. Diabetes ma mnoho
komplikaci jako je hypoglykémie, hyperglykémigind komplikace, onemoeéni ledvin,
neuropatie, mekroangiopatie, ischemicka choroba@nikonemoc#ni a postizeni kloub
Velkym problémem je syndrom diabetické nohy, cohgéa postizena deformitami, ulce-
racemi aZz gangrénami. Tuto nemoc spgusliabeticka neuropatie a ischemicka choroba.
Pro pacienty je wlezité, aby nosili spravnou diabetickou obuv, kteadisti lepSi komfort
obouvani. Velkym problémem u diabetile, Ze pokud se u nich vyskytne syndrom diabe-
tické nohy, jeho nasledn&lga je velmi komplikovana. V mnohaipadech je tato nemoc
bohuZel nel&telna a pacientovi musi byt noha amputovanabbédiabetu marit stupre,
dietu, Iéky a kontrolu pomoci inzulinu. J&lekité, aby nemocny pravidelfjed| a dodrzo-
val pohybovy rezim, protoze ma nadhyteu energii, vytvéenou nadbyt&ou tvorbou
cukni.

Obezita je nemoc,ipniz dochazi k nadénnému ukladani podkozniho tuku. Da seig-p
dejit spravnou zivotospravou, coz zahrnuje rové&rom piisun a vydej energie.dd se na
primarni a sekundarni, nebo androidni a gynoidfdvid gricinou je gejidani a nedosta-
tetny pohyb. Diagnostikuje se mnohaigpby, nejjednodussim je vyt tzv. Body mass
indexu BMI. Obezita ma mnoho komplikaci, mezi ktpe&i zatz klouhi, zhrouceni noz-
ni klenby, vznik plochych nohou, cukrovka, poruaywchani, vysoky krevni tlak, mozko-
va mrtvice, srdéni infarkty a nemoci tepen. Vysoky stupebezity niize vést az ke smrti.
Lécba je problematickéResi se hlavé dietou a cwienim. V hor$ich fipadech se musi

piejit k medikamentozni &8¢, psychoterapii, chirurgickédbé nebo akupunkiie.
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus neboli ,cukrovka“ je onemean, i kterém dochazi k poruse metabo-
lismu cuki, ale i bilkovin a tulk. Doprovazi ji mnoho z#n. Cukrovka je zfisobena ne-
dostaténou tvorbou inzulinu a naruSenyrigobenim. Inzulin je hormon, ktery se itvee
slinivce isni (Obr. 1), resp. na Langerhansovychinagtich, které v této Zlaze jsou. Sli-
nivka neboli ,pankreas” je zZlaza s uimi sekreci. Inzulin reguluje hodnotu cukru v krvi.
Hodnota inzulinu by g&la byt udrzovana v rozmezi 4,5-6,5 mmol/l, pokudg® dodrze-
no, je zaji&n prisun cukru do butk a tkar, tim se &lo zasobuje energii. VysSi hladina
inzulinu ma za ficinu ukladani cukr ve svalech a tim klesa jeho koncentrace v krvi. Ve
slinivce je je& jeden hormon, jmenuje se glukagon. Inzulin hodrgiik6zy zvySuje,

glukagon naopak snizuje. [1]

Obr. 1Slinivka Bisni ,pankreas[2]

1.1 Klasifikace diabetu

Rozdleni diabetu dle Sitové zdravotnické organizace (WHO 1999) a Ameridiabeto-
logické asociace (ADA 1997). [3]

Rozctluje se na: a) Diabetes mellitus 1. typu — je inminpodmirgny nebo idiopaticky,
b) diabetes mellitus 2. typu,
) gestani diabetes mellitus,

d) ostatni typy diabetu. [3]

1.1.1 Diabetes mellitus 1. typu (DM 1. typu)
Timto onemocénim dochazi k kieni B burk, to vede k nedostatku inzulinu. Zavislost na
inzulinu je celozivotniCasgjsi je diabetes imunitnpodmirgny, ktery ma ddicné dispo-

zice. Dochazi u #ho k tvorl® protilatek. Tuto nemocasto spusti virova infekce, nebo
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kontakt s exogenninii endogennim agens. Tento typize mit pomaly pibéh, po ¢ase
vSak vyusti k zavislosti na inzulinu. Oneméehv dosglosti je ozn&ovano jako LADA
(latent autoimmune diabetes of adults). Mé&asto je diabetes podngimy idiopaticky.

Pacienti jsou hubeni. [3]

1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu (DM 2. typu)

Toto onemoc#ni je zavislé na kbé inzulinem. Obvykle jim trpi pacienti starSi 4Qdi.

Casto se vyskytuje u rodin, kde mé jistou predisgioZasatek nemoci je pomaly, bez
piiznalka, proto jeho zachyceni je nahodné. 60-90% patiémti nadvahou. Po letech
u paciend prestanou zabirat peroralni Iéky a musi se zahépalénzulinem. Pacienti jsou

¢asto obézni. [3]

1.1.3 Gestani diabetes mellitus (GDM)

Je to cukrovka, kterou trpi Zenydhotenstvi. Po ukareni €hotenstvi bd’ vymizi, nebo se

musi Feklasifikovat na jiny typ onemoe¢ni. Je to porucha glukézové homeostazy. [3]

1.1.4 Ostatni typy diabetu

Toto onemoc#ni je podmigno genetickym defektem B bék Pati sem typ MODY (ma-
turity-onset type diabetes of the young). Je taauka dtdicna, objevuje se veilu kolem

25-ti let. Nemoc maiiznivy klinicky pribéh a nizké riziko vaskularnich komplikaci. [3]

1.1.5 Hraniéni poruchy glukoregulace (poruchy glukézové homeodty)

Jde o hranici mezi diabetem a normalni toleranokdty. Mezi poruchy pét zvySena
glykémie na lano v rozmezi 7,8-11,1 mmol/l, jde pouze o hahstavy, které rizou veést

k jinym typam diabetu (vySe uvedenym). [3]

1.2 Diagnostika diabetu

Stav pacienta se d&uje vySetenim mnozstvi glykémie ve venozni plazmioto vySeteni
se provadi v biochemické labor&tdPouzivaji se dvymetody, enzymova nebo o-toluidova.
Dale se stanovuje tzv. ,glykemickéiwkka“. Pacientovi je podan roztok 75 g glukézy (ne-
zavisle na jeho hmotnosti) a zaédhodiny je provedeno vy&eni. Ri hodnot nad
11,1 mmol/l jde o cukrovku. Pokud je hodnota 7,8.aZ1 mmol/l jde o poruSenou gluko-

zovou toleranci (,IGT — impaired glukose toleranc€Obr. 2). [4]
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Obr. 2Urceni diagndzy cukrovky podle hladiny krevniho cuy&fu

Nemoc provazi mnohaoriznaki, mezi které pét zZizei, polyurie, bezéivodné hubnuti. [4]

Stala hladina glukézy v krvi u zdravébimveka je 4,5-6,5 mmol/l. Tato hladina je udrzo-

vana vydejem glukdzy z jater. [4]
1.3 Komplikace diabetu

1.3.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je sniZzeni hladiny cukru v krvi po@ 3nmol/l. L&ba je provadna poda-
vanim glukézy. FHznaky nemoci jsou poceni, bledost, hlad, tachyikartes. Existuji it
druhy hypoglykémie. Lehka, kterou pacient zvladén.s&¢zka, u které upada do bezv
domi a patebuje pomoct dalSich lidi. Poslednim druhem je did@nhypoglykémie, kde
hlavnim divodem je rychly pokles glykémie. S timto druhensstkavame hlavnu obéz-

nich pacient. [5]
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Lécba leli hypoglykémie obvykle probiha podanim jednoduchgabharid (2-3 kostky

i

cukru apod.). U&Sich pipadi podavame glukézu nitroZzi#meb intramuskulagh [5]

1.3.2 Hyperglykémie

Hyperglykémie je zvySeni hladiny cukru v krvi. Megji ptiznaky paiti polydipsie, polyu-
rie, dehydratace, tachykardie, malatnost, sucha tége, poruchy zraku, kéma a poruchy
védomi. [5]

a) Diabeticka ketoacidéza

Je to akutni problém DM 1. typu. Vyvolava ji neask inzulinu, zvySeni mnozstvi kon-
traregul&nich hormod, ty zvysuji tvorbu glukézy a ektogenezi v jatredochazi k re-
zistenci inzulinu a snizeni odsunu glukozy z plazMgzi priznaky paiti nauzea, zvraceni,

bolesti lxicha, Kussmaulovo dychani (hypoventilace), zapachgetonu. [5]
b) Hyperglykemické (hypersmolarni) kdma

Toto onemoc#ni je akutni problém u DM 2. typu. Obvykle jim tigmocni vySSihodku,
majici kardiovaskularni onema#mi. Hlavni divodem je maly fjem tekutin do organis-
mu. Hiznakem je extrémni hyperglykémie s dehydrataci.pétientt muaze dojit
k porucham ¥domi. Dulezita je spravé vedena terapie na jednotce intenzivndepélP,

toto onemoceni je velmi zavazné. Nemocnému se podava az Kutitea inzulin. [5]

c) Laktatova acidoza

Posledni akutni komplikaci je laktacidoza, vyskgtag u paciefits DM 2. typu, jejichZ
lé¢ba probiha pomoci biguariidfenforminu, buforminu. #¢inou je hromaéni laktatu
v krvi. Nemocni trpi Unavou, slabosti, sklonem kdtgnzi a somnolenci. Nemocni jsou

umisgni na jednotku intenzivni gé JIP. [5]

1.3.3 DalSi zavazné komplikace

Diabeticka nefropatie je onemagn ledvin. Gni komplikace diabetu, mezi které fat
diabeticka retinopatie. Diabeticka neuropatie jedeana jako difuzni nezétlivé posko-
zeni funkce a struktury periferniho nervu. Dialdéicnekroangiopatie mé aterosklerotické
projevy na velkych a sdre velkych tepnach. Ischemicka choroba gndge onemocéni,

pii kterém je myokard nedostéteé zasobovan krvi. Ischemicka choroba centralnihe ner

voveho systému je onemagen, mezi které pat mozkové pihody. Pacientéasto trpi éiz-
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nymi druhy koZnich onemoeni z divodu infekci. Mezi dalSi komplikace patdislipo-

proteinémie a postiZeni kosti a kl@gulps]

Hypertenze u nemocnych s DM 1. typu je spjata sopetii, divodem jejiho vzniku je
vétSinou hyperglykémie a geneticka predispozice. tigrdi s DM 2. typu je rizikovym

faktorem pro vznik aterosklerézy. Aterosklerézaggastjsi pricinou amrti pacierit. [5]

1.4 Diabeticka noha

Diabetickou nohou oziajeme nohu, ktera trpi postizenim ulceracemi, daei@mi (Obr.

3) az gangrénami, které v nejhorSim stadiizou vést az k amputacim dolnich ketin.
Mezi faktory, které tuto nemoc spogjst pati diabetick& neuropatie a ischemicka choroba
dolni kortetiny. Tuto nemocgasto spousti infekce, ktera vede k ulceracim; déme pat
nespravna volba obuvi, ktera vyvolava otlaky; pepdaly; drobné Urazy a dekubity; raga-

dy; plisiové infekce a panaricia. [5]

S ..
'\.l\."' ""\_"\.I
g £ |

Obr. 3Diabetické ulcerace a deformity nohou [6]

RozliSujeme nohu angiopatickou a neuropatickaii$imou vSak jde o formu smiSenou,
kterd mize byt komplikovana infekci. Neuropaticka noharekpvena. Angiopaticka noha
je studend, ikZe je bledé barvy, nehty majizné deformity, ochlupeni je vymizelé&edy

jsou bolestivée. [5]

1.4.1 Diabeticka neuropatie

Jedn& se o onemasri, které ma vliv na zemy vnimani teploty, dotyku a chladu, bolesti
nohou. Toto mMZe vést k hyperkerat6zdm. Pacigfatsto trpi rigiditou kolagenu a keratinu.

[5]
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1.4.2 Autonomni neuropatie

Pri tomto onemocéni dojde k omezeni poceni na noze az k anhidroaée Kna potom

sklon k vzniku pora#ni, infekci a hyperket6z. Dojde k poruseni vningdmadu. [5]

1.4.3 Charcotova artropatie (Osteoartropatie)

Osteoartropatie je onemagn, pri kterém dochazi k postizeni kosti nohy a kotnfkede-
vSim metatarzofalangealnich a terzometatarzalnmibk. Ma i stadia. Prvnim je akutni
stadium, kdy je &Ze tepla a zarudla, na noze je edém, chodidlolgsteé,éasto diskom-
fortni, a ma tendenci k rychlé deformaci kostnituldur nohy. Pokud se pacient ndlé
muze se u &ho vyskytnout zhroucenitigné a podélné klenby nozni, nebo vzniku ,koléb-
kovité“ nohy apod. Druhym stadiem je reparace, &dyeplota snizuje, otok se zmensuje,
kostni fragmenty reabsorbuji. Poslednim stadiem ré&onstrukce, kdy dochazi

k regenerativnim kostnim prodes a chronické Charcotéwsteoartropatii. [5]

1.4.4 Diabetické edémy

Diabetické edémy na dolnich kamtinach jsou zfsobeny vysokym kapilarnim tlakem,
venodilatace, arteriovendznich zkra vazodilatace. DalSim faktorem j&8&i propustnost

cévni sény. [5]

1.4.5 Snizenéa pohyblivost klouli

AZ 30% diabetik trpi sniZzenou pohyblivosti kloib Toto vede ke zitSeni plantarniho
tlaku pi chazi a vy§Simu vyskytu ulceraci. Pacienti trpi tzwamenim modlitby (,Prayer

sign®), kdy postizeny nefize dat dla# k sol&. [5]

1.4.6 Infekce diabetické nohy

Pacienti s diabetemgt&inou nejsou odolniti infekcim. Infekce jsouidivodem zhorSené-
ho hojeni ran. Infekce Zou vést ke gangrénam. Na§gjSi infekci u diabetik je myko-

za, ktera je spoultem bakterialnich infekci. [5]

Pacientovi je fieba pravidel&é vySetovat nohy a to tak, Ze se vy&ege infekce, dla se
rentgen nohy a witi se plantarni tlak. @ezit4 je &inn& dlouhodoba tba infekce nebo
systematicka lokalni terapie. Déale séilédleitenim nohy, odstramim tlaki na ulceraci

e

a korekci metabolickych a nutnich poruch. Odlateni nohy je nejilezit¢jSi a provadi se
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klidem na tizku, berlemi, pojizdnymiilesly, sddrovymi obvazy, specialni obuvi, ortézami

a specialnimi vliozkami. [5]

1.4.7 Lécba diabetické nohy

U pacienta se provadi lokalni terapie, kdy se kasity, podporuje se granulace a epiteliza-
ce. Toto je méh Einné. Suché gangrény se lokélezinfikuji a I€i se suchymi obvazy.
Tato I&ba ma podminku, kterou je dobré cévni zasoberthd énfekce probiha podava-
nim antibiotik. Pokud je pacient v ohrozZeni Zivataysi byt hospitalizovan adén proti

sepsi. [5]

V poslednim stadiu, kdy uz ulceraceeplou ke gangrénam &l#a je nezvladatelna, musi
byt noha amputovana. BohuZel procento diafieslamputovanou k@etinou je vysoké
a nepiznivé. Pactyrech letech feziva 30 % diabetik Obvyklé jsou opakované amputace.

Je dilezite, aby pacientovitstala co nej#tsi cast kogetiny. VétSinou se provadi amputa-

ce transmetatarzalni, nebo amputace pod kolenem 4pB5]

@ &
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Obr. 4Terapie l€by syndromu diabetické nohy [7]
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1.5 Léc¢ba diabetu

Terapie se di do i stumua. Uréeni I&by zavisi na odborném lékdinternistovi diabeto-
logovi). Prvnim stupém |&by je dieta, ktera ovliuje hmotnost aifisun energie. DalSim
stuprém |&by jsou Iéky, tzv. ,peroralni antidiabetika®“. Mdjinkci snizovat nebo zvySovat
hladinu inzulinu v krvi. Tato ba uz je riziko¥jSi, ale tato rizika jsou po¥fmé mala, pro-
to jsou Iéky relativéy bezpéné. Posledni stupelécby je kontrola pomoci inzulinu. Tato
lécba je rizikova, Mize dojit k poklesu hladiny krevniho cukru, codza mit nasledky pro

mozkové biiky. [5]

Pacient by rél pravidelre a sprava jist, zamezi tim mnohym komplikacim. Také byl m
mit pohybovy rezim, protoZe cukrovka je nemoc naglim¢ tvorby cukru a tim i tvorby

nadbyténé energie. [5]

1.6 Inzulin

Inzulin (Obr. 5) je nejvyznan#sim hormonem slinivky iSni. Ma za ukol regulovat hla-
dinu krevniho cukru. Inzulin ma schopnost vyuziglak6zu a aminokyseliny v b&dném
metabolismu. Toho docili tim, Ze zvySuje propustiidgiovych burk. Inzulin pisobi ve
svalové a tukové tkani jater. Glukéza vstupuje doek i bez inzulinu i tak reakce probi-
haji v padadku. Probiha i latkova vyna, avsak jeji intenzita je mala, cotize zapicinit
spoustu zavaznych problémmezi které feba pafi poSkozeni organ Inzulin zvySuje
tvorbu bilkovin. [3]

Obr. 5Inzulin [8]

DalSim hormonem slinivkyiiBni je glukagon, ktery ma ugropané schopnosti nez inzu-

lin. Ma funkci zvySovat hodnotu krevniho cukru. Bdkse hladina cukru v krvi zvySgld
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reaguje tim, ze zvysi tvorbu inzulinu a tim klesr@ba glukagonu. Klesne-li tato hladina,
télo produkuje mé#éinzulinu a naopak vice glukagonu. [3]
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2 OBEZITA

Obezita (Obr. 6) je zavazné onemeénmi) které postihuje stale¢t&i procento populace.

Muzeme ji definovat jako nadimé ukladani podkozniho tuku, nebo jako hmotnosgivy

0 20% nez je hmotnost idedlni. Této nemoci se idélghazet spravnou Zivotospravou,
pfimérenym gisunem energie a jejim naslednym gpobovanim. Po propuknuti této ne-
moci je W&tSinou pro pacienty dost slozité se vratit ke slgaini vaze, ale neni to nemoz-
né. [9, 10]

Obr. 60bezita [11]

Obezitu @&lime na primérni a sekundarni. [9, 10]

Primarni obezita znamena, Ze jde o nemoc. Printh@zita je zpsobena mnoha faktory,
mezi které pat vliv prostedi, socialni faktor, vychova a vliv rodiny, psytdgickeé vlivy
a profesiondlni obezita. Primarni obezita m& daze. Dynamickou, u které dojde

k velkému naiistu hmotnosti a stabilizovanou, kdy uz se vaha déteni. [9, 10]

Sekundarni obezita je vzacna. Jéjtipou mize byt €hotenstvi, uzivani hormonalni anti-

koncepce, cukrovka a porucha stitné Zlazy. [9, 10]

2.1 PFi¢iny obezity

v

Duvodem niize byt také geneticka predispozice. Dal@&enbyt @icinou jiné zavaznést
lesné onemocmi, jako je sniZzena fukkost Stitné Zlazy nebo zvySe&idnost nadledvin.
Také existuji vrozené hormonalni poruchyicou mize byt téZz psychicky problém,
nag. deprese, které pacienta vedourgjjplani. Ve ¢tsSiné pripadi se jedna pouze o pro-

blém ve stravovacich navycich (Obr. 7). [10]
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Obr. 7Potravni pyramida [12]

2.2 Diagnostika

Normalrge ma paimérna zdrava zena uloZeno v organismu 25-30% tukuiragony zdravy
muz 20-25% tuku. Stanoveni mnoZzstvi tuku se prow@tiénim koznichras kle&¥mi na-

zyvanymi kaliper (Obr. 8), vazenim pod vodougipaovym tomografem, ultrazvukem

Obr. 8Kaliper [13]
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nebo dvoufotonovou denzitometrii. Ukolegthto metod je stanovit mnozstvi tuku, ale
i aktivni svalové hmoty. Tyto metody se moc nepweajij protoze jsou nahrazovany jed-

nodussimi technologiemi. [4]

DalSi metodou je #feni vodivosti ¢la. Tato metoda je nejdostufsi. Méreni se provadi
proudem, ktery vychazi z baterie a prochézin. VEtSinou se i praichod mezi hornimi
koncetinami, ale Ize ho #tit i mezi dolnimi kogetinami na specialni vaze OMRON (Obr.
9). [4]

Vv v

Obr. 9Meri¢ telesného tuku s vahou
OMRON BF400 [14]

Existuje taky jednodussi definovani obezity a tdlpdrocova indexu:

Jmotnost v ko ko] (1)

Brocuv index = —
vySka v cm—100 Lem

Dnes se jiZ od toho indexu upousti, protoZe sélrjige toto ndteni je nepesné. Hlava
kvili vySce lidi. Proto byl zaveden Queteéieindex, ktery je ozngvan jako BMI neboli

body mass index (Obr. 10). Zjije se:

BMI = hmotnostv kg k_g (2)

(vyskav m)z Lm?2

Tento index se dns pouziva. Jako normalni BMI hodnota je 18-25 Kg/Rod 18 kg/rh

jde o podvyzivu. Nad hranici 25 kgfrmluvime o nadvaze a obezif4]
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hmotnost (kg)
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Obr. 10T¢lesna hmotnost podle BMI [15]

Nadvaha je fedstupgim obezity. UZ od 25 kg/fnstoupaji rizika onemoeni, mezi ktera
pafi cukrovka. Jsou rozdilné histogramy pedi d dosglé. [4]

2.3 Vyvoj obezity

Konzumaci jidla dochazi k tvatkenergie, kterou bylovék mél spotebovat. Pokud ji vSak
nespatebuje, dojde v jatrech k@mené této energie na mastné kyseliny. Ty se krevnim
obshem transportuji do tukovych tkani. Tam se ukladdjinkach jako tukClovek zaine
zvétSovat svoudlesnou hmotnost, coz je viditelnéeplevSim na hyzdichfiBe atasem na
stehnech a pazich. Tato mista se individu#Bi. Toto zavisi na tom, jestllovek trpi

obezitou androidni nebo gynoidni (Obr. 11). [4]
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Obr. 11Androidni a gynoidni
obezita [16]

Obezita androidni (typ jablko) je obezitou muzsk&mm, nizou ji vSak trpt i Zeny. Pa-
cient méa zwtSené kicho. Casto je spojovana s daldima komplikacemi, meziékpeti

rozvoj cukrovky a aterosklerozy. [4]

Gynoidni obezita (typ hruska) je obezitou Zenskipol, taktéz ji mizou trgt i muzi. Pa-
cienti WtSinou netrpi dalSimi problémy, spis jde o problé@smeticky. | kdyZ noveé studie
uz meni pohled na tento problém. U paciers BMI kolem 35 je prawpodobné, Ze se

vyskytnou dalSi komplikace. [4]

2.4 Komplikace obezity

Mezi zavazné problémy u obéznich lidifpatatz kloubi (kolenich, k¢elnich a kloub
patge), tim dochazi k jejich opitbovani a bolestem. Nadvaha vede k zhrouceni nozni
klenby a tim k vzniku plochych nohou. Mezi dalSinkglikace pati cukrovka, poruchy

dychani, vysoky krevni tlak, mozkové mrtvice, siianfarkty a nemaoci tepen. [4]

25, Obezita a riziko smrti |,

-
£ 2.0 1
wi
2
3 1.5 4
1.0 4
Extrémné
0 Mirné i Velmi nizké Nizké Vysoké  Velmi vysoké vysoké
20 25 30 35 40

BMI

Obr. 12Riziko smrti pro pacienty s obezitou [17]
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Komplikace zdravotniho stavu u obéznich padierad BMI 30 niize vést az k smrti, nad
BMI 40 je riziko extréma vysoké (Obr. 12). [4]

2.5 Komplikace nohou u obéznich pacieni

VEtSi €lesnd hmotnost vede k 2abvani klouli a chodidel. To nize vést k zhrouceni
klenby nozni, coz vede ke vzniku ploché nohy. Pjetdilezité, aby pacient s obezitou
mel aktivni pohyb, jako je aiee, plavani nebo jizda na kole. Novodobym trendemoy-
dic walking, neboli chze se specialnimi holemi. Pohyb pioie pacientm dostaténé
prokrvit doIni korgetiny. Pokud nohy nejsou prokrveny, jsou unavetéasto oteklé. Una-
va nohou je vysSi odpoledne nez rano, kdy jsou &@dpté. [18]

2.5.1 Plocha noha

Plocha noha je nejobvyklejSi vada v ortopedii. Gllodje sloZzeno ze dvou klenutych ob-

vvvvv

zatizeni nohou a pevnost sydim dojde k deformitam véza kosti. K vyvoji ploché nohy
muze Fispét i nevhodna obuv. Klinicky se plocha nohdidio ti stuma (Obr. 13). [19]

PLOCEE CHOMMETNLC) SR AN
CRHEMNIY A

¢

b s ET 0 Palld T

Obr. 13Klinické dtleni ploché nohy podle stupn
deformity [19]

V prvnim stupni dojde k poklesu klenby a valgdznipustaveni paty. Toto posSkozeni Ize

upravovat a neni bolestivé. [18]
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V druhém stupni se klenba upravuje ak#ivti pasivré. Na chodidle jsou otoky a nohy

jsou unavené. [18]

Ve tietim stupni dojde ke ztuhnuti, noha je bolestieadiezité vhodné obouvani, pouzi-
vani ortopedickych vlozek, snizeni hmotnosti paeaghkazdodenni gé o nohy, jako je

sprchovani nohouigtiaw studenou a teplou vodou, maséjzshna boso (Obr. 14). [18]

zdrava noha

1. stupen

I
|
|
|

Obr. 14Tr stupre deformity [19]

Nasledkem tohoto problému je bolestiva noha, uéktemalo pipadech musi dojit k ope-
raci. [18]

DalSim problémem je, Ze pacietitisto maji ¥tSi Stku obuvi, tudiz pdtbuji hodg pro-
storu v prstniasti a v oblasti nartu. Obvykle se vyrabi obuvioesiG, ale obézni pacienti
vétSinou musi mit obuv oi&e H. Obuv by nefta byt v oblasti nartu ilis tésna, to by
mohlo vést k tomu, Ze pata dlana obuv v patnéasti. To vede k probléam paty, jako
jsou patni ostruhy. Tudiz jeikkzité zvolit spravny druh grovani obuvi. Pacienti by si
rackji meli kupovat obuv derbovéhoigitu, kde Sirovaci dilce jsou po stranach i v nejniz-

e

seSity k sob. [18]

2.5.2 Zdravotné nezdvadnd obuv

Vhodné obouvani je podstatné. Pacient b nosit specialni stélku nebo ortopedickou
vlozku, kterd je zhotovena na miru. Tato vloZzkanifa sprave podpirat klenbu nozni,
rovnonerné rozkladat vahuéta, ktera fisobi na celou plosku chodidla.céM by pomahat

udrZovat picnou a podélnou klenbu nozni.éM by odstraovat bolest. Podpatek obuvi by
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mel byt stedni velikosti. Obuv by #la mit prostornou Spku. Materialem by éa byt
piirodni usé, aby obuv byla prodySna. Obuv musi byt lehka. Dadilezitym hlediskem
je pohodli, obuv by #a mit #i mékka mista a to v oblasti klenbyigainic¢asti a patnéasti

obuvi. Naroky jsou podobné jako u diabetické ob[A8, 19]

2.6 Lécba obezity

Lécba této nemoci je hodrkomplikovana. ¥tSinou dojde k recidi®, to znamena, Ze pa-
cient se obvykle vrati ke svéymodni vaze. Tento jev nazyvame jo-jo efektildZité z po-
hledu na nohy obéznich lidi a na jejich obouvale,iaa celkovy zdravotni stav je pod-

statné snizit vy$Sélesnou hmotnost naimérenou. Lébu rozllenime do tkolika krok.
[10]

2.6.1 Dieta a cvieni

Redukni dieta je nejtllezit¢jSi 1&bou. Jejim principem je sniZeni energetické hodnoty
potravy. Strava by #ta byt energeticky chuda, ale velkého objemuldvby obsahovat
vyvazené mnozstvi minetalZivin (tuky, sacharidy a bilkoviny), stopovychvkii a vita-
mind. Nejvice by se u diety &y omezit nasycené tuky, jako jsou tuky Zii&né a jedno-
duché cukry, coz jsou sladkosti, bilé cukry a st@ézeapoje. Pacient by&nhodre pit,
kdyby toto nedodrzoval, mohly by se ¢jrvyskytnout ledvinové kameny. U paciént
s vysokym stupEm obezity je 8kdy nutné nasadit drasticka ofmti, mezi ktera p#thla-
dovka. Tento zfisob se ufednosiiuje u pacient, kit jsou v ohroZeni Zivota. DalSim
zpisobem je dieta s nizkym obsahem energie (VLCD$)ktpré pacient dostava pouze
600-800 kcal/den (coz je 2500-3400 kJ/den), tattadie hod# drasticka, proto by sedia
uzivat jen kratkodaba po konzultaci s Iékam. Dlouhodob se uZivaji diety s nizkym
obsahem energie v rozmezi 1000-1200 kcal/den €d2(0-5000 kJ/den), tato dieta musi
byt sestavena s dostétgm prijmem minerak, Zivin, stopovych prvi a vitamiri. DuleZzi-

té je zvySeni mnozstvi sloZzenych auknisto jednoduchych. [10]

Cviceni zvySuje energeticky vydej. [10]

2.6.2 Medikament6zni I&ba

Pii této I&b¢ jsou pacientovi podavany Iéky. Ty se jmenuji aktka. Ta by nerdla byt
uzivana dlouhodat) ale pouze v p@teni fazi, kdy pacient ziskava nové navyky, které
vedou ke snizeni p@by gisunu potravy. Anorektika snizuji chua jidlo. Mezi & paki
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léky na bézi amfetaminu, fenmetrazinu, fentermmazidolu, maji vSak hodnmegizni-
vych vliva, jako je nespavost, nervozita a zavislost. Daldipsou je sibutramin
(MERIDIA®), tento lék brani zinému vstebavani serotoninu a noradrenalinu do nervo-
vych zakowgeni. DalSi moznosti je orlisan (XENICAL), ten owlije enzymy, které roz-

kladaji tuky, tim zfisobi, Ze se tuky newsbavaji v tenkém sh\&. [10]

2.6.3 Psychoterapie a behavioralni l&a

Psychoterapie pomaha pacientoigkpnat komplikace s obezitou, nebo problémy vyply-
vajici z tbytku hmotnosti. U behavioralnélhd psychoterapeut rozebira chovani pacienta,

jeho zvyky, kdy seiejida a z jakéhoiyodu. Potom se snazi 2mit jeho navyky. [10]

2.6.4 Chirurgicka lé¢ba

Tato I&ba je utena pro pacienty v ohrozeni Zivota. V &asné dob se u nas vykonava
gastroplastika nebo bandaz Zaludku. Bandaz Zal(@ku 15) je provéagha chirurgickym
zakrokem nebo laparoskopicky, $p@ v podvazu zaludku. Timto je Zaludek réled na
dveé ¢asti, tzv. maly a velky Zaludek. Pacienti jsdive syti a jejich Zaludek pojme m&n
potravy. DalSim zfisobem je liposukce, coz je odsati tuku z problérab\partii tla. Pati

sem hyzd, bricho, stehna. Je to kosmeticka uprava. [10]

TAKHLE PROBIHA BANDAZ ZALUDKU

Jicen ==

Hastavitelna
Zaludecni
: svorka
] Tenké ’
strevo Ziwjvaiici cast Faludku

Obr. 15Bandéaz Zaludku [20]

2.6.5 Akupunktura

Pacientovi jsou doé¢la zavadny jehly do utitych bodi podle vychodni mediciny. Ta
piedpoklada, ze kazdy organ ma svou drahu, kterkgecana bodem, pokud do toho bo-
du zavedeme jehlu, dojde kcéni choroby. Akupunktura oviiwije chu’ k jidlu. [10]
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3 SOUCASNY STAY ONEMOCNENI V CR
V této kapitole se budu zabyvat gaanym stavem diabetu v nasi republice. [21]

Z tabulky 1 a z grafického znazem 1 (Obr. 16) vyplyva, Ze diabetem trpi vice Zeey
muzi, hlavnim problémem je diabetes 2. typu, kteptimposlednim ndfeni v roce 2007
trpélo 317 922 muzskych paciéna 374 152 Zenskych pacientek. [21]

Tab. 1Pocet nemocnych cukrovkou v roce 2007 [21]

. I. Typu II. Typu Ostatni typy
Onemocnéni
pocet % pocet % pocet %
muzi 25760 7,4 317922 91 5545 1,6
Zeny 27053 6,7 374152 92,2 4529 11
celkem 52813 7 692074 91,7 10074 1,3
400000
- 350000
:’? 300000
g 250000
£ 200000
; 150000
’8 100000
& 50000
0
l. typ II. typ ostatni typy
B muzi 25760 317922 5545
HZeny 27053 374152 4529

Obr. 16Pocet nemocnych cukrovkou v roce 2007 [21]

Z tabulky 2 a z grafického znazem 2 (Obr. 17) vyplyva, Ze za poslednich 27 lepaeet
pacienti s diabetem vice nez zdvojnasobil. CoZz povazujeaneeimi rychly naist paitu
pacienti. Predpoklada se, Ze jejich &t se bude neustale zvySovat a mohl byig@ijit

k 12% nemocnych, coZ je asi 1,2 miliénu obyvéigl [21]
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Tab. 2Pocet nemocnych cuk-
rovkou v letech 1980-2007 [21]

rok (prosinec) | poc¢et nemocnych
1980 317144
1985 396007
1990 479125
1995 552236
2000 654165
2003 686865
2004 712079
2005 739305
2006 748528
2007 754961
800000
750000
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K=
S 650000
[=
é 600000 Vyvoj potu diabetik{
] 550000 (na konci roku)
2 500000
’§ 450000
400000
350000
300000
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Obr. 17Pocet nemocnych cukrovkou v letech 1980-2007 [21]

Je alarmuijici, Ze ¢eské republice bylo v roce 2007 celkem 754 961qudics diabetem,
pacienti s 1. typem bylo 52 813, a s 2. typem 692 074. Kab#t se tento p&et navysi

o rekolik desitek tisic. Od roku 1985 segeb nemocnych zdvojnasobilidtipoklada se, ze
v blizké dok bude nemocny kazdy desdbgch. AZ 26% nemocnych ma zdravotni kom-
plikace spojené s touto nemoci.OR je 481 diabetologickych ordinaci. V roce 20G6 p
padalo 2 386 pacieinia jednoho diabetologa. Ve&¥ onemocni kazdym rokem 7 milié-
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na lidi. To jsou dva lidé za sekundujtpm 90% lidi trpi diabetem 2. typu. &éa pacient
je velmi nakladna. [22, 23]

Obezita se stala &ovym problémem, je nazyvana novodobym morem jedmed@tého
stoleti. V roce 1995 se odhadovakebobéznich lidi ve % na 200 miliéri, zatim co

v roce 2000 se get zvySil na 300 miliéh a v sodasné dob je tento pdet 500 milidri.

V Ceské republice se jeji vyvoj zvysil v posledniclaciti letech, vice nez polovina oby-
vatel ma problém s vahou. Z vyzkumu Mezindrodntcese pro studium obezity (IASO)
je Z‘'ejmé, ze obezitou nebo nadvahou trpi 73,2%thau57,6% Zen, z toho s obezitou ma
problém 24,7% muZa 26,2% Zen. ¥Si problém s obezitou a nadvahou maji muzi. Loni
se stalaCeska republika druhou zemi vipdi s nejvy3sim podilem obéznich lidi. Prven-
stvi zaujalo Nmecko. Nejmé# obéznich obyvatel je ve Francii a ItaliinBzitym pro-
blémem se stava obezita &tidktera stale nasta (Obr. 18). [23, 24]

Obr. 18D¢tska obezita [25]

Obezita se stava neovladatelnou pandemii. Bohuzshoientech s obezitou néheme
mluvit v presnycheislech, protoze jejich @et neni pesr& zmapovan. ¥tSina pacierit si
tento problém newdomuje, ba dokonce ani ngpousti. [24]
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4 VLIV NEMOCI NA OBOUVANI

4.1 P&e onohu

VétSina pacient s diabetem podéeje p&i o své nohy, coz vede ke komplikacim, kterym
se da jednoduSeigdchazet. Nohy &Sinou kontroluje diabetolog, nebo jeho zdravotni
sestra, ale jetdezité, aby si je nemocny kontroloval i sam¢INdy provadt kazdodenni
prohlidky a dikladnou hygienu. Chodidla by siénumyt, p&livé vysusSit. Nemdl by za-
pomenout ani na mista mezi prsty. Poté by si chodi@dl namazat hydratmim krémem,
aby na chodidle nedochazelo k praskariieka jejimu vysychani. Pacient by ngmodce-
novat ani pravidelné navdty u odbornik z oblasti pedikary. Pacient by néhmosit obuv

na boso. [26]

4.2 Spravna obuv pro diabetiky

Pacienti by se #i obouvat do specialni obuvi, abyquesli probléram tzv. syndromu
diabetické nohy. Jejich citlivostiwi chladu a odru, z divodu poskozeni cév a nérvje
znané omezena. Proto paciertisto neciti kaminky v obuvi, shrnuti podSivky, zbhdi
ciziho gredmétu do nohy a ani Zzazané ponozky. Nemocni maji obvykle probléemycs-é
nim takto vzniklych ranek, a proto u nichibe dojit k zavaznym komplikacim. Z tohoto
duvodu obuv pro &urcena ma fisné normy parameimprofylaktické obuvi. Obuv je certi-
fikovana a musi spbvat hodg pozadavk. [27]

4.2.1 Pozadavky na diabetickou obuv

Obuv musi byt pohodIna, musi mit vhodny tvar akeedi (Obr. 19). V oblasti pstmusi
mit dostaténou Stku, aby se fedeslo tvorb otlaki, odrek a puchi. Dale by ndla byt

uzawena, aby byla noha chréma. Nevhodna je obuv ot®na, mezi kterou patsandaly
a nazouvaky. V této obuvi sitthe pacient chodidlo lehce poranit. @addu sniZeni tlaku
na cévy nesmi obuv mit zadné fdnk Svy a pruzenky nartu, aby nohy byly dostate
prokrvovany. Velky draz je také kladen na podSivky a stélky, které rmisantimykotic-
kou a antibakterialni Upravu. Stélka musi byt amitly tvarovana a vysnitelna. Aby
u chodidla nedochézelo kg&Zovani gednicasti nohy a tvorbgangreén, je @lezity vybsr

dobré velikosti podpatku. Podpatek nesmi byt vys&lgdeSev by #ta byt giméiené tu-
hosti, ani ne tuha, ani ne¢kka. Kdyby byla piliS tuha, snizila by se moznogirpzeného

ohybu nohy. Kdyby bylaiflis mé¢kké, mohlo by dojit k vzniku otlakplosek nohy. [27]
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Duraz je taky kladen na pouzité materialy, svrSekirbys prodySny a termoizatai, gl
by byt z usi. PodSivka by rla byt usiova nebo textilni s antibakteridlni Gpravou. [26,
27]

Obr. 19Diabeticka obuv [27]

Na obuv pispiva pacientm zdravotni pojifovna. Obuv je nafedpis, ktery vydava diabe-
tolog. Ten potom postoupi k reviznimu lékatery ho musi schvalit. Uhrada zdravotni
pojistovny je 1000,- K a doplatek je dle ceny v rozmezi 299,- az 900,-[K7]

Stejné pozadavky na obuv bylimmit i pacienti s obezitou. [27]

4.2.2 Certifikovana obuv MEDI®

Tato obuv (Obr. 20) je vysoce komfortni a dodrZpijedpisy pro zdravothnezavadné
obouvani a biomechaniku ite. Jeji vyvoj je provash v ramci mezinarodniho projektu
EUREKA. Vyrobcem je spolaost B&a a.s., ktera je drzitelem certifikace od 14. D30
a sphuje poZadavky norm¢SN 79 5600:2005. Obuv je bezedva a ctérzyrobjent: cho-
didel kthem dne. Jeji dostatey prostor v prstovéasti zabrauje vzniku deformit v oblasti
prsti a lokalnich tlak. Obuv podporuje spravnou funkci klenby nozni. Z&wge bolesti
nohou. Optimalé rozklada tlaky chodidla na podlozku & paSlapnuti na nerovnost po-
vrchu. PodSivka a stélka maji antibakterialni Gprav obuvi je gijemné mikroklima.
Obuv mé dobré tepednzolacni vlastnosti. Tato obuv je vhodna nejen pro diklgetale
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také pro lidi s nadvahou, preéhotné Zeny a pro pacienty s ortopedickymi komplac
[28]

Obr. 20Diabeticka obuv MEDI® [28]

4.2.3 Ponozky pro diabetiky

DuleZitou roli hraji i ponozky. PonoZky bydty byt pruzné, aby se nezzavaly, netlély

a neskrtily pacienta. Firmou MTE byly vyvinuty sp@oi ponozky Diacomfort, jsou regis-
trovany Ministerstvem zdravotnictvi. Prodavaji spredejnach se zdravotnickymi pet
bami. Maji specialni konstrdki feSeni, aby pacientovi za&ili komfort obouvani, jsou

bezedvé, antibakterialni, maji dlouhou Zivotngsiba dostaténé pruzné. [26]
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ZAVER
ZAwr je v&novan vyvoji a sokasnému stavu gtu nemocnyché&mito nemocemi. Tyto

nemoci se staly globalnim problémemc@igpacient je alarmuijici.

Diabetem trplo v Ceské republice v roce 2007 celkem 754 961 patiehtoho drtiva
vétSina pacienit trpi diabetem 2. typu. &Si problém s diabetem maji Zeny. V roce 1980
byl tento p@et dvakrat mensi.iBdpoklada se, Ze vyvoj pioi novych pacierit bude jedt
vy3Si a to tak, ze v blizké doby mel byt nemocny kazdy desaty &in Ceské republiky.
Pokud se toto stane, tak 12% obyvatelgteaké republiky bude mit diabetes. Zdravotnich
komplikaci ma 26% pacieint Ve swté onemocni kazdym rokem 7 milidridi. To jsou
dva lidé za sekundu, z toheétsina lidi trpi diabetem 2. typu. tléa pacient je velmi na-

kladna.

Obezita je druhym nefSim problémem hned po diabetu, je nazyvana moeemagdvaca-
tého stoleti. V roce 1995 byly odhady¢pwnemocnych ve st asi 200 milio, o Bt let
pozcEji se tento poet zvysSil na 300 milioh a v dnesSni dabse gedpoklada, Zze problém
s touto nemoci ma asi 500 milibtidi coZ je asi 8% lidi na planetV Ceské republice se
piedpoklada, Ze vice nez polovina obyvatelstva méléno s vysSi vahou. Obezitou nebo
nadvahou u nas trpfi €tvrtiny mui a asi polovina Zen. 8Si problém s vysSi vahou maji
muzi. Ceska republika je na druhém ndistpaitu obéznich obyvatel, prvni misto zaujalo
Némecko. Nejmé#& obéznich lidi je ve Francii a v Italii. Problémgen Ze obezita se vy-

skytuje uz i u éti.
Pacienti by nili nosit spravnou obuv, abyedesli vzniku deformit a problém nohou.

Doufam, Ze tato studie bude mitrms pro ostatni lidi, studenty aiegost. Z alarmujicich
vysledki vyplyva, Ze obezita a diabetes jsou globalnim igmlkem a pokud ho nebudeme
feSit, budetasem poet nemocnych stale vyssi. Myslim si, Ze j#edité, abychom obezit
piedchazeli tim, Ze budeme dodrzovat spravnou Zipodesi, budeme mit vhodné stravo-
vaci navyky a do svého Zivotacknime pohybové aktivity.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

ADA

WHO

DM

LADA

GDM

MODY

IGT

JIP

BMI

VLCDs

IASO

Americka diabetologicka asociace.

Swtova zdravotnicka organizace.

Diabetes mellitus.

Latent autoimmune diabetes of adults.
Gesténi diabetes mellitus.

Maturity-onset type diabetes of the young.
Impaired glukose tolerance — poruSeni gluk6zolgrance.
Jednotka intenzivni &

Body mass index — Quetetstindex.

Dieta s nizkym obsahem energie.
Mezinarodni asociace pro studium obezity.
Ceska technicka norma.

Ceska republika.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 39

SEZNAM OBRAZK U

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

1Slinivka BSNi ,,panKreas (2] .....cueeeerrrieiiiiiiiiee e 10
2Urceni diagnozy cukrovky podle hladiny krevniho CU&fu...........cccceeeeeeiinnennnn. 12
3Diabetické ulcerace a deformity NONOU [6]........ccovvviieieiiiiiiiiiiiiieeeeee e, 14
ATerapie I&by syndromu diabetické NoNy [Z]........ccccvvviiiiiiiiiiiiiiee e, 16
oY 14011 o T 17
(Y@ ] 1= .41 = N 11 5 19
TPotravni pYramida [12]......cccoiiiiiiiiiiiiiieiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e 20
ST 11 01T 1 | [OOSR PRSP 20
9Meric telesného tuku s vahou OMRON BF400 [14]...cccvvvvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 12
10Telesna hmotnost podle BMI [15]......cccevvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
11Androidni a gynoidni 0bezita [16]..........uuurrrriiiiiiiiiiiieieeee e 23
12Riziko smrti pro pacienty s 0bezitou [17].........ooovuriiiiiiiiiiiiieeeeee e 23
13Klinické ctleni ploché nohy podle stupdeformity [19]..........cvvviiiiiiiiiieeeeennnnn, 24
14T Stupre deformity [19]. ... oo e e e e e e e e 25
15BandaZ ZaludKUu [20].......cuuuumimiiiiiiiiieiiieeeeeeeee e e e s s ssseseeeeeeeeeeeeeaeaaaeaaaaassssssnnnnnes 27
16Pocet nemocnych cukrovkou v roce 2007 [21].....uuureeieeeeiiieeiieeeeeeeeeiiieiiiinens 28
17Pocet nemocnych cukrovkou v letech 1980-2007 .[21]....cccovvieiiiiiiiiiiieeeiiiiiens 29
RS 1D 2S¢ W o 014 | ¢= W 74 S 30
19DiabetiCKA ODUV [27]....ceveiiiiiieeeee e e e e 32
20Diabetickd 0buv MEDI® [28].........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiie e s e e e 33



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

40

SEZNAM TABULEK

Tab. 1Pocet nemocnych cukrovkou v roce 2007 [21]............
Tab. 2Pocet nemocnych cukrovkou v letech 1980-2007.[21]



