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UVOD

Statistické tidaje hovoifi o ztrojnasobeni vyskytu diabetu mellitu v Ceské
republice za poslednich 25 let. Umrtnost diabetikii 2. typu je zptisobena prevazné
makroangiopatickymi komplikacemi, kdy jsou postihovany velké cévy a dochazi
mimo jiné¢ k poruchdm prokrveni nohou. Toto onemocnéni v kombinaci s
periferni symetrickou polyneuropatii (poSkozeni nervii dolnich koncetin) vede ke

vzniku §iroké skaly chorob, oznacované jako syndrom diabetické nohy.

Privodnim jevem je zhorSené hojeni ran ve srovnani s nediabetiky a ztrata
citlivosti nohou. I malé poranéni pak mize vyvolat vznik gangrény (nezvratné
poskozeni nohy), kde I1ze predpokladat hojeni pouze se ztratou ¢asti koncetiny. S
amputacemi je vSak spojeno riziko vzniku zivot ohrozujicich komplikaci. Péce o

nohy diabetikti se tak stdva klic¢em k ovlivnéni délky jejich Zivota.

Mnohé 1ékarské studie prokazaly, ze k rozvinuti chorob spojenych s diabetickou
nohou by v mnoha pfipadech nemuselo dochazet. Zcela zasadni roli hraje
vtomto ohledu prevence (pifedchazeni vzniku komplikaci) a edukace

(informovanost) diabetikti.

Pacienty s diabetem je duilezité poucit o tom, ze soucasti preventivni péce o nohy
neni jen jejich spravné osetfovani, ale také vhodné obouvani.
Snahou této diplomové prace bylo shromézdit a zpracovat data tykajici se

parametri noSené obuvi a zdravotniho stavu nohou diabetiki.



1 LITERARNI CAST

1.1 Déjepisné tidaje o diabetu a jeho 1é¢bé
1.1.1  Historie diabetu

Jiz vice jak dva tisice let pfed nasim letopoétem popsali 1ékaii v Cing, Indii,
Egypté a Recku zvla§tni nemoc, pii které odchazi z téla velké mnozstvi tekutin.
Slovo diabetes pochézi z fectiny, znamend fontanu, vodovodni rouru a vyjadiuje
obrazn¢ mechanismus prvniho pozorovaného piiznaku onemocnéni - velkych

ztrat tekutin.

Pozdéji se zjistilo, Ze mo¢ téchto nemocnych ,,chutnd* sladce. Sladkost moce se
dostala i do ndzvu onemocnéni; mellitus znamend v latin¢ sladky, medovy.
Teprve pted dvéma sty lety se zjistilo, ze sladkou chut’ v moci tvoii jednoduchy

cukr, glukoza.

Diabetes mellitus jako choroba byl rozpoznén velmi davno. Nikdo vSak nevédél,
pro¢ nemoc vznika a jak se 1é¢i. Od chvile, kdy nemocny zacal Ziznit a vice
mocit, se zbytek jeho Zivota pocital jen na mésice. Trvalo nekolik tisic let, nez se

podarilo objevit latku inzulin, kterd nemocné vratila do Zivota. [1]

1.1.2 Objev inzulinu

V roce 1869 popsal P. Langerhans ve slinivce bfiSni zvlastni ostriivky bunék
nesoucich dnes jeho jméno. O dvacet let pozdéji dva Iékaii Minkowski a Mering
vyvolali u psa uméle diabetes mellitus tim, ze mu odnali slinivku bfi$ni. Pes
zacal ziznit a vice mocit. Bylo zfejmé, ze tajemstvi nemoci je ukryto v ostritvcich

slinivky. Trvalo dal$ich tficet let, nez se podatilo tuto zahadu zcela vyftesit. [1]

V roce 1921 objevili Frederick Banting a Charles Best hormon slinivky bfisni,

jehoz nedostatek zptisobuje diabetes mellitus. Pozdéji tuto latku nazvali inzulin
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podle latinského slova insula, coZ znamena ostrov. V roce 1923 dostavaji za svij

objev Nobelovu cenu za I¢katstvi.

V padesatych letech dvacatého stoleti byl objevena peroralni antidiabetika, 1éky,

které snizuji hladinu krevniho cukru u pacientti s diabetem 2. typu. [2]

1.2 Popis a klasifikace diabetu

1.2.1 Definice diabetu

Diabetes mellitus (diabetes, uplavice cukrova, cukrovka) je podle definice
Svétové zdravotnické organizace (WHO) stav trvajiciho zvySeni hladiny
krevniho cukru, ktery mize byt zplsoben fadou vnéjSich i1 vnitinich faktort.
Vlastni onemocnéni je podminéno absolutnim (Uplnym) ¢&i relativnim
(pomérnym) nedostatkem inzulinu, ktery vede k poruse hospodareni téla s cukry,

tuky 1 bilkovinami (poruse metabolismu cukrt, tukt 1 bilkovin). [2]

Diabetes mellitus (DM) predstavuje skupinu chronickych metabolickych chorob,
jejichz zakladnim rysem je hyperglykémie — vysoka hladina krevniho cukru.
V priabéhu DM se postupné rozvijeji dlouhodobé cévni komplikace, které jsou
pro diabetes specifické (mikrovaskularni: retinopatie - onemocnéni oci,
nefropatie - onemocnéni ledvin, neuropatie - onemocnéni nervil) nebo

nespecifické (makrovaskularni: urychlena aterosklerdza). [3]

1.2.2  RozliSeni zakladnich typt diabetu

Diabetes mellitus rozdélujeme na dva zékladni typy. Diabetes 1. typu, cukrovka

déti a mladistvych, se vyznacuje celozivotni zavislosti na inzulinu. Diabetes
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mellitus 2. typu, ktery vétSinou neni zadvisly na inzulinu, postihuje pievazné
star§i osoby s nadvahou. Toto rozdéleni je uréeno rozdilnym mechanismem
vzniku cukrovky. Kromé téchto zékladnich typi se rozliSuje také porucha

glukézové tolerance a diabetes t¢hotensky (tzv. gestacni).

1.2.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

U diabetu mellitu 1. typu dochazi k poskozeni ¢asti slinivky bfiSni, kterd vyrabi
inzulin. Diabetes mellitus 1. typu (IDDM - insulin dependent DM, na inzulinu
zavisly DM) vznika na zaklad¢ destrukce, zniceni beta bun¢k. Proces destrukce
probiha postupné a vétSinou konci béhem nekolika mésicti az let Gplnou ztratou
schopnosti tvorby vlastniho inzulinu. K projevu tohoto onemocnéni dochdzi
nejcastéji v détském veku, proto byva tento typ diabetu oznaCovan jako détsky,
juvenilni. Nemocni s timto typem diabetu si musi béhem dne néhradni inzulin

dodavat. [1]

1.2.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

U starsich lidi je ¢astéjsi diabetes mellitus 2. typu. Pfi€ina tohoto diabetu je jina,
a proto je odlisna i jeji 1écba. Slinivka téchto nemocnych vyrabi inzulin dale,
nékdy 1 ve zvySené mife, ale jeho UcCinek je z riznych divodi nedostacujici.
Inzulin téchto nemocnych mize mit Spatnou strukturu a jeho ucinek je bud’
mens$i, nebo tkan, kde inzulin piisobi, neni na inzulin dostate¢né citliva.

Necitlivost tkan€ na inzulin nazyvame inzulinovou rezistenci. [1]

1.3 Statistické udaje o diabetu

Diabetes mellitus 2. typu (NIDDM - non insulin dependent DM, na inzulinu

nezavisly DM) je nejrozsifenéjSi typ diabetu na celém svété a je asi 10krat
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casté¢jsSi nez DM l.typu. Vyskyt DM 2. typu v poslednich desetiletich nartsta
v celé Evropé. Mortalita (mrtnost) diabetiki 2. typu je dvakrat vyssi nez u
nediabetikii a je zplsobena pfevazné makroangiopatickymi komplikacemi

(makroangiopatie - urychleny proces sklerotickych zmén na velkych cévach). [4]

Ttetina Cechti ma genetické predpoklady k onemocnéni diabetem. Za poslednich
25 let u nas vzrostl pocet diabetiki tiikrat. Lékati eviduji pres 653 tisic pacientd,
odhaduji vsak, ze nemocnych je o 20% vice. V roce 2015 bude diabetem trpét

milion obyvatel Ceské republiky.

Na celém svété bude do 25 let podle odbornikt 300 miliont diabetikil. Zatim

jich je 140 milionti. [5]

14 Diabetes a obezita

Nadvaha a obezita provazi diabetes 2. typu v 80 — 90% a komplikuje i diabetes
mellitus 1. typu. Pfitomnost obezity prohlubuje stupen inzulinové rezistence,
ktera zvySuje naroky na sekreci inzulinu a zhorSuje stav glukozové tolerance.
K dosazeni dobré kompenzace obéznich diabetiki 1écenych inzulinem je tieba
vys$8ich davek inzulinu. Hyperizulinismus pak mé fadu metabolickych disledkd,

jez zvySuji riziko vzniku a rozvoje aterosklerdzy. [6]

1.5 Inzulin a glykémie

1.5.1  Hormon slinivky bfi8ni — inzulin

Inzulin je peptid o 51 aminokyselinach, které jsou uspofadany ve dvou fetézcich

spojenych disulfidickymi mitstky. Tvofi se v beta bunkdch Langerhansovych
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ostrivkl, kterych je asi milion. Dusledkem autoimunitnich déjti zaméfenych
proti vlastnim beta buitkdim Langerhansovych ostrivkl, jsou jejich funkéni

poruchy.

Inzulin patfi mezi hormony s anabolickym ucinkem, coz znamend, ze ziskava
pro organismus energii. ZajiStuje piisun glukozy do bunky, snizuje odCerpavani

energetickych zasob, podporuje tvorbu bilkovin a snizuje odbourdvani tuki.

Pti nedostatku inzulinu se glukéza hromadi pfed branami bunck a glykémie
(hladina cukru v krvi) stoupa. Je unaSena krevnim proudem do ledvin, pronika
do moce, kde na sebe vaze velké mnoZstvi vody. Organismus tak ztraci nejen
cenné energetické palivo, ale 1 velké mnozstvi tekutin. Nemocny mé Zzizen,
hodn¢ pije a Casto moci. Buitka nema energii. V téle se hromadi nezadouci
odpadni produkty tuki, kyselé ketolatky. Kyselin se télo snazi zbavit vylou¢enim
do moce a hlubokym dychanim, nékdy i zvracenim. Pfisny tad wvnitiniho
prostiedi se hrouti, bunkdm chybi potfebnd energie, v disledku velkych ztrat
tekutin je nedostatecny krevni ob¢h, nemocny upada do bezvédomi, komatu. Je

jen jediny kli¢ k jeho zachrang, inzulin.

V soucasné dobé se klécbé diabetikii pouzZivaji inzuliny ,1lidské“ neboli
huménni. Vyrabi je bakterie Escherichia coli, u které se podafilo zménit jeji

geneticky kod.

Inzulin se aplikuje do podkozni tkanég, kterd je dobfe prokrvena a odkud inzulin

proniké snadno do krevniho obchu. [1]

1.5.2  Hladina krevni gluk6zy — glykémie

Stala hladina krevniho cukru je nezbytna pro funkci mozku a nervi, které nemaji

své vlastni zdsoby energie. Hladina glykémie u zdravého Cloveka se nazyva
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normoglykémie a vyjadiuje se v milimolech na litr (mmol/l). Je udrzovana

v rozmezi hodnot 3,3 — 7 mmol/l. [1]

Hypoglykémie. Nizké hladiny mohou pfivodit poruchu védomi, nebot’” mozek
neni schopen bez dodavky energie pracovat a jeho funkce se oslabuje. Ochrana
proti hypoglykémii je jiSt€éna nékolika hormony, které plisobi na zasobarnu
glykogenu v jatrech, rozkladaji jej a uvoliuji v podobé¢ glukézy do krve.

Hyperglykémie. Vyssi glykémie napomahaji vzniku dlouhodobych diabetickych
obtizi. Diabetes, zejména je-li Spatné¢ kompenzovan, mize v pribehu let vést
k poskozeni cévni stény, ¢imZ je nepiiznivé ovlivnéna funkce cévy. Pokud

glykémie stoupd, je za upravu hladiny k norm¢ zodpovédny inzulin. [1]

1.5.3  Diabeticka neuropatie

Pod pojmem diabetickd neuropatie se skryva velky pocet odlisnych klinickych
syndromi, riznych typt a stupni poSkozeni nervového systému u diabetikd.
Funkéni a organické zmény se mohou tykat jak perifernich nervi, tak i

centralniho nervového systému. [4]

Mezi nejrozsitenéjSi druhy neuropatie patii autonomni neuropatie (poSkozeni
nervi nékterych vnitinich orgdnt - vede k poruchdm traveni, polykani,
porucham srde¢niho rytmu a fad€é dalSich nepifijemnych obtizi) a pfedevsim

periferni symetrickd polyneuropatie.

Periferni symetricka polyneuropatie je poskozeni nervli dolnich koncetin a
obcas i nervil rukou. Periferni znamena, Ze zasahuje casti té€la vzdalené od trupu.
Symetrickd znamenda, Ze se objevuje na obou ¢astech téla. Polyneuropatie

znamena, ze doslo k poskozeni vice nez jednoho nervu. [9]

Dtlezité jsou tzv. neuropatické senzitivni pfiznaky, kam patii bolesti, paleni,

brnéni, mravenceni, pocity chladu nebo snizena citlivost (takto postizeny byvaji
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zejména nohy). Obecné mohou byt pfiznaky negativni — vypadové (snizené
vnimani ¢iti) a pozitivni — iritacni (objevuje se néco navic — bolesti, brnéni,
paleni, svédéni apod.). Zakladnim motorickym projevem je svalova slabost,

zvysend Unava koncetin a nejista chtize. [10]

Nejvyznamngj$im patogenetickym cinitelem pii vzniku diabetické neuropatie je
nepochybné dlouhodobd hyperglykémie; vlastni mechanismy, které vedou

k poskozeni nervovych vldken vSak zlstavaji neobjasnény. [6]

Neuropatie predstavuje nejvyznamnéjsi patogeneticky faktor vzniku diabetické
nohy. Zjistilo se, Ze u pacientli s neuropatii je sedmkrat vyssi riziko vzniku

diabetické nohy nez u diabetikli s normalnim Citim. [11]

1.5.4  Diabeticka noha

Zvlastni a samostatné uvadénou jednotkou je diabetickd noha, postizeni dolnich
konCetin u diabetikli. Na téchto zménach se podili vSechny vyse uvedené
zodpovédny pftistup pacienta k 1é€bé, vhodna a pohodlna obuv a pecliva péce o

nohy. [7]

Definice syndromu diabetické nohy podle svétové zdravotnické organizace
WHO: Infekce, ulcerace a/mebo destrukce hlubokych tkani spojend
s neurologickymi abnormalitami a sriznym stupném ischemické choroby

(zndmky poruSeného krevniho ob&hu) dolnich koncetin. [6]

Nelécené zranéni se na diabetikové zatézovaném chodidle samo nezahoji. I
Spatn¢ 1éCeny diabetes mellitus vede k rozvoji syndromu diabetické nohy, ktery

klasifikujeme podle Wagnera do 5 stupiiti (obr. 1)
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JU L

Stupen 0 Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen 4 Stupen 5
bez poruchy povrchova hlubsi ulcerace hluboka lokalizovana gangréna celé
kozniho krytu, ulcerace (subkutanni ulcerace, gangréna nohy
ale zvySeng (v dermis), tkan), bez flegména, - napf. prsty,
riziko ulceraci* nejéastéji poruchy kosti absces, pata apod.
pod hlaviékou osteomyelitida
|. metatarzu

* Poznamka ke stupni 0:

1 - kladivkovité prsty

2 - prominujici metatarzalni hlavicky, hyperkeratézy

3, 4, 5 - kostni deformity a deformace (Charcotova ostecartropatie, haluces valgi)

6 - sniZzena citlivost pfi neuropatii, sucha kiZe, znamky ischémie, stavy po pfedchozich ulceracich nebo amputacich

Obr. 1. Klasifikace diabetické nohy podle Wagnera.

Zdrojem je [www.panax.cz/casopisy/remedia/ft23 96 b.pdf ]

Nejzavazné€jSimi nasledky diabetické nohy jsou gangrény (u 4 % diabetikl -

20krat Castéji nez u nediabetiki). [12]

Hlavnimi faktory, které vedou ke vzniku diabetické nohy jsou neuropatie,
ischémie koncetiny, snizena kloubni pohyblivost a ptsobeni tlaku na plantu

nohy. [11]

1.5.4.1 Prtvodni komplikace diabetické nohy

Porucha ptfedev§im v oblasti bunééné imunity, pfitomnost neuropatie s rizikem
tvorby drobnych traumat (poranéni) a zhorSeni prokrveni nohou zvySuje u
diabetikt riziko vzniku koZnich infekénich chorob, 1ézi, ulceraci a gangrén a

zodpovida za jejich protahovany prib¢h a Casté recidivy. [13]


http://www.panax.cz/casopisy/remedia/
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Infekce - Invaze a multiplikace mikroorganizmi ve tkanich. Muze byt
povrchova, nebo hluboka. Léze — puchyfte, eroze, mald poranéni na noze.
periferni neuropatie, mald traumata a deformity nohou. Povrchova ulcerace -
Léze postihujici celou vrstvu kiize neptesahujici do podkozni tkdné jak je vidét

na obr. 2.

Obr. 2. Povrchova ulcerace paty pacientky.

Zdrojem je [http://www.zdrava-rodina.cz/zr/11_99/zr1199 9.htm]

Hluboka ulcerace - Léze postihujici celou vrstvu kiize presahujici do podkozni

tkan¢, miize postihovat také svaly, Slachy, kosti a klouby (obr. 3)

Obr. 3. Obrazek znazornujici neuropatického defektu v otlaku.

Zdrojem je [http://www.zdrava-rodina.cz/zr/11_99/zr1199 9.htm]
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1.5.4.2 Anatomicka lokalizace ulcerace
Z obrazku cislo 4 je vidét, ze plantarni povrch prvniho prstu je nejCastéji

zasahovana zona (30 % ze vSech piipadl), nasleduji metatarzalni hlavicky na
prvnim (22 %), ttetim (23 %) a patém (9 %) prstu.

“—r

Obr. 4. Lokalizace ulcerace.

Pievzato z [www.protos.bg/diabet/dd/dd download/doctor-d_issue5.pdf]

Gangréna - Nekroza kiize a prilehlych struktur (svald, Slach, kloubti nebo kosti),
ktera je znamkou ireverzibilniho (nezvratného) poSkozeni a kde 1ze ptredpokladat

hojeni pouze se ztratou ¢asti koncetiny (obr.¢ 5. ) [14]
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¢asné stadium trombdza arteril gangréna
infekce s drobnymi priléhajicich 2. a 3. prstu DK
okluzemi digitalnich k infikované tkani

a metatarzalnich

arterii

Obr. 5. Schéma mechanismu piisobeni infekce vedouci k nezvratné gangréné.
Pievzato z [www.panax.cz/casopisy/remedia/]

1.5.4.3 Epidemiologie diabetické nohy

* Syndromem diabetické nohy je postiZzeno asi 15 - 25 % diabetik.

* Pfiblizné 40 — 60 % netraumatickych amputaci dolnich koncetin je
provedeno u diabetik.

* 'V 85% ptipada predchézeji amputacim dolnich koncetin u diabetika
ulcerace €1 gangrény na nohou.

* V80 -90 % ptipadi byly ulcerace (gangrény) na nohou vyvolany
zevnim traumatem (obvykle nevhodnou obuvi).

* Prevalence (udaje o celkovém poctu nemocnych se sledovanou
chorobou v urcité oblasti) ulceraci a gangrén u diabetik se ve

vyspélych statech pohybuje mezi 4 — 10 %. [14]

1.6 Obouvani diabetiku

Ackoli jsou diabetici postiZeni nejriiznéj$imi zdvaznymi komplikacemi, jako jsou

v

nohou, piedevsim syndrom diabetické nohy. 40 — 70 % vsech amputaci dolnich


http://www.panax.cz/casopisy/remedia/
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koncetin je zplsobeno diabetem (normalni proces hojeni ran je u diabetika
zpomalen kombinaci faktori, které mohou vést krozvoji infekce nebo az

gangrény a k dlouhodobé hospitalizaci nebo amputaci).

Vétsina defektlh nohou u diabetikii vznikd nedokonalou péci o nohy a zejména
noSenim nevhodné obuvi. Dilezitym faktorem nespecifické ochrany nohy je

proto vybér optimalni obuvi. [14]

1.6.1 Biomechanika a obuv

* Biomechanické abnormality jsou cCasto nasledkem diabetické
neuropatie a vedou ke zvySenému plantarnimu tlaku.

* Kombinace deformit nohou a neuropatie zvysuje riziko ulceraci.

¢ (QOdstranéni tlaku na ulcerace je zakladni podminkou hojeni ulceraci,
protoZe zvysSeny plantarni tlak je pfic¢inou ulceraci.

* Vhodnd vlozka do obuvi je =zikladni soucasti vSeobecné
profylaktické ochrany neuropatické nohy.

* Optimalni vyska podpatku — zvySeni podpatku o 1 cm vede
k ptesunu zatéze z patni ¢asti do oblasti prstnich kloubi o 12 — 15
%. Podpatek ma byt proto vysoky pouze 1 —2 cm.

* Optimalni tuhost opatku - obuv s tuhymi opatky zvysuje stabilitu
nohy, oddaluje pocit inavy pii chiizi, zvlasté po tvrdych povrsich.

¢ Pacienti nesmi nosit obuv, ktera jim jiz jednou zpiisobila ulceraci.

*  Vhodné obuv (ptizpisobena vysokému tlaku, deformitdm a [ézim na

nohou) vede ke snizeni vyskytu ulceraci. [14]

1.6.2  Specifika obouvani diabetikil

Diabetik se chce samoziejmé co nejméné odliSovat od zdravé nediabetické
populace a Casto svou chorobu taji. Vybér obuvi proto provadi podle obecnych
estetickych kritérii a momentalnich modnich trendd. Zvlasté Zeny jsou malo
pfistupné k upfednostnéni zdravotni nezavadnosti nad mddnosti. VétSina
diabetikti, zvlasté starSich 50 let, ma vSak velké problémy s vybérem bézné

konfek¢ni obuvi. Je to dano zvySenou Sitkou nohy a Castou pritomnosti deformit,
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zvlast¢ prsti. Ktomu dochazi vduasledku metabolickych odchylek,

neuropatického postizeni a Spatné obuvi.

Vrizikové skupiné diabetiki nad 50 let jsou vyrazné odchylky
antropometrickych parametrti, pfedev§im pokud se tyka obvodu prstnich kloubi,

a s tim souvisejici vyrazné vétsi sitka nohy ve srovnani s nediabetickou populaci.

Tato skute¢nost mé nepiiznivy dopad na moznosti vybéru obuvi. Vyrobci bézné
konfek¢ni, sériové vyrabéné obuvi vychazeji pii tvorbé velikostniho sortimentu
z tabulek platnych pro zdravou populaci. Hledisko zdravotni nezavadnosti je
velmi casto z divodi ceny a modnich trendii potlacovano. Obuv se vyrabi

v Sitkovych skupinach G, n¢kdy pouze F.

Vyroba obuvi ve vice §itkovych skupinach (v kazdé z nabizenych velikosti) je u
nas ojedingld, protoze vyZzaduje zvySené vyrobni naklady, coz se finalné

projevuje zvysenim ceny. [11]

1.6.3  Priklady nevhodné obuvi

Pro muze diabetiky nejsou vhodné zejména mokasiny (obuv s pryzovou
pruzinkou ptes nart omezuje krevni ob¢h). Pro Zeny s diabetem jsou nebezpecné
lodicky (Gzka Sicka je pfi¢inou deformit prsti a vysoky podpatek pretézuje
predni ¢ast nohy). Nevhodna je kazda obuv, jejiz zplsob uzavirani neumoziuje
prizpisobeni nartové C¢asti aktudlnimu objemu nohy. Otevieny stiith svrSku
(sandaly apod.) ohrozuje nohu diabetika rizikem vniknuti ciziho télesa do obuvi
(zvlasteé nebezpetné pro diabetiky s poruchou ¢iti na nohou — neuropatii).
Naprosto nevhodna je tzv. masazni obuv s tuhymi masaznimi hroty. Obuv by

m¢ela byt usiiova, v zadném piipad¢€ ne ze syntetickych materialt. [12]

1.6.4  Konstruk¢ni typy obuvi pro diabetiky

Podle stupné postizeni a tomu odpovidajici poruse biomechanické funkce nohy

se rozliSuje obuv profylaktickd - pro nejleh¢i stupenn poskozeni, obuv
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ortopedicka specialni — pro stfedni stupné poskozeni a individualni

ortopedicka obuv na miru — pro tézky stupen postizeni. [11]

1.6.4.1 Obuv profylakticka

Obuv profylakticka pro nejleh¢i stupen poSkozeni — jednd se vétSinou o sériove
vyrabénou usniovou obuv provedenou ve vétsi sitkové skupiné (H ¢i I). Mékka
vlozka je soucasti spodku obuvi nebo je do obuvi umisténa jako vkladaci stélka.

Esteticky se znacné ptiblizuje vzhledu bézné sériove vyrabéné obuvi. [11]

1.6.4.2 Obuv ortopedicka specialni

Obuv ortopedicka specialni pro stfedni stupné poSkozeni — pro tuto skupinu
vyrazng rizikovych pacientl se obecné hodi obuv zvétSenym vnitfnim prostorem,
a to jak do S$itky, tak do hloubky. Svrsek je vyroben z poddajné jemné usné ¢i
mekké pleteniny, ktera se dovede velmi plasticky pfizplisobit 1 t€ZSim
deformitdm, hlavné vysokému nartu, kladivkovym a drépovitym prstim.
Podesev je tuhd, kolébkové vytvarovania se zkosenou ndSlapnou (patni) a
odvalovaci (prstovou) ¢asti. Hlavnim smyslem je zlepsit funkci nohy pfi chtizi a
snizit tlakové zatizeni rizikovych mist plosky nohy. Naptiklad umisténi tikosu
podesve za hlavicky metatarzii vede ke snizeni tlaku na hlavi¢ky metatarzl az o

40 %.

Specidlni formou je tzv. obuv pro odlehceni predni ¢asti nohy (obr. 6).
Pouziva se na ptechodnou dobu k tlakovému odlehCeni piedni ¢asti nohy (pfi
hrozicim defektu, hojeni defektu, u operacni rany prsti ¢i hlavicek metatarzit).
Umozni Casnéjsi mobilizaci pacienta pfi nezatéZovani rany na noze a vyuZiti
priznivého efektu chiize na prokrveni. Celkové zkracuje dobu hojeni

ulcerace.[11]
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Obr. 6. Obuv odlehcujici predni ¢ast nohy. Zdrojem je
[http://www.hpb.cz/cz/akce/noha/main.html]

1.6.4.3 Obuv ortopedicka individualni

Individualni ortopedickd obuv na miru pro tézky stupenl postizeni — jde o obuv
zachovat alespon ¢ast nohy. Protetickd péce zde byva velmi obtizna, nebot je
nutno zachovat a podpofit zbytkovou funkci nohy pro stoj a chiizi a zaroven
chranit tuto vysoce rizikovou tkan pied mechanickym, zvlasté pak tlakovym

poskozenim. [11]

1.6.5  Profylaktickd obuv Medi

Problém nedostate¢né produkce obuvi vhodné pro diabetiky fesi v souc¢asné dobé
vyrobek firmy Bata, a.s. Profylaktickd obuv ma nazev Medi a byla vytvofena
s ohledem na potieby pacientt, jejichz postizeni jim nedovoluje pouzivat béZnou
obuv. Obuv Medi spliiuje svymi parametry vSechny poZadavky na zdravé
obouvani diabetikii (uvedeny jsou v nasledujici kapitole) a jeji nespornou

vyhodou je také cenova dostupnost.
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1.6.6  Pozadavky na obuv pro diabetiky

* Podstatné snizeni tlakového zatizeni rizikovych mist plosky nohy,
vEtsi Sitka proti bézné obuvi,

* dostatecnd délka obuvi, pted prsty musi byt prostor 10 mm (tzv.
prstni nadmeérek),

* odpovidajici vyska svrSku, noha nesmi byt obuvi tisnéna, zvlasté
v ndrtu a v oblasti prstd,

* stiih svrsku dovolujici pfizpisobeni obuvi zménam objemu nohou,

* Vkladaci stélka zajist'ujici rozlozeni tlaku na celou plosku i zlepSeni
stability,

* nepfitomnost vnitinich §vil,

* vhodnd podsivka zajiStujici antimykotickou ochranu a optimalni
mikroklima uvnitt obuvi.

* mékké polstafovani horniho obvodu svrSku k zadbrané vnikani
kaminkd,

* vhodny zpisob uzavirdni obuvi, umoziujici Siroké otevieni svrsku,
a tim snadnéj$i obouvani,

* nizkd hmotnost a dostate¢na ohebnost podeSve piti chuzi (tyka se
pfedni Casti profylaktické obuvi, pokud jeSt€é nejsou vyraznéjsi
znamky omezené kloubni pohyblivosti),

e protiskluzova podesev,

¢ vySka podpatku maximaln€ 2 cm. [11]

1.6.7  Profylaktickd vlozka do obuvi

Vhodna vlozka je vibec zakladni soucasti vSeobecné profylaktické ochrany
neuropatické ¢i neuroischemické nohy. Nejvhodnéjsi je vicevrstvd 7 — 10 mm
silnd vlozka, zhotovena na miru podle individudlniho otisku nohy. Optimaln¢ ma
zajistovat kontakt s celym plantarnim povrchem nohy. K noze ptiléha poddajnou
vrstvou, rozkladajici lokalni tlak. Stfedni vrstva je z materidlu, ktery redukuje

razové sily a otfesy vznikajici pfi chiizi. Mezi tlumivou vrstvou a obuvi je tuha

podpirnd vrstva umoznujici i aplikaci korekénich ortopedickych prvki.
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Pozadované vlastnosti u profylaktické vlozky jsou: Snizeni extrémnich lokéalnich
tlakti, tlumeni ndrazti a pfizpiisobeni se deformitdm ¢i stabilizace a opora

deformit (podle aktudlni potieby). [11]

1.6.8  Vyznam spravné volby obuvi

Nevhodna obuv velmi nepfiznivé ovliviiuje zdravotni stav nohou diabetikd.
V poslednich desetiletich se k negativnim faktorim ptidava pouzivani novych,
levnéjsich, syntetickych materidld, nahrazujicich pfirodni usen. Jejich
nebezpecnost spociva v tom, Ze se nedovedou pfizplsobit ménicimu se objemu

a tvaru nohy, jako to dokaze usen.

Pfedni zahrani¢ni pracovist¢ povazuji nevhodnou obuv ve 40 — 70 % za
bezprostiedni pri¢inu ulcerace a nasledné amputace. Naopak zavedeni programu
péce o nohu, jehoz soucasti je pouzivani upravené, specialni profylaktické obuvi,
dokédze redukovat pocet recidiv ulceraci diabetické nohy o 60 — 80 %. Tato
skuteCnost zaradila vyznam profylaktické obuvi na troven medikament6zni

16&by (obr. 7). [11]

vliozka

se silnym
PruZrym
polstrovanim

tuha podrazka s chybem k odlehéeni
metatarzofalangealnich kloubt

Obr. 7. Schéma specialni obuvi pro pacienty s diabetickou neuropatickou nohou.

Ptevzato z [www.panax.cz/casopisy/remedia/]


http://www.panax.cz/casopisy/remedia/
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2 STANOVENI PRACOVNICH CIiLU

Hlavnimi cili diplomové préace bylo:

1. Zjistit zakladni idaje o méfenych diabeticich (vék, vysku, hmotnost, dobu

diabetu, zda byla diagnostikovana neuropatie)
2. Rozpoznat vady nohou
3. Zméfit obvody prstnich kloubt a piimé délky chodidel
4. Vytvortit otisky a obrysy nohou
5. Zmgéfit nékteré Casti noSené obuvi (stélku, spodek obuvi)
6. Charakterizovat parametry noSené obuvi (material, stfih, obnoSenost)

7. Vypoctem zjistit dalsi dilezité¢ udaje (BMI diabetiki, velikostni Cisla a

obvodové skupiny nohou, index plochonozi)
8. Urc¢it procentudlni zastoupeni kazdého zkoumaného parametru

9. Vyjadftit vztahy a zavislosti mezi jednotlivymi parametry

Doufam, ze vyslednd data ziskand méfenim a vypocty pomohou zptehlednit
problematiku obouvani bulharskych diabetikii a zmapovat oblast preventivni

zdravotni péce o jejich nohy.
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3 EXPERIMENTALNI CAST

Od 1. 7. 2002 do 20. 9. 2003 probihalo v nemocnicich ,ordinacich a domech
v bulharském mésté¢ Jambol métfeni a zkoumani nohou diabetikl a jejich obuvi.

Meéteno bylo celkem 106 diabetiki — 60 zen a 46 muzt.

3.1 Princip ziskavani dat

3.1.1  Vybér lokalit méteni

M¢éteni nohou diabetikii probihalo v Jambolu a jambolské oblasti. Mistem
meéfeni byly nemocnice a ordinace riznych diabetologti. Jedinym kritériem pro
vybér lokalit byla dostupnost organizacniho zdzemi. VEtsi Cast diabetikit musela
byt zméfend piimo v jejich doméacim prostfedi, nebot’ se zrovna nenachazela

nebo nebyla objednéna u svého diabetologa.

3.1.2  Volba ¢asového planu méteni

Mg¢éteni bylo zahéjeno 1. 7. 2004 a ukonceno 20. 9. 2004. Vzhledem k tomu, ze
mivam moznost byt v Bulharsku jen po dobu letnich prazdnin méfeni jsem
provadél v 1ét€. Tym bude dana i nasledna Cetnost lidi chodici v letni obuvi
sandalové u které se stiihy vyznamné neliSily.

3.1.3  Postup pfi zjiStovani udajii a meteni hodnot

3.1.3.1 Zaznam dat

Veskeré zjisténé tidaje a naméfené hodnoty byly evidovany formou zapisu do

tisténych formuléit a nasledné pievedeny do podrobné tabulky (viz ptiloha P I).

3.1.3.2 Zékladni udaje

Kazdy diabetik uvedl své jméno, datum narozeni, vySku, hmotnost, dobu diabetu

a zda mu byla diagnostikovana neuropatie.
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3.1.3.3 Vady nohou

Ptfi zevrubném vySetfeni nohou se kladl daraz zejména na kozni a cévni
onemocnéni, deformity a individudlni anomalie. RozliSovano bylo 21
konkrétnich vad a nemoci. Zdravé nohy spadaly do kategorie ,,bez vad*“ a nohy
postizené onemocnénim, které neni ve vyctu zakladnich nemoci, do kategorie

Jjiné.

Kategorie pro hodnoceni zdravotniho stavu nohou jsou néasledujici:
1. bez vady

. hallux valgus

. ptelozeny prst

. kladivkové prsty

. plisfiové onemocnéni

. otlaky

. suché ktze

. rozpraskana klize

O 0 3 N »n b~ W DN

. kufi oko

—
=]

. amputace prsti

—
—

. amputace nohy

—_
[\

. exostosa ne prstech

—_
98]

. exostosa na nartu

._
S

. dvojitad pata

—_
9]

. zvétSeny palcovy kloub

—_
(o)

. deformity nehtt

—_
3

. otékajici nohy

—
o0

. noha po urazu

—_
O

. noha po operaci

[\
(=]

. oteviena rana

\S]
—

. ulcerace

N
[\

. diabeticka noha

[\9]
(98]

. cévni onemocnéni

N
~

. jiné
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3.1.3.4 Obvod prstnich kloubti (OPK)

OPK se méfil v misté palcového a malikového kloubu pomoci obuvnického
platéného metidla (jednotkou jsou milimetry). Zjistovaly se hodnoty u odlehcené
a zatizené nohy. Pfi odlehceni se noha voln¢ opirala o patu, pii zatiZeni se dbalo

na rovhomérné rozlozeni hmotnosti stojiciho diabetika.

3.1.3.5 P#ima délka chodidla (PDCH)

K méfeni PDCH slouzilo obuvnické posuvné meétidlo. Jeho pevna Cést byla
ptiloZena k paté a posuvna ¢ast se ptizpusobila délce zatizené nohy. Namétené

hodnoty jsou uvadény v milimetrech.

3.1.3.6 Otisky a obrysy nohou

Otisk a obrys nohy — plantogram — umoziuje ziskat specialni obuvnicka
pomiicka — plantograf. Soucasti zafizeni je ram, do kterého se v optimalni vysce
nad list papiru upeviiuje pruznd membrana. Ta musi byt pfed kazdym pouzitim
opatfena ze spodni strany nanosem barvy. Otisk vznikne prostym doslapnutim
nohy na membranu. Obrys se vytvoii rydlem vedenym podle linie nohy. I zde je

dulezité dbat na rovhomeérné zatizeni nohou.

3.1.3.7 Material svrsku

Ttidéni svrSku obuvi z hlediska pouzitého materidlu: Usen, textil, kozenka a

kombinace téchto materiala.

3.1.3.8 Stiih obuvi

DalSim zkoumanym parametrem byl stfih obuvi. Bylo uréeno, zda je stiih svrsku
uzavieny, otevieny, ¢i zda se jedna o profylaktickou obuv pro diabetiky nebo o

individualni ortopedickou obuv.
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3.1.3.9 Tloustka podesve a vyska podpatku

U spodku obuvi se métila tloustka podeSve a vyska podpatku (v milimetrech).

K tomuto tcelu slouzilo posuvné métidlo.

3.1.3.10 ObnoSenost svrsku a podesve obuvi.

U kazdého pilparu se zkoumala mira jeho opotiebeni. Samostatné se hodnotila
obnoSenost svrSku a obnosenost podesve. Bodovaci stupnice byla rozvrzena od
jedné do péti. K jednotlivym znadmkam bylo pfifazeno toto slovni hodnoceni:

1- Nova a zdnovni obuv bez zjevnych stop po opotiebeni.

2- Delsi dobu pouzivand obuv, mirné opotiebeni bez pozorovatelného
snizeni uzitnych a ochrannych vlastnosti.

3- Zjevné opotiebeni na hranici s moznosti provedeni opravy, mirné¢ az
sttedné sniZzené uzitné vlastnosti.

4- Zjevna potieba opravy nebo vymény obuvi.

5- Mozné poskozeni a zranéni nohou.

3.1.4  Postup pti vypoctu hodnot

3.1.4.1 Vek diabetikli

VéEk vSech diabetikl byl vztazen k ¢ervenci 2002 (stfedni hodnota z hlediska
casového intervalu méfeni). Mésic narozeni diabetikii byl pfeveden na jedno
desetinné misto podle nésledujiciho klice:

Leden = 0,1 roku; tnor, biezen = 0,2; duben = 0,3; kvéten = 0,4; ¢erven = 0,5;

cervenec, srpen = 0,6; zati = 0,7; fijen = 0,8; listopad = 0,9 a prosinec = 1,0 roku.

Vysledek byl pfipocten k roku narozeni. Takto vyjaddiené datum narozeni

diabetikl se odecetlo od primérného data méteni (2002,6).
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3.1.4.2 BMI diabetikii

Ukazatel télesné hmotnosti - BMI (Body Mass Index) - je vSeobecné uzivany pro
hodnoceni obezity. Pocitd se: T¢lesna hmotnost v kilogramech délend druhou

mocninou télesné vysky v metrech. Vyjadfeno vzorcem:

BMI — hmotnost v kg

(vyska vm)>

Interpretace jednotlivych hodnot BMI viz tabulka I.
Tabulka I. Hodnoceni BMI

BMI Kategorie
meéné nez 18,5 podvaha
18,5-249 normalni rozmezi
25,0-29,9 nadvaha

30,0 - 34,9 obezita (stupen 1)

35,0-39,9 obezita (stupen II)

Vice nez 40 obezita (stupen III)

3.1.4.3 Doba diabetu

Doba diabetu udava pocet uplynulych let od diagnostikovéani této choroby u
pacienta. V ptipadé¢ doby diabetu do jednoho roku se pocet mésicti nasobil

hodnotou 0,08 (jedna dvanactina roku).

3.1.4.4 Velikostni &islo nohy (VC)

Velikostni ¢islo vyjadiuje délku nohy v centimetrech a je stupiiovano po 0,5cm.
Ziska se vypoctem zpiimé délky chodidla (PDCH [mm]). PDCH je nutno
nejprve pievést do systému ¢islovani Mondopoint [mm], ktery ma stupnovani po
Smm. K ziskané hodnot¢ se pripocte 10mm a prevodem vysledku na centimetry
se vyjadii velikostni ¢islo metrické. Pievody a piepocty hodnot se fidi podle

schématu znazornéného v tabulce I1.
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Tabulka II. Pfevod hodnot PDCH do zakladnich systémt ¢islovani

Piima délka chodidla Mondopoint Velikostni ¢islo metrické
[mm] [mm] [cm]
268 - 272 270 28
273 -277 275 28,5
278 - 282 280 29

3.1.4.5 Obvodova skupina nohy

Obvodova skupina vyjadfuje Sitkovy rozmér nohy. Ve vypoctu figuruje obvod

prstnich kloubti (OPK [mm]) a velikostni &islo metrické (VC [cm]). Vysledna

hodnota je bezrozmérna. Jednotlivé obvodové skupiny nohou jsou  po piepoctu

do metrické kategorizace oznacovany velkymi pismeny (viz tabulka III). Vztah

pro vypocet obvodové skupiny nohy:
OPK
kde 1 - ¢iselné vyjadieni obvodové skupiny nohy (obvodové ¢islo),
OPK — obvod prstnich kloubti [mm)],

VC — velikostni &islo metrické [cm].

Tabulka III. Znaceni obvodovych skupin

Obvodové ¢islo - i 112(3(4|5(6]78[9(10]11]12]13

14

Obvodova skupina |A|B|C|D|E|F|G|H|I|K|L |M|N
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3.1.4.6 Index plochonozi

Hodnota indexu plochonoZi se zjist'ovala z otisku nohy (plantogramu) kombinaci
grafické a vypocetni metody. Metodika nese oznaceni: Index nohy ,,Chippaux —

Smitak®.

Vné&jsi linie otisknuté nohy se ohranic¢i pfimkou, kterd se otisku dotyka v misté

malikového kloubu a vnéjSiho obrysu paty. Kolmo k této piimce se narysuji dvé

-----

(Gsecka B). Délka usecek se vyjadii v milimetrech a dosadi do vzorce pro

vypocet indexu nohy (obr. 8):

kde |—index nohy [%],

A — délka usecky A [mm],

Obr. 8. Vypocet indexu
B — délka usecky B [mm]. plochonozi. [Vlastni zpracovani]

Interpretace vyslednych hodnot viz tabulka IV.
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Tabulka IV. Hodnoceni indexu nohy

Index nohy [%] Kategorie
0 vysoké noha
0,1 -25,0 normalné klenuta noha (1.stupetl)

25,1 -40,0 normaln¢ klenutd noha (2.stuperl)

40,1 —45,0 normalné klenuta noha (3.stupetl)

45,1 -50,0 mirné plocha noha
50,1 - 60,0 sttedn¢ plocha noha
60,0 — 100,0 siln€ ploché noha

3.1.4.7 Vyska podpatku urcend vypoctem

Naméifend vyska podpatku neni totoznd se skute¢nym zdvihem paty. Je proto
nutné od vysky podpatku odecist tloustku podesve. Vysledna vyska podpatku je

uvadéna v milimetrech.

3.2 Popis pomiicek pouzitych pro méieni
3.2.1  Obuvnické platéné métidlo

Obuvnické platéné mefidlo mé podobu 50 cm dlouhého a 1cm Sirokého pasku. Je
z ohebného materidlu a umoznuje métit obvody v riiznych mistech nohou. Jeho

stupnice je v milimetrech.

3.2.2  Posuvné méfidlo pro méieni PDCH

K méteni ptimé délky chodidla slouzi métidlo, které je tvofeno pevnym ramem a
posuvnou dorazkou. Rdm ma tvar pfiblizn€ elipsy a jeho vnitini rozméry
umoziuji vlozeni i extrémné velké nohy. Pfi méfeni se zatizend noha patou
dotyka ramu a nejdelSim prstem posuvné dorazky — z jeji pozice na stupnici se

ur¢i zméfend hodnota. Stupnice métidla je v milimetrech.
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3.2.3  Plantograf

Plantograf je specialni pomiicka, ktera umoziuje vytvaret otisky a obrysy nohou
— tzv. plantogramy. Soucésti zafizeni je ram, do kterého se v optimalni vySce nad
list papiru upeviluje pruznd membrana. Ta musi byt pfed kazdym pouzitim
opatfena ze spodni strany nanosem barvy. Otisk vznikne prostym doSlapnutim
nohy na membranu. Obrys se vytvoii rydlem vedenym podle linie nohy. Pfi
vytvafeni plantogramu je dulezit¢ dbat na rovnomérné zatizeni nohou a na

spravny sklon rydla (vii¢i membrané musi svirat pravy uhel).

3.2.4  Posuvné méfidlo pro méfeni spodku obuvi

Kovové posuvné méridlo ma stupnici v milimetrech a pfi zjisStovani rozméra
p p pr1 zj

spodku obuvi slouzilo k méteni tloustky podesve a vysky podpatku.
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4 DISKUSE VYSLEDKU

Soubor namétenych hodnot vychdzi z méteni, které bylo provedeno na celkem
106 diabetikli. Z nich 23 mélo diagnostikovanou neuropatii, 78 svou diagnozu
neznalo (zjiStovani neuropatie oSetifujicimi lékati neprobiha u vSech diabetik).
Zdrojova data vSech grafii zobrazenych v této kapitole jsou uvedena v tabulce

zjisténych udaji a namétenych hodnot (viz ptiloha P I).

4.1 Parametry charakterizujici soubor naméfenych hodnot

Me¢éteni se uskutecnilo v okoli mésta Jambor (jithovychod Bulharska, viz obr. 9)
ve dnech 01. 07. 2004 az 20. 09. 2004. Podle zkuSenosti z prace Culka a
Kristové byli diabetici rozdéleni do 8 skupin po 10 letech. Zatimco v souboru
ceskych diabetikil (vySe jmenovanych autort) ¢inilo 27 % u vékové skupiny 50 -
60 let a 24 % ve skupiné 60 — 70 let, vékové zastoupeni bulharské skupiny je
mirné odlisné. Ve skupiné bulharskych diabetikll ve véku 60 az 70 let je vyrazné
cetnéjsi zastoupeni, které dosahuje 40 %. Ve véku pod 50 let je zastoupeni
diabetiki v obou souborech vyrazné niz§i, a sumarné¢ dosahuje hodnot 20 %
(pticinou je skutecnost, Ze diabetes mellitus 2. typu je typickym onemocnénim

star$i populace).
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Bulgaria

International boundary
——-—— Province (ablast) boundary
*  Mational capital
@  Province (ablast) capital
Railroad
——— Expressway
——— FRoad
Sofiya Dbiast is administered from Sofia.

0 20 40 60 Kilometers
o 2 40 G0Mkas

Lambart Conformal Cone Projection, S J0SSN.

Obr. 9. Lokality méteni — Bulharsko.

Zdrojem je [www.ucl.ac.uk/~ucahjej/ Tempus/bulgaria.map.html]

TOUNDZHA

Obr. 10. Jambolsky kraj, oblast Burgas.

Prevzato z [www.ucl.ac.uk/~ucahjej/ Tempus/bulgaria.map.html]



http://www.ucl.ac.uk/%7Eucahjej/Tempus/bulgaria.map.html
http://www.ucl.ac.uk/%7Eucahjej/Tempus/bulgaria.map.html
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Vék diabetiku
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15,0%
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80,1-
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70,1-

80,0 90,1-

100,0

Obr. 11. Relativni ¢etnosti diabetikt podle véku u skupiny bulharskych a
¢eskych diabetik.

4.1.1  BMI diabetiki (viz obr. 13)

Diabetes mellitus byva provdzen zvySenou hmotnosti, coZz potvrzuji i nami
zjisténé hodnoty BMI. V rozsahu normalnich hodnot BMI (rozmezi 18,5 — 24,9)
byla v CR zjiténa pouze pétina diabetiki. Nejvice — 42 % - jich spada do
intervalu 25,0 — 29,9, trpi tedy nadvahou. Obezita 1. stupné (interval 30,0 —
34,9) postihuje 32 % ceskych diabetikii a 6 % piekroc¢ilo BMI 35,0 a jejich
obezita je 2. stupné. Podvédha (BMI méné nez 18,5), ani obezita 3. stupn¢ (BMI
vice nez 40) se u méfenych diabetikis v CR nevyskytovala. V ptipadé skupiny
bulharskych diabetiki je rozlozeni vyskytu obezity mirn¢ odlisné, nejvetsi
zastoupeni je u skupiny diabetikii do 10 let trvani nemoci a ¢ini témét 70 %, ve
skupiné mezi 10 az 20 lety diabetu je okolo 20 %. Star$i vékové skupiny jsou
zastoupeny v bulharském souboru méné nez u skupiny Ceské. Tato rozdilnost

mufe signalizovat jisté opozdéni vyskytu diabetu v Bulharsku, vysoké hodnoty
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v prvni skupiné€ naopak naznacuji, Ze v kratké budoucnosti dojede k vyraznému

snizovani rozdil mezi CR a Bulharskem.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Ccz
T0 100190 20,0-29,0
T 30,0-39,0

40,0-49,0

Obr. 12. Doba diabetu

45% % 
40% | =i ==
35%
30%
25%
20% |
15%
10%

5%

0%

méné nez 18,5 podvaha
18,5 -24,9 nomnalni rozmezi

250-299 nadvaha
30,0349 obezita(stupei 1)
35,0 -39,9obezita(stuper Il
40obezitafstuperi )

Obr. 13. Body Mass Index
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Zajimavé je 1 rozlozeni BMI, které potvrzuje pomérné zndmou skutecnost, ze
ceskd populace ma vyssi hodnoty obezity ve srovnani s populaci bulharskou,

nebo jinymi slovy — bulharska populace je stihlejsi.

4.1.2  Zjisténé vady nohou (viz obr. 14)

Zdravotni komplikace spojené s diabetem maji zdsadni vliv na celkovy stav
nohou. Pifi zjistovani vad bylo rozliSovano 23 zakladnich postizeni. V ceské
skupiné byl nejcastéjsi vyskyt otlakii — trpélo jimi 64 % diabetikli. Na druhém
misté byla ve 45 % zastoupena sucha kize, deformitami nehtd bylo postizeno
26 % diabetikii a 22 % jich mélo kladivkové prsty. Zcela bez vady mélo své
nohy 15 % diabetikii. U 12 % byla zjiSténa rozpraskana kize a zbyvajici
komplikace neptesahly 10 %. Vady oznacené jako ,,jiné* (4 %) zahrnuji,
flegménu (otok, zarudnuti a zvySend kozni teplota, které jsou zplsobeny
zanétlivou reakci), hnisani nehtového luzka, zartistani nehti a chronickou
polymorbiditu (onemocnéni v dusledku 1ékovych interakci).

Z uvedeného vyplyva, ze vyskyt nemoci a zdravotnich komplikaci na nohéach
diabeti v Bulharsku a ¢eské republice vykazuje vyznamné rozdily. V Bulharsku
byl pozorovan vyssi vyskyt v ptipadé deformovanych nehti. popraskand kiize a a
zvétseny palcovy kloub. Naopak vétsi vyskyt u skupiny ceskych diabetikl je

pozorovan u kladivkovych prstti, otlakli a exostdz na nartu.
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Obr. 14. Zjisténé vady nohou u skupiny Ceskych (pfedni fada) a bulharskych
diabetikii (zadni fada) diabetikt

4.2 Zavislosti analyzovanych parametri

4.2.1  Zavislost BMI diabetiki na dob¢ diabetu (viz obr. 15,16)

Vysledek regresni analyzy provedené v grafu zavislosti BMI diabetikti na dob¢
diabetu vykazuje klesajici trend. S rostouci dobou diabetu jsou tedy hodnoty
BMI ptiznivéjsi, ovSem znama fakta hovoii o CastéjSim vyskytu nadvahy pfi
onemocnéni diabetem. Vysvétlenim tohoto rozporu by mohl byt predpoklad, ze
vyssi doby diabetu se dozivaji pacienti s hodnotou BMI, ktera neni spojena se

zdravotnimi riziky.

4.2.2  Zéavislost BMI diabetikii na véku a dobé diabetu (viz obr. 17,18)

Graf tfi proménnych — zavisle proménna: BMI a nezavisle proménné: v&k
diabetikli, doba diabetu — ukazuje, Ze hodnoty BMI u diabetikli s v€kem klesaji.

S dobou trvani diabetu hodnoty BMI klesaji mirnéji. Tento trend lze pfi¢ist vlivu
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edukace pacientil o zivotospraveé a nutnosti redukovat svoji hmotnost. Nabizi se

také vysvétleni, ze pacienti s vy$$imi hodnotami BMI umira;ji diive.
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Obr. 15. Zavislost BMI diabetikd na dobé diabetu BG
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Obr. 16. Zavislost BMI diabetikd na dobé diabetu CZ
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Obr. 17. Zavislost BMI diabetikt v CR na v&ku a dobé diabetu
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Obr. 18. Zavislost BMI diabetiki v BG na véku a dobé diabetu
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4.2.3  Zéavislost indexu plochonozi na BMI diabetikti (viz obr. 19,20)

Zavislost indexu plochonozi na BMI mé stoupajici trend. U skupiny pacienti se
zvySenymi hodnotami BMI pievazuji hodnoty dokazujici vysSi index
plochonozi. Tento vysledek se shoduje s logickym piedpokladem, Ze rostouci

hmotnost vede k pietéZzovani nozni klenby a v diisledku k jejimu poklesu.
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Obr. 19. Zavislost indexu plochonozi na BMI diabetikti v BG
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Obr. 20. Zavislost indexu plochonozi na BMI diabetiki v CZ
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4.2.4  Zavislost indexu plochonozi na dobé diabetu (viz obr. 21,22)

Regresni analyzou byl zjistén vzestup hodnot indexu plochonozi v zavislosti
na zvysujici se dobé trvani diabetu. Pokles nozni klenby ovSem nemtize byt
pfisuzovan pouze délce diabetu — podstatny je vliv véku. Ve vSech ziskanych

grafickych vystupech neni pozorovan vyznamny rozdil.
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Obr. 21. Zavislost indexu plochonozi diabetikii na dob¢ diabetu v BG
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Obr. 22. Zavislost indexu plochonozi diabetikii na dob¢ diabetu v CZ
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Zavislost indexu plochonozi na véku diabetiki (viz obr. 23,24)

V zavislosti indexu plochonozi na véku vykazuje regresni analyza podobny

nartst hodnot jako u doby diabetu. Schopnost nozni klenby udrzet optimalni tvar

se s vékem zhorSuje.
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Obr. 24. Zavislost indexu plochonozi na véku diabetikii v CZ

4.2.6  Zavislost indexu plochonozi na véku a dobé¢ diabetu (viz obr. 25,26)

Graf se tfemi proménnymi — zavisle proménna: index plochonozi a nezavisle
proménné: vek, doba diabetu — zobrazuje skute¢nost, Ze u skupiny pacientli
s krat$i dobou diabetu se na stavu klenby nohy daleko silnéji projevuje vék. U
pacientil mladSich naopak dochazi ke zhorSovani stavu klenby vyraznéji

v souvislosti s dobou trvani diabetu.

cvwr

dobou trvani diabetu (noha nestacila byt ovlivnéna zménami, které jsou znamy
v souvislosti s diabetem, tedy poSkozenim nervového a cévniho systému na

konceting).

Se stoupajicim vékem a rustem doby diabetu dochazi ke zvySovani hodnot
indexu plochonozi, ale v ptipadé kombinace maximalnich hodnot délky diabetu a
veéku dochazi k poklesu hodnot plochonozi, coz mize vést k tvaze, ze pacienti
s delsi dobou onemocnéni a star$i vékové skupiny se vysokého veéku dozivaji
mimo jiné diky relativné dobrému zdravotnimu stavu nohou. Piekvapivé je
zjisténi, ze u skupiny diabetickych z Bulharska je vySe popisovany trend

mnohem vyznamng;jsi a silngjsi.
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Obr. 25. Zavislost indexu plochonoZi na véku a dobé& diabetu u skupiny ¢eskych
diabetikti
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Obr. 26. Zavislost indexu plochonozi na véku a dob¢ diabetu u skupiny
bulharskych diabetikii
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4.2.7  Zéavislost obvodové skupiny nohy na BMI diabetikt (viz obr. 27,28)

Zavislost obvodovych skupin nohou na BMI diabetikli vykazuje ziejmé
zvétSovani obvodovych skupin s rostoucimi hodnotami BMI - diabetici s vyssi

hmotnosti mivaji vétsi obvodové skupiny nohou.
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Obr. 27. Zavislost obvodové skupiny nohy na BMI diabetiki v BG
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Obr. 28. Zavislost obvodové skupiny nohy na BMI diabetikd v CZ
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Zavislost obvodové skupiny nohy na véku diabetikti (viz obr. 29,30)

V grafu ¢islo 13 se nepodafilo matematickou analyzou prokazat, ze by

existovala zavislost obvodové skupiny nohy na véku diabetikli. Pficinou je

patrné skutecnost, ze ziskané hodnoty jsou rozlozeny v pomérné Siroké vekoveé

skupiné diabetikti od 20 do 80 let, pficemz skupina od 20 do 45 rokl je méné

cetn¢ zastoupena (diabetes 2. typu se vtéto vekové skupiné vyskytuje

vyjimecne).
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Obr. 29. Zavislost obvodové skupiny nohy na véku diabetikti v BG
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Obr. 30. Zavislost obvodové skupiny nohy na véku diabetikti v CZ
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4.2.9  Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a OPK odleh¢enym na BMI
diabetikt (viz obr. 31,32)

Matematicka analyza rozdili v hodnotach OPK vykazuje v zavislosti na BMI
mirny vzestup. U diabetiki s vyS$$i hmotnosti jsou tedy statické projevy
funk¢nosti nohy vyrazné€jsi nez u diabetikll s niz§imi hodnotami BMI. Vysledek
ovSem muze byt ovlivnén skutecnosti, Ze naméefené rozdily mezi zatizenym a

odlehéenym OPK se vyskytuji v Sirokém spektru hodnot.
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Obr. 31. Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a OPK odleh¢enym na BMI
diabetiki v BG
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Obr. 32. Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a OPK odleh¢enym na BMI
diabetikti v CZ
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4.2.10 Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a OPK odleh¢enym na dobé
diabetu (viz obr. 33,34)

Regresni analyzou bylo v grafu zavislosti rozdili mezi hodnotami OPK na dobé¢

diabetu zjisténo, ze s rostouci dobou diabetu dochazi k mirnému poklesu rozdilt

v hodnotach OPK. S pokrocilou dobou diabetu se tedy zhorSuje funkénost nohy,

vV

ovSem diabetici s vys$si dobou diabetu jsou zaroven starsi, vysledek tedy miize

byt vyrazné ovlivnén vékem diabetiki.
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Obr. 33. Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a OPK odleh¢enym na dobé

diabetu BG
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Obr. 34. Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a OPK odleh¢enym na dob¢

diabetu CZ
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4.2.11 Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a OPK odleh¢enym na véku (viz

obr. 35,36)
Obrazky cislo 35 a ¢islo 36 zobrazuji zavislost rozdili hodnot v OPK na véku
diabetikli. Rozdily mezi hodnotami OPK se s pfibyvajicim v€kem mirn¢ snizuji,

na funk¢nost nohy ma tedy vék negativni vliv.
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Obr. 35. Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a OPK odleh¢enym na véku
diabetiki v BG

30
&
o 25 4 .
]
£ y=-0,0165x+ 11,373 °. .
‘? 20 - . e
o £ . . .« oo .
EN = - . . -
= PERY .o
ﬁ ) - . . -
o 15 . oo e oo
X < . . o e e - .
o o RO e e N
O . o oo o .. - . .
- O . o o @ oo o o . -
N 10 4 L.
] . PO w e e ee o
£ . e e e ee e o w oo .
= - . . . o
S . . .o o e e e oo . .
g 5 . o eee - ee -
(2 : M R .
. .oo . . .
0 . . .
T T T T
0 20 40 60 80 100
Vék

Obr. 36. Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a OPK odleh¢enym na véku

diabetikt v CZ



-53 -

4.2.12 Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a OPK odleh¢enym na véku a

dobé¢ diabetu (viz obr. 37,38)

Rozdily hodnot OPK ve stavu zatizeném a nezatiZeném v zavislosti na dvou
parametrech — véku a dobé trvani diabetu potvrzuji dfive komentované zavéry,
ze srostoucim vékem u diabetiki dochazi ke zmenSovani rozdild mezi

hodnotami OPK.

Z trojrozmérného grafu vyplyva, Ze nejnizsi hodnoty jsou zastoupeny u skupiny

diabetikll s nejvyssim vékem a s nejdelsi dobou trvani diabetu.

Obr. 37. Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a OPK odleh¢enym na veéku a

dob¢ diabetu u skupiny ¢eskych diabetiki
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Obr. 38. Zavislost rozdilu mezi OPK zatizenym a OPK odleh¢enym na veéku a
dobé¢ diabetu u skupiny bulharskych diabetikti.

4.3 Parametry noSené obuvi

4.3.1  Stiih obuvi (viz obr. 39)

Stiih obuvi je jednim z klicovych parametri pti posuzovani vhodnosti obuvi pro
diabetiky. Nejvyssi zastoupeni ma s 65 % stiih uzavieny. Otevienou obuv, ktera
zvySuje riziko poSkozeni nohy, nosi pétina diabetikii, 14 % déava ptednost

profylaktické obuvi pro diabetiky a vjednom piipadé se vyskytla také
individualni ortopedické obuv.

4.3.2  Stiih obuvi u diabetikll s neuropatii (viz obr. 40)
Z hlediska spravné ochrany nohou ma pro diabetiky postizené neuropatii zasadni

vyznam noSeni obuvi s uzavienym stfihem. N&§ prizkum ukézal, ze 82 %

diabetikll s timto onemocnénim voli spravnou obuv a 18 % nikoliv.

Prestoze se jedna o alarmujici Cisla, neni situace u diabetikd natolik kriticka jako

u diabeti¢ek. Udaje ziskané kolegyni Michaelou Kristovou vykazuiji 38 % vyskyt
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otevieného stfthu u diabetiCek s neuropatickym onemocnénim. Pfi¢inou
rozdilného piistupu k obouvani u diabetikli a diabeticek je pravdépodobné vyssi
estetické citéni Zen a v dlsledku toho men$i ochota podiidit vybér obuvi

zdravotnimu hledisku.
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Obr. 39. Stiih obuvi
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Obr. 40. Stiih obuvi u diabetikd s neuropatii
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4.3.3  Vyska podpatku (viz obr. 41)

Optimalni vyska podpatku u diabetikii by neméla piesdhnout 25 mm. Tuto
podminku zdravého obouvani spliiuje 100 % diabetikli v méteném v Ceském
souboru diabetikli. Jednotlivé vySky podpatkllt jsou odstupniovany po 5 mm.
Kazda druhé obuv spada do intervalu 11 — 15 mm, 21 % podpatki ma vysku
v rozmezi 6 — 10 mm a zbyvajici intervaly nejsou zastoupeny z vice nez 14 %.

Zcela opacna je situace u souboru obuvi diabeti¢ek méfené¢ho a vyhodnoceného
Michaelou Kristovou. Maximalni zdravotné nezavadnou vysku podpatku 25 mm
prekrocilo 44 % diabeticek. 9 % spada do kritického intervalu 45 — 50 mm a 4 %
dokonce ptekrocily hranici 50 mm. Toto rizikové pouzivani vysSich podpatkli u
Ceskych a bulharskych diabeticek lze pficist snaze diabeticek podiizovat se

trendim mody.
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Obr. 41. Vyska podpatku
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4.3.4  Material svrsku (viz obr. 42)

Material svrsku obuvi, ktery nejméné ohrozuje nohu z hlediska vzniku otlakl a
koZnich onemocnéni, je bezesporu useii. Presto kazdy ctvrty diabetik voli jiny

materidl. Kozenka je zastoupena 7 %, textil 1 % a kombinace uvedenych

materiala 18 %.
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Obr. 42. Material svrsku

4.3.5  Obnosenost svrsku a podesve obuvi (viz obr. 43,44)

Mira opotiebeni obuvi se hodnotila samostatné¢ u svrsku a u spodku obuvi.
K hodnoceni slouzila stupnice od 1 do 5 (podrobn¢ viz kapitola 3.1.3.10).
Nejvice je zastoupena znamka 2 — u svrsku 1 podesve témét 50 %. Znamkou 1
bylo ohodnoceno 37 % svrskil a 29 % podesvi. Trojka byla udélena 13 % svrski
a 24 % podesvi. Ctytka pak ziskala shodné po 2 %. Zadna obuv nevykazovala
poskozeni odpovidajici zndmce 5. Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze Zivotnost

podesve je mirné krat$i nez zivotnost svrSku obuvi. I kdyz nejsou vysledky
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prukaznéjsi, svéd¢i o tom, Ze v bulharskych podminkach je noSena obuv s nizsi

zivotnosti podesvi, nebo je obuv nosena po delsi dobu.
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Obr. 43. ObnoSenost svr$ku obuvi
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Obr. 44. Obnosenost podesve obuvi



-59 .
4.4 Porovnani rozmérii nohy s rozméry nosSené obuvi

4.4.1  Rozdily mezi zjisténou délkou stélky a naméfenou délkou nohy (viz

obr. 45)

Pti chlzi se periodicky zkracuje vnitfni prostor obuvi, proto nesmi byt délka
stélky totozna s délkou nohy. Prstni nadmérek by mél €init minimalné¢ 5 mm,
optimum je 10 mm. Pod kritickou mez 5 mm spadaji 2 % diabetikl, v idealnim
rozmezi 5 — 9 mm ma prstni nadmérek 7 % diabetikd a nejvyssi pocet — 30 % -
zasahuje do intervalu 10 — 14 mm. Hranici vhodnosti piekracuje 24 % diabetik
s délkou nadmérku 15 — 19 mm. 15 % spada do intervalu 20 — 24 mm, coZ jsou
rozméry zcela nevyhovujici. Zastoupeni zbyvajicich intervalii (jedna se o
kritické hodnoty) nepiesahuje 7 %. U 4 % diabetikii nebylo mozno z diivodu
pritomnosti obvazi zméfit délku nohy a v disledku toho urcit velikost prstniho

nadmérku.

Vypocty ukazuji, ze prevaznd cast diabetiki pouziva obuv s nepiimétfené
velkym nadmérkem. Zdivodnéni spocivd v nedostateCném  zastoupeni
nadprimérnych Sitkovych skupin na trhu s obuvi. U zdkaznik s Sirokou nohou

pak délka obuvi kompenzuje nedostatecnou $ifku.

442  Obvodova skupina nohy (viz obr. 46)

Jednotlivé obvodové skupiny nohou jsme po piepoctu do metrické kategorizace
oznacili velkymi pismeny od A do O. V grafu Cislo 24 je zobrazen vyskyt
jednotlivych obvodovych skupin nohou v méteném souboru diabetikli. Vyplyva
G, kterd je na trhu sobuvi zastoupena s jednoznacnou pievahou. Nejvice
diabetiki — 22 % - ma obvodovou skupinu K, shodné po 17 % maji Sitky [ a L,
14 % skupinu M, skupinu H ma 10 %, 8 % dokonce extrémni skupinu O a
pouhych 7 % vySe okomentovanou skupinu G. V jednom piipadé se vyskytla

sitka F. U 4 % diabetikt byla tato hodnota neméftitelna.
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Obr. 45. Rozdily mezi zjisténou délkou stélky a namétenou délkou nohy
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Obr. 46. Obvodova skupina nohy
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ZAVER

V ramci diplomové prace byla provedena analyza rozmérii a zdravotniho stavu
nohou diabetikl a analyza parametrii jejich obuvi. Zméfeno a vysetieno bylo

celkem 100 diabetikd - muzt v Bulharsku ve vékovém rozmezi od 19 do 88 let.

Prokazalo se, Ze u diabetikl je velmi ¢asté noSeni obuvi, kterd nemé dostate¢nou
Sitku vnitfniho prostoru — Sitka stélky neodpovida Sitkové skupiné nohy. Toto
zjisténi je v podstaté totozné se zaveéry podobnych studii provedenych na Fakulté

technologické (Zambochova, Kristova, Culek).

Z hlediska porovnani délek nohou a noSené obuvi byl potvrzen kriticky vysoka
¢etnost noseni rozmérové nevhodné obuvi, pficemz stav v Bulharsku je mirné
hor$i predev§im vyssi je vyskyt noSeni obuvi, kterd nemd dostateCny prstni

nadmeérek.

Ptfi zkoumani zévislosti a vztahli mezi jednotlivymi parametry se prokazal
negativni vliv zvySeného BMI, pokrocilé doby diabetu a vy$$iho véku na stav
nozni klenby a na zmény obvodii prstnich kloubii ve stavu zatizeném a
nezatizeném. Zavislosti naznacené v pracich Kristové a Culka se prokézaly u

bulharského souboru mnohem piesveédCivesi.

Zlepsit troven obouvani diabetikii miize v prvni fad¢ jejich dostatecna edukace.
Pro oSetfujici lékate by mélo byt samoziejmosti informovat diabetiky o

zavaznych disledcich nespravného obouvani.
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ABSTRAKT

V ramci diplomové prace byla provedena analyza rozmérii a zdravotniho stavu

nohou diabetiki a analyza parametrt jejich obuvi.

Prokazalo se, ze pouzivani rozmérové a konstrukéné nevhodné obuvi je u
diabetikl velmi Casté. Zvlasté zavazné bylo zjiSténi, Ze se tato problematika tyka

také pacientd s neuropatickym postizenim nohou.

Dale byl prokadzan negativni vliv zvySeného BMI, pokrocilé doby diabetu a
vys$iho véku na stav nozni klenby a na zmény obvodi prstnich kloubii ve stavu

zatiZeném a nezatizeném.
Studie naznacila, Ze zjiSténé rozdily mezi bulharskymi a ¢eskymi diabetiky jsou
statisticky vyznamné a lze o¢ekavat, ze podobné odchylky se budou vyskytovat i

u jinych narodu.
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ABSTRACT

Analysis of dimensions and a health condition of legs of diabetics and also
analysis of parameters of their footwear were performed in frame of the

dissertation.

It was found that a usage of dimensionally and constructional improper footwear
is very often by diabetics. Especially serious was an assignment that the

problematic concerns also of patients with a neuropathy disability of legs.

Negative influence of the increased BMI, the long term diabetes and the higher
age on a condition of a leg’s vault and a change of circuits of toes joints in

loaded and unloaded state were also proved.

The study shows, that find differences between diabetics feet in the Czech
Republic and Bulgaria are significantly different a it is possible expected that the

same effects will be occurs in other countries.
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PREHLED POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Zkratky pouzité v tabulce namétenych a zjisténych hodnot (viz ptiloha P I):

p.C. Poradové Cislo diabetika

dat. naroz. Datum narozeni diabetika

vek Vék diabetika

vyska Vyska diabetika [m]

hmot. Hmotnost diabetika [kg]

BMI Body Mass Index diabetika

doba diab. Doba trvani diabetu

neu. Neuropatie

OPK o. 1. Obvod prstnich kloubt pti odlehCeni na levé noze [mm]
OPK o. p. Obvod prstnich kloubt pfi odleh¢eni na pravé noze [mm]
OPK z. 1. Obvod prstnich kloubti pti zatizeni na levé noze [mm]
OPK z. p. Obvod prstnich kloubti pfi zatizeni na pravé noze [mm]
PDCH 1. Ptima délka chodidla levé nohy [mm]

PDCH p. Piima délka chodidla pravé nohy [mm]

v.C. L. Velikostni ¢islo metrické levé nohy [cm]

v.C. p. Velikostni ¢islo metrické pravé nohy [cm]

io.l Obvodova skupina pii odlehéeni levé nohy

10.p. Obvodova skupina pfi odleh¢eni pravé nohy

1z. 1. Obvodova skupina pfi zatiZzeni levé nohy

1z.p. Obvodova skupina pfi zatizeni pravé nohy

vady 1. Vady na levé noze



vady p.
ind.pl. 1.
ind.pl. L.
DS

SS

V. S.

mat. sv.
tl. pod.
vys. podp.
vyp. vyS. podp
obn. svr.
obn. pod.
L

BG

Cz
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Vady na pravé noze

Index plochonozi levé nohy
Index plochonozi levé nohy
Délka stélky [mm]

Siika stélky

Vkladaci stélka

Material svrsku

Tloustka podesve [mm]
Naméiena vyska podpatku [mm]
Vypocitana vyska podpatku
ObnoSenost svrsku
Obnosenost podesve
Lokalita méfeni

Bulharsko

Ceska Republika
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SEZNAM PRILOH

P 1:  Tabulka naméfenych a zjisténych hodnot



P 1. Tabulka namétenych a zjisténych hodnot (¢ast 1/ 1)

p.C. dat. vék | vy$ka | hmot. | BMI |doba | neu. | OPK | OPK | OPK | OPK | PDCH | PDCH | V& | V& i i i i vady vady ploch.l. |ploch.p| DS 3s v.S |mat.| st. | tl. [vyS.|s.vyS. |obn.|obn.
naroz. diab. ol |op. | zl | zp. l. p. l. p. ol |o.p.| zl |zp. . p. [mm] [cm] SV. pod. |podp.| podp. [ svr. |pod.
1. [30.01.50|54,0] 160 | 75 [293]| 2 0 | 233|232 | 242 | 242 | 246,5 | 237 |255(245| 8 9 9 10 6,9 6,9 36,45 | 35,7 235 8 0 1 2 | 25| 60 35 2 2
2. |03.02.41|63,5| 1,60 | 80 [313| 7 0 | 250 | 256 | 260 |263,5| 262 260 |24,5(245] 11 |12 | 13 | 13 7,8 7,8 38,09 | 39,0 270 10 0 1 1 15 | 30 15 2 2
3. [12.09.25|78,8| 1,55 | 50 [208| 7 0 | 205|204 | 216 | 216 | 215 220 |22,5(230]| 6 5 4 3 6,9,18 6,9 34,8 33,7 220 8 0 2 1 10 | 10 0 3 3
4. |26.01.35|/69,6| 165 | 68 [250| 5 0 | 246 | 245 | 250 | 250 | 240 243 |25,0(255] 10 | 10 | 11 | 10 6 6 32,4 33,7 250 7,5 0 3 2 |10 | 40 30 4 4
5. [29.03.32|724| 1,74 | 79 [26,1]| 2 0 | 235 | 234 [246,5| 247 | 255 | 251,5 (26,5(26,0| 7 7 9 9 1 1 57,6 56,5 255 8 1 1 1 5 | 15 10 4 4
6. |05.02.42|62,5| 1,58 | 65 [26,0] 2 0 | 232 | 235 | 240 | 240 | 242 250 |25,0(250]| 8 9 9 9 1 1 43,2 28,8 245 7,5 0 3 2 110 ] 30 20 4 4
7. [12.04.40(|64,7| 1,58 | 60 [240]| 2 0 | 230 | 232 | 237 | 236 | 233 225 (245|235 8 101 9 10 16 16 30,7 27,8 260 9 0 2 1 120 |20 0 4 4
8. |11.06.38|66,6| 1,75 | 98 [32,0] 5 0 | 235 | 235 | 243 | 240 | 247 243 |255(255| 8 8 9 9 12,16 12,16 58,1 33,7 250 7,5 0 1 2 | 10 | 50 40 1 2
9. [13.10.34|70,6| 1,72 | 90 [304| 2 0 | 250 | 245 | 250 | 250 | 260 | 253,5 |27,0(26,5| 9 9 9 9 6,9,12 6,9,12 33,3 28,0 260 10 0 4 2 |15 ] 20 5 1 1
10. |21.04.25(79,3| 160 | 70 |273| 7 0 | 215|218 | 216 | 226 | 225 230 [23,5[240] 7 7 7 8 16 16 49,4 33,3 260 9 0 1 2 {10 ] 10 0 3 2
11. |04.03.35(69,4| 166 | 70 |254| 5 0 | 255 | 256 | 262 | 265 | 256 248 [26,5(26,0| 10 [ 11 ] 11 |12 16 16 49,5 | 413 260 10 0 4 2 |10 | 20 10 1 1
12. 120.02.39(65,5| 1,50 | 50 [22,2| 15 1 (218 | 216 | 223 | 222 | 237 225 |245(235| 7 7 7 8 1 1 43,75 | 42,9 230 7,5 0 4 2 8 | 30 22 2 2
13. 102.08.27(76,9| 165 | 60 [22,0] 10 1 228 | 231 | 231 | 234 | 244 255 255|265 7 7 8 7 1 1 40,2 | 40,2 250 8 0 2 1 15 | 15 0 2 2
14 [09.08.43|60,9| 160 | 90 [352| 5 0 | 223 | 232 | 228 | 241 | 247 244 1255(255| 6 8 7 9 1 1 483 | 475 265 9,5 0 2 2 110 ] 25 15 3 3
15. {08.10.22|82,6| 160 | 60 |234| 3 0 | 222 | 221 | 231 | 224 | 246 250 [255(260| 6 6 8 6 2,7,8,16 2,7,8,16 415 | 472 255 9 0 3 2 |10 | 25 15 2 2
16. | 16.01.35(/69,6| 1,63 | 60 [22,6] 10 1 [ 239 [ 240 | 243 | 244 | 243 242 |255(250]| 9 9 9 10 7,8 7,8 29,4 29,9 250 9 0 3 2 | 15|25 10 2 1
17. |16.06.47[57,1| 1,62 | 85 |324| 2 0 | 237 | 238 | 244 | 243 | 250 250 |26,0(26,0| 8 8 9 9 4 4 29,8 31,6 260 10 0 2 1 15 | 15 0 2 2
18. |08.07.32|(72,0| 1,60 | 52 |20,3| 3 0 | 222 | 214 | 230 | 222 | 232 235 [24,0|1245| 8 6 9 7 7,8,16 7,8,16 40,4 33,3 250 10 0 2 1 15 | 15 0 3 2
19. [12.08.40|63,9| 1,73 | 95 31,7 2 0 | 273 [268,5| 276 | 275 | 266 260 [275]|270| 12 |11 ] 12 | 12 5 5 30,4 35,5 280 10 0 1 1 5 | 15 10 2 2
20. [12.03.36|68,4| 1,63 | 66 [24,8| 8 0 | 231|233 | 235|235 | 245 235 |255(245| 8 9 8 9 7,8 7,8 30 24,0 260 9 0 2 2 |15 ] 20 5 2 2
21. [14.04.41]63,3| 164 | 76 [283]| 2 0 | 238 | 241 | 245 | 246 | 253 253 [26,5|26,5| 8 8 9 9 7,8,16 7,8,16 37,75 | 33,3 230 8 0 1 1 5 | 40 35 1 2
22. [07.02.12]192,5| 1,58 | 64 |256| 10 1 1243,5] 243 | 245 | 247 | 247 245 |255(255]| 9 9 10 | 10 7,8,16 7,8,16 36,64 | 43,8 260 8 0 4 1 5 5 0 4 4
23. |01.03.23|71,4| 165 | 65 [239]| 5 0 | 222 | 217 | 228 | 222 | 248 244 [26,0|255| 6 6 7 6 7,8,16 7,8,16 37,28 | 40,7 240 10 0 4 1 5 5 0 4 4
24. (11.11.33|71,6| 1,70 | 65 |225| 10 0 | 225|233 | 233 | 236 | 240 232 |25,0(240] 7 9 8 10 16 4,16 35,59 | 31,9 250 9 0 4 1 5 0 5 5
25. [01.03.25|79,4| 1,70 | 65 |225| 12 0 | 222 | 223 | 230 | 229 | 247 245 |26,0|/255| 6 6 7 7 16,24 16,24 22,56 | 21,4 240 9 0 2 1 10 | 10 0 3 4
26. [27.05.34|70,2| 1,82 | 77 |232| 10 0 | 259 | 256 | 262 | 262 | 268 271 |28,0(28,0] 9 9 9 9 7,8 7,8 31,68 | 38,9 270 10 0 4 2 115 ] 20 5 3 3
27. 112.06.49(55,1| 1,72 | 68 [23,0]| 2 0 | 253 | 260 | 260 [262,5| 260 270 |27,0(280]| 9 9 10 | 10 16 16 29,3 33,0 280 10,5 0 1 2 110 ] 30 20 3 3
28. [04.11.24|80,6| 1,70 | 67 |23,2| 6,5 | 0O |248 | 243 | 260 | 250 | 237 240 |24,5(250]| 11 [ 10| 13 | 11 7,8 7,8 38,23 | 27,0 245 255 0 4 2 | 15|25 10 2 2
29. [21.01.50|54,6| 1,68 | 87 [30,8| 6 0 | 247 | 252 | 254 | 258 | 250 248 [26,0|250| 9 11| 10 [ 12 4,16 4,16 48,82 | 50,0 255 9 0 3 2 | 15|25 10 5 4
30. [24.05.35|69,2| 1,75 | 69 [225]| 3 0 | 226 | 238 | 231 | 240 | 258 250 [27,0|126,0] 5 8 6 8 7,8,16 7,8,16 35,02 | 34,0 270 10 0 1 1 5 | 15 10 4 4
31. |16.04.30(74,3| 1,60 | 55 [215] 8 0 | 220 | 216 | 223 | 222 | 229 216 (24,0225 7 8 8 9 16 16 25 28,3 255 9 0 4 1 10 | 10 0 2 2
32. [11.08.28|75,9| 1,50 | 45 |20,0| 13 1 1210 [ 215|214 | 215 | 237 241 |245(250| 6 6 6 6 7,8,16 7,8,16 22,72 | 22,6 230 7,5 0 4 2 |15 ] 20 5 2 2
33. [26.03.38|66,4| 160 | 55 [215| 7 0 | 218 | 210 | 220 | 215 | 209 211 [22,0|122,0] 9 8 9 9 1 1 23,25 | 29,0 225 9 0 2 1 5 5 0 2 2
34. [15.04.46(58,3| 1,50 | 63 [28,0| 5 0 | 214 | 220 | 220 | 227 | 224 219 |23,5(230| 7 8 8 9 | 6,15,16,24 15,16,24 46,51 | 27,0 225 7 0 1 1 10 | 45 35 3 3
35. |09.11.38|66,7| 156 | 70 [28,8]| 10 1 | 247 | 248 | 252 | 255 | 240 232 [25,0(240] 10 |11 | 11 |12 15 15 40 39,4 250 70 0 4 3 5 5 0 5 5
36. [21.02.16(88,5| 1,55 | 55 |22,9| 13 1 | 242 | 250 | 248 | 253 | 233 230 [24,5[/24,0] 10 |12 | 11 [ 12 7,8,16 7,8,16 41,42 | 353 265 7,5 0 4 2 5 5 0 5 5
37. [25.04.43|61,3| 1,66 | 80 |29,0| 10 0 | 240 | 243 | 247 | 248 | 249 248 [26,0|26,0| 8 9 9 9 5,8,16 5,8,16 23,65 | 31,1 260 7,5 0 1 1 10 | 20 10 2 2
38. [12.02.41]63,5| 1,60 | 85 |33,2| 10 1 | 233 | 236 | 240 | 247 | 246 248 [255(26,0| 8 8 9 9 7 7 32,6 35,5 285 7 1 4 2 110 ] 20 10 5 5
39. [01.02.48]56,5| 1,67 | 75 [269]| 5 0 | 254 | 250 | 258 | 257 | 245 247 |255(255| 11 |10 ] 11 | 11| 6,16,17,24 | 6,16,17,24 30 31,3 265 10 0 1 1 10 | 25 15 2 1




P 1. Tabulka namétenych a zjisténych hodnot ( ¢ast2/2)
p.¢ dat. vék | vy$ka | hmot. | BMI |doba | neu. | OPK | OPK | OPK [OPK | PDCH | PDCH | V& | V& i i i i vady vady ploch.l. |ploch.p| DS 3s v.S |mat.| st. | tl. |vyS.|s. vyS. |obn.|obn.
naroz. diab. ol |op. | zl | zp. l. p. l. p. ol |o.p.| zl |zp. . p. [mm] [cm] SV. pod. |podp.| podp. [ svr. | pod.
40. |07.05.40|64,2| 1,69 | 68 [23,8| 20 1 245|246 | 252 | 251 | 264 264 |275(275| 8 8 9 8 15,16 15,16 36,84 | 33,0 275 10 0 5 2 |15 ] 30 15 1 2
41. |25.03.45|59,4| 1,65 | 80 [294| 7 0 | 235|230 | 236 | 235 | 251 252 126,0(26,0]| 8 7 8 8 16 16 24,73 | 30,8 230 9 0 1 2 110 ] 40 30 3 3
42. 28.02.36|68,5[ 1,53 | 60 [25,6] 12 0 | 220 | 223 | 225 | 230 | 238 236 |250(245]| 6 7 7 8 57,15 57,15 425 | 414 240 9 0 4 2 5 5 0 3 3
43. [02.02.39|655| 1,50 | 55 [244| 4 0 | 231|236 | 240 | 241 | 230 228 [24,0(240] 9 10| 10 [ 10 1 1 50,51 | 415 250 9 0 4 1 5 5 0 2 2
44. [19.08.32|71,9| 1,50 | 55 [244| 5 1 [205 (212|212 | 216 | 2315 | 229 |24,0(240| 5 6 6 7 7,15,16 7,15,16 37,12 | 28,7 235 75 1 2 1 5 5 0 5 5
45. [10.06.43|61,1| 160 | 70 [27,3| 8 0 | 224 | 228 | 230 | 232 | 221 225 [23,0|235| 9 9 10 | 10 6,7,8 6,7,8,9 38,82 | 41,9 230 8 0 3 2 | 15|25 10 2 2
46. [15.03.39|654 | 1,70 | 77 [26,6|135| 1 | 251 | 252 | 256 | 258 | 280 274 129,0(285| 7 8 8 8 7,8,16,24 7,8,16,24 | 32,03 | 33,0 275 10 0 2 2 |15 ] 25 10 2 2
47. 130.08.48|559| 1,68 | 64 [22,7| 7 1 240 | 248 | 252 | 252 | 263 262 |27,0(275]| 7 8 9 9 1 1 23,5 | 2524 | 270 9 0 1 2 5 | 15 10 2 2
48. |18.01.55|49,6| 1,60 | 54 [21,1| 10 0 | 210 | 220 | 220 | 224 | 258,5 | 253 |27,0(265| 3 5 4 6 6,7 6,7 40 40,2 245 8 0 3 2 |10 | 45 35 2 2
49. |09.01.52|52,6| 1,76 | 100 [32,3| 6 0 | 265 | 262 | 266 | 263 | 256 260 [26,5|27,0] 11 |10 | 12 | 11 6,9,16 6,9,16 29,4 30,5 270 9 0 2 2 5 | 10 5 3 3
50. [26.01.47|576| 1,74 | 78 [258]| 3 0 | 246 | 244 | 252 | 251 | 267 270 |27,5(28,0| 8 7 9 8 6,7,8,16 6,7,8,16 37,03 | 33,9 270 10 0 1 2 |15 ] 15 0 2 2
51. [31.12.38|66,9| 1,60 | 62 |242| 10 1 1225|225 |229 | 230 | 243 238 255(250| 7 7 7 8 7,16 7,16 35,9 38,9 240 8 0 3 2 110 ] 45 35 4 2
52. [02.09.42|61,8| 1,61 76 1293| 3 0 | 240 | 239 | 242 | 242 | 245 249 |255(26,0| 9 8 9 9 6,7,15 6,7,15 34 34,7 240 8 0 3 2 |10 ] 30 20 2 2
53. [26.12.47|579| 163 | 70 [26,3| 4 0 | 226|222 | 228 | 232 | 250 | 250,5|26,0[/26,0| 6 6 7 7 7,15 7,15 33 29,9 240 8 0 3 2 |10 | 45 35 3 3
54. [18.03.50|54,4| 1,74 | 100 [33,0| 7 0 | 269|268 | 275 | 271 | 274 276 |28,5(285| 10 | 10 | 11 | 10 | 5,7,8,14,15 | 5,7,8,14,15 | 30,8 | 43,5 285 10 0 4 2 110 ] 15 5 5 5
55. [07.08.51|529| 166 | 84 [30,5| 2 1 | 250 [ 247 | 252 | 249 | 258 259 127,0(27,0] 9 8 9 9 7,15 7,15 35,9 | 35,90 | 280 10 0 4 2 110 ] 15 5 2 2
56. [22.03.51|534| 1,67 | 65 [233]| 1 0 | 258 | 256 | 265 | 260 | 268 270 |28,0(28,0]| 9 9 10 | 9 1 1 37,5 | 40,0 270 9 0 1 2 |10 ] 20 10 2 2
57. |06.01.45|596| 1,55 | 60 [250] 1 0 | 232|222 | 232 | 225 | 238 233 |25,0(245]| 8 7 8 8 16 16 31,8 | 40,7 225 7 0 1 2 | 15|25 10 2 2
58. [17.02.81]24,5| 1,83 | 102 [30,5| 2 0 | 250 | 250 | 250 | 253 | 263 259 |275(27,0]| 8 9 8 9 1 1 29 31,5 270 9,5 0 4 2 120 ] 45 25 1 2
59. [08.04.37|67,3| 1,75 | 98 |32,0| 17 0 | 258 | 265 | 268 | 275 | 257 255 126,5(265| 10 | 11 | 12 | 13 16 16 40,5 38,3 240 9 0 1 2 115125 10 2 1
60. [29.08.61429| 1,70 | 92 [318]| 2 0 | 250 | 258 | 255 | 262 | 264 268 |27,5(28,0| 8 9 9 9 1 1 34,4 39,8 270 10 0 4 2 |15 ] 20 5 3 2
61. [23.04.42|723| 1,76 | 92 [29,7| 7 0 | 264 | 262 |266,5| 267 | 259 257 |27,0(265] 11 | 11| 11 |12 6,7,8,15 6,7,8,15 432 | 419 260 7 0 4 2 5 | 30 25 4 2
62. [02.10.33|71,6| 1,81 72 122,0] 15 0 | 260|260 | 269 | 271 | 310 298 [32,0(310]| 5 6 6 8 16,7,8,9,15,16,|6,7,8,9,15,16,| 37,62 | 38,5 300 10 0 1 1 10 | 20 10 2 1
63. |17.11.34(706| 160 | 62 [242] 5 0 | 222 | 215 | 227 | 222 | 240 243 [25,0]255| 7 5 7 6 6,7,16,24 6,7,16,24 | 29,34 | 22,3 245 7 0 4 1 5 | 20 15 1 1
64. [03.04.35|69,3| 164 | 8 [316]| 5 0 | 240 | 235 | 244 | 240 | 250 | 247,5|26,0(26,0| 8 8 9 8 6,7,14 6,7,14 36 36,40 | 245 9 0 2 2 5 5 0 5 5
65. [19.09.24[80,0| 1,66 | 80 [29,0| 7 0 | 255 | 255 | 261 | 265 | 254 246 |26,5(255| 10 | 11| 11 | 12 | 4,6,15,16,17 | 4,6,15,16,17 | 43,2 33,7 270 10 0 4 1 5 5 0 2 2
66. [06.01.25|796| 160 | 60 [234]| 2 0 | 213 | 220 | 229 | 226 | 237 235 [245(245| 6 7 8 8 7,8,16,17 7,8,16,17 25 22,2 275 9 0 4 2 120 ] 25 5 5 5
67. [21.01.43|616| 167 | 8 [30,8| 7 0 | 222 | 221 | 224 | 223 | 239 238 250(250]| 7 7 7 7 4,7,16 4,7,16 25,6 31,6 240 8 0 3 2 115 ] 30 15 2 2
68. [23.04.48|56.3| 1,56 | 78 |32,1]| 10 0 | 218 | 226 | 226 | 230 | 238 231 |25,0(240]| 6 8 7 9 7 7 259 | 25,80 | 250 8 0 3 1 5 | 15 10 1 1
69. [27.09.46|87,8| 155 | 57 [23,7| 2 0 | 223 | 228 | 230 | 231 | 228 227 |24,0(235]| 8 9 9 10 15 15 32,95 | 33,3 235 75 0 2 2 20| 20 0 1 1
70. [24.03.38|664| 162 | 83 [316]| 2 0 | 230 | 229 | 236 | 234 | 253 250 |26,5[26,0]| 6 7 7 7 4,6,15,16 4,6,15,16 34,1 26,0 280 9 0 3 2 15125 10 4 3
71. 111.07.22(82,0| 1,50 | 54 [24,0] 85 1 1210|214 | 216 [ 217 | 212 211 [22,0]22,0| 8 9 9 9 7,8,24 7,8,24 34,93 | 34,6 270 10 0 2 2 110 ] 20 10 3 3
72. [29.01.44|60,6| 1,72 | 115 |38,9| 22 0 /[ 1270 | [/ | 274 / 267 || 27,5 [#HHH 11 |[#HEHH 12 / 7,8,16 / 33,9 290 10 0 3 2 5 5 0 4 4
73. [18.07.44|60,0| 1,60 | 71 [27,7| 4 0 | 228 | 227 | 235 | 236 | 255 253 [26,5|26,5| 6 6 7 7 7,8,16 7,8,16 39,1 38,1 260 9 0 1 2 5 5 0 5 4
74. |04.08.35|69,1| 1,62 | 56 |21,3| 10 0 | 207 | 205 | 213 | 210 | 230 224 124,0(235]| 6 6 6 7 3,4,7,8,15 3,4,7,8,15 38,6 35,2 245 7 0 4 2 115 ]35 20 2 3
75. 125.07.52(52,0| 1,72 | 73 [24,7]| 2 0 | 219 | 219 | 223 | 224 | 243 245 |255(255| 6 6 6 7 6,15 6,15 25 34,8 250 9 0 1 2 |15 ] 15 0 2 2
76. [20.07.52|52,0| 1,54 | 85 [358| 4 0 | 240 | 240 [243,5| 244 | 236 242 |245(250| 10 | 9 10 | 10 6 6,15,20 34,1 37,2 245 8,5 0 3 2 |10 ] 20 10 3 2
77. [20.03.49|554 | 1,58 | 62 [248| 4 0 | 226 | 227 | 232 | 234 | 254 253 [26,5|26,5| 6 6 7 7 7,15,16 7,15,16 30,2 31,8 250 7,5 0 1 2 5 5 0 5 4
78. [18.08.55|489| 155 | 54 [225] 1 0 | 222 | 223 |227,5| 226 | 231,5 | 235 [24,0(245]| 8 7 9 8 13 13,15 25,6 244 230 7 0 1 2 7 |20 13 2 2




P 1. Tabulka namétenych a zjisténych hodnot ( ¢ast 3/3)
p.¢ dat. vék | vySka | hmot. | BMI |doba | neu. | OPK [ OPK | OPK | OPK | PDCH | PDCH | V¢ | V¢ i i i i vady vady ploch.l. | ploch.p| DS SS | v.S |mat.| st. | tl. [vy$.|s. vyS. |obn.|obn.
od

naroz. diab. ol [op. | zl | zp. . p. . p. | ol |o.p.| zl |zp. I p. [mm] | [cm] SV. pod. i . i podp. | svr. | pod.
79. [02.11.52(52,4| 1,87 | 105 |30,0| 7 0 [258 )| 250|264 | 258 | 291 292 [30,0(300] 7 6 8 7 6,14,16 4,6,14,16 33,7 | 33,00 | 320 11 0 1 1 11327 14 3 |12
80. [20.09.71(33,2| 1,75 | 100 |32,7| 5 0 [265 )| 266|270 [270,5| 257 | 255 |26,5|26,5 11 [ 12 | 12 | 12 14 14 44 42,8 270 10 0 1 2 |22 38 16 3 |1 4
81. [19.07.78]26,0| 1,90 | 96 [266] 1 0 [262 | 267 | 268 | 270 | 290 290 |30,0(30,0| 7 8 8 9 5,6,8 5,6,8 409 | 37,8 295 105 | O 1 2 |15 ] 35 20 515
82. [02.05.76(28,2| 1,76 | 94 |30,3| 8 O [250 )| 254|255 (261 | 268 | 272 [28,0]280| 8 8 8 9 1 1 28,7 | 333 282 105 [ 0 1 2 110 | 14 4 3 3
83. [09.09.78(26,2| 1,83 | 90 [269]| 1 0 [267 265|270 (272 | 302 | 299 [31,0]310]| 7 7 8 8 6,8 6,8 31,7 | 35,0 310 12 0] 2 ]2 ]2 ]20 0 2 | 2
84. [09.05.73[316| 160 | 58 |22,7| 5 0 [231)232|234,5[236 | 247 | 252 [255|26,0| 8 7 8 8 6,7 6,7 25 27,8 | 280 10 0] 412 10|20 10 4 5
85. [29.05.58(46,0| 165 | 55 [20,2| 15 1 [ 230|230 |235|232| 236 | 236 |24,5[245| 8 8 9 9 4,15 4,15 244 | 264 240 8 0 1 2 | 10 | 40 30 2 3
86. [16.12.56(48,0| 1,58 | 57 |22,8| 8 O [236 238|238 |241| 237 | 237 |245|245| 9 [10| 10 |10 7,8,15 7.8 30,2 | 11,0 250 8 0] 3 ]2 |10]30 20 515
87. [20.07.70(34,0| 1,70 | 90 ([31,1] 12 1 | 277 [268,5/ 283 | 275 | 265 | 265 |27,5(27,5| 12 | 11| 13 [ 12 1 1 412 | 529 | 288 10.1 0 1 2 120 35 15 2 3
88. [07.04.42(72,0| 1,72 | 92 |311] 5 0 [264|272|267 | 274 | 274 271 |285(280| 9 |11 ] 10 |11 6,7 6,7 36,1 36,3 280 95 012 111015 5 3 3
89. [25.05.51[53,0| 1,58 | 90 [36,1| 10 | O | 231 | 225|240 | 228 | 262 262 |27,0(270| 6 5 7 6 7,15,16 7,15,16 374 | 36,8 255 8,5 0] 3 ]2 |13]45 32 2 | 2
90. [12.11.35(69,0| 165 | 70 [257]| 24 1 [ 256 | 254 | 259 | 260 | 254 | 252 |26,5(26,0| 10 | 10 | 11 | 11 9 5 36,1 38,3 265 9 0 1 1 8 | 18 10 2 |2
91. [21.08.37(67,0| 1,50 | 50 |22,2] 2 0 [214 1210|217 [ 213 | 230 | 230 [24,7|204| 6 [10| 6 |10 7,8,16 7,8,16 24,7 | 204 235 70 0] 3]2|11]25 14 2 | 2
92. [08.03.60({44,0| 161 | 76 |293| 6 0 | 227 |228,5| 232 [231,5] 259 | 254 [27,0]|26,0| 5 7 6 7 6,16 6,16 43,7 | 46,0 250 7 0] 42 |15]|25 10 3 3
93. [15.07.34[66,0| 1,70 | 65 [22,5| 11 1 | 233 235|240 240 | 265 | 264 |27,5[275| 6 6 7 7 3,4,14,16 3,4,14,16 40,2 | 40,1 270 8,5 0 1 1110 | 18 8 4 | 4
94. [12.07.41(63,0| 1,80 | 100 |30,9| 8 0O [264|266 | 267 268 | 263 | 265 |27,5|/275| 10 [ 11| 11 | 11 |4,6,7,8,15,16 |4,6,7,8,15,16] 56 53,8 280 9,5 0] 4 1 11015 5 313
95. [01.01.48(56,0| 1,80 | 105 324|355 | 0 |270[272|273 |275| 274 | 275 |28,5(285| 10 | 10 | 11 | 11 5,16 5,16 28,7 | 36,9 | 290 10 0 1 1 [ 11]22 11 3 3
96. [08.01.50(54,0| 1,55 | 73 [304]| 12 1 | 223 | 225 |228,5{ 230 | 232 | 237 |24,0(245| 8 8 9 8 7,8,15,16 7,8,15,16 38 41,3 240 8,5 0] 3]2 10|25 15 2 3
97. [20.06.44[70,0| 160 | 75 [293| 1 0 [ 230|220 |235,5[ 228 | 240 | 233 [250]245| 8 7 9 8 | 67813,16 | 6,7,8,13,16 | 425 | 36,8 235 8 0] 3 ]2 |20]60 40 2 2
98. [21.06.52(52,0| 1,56 | 65 |26,7| 8 0 [250 | 252 | 257 [257,5| 231 228 [24,0(240| 12 | 12| 13 | 13 |5,7,13,15,16, [5,7,13,15,16,| 41,2 | 451 255 9 0] 2 ]2 12130 18 2 |2
99. [17.10.36(68,0| 1,87 | 138 [39,5| 83 | 1 | 289 | 233 | 298 | 236 | 298 310 |31,0(32,0] 10 | 1 12 |12 |6,78,16,17 | 6,7,8,16,17 | 339 | 414 350 10 0 1 2 | 23] 40 17 312
100./01.03.33|710| 1,70 | 75 [260] 8 0 [249 | 246 | 253 | 249 | 259 255 |27,0(/26,5| 9 9 9 9 6,7,8,15 6,7,8,15 175 | 275 | 254 10 0 1 2 |13 )25 12 1 1
101.]08.01.48(64,0| 1,76 | 65 [21,0] 14 1 | 250 | 243 | 253 | 250 | 264 | 263 |27,5(275| 8 7 9 8 5,7,15,16 5,7,15,16 36,9 | 36,8 275 9 0 1 2 | 8 |15 7 515
102.]23.03.48|64,0| 1,76 | 100 [323]| 2 0 [260 | 265 |266,5(269 | 273 | 279 [28,5]|29,0] 9 91019 4,5,15,16 4,5,15,16 42,2 | 461 290 10 0 1 1 4 |20 16 515
103.]03.06.34[66,0| 1,57 | 55 [223] 1 0 [231)233|234[234| 239 | 240 [250]250]| 8 8 8 8 7,15,16 7,15,16 35,16 | 33,7 250 9 0] 4 1 11025 15 2 | 2
104.125.10.34|66,0| 1,60 | 60 [234]| 5 0 [229|224 | 234 | 231 | 244 243 1255(255| 7 7 8 8 6,7,8,16 6,7,8,16 27,3 | 33,2 245 7,5 0] 3 ]2 |18]40 22 1 1
105.]08.06.33|67,0| 1,72 | 85 [28,7| 12 1 | 256 | 257 | 263 | 265 | 264 | 262 |27,5[(270| 9 |10 | 10 | 11 7,8,16,18 7,8,16 304 | 37,9 | 280 10 0 1 1 11025 15 2 | 2
106.]20.09.34|66,0| 1,61 | 57 [220]| 3 0 [ 218 1222|231 |230| 238 | 236 [250]245| 6 7 8 8 7,14 7,14 34,5 | 339 250 7 0] 4 1 5 125 20 3 12
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