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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou chronického renalniho selhani a
hemodialyzacni 1€cby ve vztahu k pohybovému systému, specificky k nozni klenbé. V
teoretické Casti prace jsou shrnuty zdkladni poznatky z o chronickém renalnim selhani,
dialyzacni 1é€bé, jejich druzich a komplikacich, majicich vliv na funkéni schopnosti a
kvalitu Zivota pacientli. Dale jsou popsany moznosti fyzioterapeutického ovlivnéni
téchto komplikaci. Cilem praktické ¢asti bylo zkoumat vliv chronického onemocnéni
ledvin a probihajici hemodialyzy na tvar nozni klenby, kterd dynamicky v ¢ase odrazi
zmény, probihajici v celém pohybovém systému. Data byla ziskédna od patnacti¢lenné
skupiny hemodialyzovanych pacientli pomoci pasového plantogramu Zebris FDM

z minutového stoje s otevienyma o¢ima. K vyhodnoceni ziskanych vysledkl byly
pouzity dvé objektiviza¢ni metody (Chippaux-Smiték index a Clarkiv uhel). Zmény
byly zjistovany srovnanim nami namétenych vysledkid s populac¢ni normou, ziskanou ze
studie Gonzales-Martiny et al. (2017). Vysledky prokazaly zmény ve smyslu zvySené
frekvence vyskytu pes cavus u dialyzovanych pacienti a zvySujici se rychlost vychylek
COP (center of pressure) u vyssi klenby nohy. Vzhledem k tomu, Ze o problematice
vysky klenby doposud nebyly napsany zadné informace, bude pro porozuméni tohoto

jevu tieba dal§iho zkoumani.
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Abstract

The thesis deals with the problematics of chronic renal failure and a hemodialysis
treatment

a relation to the musculoskeletal systém, specifically to the foot arch. In the theoretical
part I summarize basic knowledge about chronic renal failure, dialysis treatment, its
types and complications that influence functional abilities and quality of life of patients.
Then there is a description of physiotherapeutical treatment of these complications. The
aim of o practical part was to investigate the effect of chronic renal dissease and dialysis
treatment on the foot arch, that dynamically in time reflects changes, that occur in the
whole musculoskeletal systém. The data were obtained from a group of fifteen
hemodialysis patients by using a treadmill foot scan Zebris FDM from a one-minute
stance with eyes opened. For examination of obtained results, two objectivizing
methods were used (Chippaux-Smirak index and Clark angle). The changes were
identified by comparing our data with a population standard, taken from a study by
Gonzales-Martin et al. (2017). The results proved changes in sense of a higher
frequency of occurence of pes cavus in dialysis patients and an increasing velocity of
COP (centre of pressure) displacement in patients with higher foot arch. Since there is
no literature on the foot arch height of dialysis patients, more research of this topic will

be needed.
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UvVOD

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze tvar klenby nohy a funkce ledvin ¢i jeji
nahrada nemaji na sebe zadny vliv, ale opak je pravdou. Chronické onemocnéni ledvin a
dialyzac¢ni Iécba s sebou nesou mnoho komplikaci, postihujicich vnitini prostredi
organismu i pohybovy systém a ovliviiujicich kvalitu Zivota.

Prevalence chronického onemocnéni ledvin v dospélé populaci ¢ini 10-15%

v riizném stupni zavaznosti. V Ceské republice se tedy pocet dospélych s timto
onemocnénim pohybuje kolem ptil milionu.

Obecné lze fici, ze tvar, vySe klenuti a funkce nohy se jednak 1i$i u riiznych
jedinct, jednak se méni v pritbéhu zivota. Zmény zahrnuji Sirokou §kélu tvart, vyse ¢i
nize klenuti a funk¢nosti od funk¢ni ploché nohy k vysoce klenuté rigidni noze bez
senzitivni aferentace. Tyto rtizné obrazy jsou vysledkem kombinace mnoha faktort,
pocinaje vlivem dédi€nosti, vrozenych ¢i ziskanych neurologickych onemocnéni,
metabolickych onemocnéni a v neposledni fad€ i zpisobu zivota a mnoZstvi pohybové
aktivity provadéné jedincem. Tyto odliSnosti ve tvaru a funk¢énosti nohy potom maji
prokazatelny vliv na drzeni téla a schopnost lokomoce jako takové a z tohoto diivodu
maji velky vliv na kvalitu zivota.

V této pilotni studii jsem se zamé&fil na jednu z komplikaci, provazejicich
dialyza¢ni 1é€bu pacientli s chronickym selhdnim ledvin s cilem potvrdit ¢i vyvratit
hypotézu o vlivu tohoto onemocnéni a jeho 1é¢eni na tvar a funkénost nohy. Domnivam
se, ze lepsi porozuméni zménam v pohybovém systému, zptisobenych internimi
onemocnénimi jako je toto, miiZe napomoci v lepSim zacileni terapie a ve zkvalitiovani

Zivota nemocnych.
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1 Anatomie a funkce lidské nohy

Lidska noha prodélala v historii naSeho druhu zna¢ny vyvoj ve funkci a s ni
spojené morfologii. Od nohy urcené k tichopu, drzeni, skakani a Splhani se noha
vyvinula v rigidngj$i strukturu s pevnymi kloubnimi spojenim s ligament6zni podporou.
Divergujici palec primata se zarovnal k paralelné k ostatnim prstciim, aby se noha stala
organem pro dokonaly pienos télesné hmotnosti. Spolu s obrovskym kortikalnim
vyvojem mozku a jedineCnym vokalnim ustrojim dopliiuje stavba nohy triadu, ktera

anatomicky odliSuje ¢loveéka od ostatnich primat (Dungl, 1989, s. 11).

1.1 Anatomie nohy

Noha, jako anatomicky termin, oznacuje ¢ast dolni koncetiny distalné od
hlezenniho kloubu. Sklada se z 26 kosti, z toho 7 kosti tarzalnich, 5 metatarzti a 14
¢lanku prstl. Tyto kosti se pti rozdéleni dvéma pti¢nymi piedély, kloubem
Chopartovym a Lisfrankovym, déli na tfi oddily. Pfedni tarzus, pfedni tarzus a prednozi.
Zadni oddil tarzu je tvofen velkymi tarzalnimi kostmi (talus, calcaneus), a od ptedni
¢asti tarzu ho oddéluje Chopartliv kloub. Dale pfedni tarzus, ktery tvofi pét malych kosti
(ossa cuneiformia, os cuboideum, os naviculare) a Lisfrankovym kloubem oddélené
prednozi tvofené péti metatarzalnimi kostmi a clanky prsti. Hlavni pohyby mezi pfedni
a zadni casti nohy se odehravaji v Chopartovée kloubu (Kolaf, Vateka, 2009 str. 167).

Vedle proximodistalniho déleni kostry nohy je funkéné ditlezité déleni nohy do
dvou paralelnich paprski. Medialni paprsek je sloZzeny z talu, os naviculare, ossa
cuneiformia, I.-III. metatarzem a 1.-3. prstcem. Laterani paprsek je tvofen z calcaneu, os

cuboideum, IV. a V. metatarzu a 4. a 5. prstcem (Kolat, Vareka, 2009, s. 168).

1.1.1 Kosti nohy

Talus, kost hlezenni jako jediné kost tarzu artikuluje s kostmi bérce. Jeji
kranialni ¢ast tvofi trochlea tali, ktera tvofi hlavici hlezenniho kloubu. Jeji kaudalni
plocha artikuluje s calcaneem tfemi kloubnimi ploSkami. Distalni vybiha v caput tali,
ktera artikuluje s os naviculare. (Cihék, 2011, s. 271, 272).

Calcaneus, kost patni, je uloZena pod talem a je protazen dorzaln¢ za kosti bérce,
aby tvoftil efektivni paku pro upon lytkovych svalli na tuber calcanei. Na dorzalni strané

kosti se nachézi tfi kloubni plochy, odpovidajici plochdm na talu. Medialn€ vybiha
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sustentaculum tali, tvotici Zlabek pro dlouhy flexor palce. Vptedu se nachazi kloubni
plocha pro os cuboideum (Cihak, 2011, s. 274).

Os naviculare, kost lod’kovita, proximaln¢ artikuluje s talem, distaln¢ s ossa
cuneiformia. Medialné se nachazi ovalna faseta pro os cuboideum a na tibidlnim okraji
prominuje tuberositas ossis navicularis, ktera je hmatna (Cihék, 2011, s. 275).

Os cuboideum, kost krychlova nese tfi kloubni plochy. Proximalné¢ artikuluje
s kalkaneem, distaln¢, distaln€ s IV. a V. metatarsem a medialn¢ ovalnou ploskou s os
cuneifomre laterale. Lateralné prominuje Siroky tuberositas ossis cuboidei pro ipony
ligg. calcaneocuboidea (Cihak, 2011, s. 275).

Ossa cuneiformia, kosti klinové, jsou tii kiistky dorzalné artikulujici s os
naviculare, ventralng s 1., II, a III. metatarzem. Rovina kloubnich ploch pro metatarsy
nelezi v jedné linii, protoze os cuneiforme intermedium je kratsi (Sin€lnikov, 1980, s.
175).

Ossa metatarsi, kosti nartni, je pét kosti, které dohromady tvofi ¢ast nohy
zvanou metatarsus. Kazdy z metatarzii ma proximani Sir$i usek (basis) s ploskou
artikulujici s kostmi tarsu, Stihlé, protdhlé, zaoblen¢ trojboké télo (corpus) a distalné
ulozenou hlavici (caput). Os metatarsi I je kratka a silnd. Os metatarsi II je nejdelsi ze
vSech. Baze je zasazena mezi tii kosti klinové a dava tim vzniknout nejrigidnéjSimu
kloubu celé nohy. Baze os metatarsi V. vybiha fibularné v tuberositas ossis metatarsi
quinti, na ktery se upina m. fibularis brevis (Cihdk, 2011, s. 276, 277).

Ossa digitorum pedis, ¢lanky prstt (phalanges digitorum), maji obdobnou
upravu na noze jako na ruce. Palec je dvouclankovy a lateralni ¢tyfi prsty tficlankové.
Na kazdém &lanku miizeme rozeznat tii hlavni &asti. Sir$i proximalni usek (basis
phalangis) s konkavni kloubni ploSkou pro skloubeni s metatarzy, stfedni, Stihlejsi télo
(corpus phalangis) a hlavice, kterou &lanek distalng konéi (caput phalangis) (Cihak,
2011, s.277,278).

Ossa sesamoidea, sezamské kiistky, se vyskytuji ve slachach v mistech, kde se
v ostrém thlu méni smér §lachy. Na noze napt. u metatarsophalangového kloubu palce.
Dale pod kloubem metatarzophalangovym 2. a 5. prstu, vzacnéji i u 3. a 4. prstu.
Sezamska kiistka je také Casto ve $laSe m. fibularis longus tam, kde se Slacha staci pod

os cuboideum (Cihak, 2011, s. 278).
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1.1.2 Klouby a vazy nohy

Mnoho artikulujicich plosek pocetnych kosti nohy je také zpevnéno mnozstvim
pevnych vazl, které zajist'uji dostateCnou flexibilitu i rigiditu nohy, potiebnou pro jeji
spravnou funkci (Kolaf, Vareka, 2009 str. 167).

Articulatio talocruralis, hlezenni kloub, je slozenym kloubem, v némz se
potkavaji tibia a fibula s talem a tvofi dorzaln¢ se zuzujici kladkovy kloub. Na trochleu
tali nasedd vidlice tvotfena tibii a fibulou. Pohyb v kloubu probihé v sagitalni roving.
Kloub je zpevnén medialnimi a lateralnimi kolateralnimi vazy (Vateka, 2009, s. 18).

Articulatio subtalaris je zadni oddil dolniho zénartniho kloubu. Kloub je tvofen
facies articularis talaris posterior na calcaneu a fac. articularis calcanearis posterior na
talu. Kloub zpeviiuji Ctyfi silné vazy: lig. talocalcaneare posterius, laterale et mediale a
lig. talocalcaneare interosseum (Cihak, 2011, s. 311).

Articulatio talocalcaneonavicularis je spojeni vlnovité prohnutych ploch. Hlavice
tohoto kloubu na talu je kryta plochou os naviculare, pfedni a stfedni fasetou patni kosti
a dorzalnim povrchem lig. calcaneonaviculare plantare, Pohyby v tomto kloubu jsou
pouze v jedné roviné kolem osy, jdouci témé# sagitalng (Cihak, 2011, s. 312).

Articulatio calcaneocuboidea je spojeni distalniho konce kosti patni a os
cuboideum. Tvofi laterdlni ¢ast pfedniho oddilu dolniho zanértniho kloubu. Spolu s art.
talocalcaneonavicularis tvoti Chopartiv kloub (articulatio tarsi transversa). Kloubni
pouzdro je zespodu zesileno lig. plantare longum, které zacina na plantarni stran¢ tuber
calcanei a jeho povrchovéjsi snopce jdou a na baze II.-V.metatarzu. Hlubsi vldkna se
upinaji na tuberositas ossi cuboidei. Pohyby v kloubu jsou omezené, klouzave,
probihajici béhem everze a inverze (Cihak, 2011, s. 312).

Articulatio cuneonavicularis je tuhé skloubeni mezi ossa cuneiformia a os
naviculare. Plantdrni vazy pomahaji v udrzovani pti¢né klenby (Cihak, 2011, s. 313).

Articulationes tarsometatarsales je oznaceni tfi oddélenych kloubt, zahrnujicich

baze vSech metatarzii. V prvnim se spojuje I. metatarz s os cuneiforme mediale.
V druhém se setkavaji os cuniforme intermedium et laterale s II. a III. metatarzem, treti
spojuje os cuboideum s IV. a V. metatarzem. Klouby zpeviiuji ligg. tarzometatarzalia
dorsalia, plantaria et interossea, vytvatejici podélny zpeviiujici systém (Cihak, 2011, s.
313).

Articulationes intermetatarsales spojuji baze jednotlivych metatarzalnich kosti a

spolu s art. tarsometatarsales tvofi Lisfrankliv kloub, ve kterém probihaji malé pasivni
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pohyby pii zmén¢ zatéze. Kloubni pouzdra zesiluji ligg. metatarsalia dorsalia, plantaria
et interossea, ktera vytvaieji piiény zpeviiujici systém (Cihak, 2011, s. 313).

Articulationes metatarsophalangeae spojuji hlavice metatarzli s jamkami na
proximalnich ¢lancich prsti. Vazy zesilujicimi pouzdro jsou ligg. collateralia a
ligamentum metatarsale transversum profundum, ktera spojuji metatarsophalangové
klouby mezi sebou navzajem (Cihak, 2011, s. 316).

Articulationes interphalangee pedis jsou trochlearni klouby mezi jednotlivymi
¢lanky prstl, opatfené zpeviujicimi kolateralnimi vazy. Pohyblivost mezi clanky prsta

nohy je mensi nez u ¢lankd ruky. (Cihak, 2011, s. 316)

1.1.3 Fascie nohy

Podobn¢ jako na ruce, mdme na noze fascie, pteklenujici skupiny $lach a
napomahajici ve funkci klenby. MtZeme je rozdélit na plantarni aponeurdzu a fascia
dorsalis pedis. Plantarni aponeur6za (fascia plantaris) je silny, podélné orientovany
vazivovy utvar, délici se na medidlni, lateralni a centralni ¢ast. Centralni cast se d¢li na
povrchovou a hlubokou vrstvu. Ob¢ jdou z plantarni ¢asti tuber calcanei smérem
k metatarzophalangealnim kloubtim, kde se rozdéluji. Povrchové ¢ast se upina do klize
planty v oblasti hlavicek metatarzli. Hluboké se spojuje s pochvami Slach flexort prsti.
Medidlni a lateralni Cast aponeurdzy je tenci a slabsi nez Cast centralni a tvoii
intermuskularni septum, délici svaly plosky na centralni, medialni a lateralni oddil.
Lateralni cast bézi pfes m. abduktor digiti quinti, medialni ¢ast pfekryva m. abduktor
hallucis a obé& splyvaji s dorzalni aponeurdzou (Vaieka, 2009, s. 41).

Retinakula hlezna se d€li na horni a dolni extenzorové retinakulum, flexorové a
peronedlni retinakulum. Horni extenzorové se rozprostira mezi zevnim kotnikem a
pfednim okrajem tibie. Dolni extenzorové ma tvar pismene Y, upinajici se patkou na
kost patni. Dvé ramena béZi medialng, jedno k vnitinimu kotniku, druhé k plantarni
aponeurdze. Brani spolecné uvolnéni extenzorovych §lach do tvaru tétivy. Mezi
vnitinim kotnikem a patni kosti je rozepjato flexorové retinakulum. Mezi zevnim
kotnikem a patni kosti se rozpina peronealni retinakulum, udrzujici ve spravném

postaveni slachy mm. fibulares (Vateka, 2009, s. 41).

1.1.4 Svaly nohy a bérce

Svaly ovladajici pohyby segmentli nohy mizeme rozdé¢lit na svaly bércové a

vlastni svaly nohy. Podle jin¢ho, ptehlednéjSiho dé€leni miZeme rozdélit svaly bérce na

11



Bakalarska prace Zmény tvaru klenby noZzni u hemodialyzovanych pacient(

pfedni skupinu, inervovanou z n. fibularis profundus (m. tibialis anterior, m. extensor
digitorum longus a m. extensor hallucis longus), lateralni skupinu, inervovanou z n.
fibularis superficialis (m. fibularis longus, m. fibularis brevis) a zadni skupinu,
inervovanou z n. tibialis (povrchova vrstva — m. triceps surae (m. gastrocnemius, m.
soleus) a m. plantaris, hlubokd vrstva — m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor

digitorum longus a m. flexor hallucis longus) (Vareka, 2009, s. 34).

1.1.4.1 Piedni skupina svala bérce
M. tibialis anterior za¢ina od lateralniho kondylu a horni ¢asti plochy tibie, spolu

s prilehlou membrana interossea, upina se na os cuneiforme mediale a bazi I. metatarzu.
Provadi dorzélni flexi v hlezennim kloubu a supinaci (Vaieka, 2009, s. 34,35).

M. extensor digitorum longus zac¢ina na lateralnim kondylu, zevni plose tibie a
membrang interossea. Na hibetu nohy se déli v Slachy, jdouci k II. az V. prstu. Podili na
dorzalni flexi v hlezennim kloubu, extenzi prstl a na pronaci nohy (Vaieka, 2009, s. 35).

M. extensor hallucis longus odstupuje z medidlni plochy fibuly a ptilehlé
membrana interossea. Jeho Slacha jde na distalni ¢lanek palce. Sval provadi extenzi

palce a Caste¢né dorzalni flexi hlezna (Vaieka, 2009, s. 35).

1.1.4.2 Lateralni skupina svali bérce
Tato skupina je od ostatnich svalll bérce oddélena piednim a zadnim

osteofascialnim septem. Svaly jsou tedy uloZeny v samostatném ohrani¢eném prostoru.

M. fibularis longus za¢iné na hlavi¢ce a lateralni plose fibuly. Upina se na bazi 1.
metatarzu a os cuneiforme mediale. Provadi pronaci pfednoZi a stabilizuje kosti tarzu.
(Vareka, 2009, s. 36).

M. fibularis brevis jde od spodni tfetiny fibuly a probihd za zevnim kotnikem na
tuberositas ossis metatarsi quinti. Je silnym pronatorem nohy (Cihak, 2011, s. 447).

M. fibularis tertius je funkéné odlisny od této skupiny svald. Je inervovan n.
peroneus profundus. Odstupuje od distalni poloviny pfedni plochy fibuly. Upind se na
baze IV. a V. metatarzu. Provadi dorziflexi a pronaci nohy (Vareka, 2009, s. 36).

1.1.4.2 Dorzalni skupina svalti bérce
Skupinu rozdélujeme na povrchovou a hlubokou vrstvu inervovanou z n. tibialis.

V povrchové vstveé se nachdzi m. triceps surae a m. plantaris. M. triceps surae se

sklada ze dvou hlav m. gastrocnemius a m. soleus a upina se prostiednictvim Achillovy
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Slachy na tuber calcanei. Mm. gastrocnemii odstupuji z dorzalnich okraji kondyla
femuru. M. soleus jde z fibuly a z arcus musculi solei (Vareka, 2009, s. 37, 38).

M. plantaris odstupuje od lateralniho kondylu femuru a upind se na medialni
stranu Achillovy Slachy. M. triceps surae a m. plantaris jsou flexory hlezenniho kloubu.

M. gastrocnemius je pomocnym flexorem kolene (Vateka, 2009, s. 39).

1.1.4.4 Hluboka vrstva svali zadni strany bérce
M. popliteus zac¢ina na laterdlnim kondylu femuru a upind se na dorzalni plochu

tibie. Pomaha pfi flexi kolenniho kloubu a vnitiné rotuje bérec (Cihak, 2011, s. 450).

M. tibialis posterior jde od membrana interossea a okrajii fibuly a tibie, upina se
na tuberositas ossis navicularis a na spodni stranu klinovych kosti. Podili se na plantarni
flexi hlezena, supinuje zadnozi a podporuje podélnou klenbu nohy (Vaieka, 2009, s. 39).

M. flexor digitorum longus jde od membrana interossea a distalni plochy tibie.
Jde za vnitfnim kotnikem a dale se déli do Ctyf Slach, upinajicich se na distalni ¢lanky
2.-5. prstce. Provadi flexi prsteti a tiskne prsty k podloZce pfi chiizi (Vateka, 2009, s. 39).

M. flexor hallucis longus jde z distalni ¢asti dorzalni plochy fibuly a membrana
interossea. Za vnitfnim kotnikem vstupuje do sulcus tendinis musculi flexoris hallucis
longi. Upiné se na distalni clanek palce. Provadi flexi palce a ¢aste¢né i ostatnich prstc.

Napomaha také pfi flexi nohy (Vaieka, 2009, s. 39).

1.1.4.5 Svaly nohy
Na dorzu nohy se nachdzi jen dva kratké svaly. M. extensor digitorum brevis

zaCina na dorzalni strané patni kosti a béZi distalné a medidln€, prechazi v tfi Slachy pro
2.-4. prst. M. extensor hallucis brevis ma stejny prubéh jako predchozi sval. Upina se do
dorzalni aponeurdzy palce. Oba svaly jsou inervovany z n. fibularis profundus. Na
plantarni stran¢ nohy rozdélujeme svaly do Ctyt vrstev, inervovanych z n. plantaris
medialis et lateralis (Cihdk, 2011, s. 453).

Prvni vrstvu tvoii tii svaly, za€inajici na tuber calcanei a upinajici se do prstct.
Nejmedialnégji je m. abductor hallucis, ktery jde na tibidlni sezamskou kistku a na bazi
proximalniho ¢lanku palce. Abdukuje a flektuje palec a vyvazuje jeho postaveni proti
tahu m. adductor hallucis. Je inervovan z n. plantaris lateralis. Uprostied prvni vrstvy
lezi m. flexor digitorum brevis. Vysila Slachy k 2.-5. prstci. Flektuje proximalni
interfalangedalni klouby, je pomocnym supinatorem. Je inervovan z n. plantaris medialis.

Nejlateralnéji lezi m. abductor digiti minimi, ktery jde na tuberositas ossis metatarsi
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quinti a dale na bazi proximalniho ¢lanku 5. prstu. Abdukuje a mirné flektuje 5. prst v
metakarpofalangovém kloubu. Je inervovan z n. plantaris lateralis (Vaieka, 2009, s. 40).

Druha vrstva svall planty obsahuje dva kratké svaly: m. quadratus plantac a mm.
lumbicales. M. quadratus plantae zacina na plantarni strané patni kosti. Distaln¢ se
pripojuje k zevnimu okraji slachy m. flexor digitorum longus a usmérnuje jeho tah pfi
flexi distalnich ¢lankd. Je inervovan z n. plantaris lateralis. Mm. lumbricales zacinaji z
medialni strany Slachy m. flexor digitorum longus a upinaji se na dorzalni aponeurozy
prstcti, ¢imz pievadéji tah do flexe na extenzi. Provadi flexi v metakarpofalangovych
kloubech a extenzi v interfalangovych kloubech. Dva medialni jsou inervovany z n.
plantaris medialis, druhé dva z n. plantaris lateralis (Vaieka, 2009, s. 40).

Tteti vrstva je sloZena z kratkych svalil palce a maliku. M. flexor hallucis brevis
ma dvé hlavy, caput mediale et laterale. Za¢ina na ossa cuneiformia a upiné se na bazi
palce. Provadi flexi v metatarzofalangovém kloubu a je inervovan z n. plantaris medialis
M. adductor hallucis méa také dvé hlavy, caput obliquum, zac¢inajici z distalnich kosti
tarzu a caput transversum, odstupujici z metatarsofalangovych kloubti 3.-5. prstu. Obé
hlavy se upinaji na sezamskou kustku palce, addukuji palec a brani rozsiteni pfednozi.
Maji inervaci z n. plantaris lateralis. Poslednim svalem této vrstvy je m. flexor digiti
minimi brevis. Odstupuje od baze 5. metatarzu a jde na bazi proximalniho ¢lanku
maliku, jenz flektuje. Je inervovan z n. plantaris lateralis (Vateka, 2009, s. 41).

Ve ctvrté vrstvé se jsou mm. interossei plantares (3 hlavy) et dorsales (4 hlavy),
jejichz pohyby jsou vztazeny k ose II. metatarzu. Jsou synergisty mm. lumbricales,

spolupracuji v rozevirani véjite prstcti (Vareka, 2009, s. 41).

Obrdazek I - Planta nohy Obrazek 2 — Dorsum nohy
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1.2 Funkce nohy

Lidska noha je slozité struktura, schopna pfenaset hmotnost t¢la na podlozku,
prenaset jeho zrychleni pti béhu, ménit postaveni v zavislosti na terénnich
nerovnostech, nebo dokonce nahradit chapavou funkei ruky u déti s nevyvinutymi
hornimi koncetinami. Noha slouzi jako spojeni téla s okolnim prostiedim a zpétnou
propriocepci poméaha udrzovat vzpiimeny stoj. Idealni tvar nohy je obtizné
definovatelny, Casto i napadné deformity nepiisobi svym nositeltim po cely zivot obtize.
Normalni noha je pruznd, s plantigradnim doslapem, vytvotfenou podélnou a pficnou
klenbou. Soucasn¢ by méla byt i dostatecné rigidni, udrzujici sviij tvar v zatizeni,

s fyziologickym rozsahem pohybu z jednotlivych kloubech. Frejka rozliSoval nohu
selskou, méstskou a §lechtickou, tyto mnohdy umé¢lé rozdily vSak s migraci
obyvatelstva a zménou zivotniho stylu do znacné miry vymizely. Existuje spojita fada
individudlnich tvarti nohou od gracilni, drobné nohy s vysokou klenbou, po masivni,

rozmérnou nohu s oplostélou klenbou (Dungl, 2014, s. 937).

1.2.1 Klenby nohy

Kostra nohy je sklenuta podélné a pti¢né. Architektonika spongiodzni kosti
zobrazuje priib¢h silocar v klenbé a vytvari oblouky z distalniho konce tibie ptes talus
dozadu do kalkaneu a doptedu az do hlavic metatarzi. Klenba nozni chrani mékké casti
chodidla a podminuje pruznost nohy (Vareka, 2009 str. 170).

Tti hlavni oblouky ohranicujici celou noZni klenbu (vnitini, zevni a pficny) se
sbihaji do tii piliti, které se opiraji o podlozku v misté I. a V. metatarzu a dorzalni ¢asti

patni kosti (Vateka, 2009, s. 43).

1.2.1.1 Podélna klenba
Podélné klenuti je ohrani¢eno medidlnim a lateralnim obloukem, mezi kterymi

probihé fada dalSich obloukll. Ve zjednoduseném pojeti je 1ze redukovat na pét obloukd,
jejichz zakladem jsou paprsky jednotlivych metatarzii. Paprsek I. metatarzu je nejvyssi
a svira s podlozkou nejvétsi thel, ktery se u dalSich paprska postupné snizuje. Oblouk je
tvoten péti kostmi, distoproximalné za sebou nasledujici: I. metatarz, os cuneiforme
mediale, os naviculare (v misté fibrocartilago navicularis tvofi nejvyssi misto skeletu
nohy z chodidlové strany), talus (pfenasi sily z vysSich etaZi na klenbu) a kalkaneus.

Lateralni oblouk se rozepina mezi hlavickou V. metatarzu a vybeZzky patni kosti. Tvofi
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jej pouze tii kosti: V. metatarz, os cuboideum a kalkaneus, ktery svymi vybézky na

patnim hrbolu vytvéii opérny bod (Vareka, 2009, s. 43,44).

1.2.1.2 PFi¢na klenba
Pti¢né klenuti se klene po celé délce nohy. Je tvotfeno fadou pti¢nych obloukd,

které maji riizny tvar a stavbu podle jednotlivych urovni. Piedni oblouk se klene mezi
hlavickami 1. a V. metatarzu, které spocivaji na podlozce sezamskymi kastkami. Oblouk
je relativné plochy a je vyplnén mékkymi tkanémi, které spocivaji na podlozce. Na
plantarni plose je pieklenut relativné slabymi intermetatarzalnimi vazy a transverzalni
hlavou m. adductor hallucis. Stfedni oblouk v irovni ossa cuniformia je tvofen ¢tyfmi
kostmi a spociva na podlozce lateralni ¢asti os cuboideum. Nejvyssim bodem klenby
(klendkem) je os cuneiforme mediale, kterd spolu s II. metatarzem tvoii podélnou
klenbu nohy. Zadni oblouk se nachézi v tirovni os naviculare a os cuboideum (Vareka,

2009, s. 43-44).

1.2.1.3 Slozky podilejici se na drZeni noZni klenby
V historii bylo pfedkladdano mnoho nazori na drZeni a funkci noZni klenby,

z nichz kazdy vyzdvihoval jednu ze tfi hlavnich struktur (kosti, vazivové struktury,
svaly) nad ostatni. V soucasnosti prevlada nazor, Ze na udrZeni integrity nozni klenby
maji vliv vSechny tfi hlavni komponenty, s diirazem na vliv CNS v fizeni sval.
Hyperaktivita ¢i naopak oslabeni, nebo zkraceni jednoho svalu rusi celkovou
rovnovahu. Svalové aktivita je dilezita pfedev§im v ontogenezi chodidla, kdy se
podptrné elementy (kosti, vazy) teprve formuji za ptisobeni vnéjsich a vnitinich sil. Po
ukonceni vyvoje osifikace nohy a se zvySenim tuhosti spojeni a omezeni pohyblivosti
v kloubech nohy vyznam svalové aktivity pro udrZeni integrity nozni klenby poné¢kud
klesa. Na vyznamu znovu nabyva v situacich, kdy dojde k poruSeni funkce kosti ¢i
vazl, napf. v disledku urazu, ¢i v situacich, kdy je postaveni nohy zménéné (napft. pii
poruse ontogenetického vyvoje) (Vareka, 2009, s. 43).

Svaly podle jejich funkce ve vztahu k podélné nozni klenbé mtizeme rozdélit do
¢yt skupin.

1) Svaly akcentujici medialni klenbu — patii sem m. tibialis posterior, m.

peroneus longus, m. flexor hallucis longus a m. abduktor hallucis
2) Svaly redukujici medialni klenbu — m. triceps surae (zveda patu zadniho

pilife oblouku)
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3) Svaly akcentujici lateralni klenbu — m. peroneus longus et brevis, m.
abduktor digiti minimi
4) Svaly redukujici lateralni klenbu — m. peroneus tertius, m. extensor

digitorum longus, m. triceps surae (Vareka, 2009, s. 49)

1.2.1.4 Naslapna plocha

Pes cavus
Pes cavus je popisnd charakteristika tvaru chodidla, jehoz klenba je zvySena a

neoplost'uje se pii zatizeni. Tato akcentace podélného oblouku je casto spojena

s poklesem pticné klenby v ptedni ¢asti nohy. Tento tvar nohy se mize vyskytovat
samostatné, nebo také jako projev neurologického onemocnéni (choroba Charcot-Marie
Tooth, Freidreichova ataxie, nebo asymetricky u post-poliomyelitického syndromu)

(Vareka, 2009, s. 68).

Pes planus
Lidska noha se vétSinou vyviji z ploché nohy, ktera se vlivem kontaktu chodidel

mezi sebou a nasledné¢ kontaktu s podlahou formuje v klenutou nohu. Je tedy tteba
rozliSovat, jestli jde o vrozenou, ¢i ziskanou plochou nohu. Za hlavni faktor stabilizujici
nohu je povazovana svalova aktivita. Pfetizenim svalli a vazi vznika ¢asto u ¢lovéka

s malym mnozstvim pohybové aktivity plocha noha kviili dysbalanci a oslabeni svalové
podpory nohy. Noha miize byt plocha pticné€, nebo podélné. U podélné ploché nohy
Casto nachazime valgozni postaveni calcaneu a Achillovy $lachy. Ke korekci ploché
nohy pouzivame korekéni ortopedické vlozky a aktivni senzomotorické cviceni klenby

nohy (Vareka, 2009, s. 68).

1.3 Kineziologie nohy

Vysledny pohyb v subtalarnim kloubu se kona piedevsim kolem dlouhé osy
nohy, tedy supinace a pronace. V hlezennim kloubu maximalni pohyb probihd v
sagitalni rovin€ (dorzalni a plantarni flexe), ktery je vzhledem k Sikmému prabéhu osy
spojen s addukci a abdukei. Takto se oba klouby ve svych funkcich dopliuji, takze
vytvareji komplex zadni ¢asti nohy, umoziiujici pohyby ve tiech rovinach. Jejich funkce
je uzce spojena s funkci Chopartova kloubu. Kapandji v této souvislosti uvadi model
univerzalniho heterokinetického spolecného kloubu nohy, ktery tvoti klouby hlezenni,

subtalarni a Chopartiiv. Pohyby v tomto kloubu probihaji kolem dvou rovnobéznych os
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— osy horniho (hlezenniho) kloubu a osy dolniho zanartniho kloubu (Henkeho osy)
(Kolat, Vareka, 2009 str. 169).

Dorzalni flexe je pohyb planty ze stfedniho postaveni smérem k bérci, ma rozsah
20-30°. Plantarni flexe je pohyb planty opacnym smérem o rozsahu cca 30-50°.
Addukce je pohyb nohy kolem vertikalni osy dovniti. Abdukce je pohyb nohy kolem
vertikalni osy ven. Rozsah mezi abdukci a addukci je asi 35-45° pfi extenzi v koleni, pfi
flektovaném koleni vzrista a zvysi se jesté pii soucasné rotaci v kycli. Pronace je
rotacni pohyb planty kolem podélné osy nohy lateraln¢ cca 15°. Od podlozky se zveda
malikova strana nohy, palcova zlstava na polozce. Nozni klenba se snizuje. Supinace je
rotacni pohyb planty kolem podélné osy nohy medialné cca 35°. Od podlozky se zveda
palcova strana a malikova zlistavd na zemi. NoZni klenba se zvysuje. Pfi inverzi je
sdruzena plantarni flexe s addukci a supinaci nohy. Pfi everzi je sdruzena dorzalni flexe

s abdukci a pronaci nohy (Véle, 2006, s. 257,258).
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2 Ledviny

2.1 Anatomie ledvin

Ledvina (latinsky ren, fecky nephros) je parovy organ ulozeny v bederni krajiné
po obou stranach patete ve vysi obratlti Thi2-Ls. M4 charakteristicky fazolovity tvar, jeji
povrch je hladky, cervenohnéd¢ zbarveny. Ve vysi prvniho bederniho obratle je misto, v
némz do ledviny vstupuje a vystupuje arteria et vena renalis, toto misto se nazyva hilus
renalis. Na podélném fezu ledviny rozliSujeme hnédocervenou korovou (cortex) a
dienovou (medulla) &ast, tvofenou pyramidovymi ttvary (pyramidae renales) (Cihak,

2013, s. 229).

2.1.1 Anatomie nefronu

Zakladni funkéni jednotkou je nefron. Ten je tvofen dvéma ¢astmi - glomerulem
(skladajicim se z Bowmanova pouzdra a kapilarnich klicek) a renalnim tubulem
(proximalni tubulus se sto¢enou a rovnou ¢asti, ndsledn¢ Henleova kli¢ka se sestupnym
a vzestupnym raménkem a distalni tubulus). Existuji dva druhy nefrond. Korové
nefrony (vétSina) maji glomeruly v ktife a jejich Henleovy klicky jsou kratkeé.
Juxtamedularni nefrony maji glomeruly na rozhrani ktiry a diené, jejich Henleovy
kli¢ky dosahuji hluboko do dfen¢ a jsou diky kontaktu s dieni schopny tvofit

koncentrovanou mo¢ (viz nize) (Certikova-Chabova, 2015, s. 11).

2.2 Cévni zasobeni ledvin

Ledviny jsou zasobeny renalnimi arteriemi, které odstupuji z btiSni aorty, vétvi
se v aa. segmentales, nasledné aa. interlobares, aa. arcuatae, az vznikaji aferentni
arterioly, které uvniti glomerulu vydavaji siln€ fenestrované kapilary umoznujici proces
glomerulérni filtrace (GF). Kapilary nasledné€ vystupuji z glomeruli a utvaii eferentni
arterioly. Z eferentnich arteriol jsou napdjeny peritubulérni kapilary dvou druht.
Peritubularni kapilary obklopujici korové nefrony umoziiuji tubularni reabsorpci, nebo
sekreci solutd a vody. Eferentni arterioly juxtamedularnich nefronti tvofi vasa recta,
obklopujici Henleovy klicky téchto nefronti. Ledviny tedy maji dvé sériové zapojena
kapilarni feciste, kterd privadi krev do renélni zily. Pratok krve ledvinami ¢ini asi 20%
klidového srde¢niho minutového vydeje, coz je zékladnim piedpokladem pro udrzeni

optimalni vodni a elektrolytové bilance (Certikova-Chabova, 2015, s. 12).
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2.3 Glomerularni filtrace

Glomerulérni filtraci se nazyva proces filtrovani primarni moci z krve protékajici
glomerularnimi kapilarami. Za fyziologickych podminek ma filtrat, az na témet uplné
chybéni bilkovin, stejné slozeni jako krevni plasma. Fyziologickd GF obou ledvin je cca
180 1/den. Je zavisla na ultrafiltraénim koeficientu, tedy velikosti hydraulické
permeability, na celkové filtracni ploSe a na filtracnim tlaku. Filtracni tlak je dan
rozdilem hydrostatického a onkotického tlakového gradientu mezi glomerularnimi
kapilarami a Bowmanovym pouzdrem. Pohonem GF je hydrostaticky tlak
v glomerularnich kapilarach. Vyse tohoto tlaku je vicerymi mechanizmy regulovana a
udrzovéna na stabilni Girovni v Sirokém rozmezi systémového arterialniho tlaku. Je toho
dosahovano vazodilataci nebo vazokonstrikci vas afferens a vas efferens se zapojenim
myogennich reflexnich pochodu (vas afferens) i hormondlnich vlivil (systém renin-
angiotenzin-aldosteron, prostanoidy). Dulezitou roli hraje té¢z tubuloglomerularni zpétna
vazba zavisla na funkci macula densa, spojujici funkéné vas afferens a distalni tubulus

(Certikova-Chabova, 2015, s. 12)

2.4 Regulace vodni a elektrolytové rovnovahy

Objem extracelularni tekutiny (ECT) je ledvinami udrZovan na konstantni trovni
hospodarenim se samotnou tekutinou a také se soluty, jejichz mnozstvi piedstavuje
hlavni osmotickou silu a zmény jejich koncentrace jsou doprovazeny zménami ve
vylu€ovani vody. Témito soluty jsou sodik, chloridy a bikarbonat. Filtrované mnozstvi
Na+ je cca 25 500 mmol/den, ale vylouceno je pouze cca 100 mmol/den, resorpéni
schopnost ledvin je zasadni pro vysledné mnozstvi tekutiny a jeji 1 malé vykyvy maji
zasadni disledky na objem ECT. K zajis$téni udrZeni hladiny tekutiny a dostatecné
perfuze vSech Casti téla slouzi ¢tyti fyziologickeé systémy, reagujici na zmény
cirkulujiciho objemu (Certikova-Chabova, 2015, s. 17, 18):

Renin-angiotenzinovy systém (RAAS) je spoustén vyplavenim reninu buikami
juxtaglomerularniho aparatu (JGA). Renin pfeménuje anginotenzinogen, produkovany
jatry, na angiotenzin I, ten je pfeménén angiotenzin konvertujicim enzymem na
angiotenzin 1. Sekrece reninu je kontrolovdna tfemi mechanizmy. Intrarenalni
baroreceptorovy mechanizmus — pfi snizeném tlaku (objemu cirkulujici tekutiny) ve vas
aferens granularni buniky JGA vyplavuji renin. Mechanizmus macula densa — pokud

dojde ke sniZeni prokrveni nefronu, dojde k sniZzeni dodavky NaCl do macula densa a
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tim k stimulaci sekrece reninu. Mechanizmus renalnich sympatickych nervl — pii
poklesu systémového krevniho tlaku dochazi k aktivaci sympatického nervového
systému, ktery aktivuje jim inervované granularni buiiky JGA a dochazi k sekreci
reninu. Efektli angiotenzinu II na ipravu objemu ECT je mnoho. Zptisobuje
vazokonstrikci periferniho a renalniho fecisté (zejm. vas eferens) a tim zvySuje krevni
tlak uvnitt glomerulu i v systémovém fe¢isti (Certikova-Chabova, 2015, s. 46)

Sympaticky nervovy systém reaguje na snizeni objemu ECT a efektivniho
cirkulujiciho objemu. Aktivita sympatického nervového systému zptisobuje
vazokonstrikci a vzestup renalni rezistence, tedy snizeni GF a tim snizené mnozstvi
vylucované tekutiny. Stimuluje sekreci reninu pies aktivitu JGA a stimuluje reabsorpci
sodiku v proximalnim tubulu (Cervenka, Vanétkova in Teplan, 2006, s. 10).

Antidiureticky hormon je vyplavovén z neurohypofyzy v reakci na zménu
osmolality ECT. ZvySuje propustnost distalni ¢asti nefronu pro vodu a ureu a tim
zvySuje reabsorpci vody a prispiva ke zvyseni osmotického dieniového gradientu
(Cervenka, Vanéckova, 2006, s. 11).

Atrialni natriureticky peptid zvySuje vylucovani sodiku. Je syntetizovan
ve svalovych buiikach pravé srdecni sin€ a je vyplavovan v reakci na zvysené protazeni
stény sin€. Tlumi reabsorpci sodiku v kanalech stimulovanych angiotenzinem II. Dale
zpiisobuje renalni vazodilataci, ¢imZ zvySuje GF a sniZuje pasivni tubularni reabsorpci

Na+ (Cewenka, Vanéckova, 2006, s. 11).

2.5 Koncentra¢ni mechanizmus ledvin

Diky koncentra¢nimu a diluénimu mechanizmu ledviny dokézi sniZit nebo zvysit
objem moci az 40x. Minimalni mnoZstvi je urceno potiebou vyloucit denné alespon 600
mOsm, coz pii maximalni osmolalit¢ moc¢i 1200 mOsm/kg znamena, Ze min. mnozstvi
moci je 0.5 1/den. Tvorba koncentrované moci je zalozena na mechanizmu
protiproudového ndsobeni, které je zavislé na stratifikované hyperosmolalni dieni a

mnozstvi ADH (Certikové-Chébové, 2015, s. 22).

2.6 Regulace acidobazické rovnovahy

Jednou z velmi dalezitych funkei ledvin je regulace acidobazické rovnovahy. Pii
fyziologické hodnoté pH plazmy 7.4 je koncentrace H™ 40 nmol/l. Ledviny reguluji tuto

hodnotu dvéma zpiisoby - skrze regulaci tubularni reabsorpce bikarbonatu (HCO3') a
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vylu¢ovanim H”, vznikajiciho p¥i metabolismu kyselin (Certikova-Chabova, 2015, s.

32).

2.6.1 Metabolizmus Zivin

Ledviny maji nezastupitelnou roli v metabolismu vSech zivin. Jejich metabolicka
aktivita je prokazatelna také vysokou spotiebou kysliku na gram tkané.

V metabolismu bilkovin se ledviny uplatiiuji resorpci aminokyselin z primarni
moci a vychytavanim a eliminaci peptidovych hormonti z intersticia. Také jsou
kli¢ovym organem pro vylu¢ovanim odpadniho produktu, vzniklého pti degradaci
bilkovin, amoniaku. V metabolismu sacharidi hraji ledviny vyznamnou roli zejména
v glukoneogenezi. Glukézu ledviny syntetizuji do hodnoty glykemie 6 mmol/l, poté ji
zacnou naopak vychytévat. Inzulin a adrenalin tuto hodnotu glykemie zvysuji, tedy u
obéznich pacientl vznika v ledvinach vice gluk6zy nez v jatrech. V metabolismu lipida
se ledviny uplatnuji skrze svou schopnost vychytavat i odevzdavat mastné kyseliny.
Mastné kyseliny jsou vyznamnym energetickym zdrojem a také latkami stimulujicimi
transport organickych anionti. Mezi dal$i vyznamné energetické zdroje patii také
acetoacetat, ktery je pfednostné vychytavan, aby byla zajisténa jeho nizka koncentrace

v krvi (Cewenka, Vanéckova, 2006, s. 19, 20).

2.6.2 Produkce hormonii

Erytropoetin je syntetizovan v reakci na nizkou saturaci krve kyslikem. U
zdravého c¢lovéka je 90% erytropoetinu syntetizovano v ledvinach a maly podil také
v jatrech. Pfi rendlni insuficienci se podstatn€ zvySuje extrarenalni produkce. Renin
predstavuje klicovou komponentu renin-angiotenzinového systému, jednoho z klicovych
regulatorti krevniho tlaku. Prostaglandiny jsou syntetizovany z nenasycenych mastnych
kyselin. Vznikaji prostaglandinové endoperoxidy, prostacyklin, tromboxan, PGE,,
PGD», PGF», tvofici heterogenni skupinu latek s funkcemi ovliviiujicimi
hemodynamiku, koagulaci a vodni a elektrolytovou rovnovéhu. /,25-
dihydrochycholekalciferol neboli kalcitriol je jednim z kalciferolt, tvoficich vitamin D.
V zazivacim traktu kalcitriol stimuluje absorpci kalcia a fosforu a biosyntézu
transportniho proteinu, v ledvinach podporuje tubularni reabsorpci kalcia a fosforu,
v piistitnych téliscich inhibuje sekreci PTH a v kostech podporuje mineralizaci kostni

matrix spolu s resorpci iontti Ca a P do ECT (Cervenka, Vanéckova, 2006, s. 20-22).
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3 Onemocnéni ledvin

3.1 Chronické renalni selhani

Skupina diagndz vztazena k chronickému renalnimu selhéni se popisuje podle
stupn€ postizeni rendlnich funkci, predev§im tedy GF. Ledvinné selhdni se vétSinou
vyviji fadu let a je mozné tento postup zpomalit adekvatni konzervativni [éCbou a
nasledn¢ substituovat funkce ledvin dialyzou. Postupny zanik nefronii vede
k terminalnimu selhani funkce ledvin. Rychlost progrese zavisi na zakladnim
patologickém procesu, ale pii snizeni poctu funkénich nefronii na kritickou mez
nezévisi jiz na patologickém procesu. Zanik nefronii pokracuje dale autonomn¢ a

dochazi k hypertrofii glomeruld (Viklicky, 2015, s. 357).

3.1.1 Kardiovaskularni postiZeni

Kardiovaskularni komplikace jsou nejéastéjsi pti¢inou imrti nemocnych se
selhanim ledvin. Spolu s hypertenzi a diabetem, jejichz prevalence stale nartsta, je u
takto nemocnych zvySené kardiorenalni riziko. Kardiovaskuldrni komplikace jsou
nejrizikovéj§im faktorem ovliviiujicim mortalitu pacientl s chronickym renalnim
selhanim. Samotné zvySeni sérového kreatininu nad 130 pmol/l znamena 1.5krat vyssi
riziko ICHS a tiikrat vyssi riziko vzniku iktu. Mezi nejCastéjsi kardiovaskularni rizika
patii hypertroficka kardiomyopatie levé komory a jeji porusena funkce, aterosklerdza,

ICHS a perikarditida. (Viklicky, 2015, s. 363).

3.1.2 Poskozeni nervového systému

Na rozvoji poSkozeni nervového systému se podili zména metabolismu
nervovych vlaken s poruchou degradace fady katabolitli. Tato porucha byva casto
spojena s diabetickou polyneuropatii a jaterni encefalopatii. Senzomotoricka
polyneuropatie je postiZeni, které podle nékterych zdroji vznikd u nemocnych, kterym
nebyla dostatecné v€as zahajena dialyzacni 1éc¢ba. Jiné zdroje uvadi, Ze se vyskytuje u
nemocnych, ktefi jsou jiz 1éCeni dialyzou. Mlize se manifestovat autonomni neuropatii
se sklonem k hypotenzi, nebo jako syndrom periferni obrny se senzitivnimi,
motorickymi, ¢i senzorickymi projevy. NejcastéjSimi projevy jsou parestezie a
dysestezie dolnich koncetin. Uremicka encefalopatie vznika v terminalni fazi

neléceného chronického selhani ledvin, nebo u akutniho renalniho selhéni. Manifestuje
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se jako pseudoneurastenicky syndrom. Jsou pfitomny epileptickymé kieceme, nebo
ruzny stupen poruchy védomi. Poskozeni mozku se mize projevovat jako dialyzaéni
demence nebo syndrom neklidnych nohou, charakterizovany nekontrolovatelnymi
zaskuby koncetin. Pti ateroskleroze mozkovych cév jsou Casté i cerebrovaskularni

komplikace (Teplan, 2006, s. 369).

3.1.3 Poruchy gastrointestindlniho traktu

Gastroenterologické komplikace se u nemocnych s chronickym selhanim ledvin
vyskytuji ve vice nez v 50% ptipadl. Projevuji se prijmy, uremickym fétorem,
slizni¢nimi ulceracemi, gastroparézou, zvracenim a krvacenim do gastrointestindlniho
traktu (GIT). Nejvyssi riziko mortality s sebou pak nese krvaceni do hornich ¢asti GIT,
ktery se vyskytuje pfevazné v preddialyzaénim obdobi (Teplan, 2006, s. 370, 371).

3.1.4 Poruchy hormondlnich funkci

Zménéné hladiny hormont v krvi mohou byt v disledku poruchy metabolické
renalni degradace, nebo jejich nedostate¢né tvorby. Se stupném poskozeni ledvin se
rozdily v hladinach hormonti oproti stavu v zdravém organismu zvétsuji. V séru
pacientll s chronickym renalnim selhanim jsou ptitomny také nékteré prohormony a
izoformy hormont se sacharidovymi komponentami, které nejsou pfitomny ve zdravém
organismu. Tyto latky ovliviiuji pisobeni fyziologicky se vyskytujicich hormonti, které
soutezi o vazebné misto s vysokymi koncentracemi vazebnych proteinti. U nemocnych
s chronickym rendlnim selhdnim muze byt narusena odpoveéd’ tkdni na hormonalni
aktivitu. Zména reakce miiZze byt zptisobena zménénou hustotou receptorti, pritomnosti
inhibitorti hormonu, nebo z diivodu jiz zminéné soutéze o vazebné misto. Dullezité
zmény v hladindch hormonti sledujeme u hormont stitné zlazy, pohlavnich hormond,
endogennich opioidd, ristového hormonu a gastrointestinalnich hormont (Teplan,

2006, s. 372).

3.1.5 Poruchy krvetvorby (rendlni anémie)

Pacienti s chronickym renalnim selhanim vykazuji rizny stupet normochromni,
normocytové anémie. Prestoze hlavni pfi¢inou vzniku anémie je snizend tvorba
erytrocytll v disledku poklesu hladiny erytropoetinu, miize se na vzniku podilet cela
fada dalSich faktorti. Mezi témito faktory v poptedi stoji zkracena doba piezivani

erytrocytl (v disledku intravaskularni hemolyzy a krevnich ztrat do GIT), deficit
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zeleza, pokles hladiny ferritinu, hypothyredza, hemoglobinopatie, proteinova malnutrice

etc (Teplan, 2006, s. 369)

3.2 Lécba nefrologickych onemocnéni

Obé& zminéné 1éCebné metody do urc¢ité miry nahrazuji snizené funkce ledvin. I
ptes veskeré snahy se 1€cbou co nejvice priblizit stavu zdravych lidi, doposud neni
mozné vSechny funkce ledvin nahradit (s vyjimkou transplantace ledvin) plnohodnotné

(Rysava, 2015, s. 387).

3.2.1 Hemodialyza

Terapie hemodialyzou (HD), jako jednou z mimotélnich metod 1écby
nefrologickych onemocnéni, je pouzivana k ¢astecnému nahrazeni exkre¢ni funkce
ledvin. Krev je ocistovana od nékterych skodlivych latek a zarovei jsou do ni nekteré,
télu potiebné latky ptidavany. HD vyuzivé polopropustnou membranu, jejiz pory
propoustéji soluty do urcité molekulové hmotnosti a zaroven nepropousti krevni
elementy. Soluty pfes membranu piechazeji pfevazné na principu difuze a castecné také
filtrace, hndny silou koncentracnich gradientli a rozdilnych tlakovych gradientd. Krev
pfi terapii prochazi kapilarami, které jsou protismérné omyvany dialyzacnim roztokem,
bézné obsahujicim sodik, draslik, vapnik, hoicik, chloridy a jako naraznik bikarbonat ve
vysokych koncentracich, aby difundoval do krve a upravoval metabolickou acid6zu
pacienta. Nékteré latky jsou z krve eliminovany tim, Ze jsou k membranam urcitych
materiali adsorbovany (Dusilova-Sulkova, Safranek, 2015, s. 391)

Dilezitym aspektem pro uspéSnou dialyzacni 1écbu je kvalitni cévni pristup.
Nejcastéji je na predlokti nedominantni paze pacientll zakladdna arterio-venozni fistule.
Je to podkozni spojeni Zily a tepny, u kterého dojde v pritbéhu ne€kolika tydnti
k arterializaci Zilni ¢asti a lumen cévy se rozsiii. Timto zplisobem je mozno zavadéet
jehly Sirokého kalibru a ziskavat jimi 300 ml krve za minutu a stejnou rychlosti ji 1
vracet. Vyména solutl a vody mezi krvi a roztokem zjednodusen¢ feceno roste
s rychlosti pratoku krve a dialyza¢niho roztoku, s plochou membrany a s klesajici
molekulovou hmotnosti solutl a tloustkou stény kapilar. Prostup latek pfes membranu
je neselektivni a z krve mohou byt odstranovany 1 télu potiebneé latky jako nckteré
vitaminy, aminokyseliny, ptipadné albumin. Zaroven z dialyza¢niho roztoku mohou

difundovat toxické latky do krve (Dusilova-Sulkova, Safranek, 2015, s. 391)
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3.2.2 Peritonedlni dialyza

Tato metoda 1é¢by se v mnohém 1isi od vySe uvedené hemodialyzy. Krev
pacienta neni oCiStovana v dialyzanim pfistroji, ale namisto toho je do peritonealni
dutiny pacienta periodicky vpravovana a odCerpavana specialni tekutina, do které
difunduji latky z krve ptes peritoneum, které v tomto ptipad¢ slouzi jako membrana. S
peritoneem pfichézi do kontaktu cca 70ml krve/min. Clearance malych molekul je dana
priatokem dialyzatu a casem kontaktu s peritoneem. Velké molekuly ptechazi pres
peritoneum v zavislosti na délce casu kontaktu s membranou. Pro moznost uspésného
1éCenti je tieba dobie ukotveny katétr, ktery musi byt vhojen do tkan¢ tak, aby byl pevné
fixovan a aby branil priniku bakterii podél jeho stén (Bednatova, 2015, s. 439)
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4 ZMENY POHYBOVEHO APARATU U NEMOCNYCH

V PRAVIDELNEM DIALYZACNIM LECENI

Chronické selhani ledvin s nutnosti pravidelného dialyzacniho 1é¢eni je spojeno
se snizenim kvality Zivota pacientli. Na tom se nemalou mérou podili postizeni
pohybového aparatu, které vede ke zhorSeni funk¢nich schopnosti, ke snizeni
sobé&stacnosti a Casto i k zna¢nym bolestem. Mezi symptomy poruch pohybového
aparatu patii bolest, omezena hybnost, snizena svalova sila, rychle nastupujici tnava,
snizena citlivost a dalsi projevy, jejichz pti¢inou je uremicky stav a poruchy funkce

zpusobené sedavym zpiisobem Zivota a pravidelnou dialyzaéni 1é¢bou (Jurova, 2009).

4.1 Renalni osteopatie

Jako rendlni osteopatii oznacujeme metabolické zmény kosti, které provaze;ji
chronické onemocnéni ledvin. Dlsledkem téchto zmén mohou byt bolesti pocitované
pacienty zejména v oblasti dlouhych kosti a zvySend lomivost kosti. Poskozeni kosti je
soucasti rozsahlejSich zmén metabolismu vapniku, fosfatll a fady riznych ptisobki
ovliviiyjicich nejen kost, ale téz cévni sténu, srde¢ni chlopné a dalsi mékkeé tkané. Tento
soubor poruch oznacujeme jako CKD-MBD (metabolické onemocnéni kosti u
chronického onemocnéni ledvin). Jako klinické disledky tohoto syndromu tedy vedle
vlastniho poskozeni kosti miizeme oznacit t€Z poruchy prokrveni pii uremické
mediokalcinoze (podoba se diabetické mediokalcindze), vznik bolestivych kalcifikaci
kalcifylaxe se vznikem koznich viedt. Syndrom CKD-MBD souvisi téz se zvySenym
vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni a se zvySenou mortalitou nemocnych
v dialyzac¢ni 1écbe (Moe, 2006).

S rozvojem abnormalit metabolismu Ca a P v disledku snizené funkce ledvin a
snizené GF stoupa v krvi hladina PTH (s poklesem GF na 50 % normalnich hodnot) a
klesa mnozstvi kalcitriolu. S rozvojem nekompenzované hyperfosfatemie a
hypokalcémie se rozviji stavy alterujici stavbu kosti ve smyslu tbytku i ptibyvani
kostniho mineralu. Mezi typy kostniho postiZeni patii renalni osteopatie s vysokym
kostnim obratem (renalni osteodystrofie, osteopor6za), osteopatie s nizkym kostnim
obratem (osteomalacie, nebo adynamicka kostni nemoc), nebo smisend forma obou

(Dusilova Sulkova, 2009).
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Osteopordza je definovana nizkou kostni hustotou a zménou mikroarchitektury
spongidzy, vedouci k zvysené fragilité kosti. Vznika v disledku sedavého stylu zivota,
Spatného nutri¢niho stavu a pokrocilého veéku. U Zen se rozviji v postmenopauzalnim
obdobi kvili snizenému mnoZstvi ochranné hladiny estrogenii. Kosti jsou nachylné
k frakturdm jiz pfi mensSich narazech. Mezi nej€astéjsi zlomeniny patii fraktury krcku
femuru, kotnik1l, obratlli, zeber, humeru a zapésti. Jiz vysoké riziko zlomenin kosti
muze byt zvyseno i dialyza¢ni amyloidozou, zptsobujici vznik kostnich cyst (viz nize).
Osteomalacie vznika pii zvySeni nemineralizované slozky kostni hmoty v dasledku
ukladéani hliniku. Adynamicka kost je charakterizovana stavem, kdy je kostni obrat
nizky a nereaguje na zmény zatizeni (Nitta, 2017).

Nitta et al. (2017) uvadi, Ze vyskyt koexistujici osteopordzy a CKD roste
s v€kem pacientl. Prevalence fraktur kycle je u pacientii na HD 0 4.4-5.2 % vySSi nez u
vétSinové populace.

Dulezitym aspektem v prevenci osteopatii je nutri¢ni stav nemocnych s CKD.
Podle studie Baileho (2010), dosp¢li jedinci ptfijimali nadmérné mnozstvi fosforu
(180%) a nedostatecné mnozstvi kalcia. Nedostatek vitaminu D také spoluptisobi na
zhorSeném stavu vnitiniho prostiedi, které zptisobuje patologické zmény kostni tkan¢.
Dle Suki (2016) klesa s progresem renalniho postizeni schopnost vybalancovat
mnozstvi fosforu vylu€ovanim moci. Proto se hladina fosforu zvysuje a spolu
s vysokymi hladinami vapniku pomahé rozvijet ateroskleroticky proces, zpiisobujici
vaskularni medialni kalcifikace. Renalni selhdvani zpiisobuje zhorSeni stavu
kardiovaskularniho a pohybového systému, zhorSujici celkovy stav pacientti. Na

metabolickych zménach se podili i dalsi plisobky, zejména FGF-23.

4.2 Uremicka periferni polyneuropatie

Polyneuropatie piedstavuje zavaznou a Casto se vyskytujici komplikaci u
nemocnych s akutnim nebo chronickym onemocnénim ledvin. Vedle ni mohou pacienti
s CKD trpét i jinymi formami postizeni nervového systému, jako jsou uremicka
encefalopatie, dialyzacni demence zplisobena zvySenou akumulaci aluminia, syndrom
neklidnych nohou nebo poruchy spanku (Bansal, 2014).

Uremicka polyneuropatie je distalni, symetrické senzitivné motorické postizeni,
charakterizované demyelinizaci a axonalni degeneraci. Na tomto d¢ji se podili poruchy
axonalniho transportu, malnutrice Schwannovych bunék a nasledna demyelinizace

axonu. PostiZeni se neprojevuje jen v perifernich ¢astech téla, ale byly popsany zmény,
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zpusobujici demyelinizaci 1 v zadnich mi$nich provazcich a v dalsich ¢astech
centralniho nervového systému. Pti¢ina uremické polyneuropatie neni doposud
objasnéna. Byly popsany rtizné metabolické odchylky, které se na ni mohou podilet, ale
samy o sob¢ ji nevysveétluji. Mezi tyto zméeny patii hyperparatyredza, snizeni hladiny
thiaminu, zinku a biotinu, snizend aktivita transketolazy, zvyseni hladiny fenoll a beta-
2-mikroglobulinu (Said, 2013).

Onemocnéni se projevuje snizenou senzitivitou v distalnich ¢astech dolnich
koncCetin. Prvotni ptiznaky zahrnuji parestezie (svédéni, bodani) a neuropatickou bolest,
ktera se s progresi neuropatie zintenziviiuje. Spole¢n¢ se zvySovanim intenzity bolesti se
projevy rozsifuji proximalné a v momenté, kdy se pfiznaky za¢nou objevovat v oblasti
kolen se vétSinou objevi 1 v distalnich ¢astech hornich koncetin (Said, 2013).

Ve fyzikalnim vySetfeni je u uremické polyneuropatie ¢asto prvotnim nalezem
ztrata citlivosti k vibracim (propriocepce) a oslabeni reflexu Achillovy §lachy. Dalsim
nalezem je paradoxni termosenzitivita, kdy pacient citi horko pfi aplikaci chladného
podnétu (Said, 2013).

Periferni neuropatickou bolest mizeme rozdé¢lit do nékolika druhi, které se 1isi
projevy i zpisobem vzniku. VSechny jsou spojeny s poruchami ¢iti (hypestézie,
hyperestézie), ¢imz je mozno je odlisit od jinych bolesti. Spolu s poruchou ¢iti se
objevuji hyperpatie, hyperalgézie a alodynie. Specifickym rysem neuropatickych bolesti
je rozvoj bolesti az s delsi latenci od zacatku ptsobeni podnétu a poté jeji rizné dlouhé
pretrvavani. Mezi dalsi klinické projevy lokélni hyperexcitability fadime rozvoj termo,
mechano nebo chemosenzitivity v misté postiZzeni. K rozvoji hyperexcitability dochazi v
mistech, kde se rozviji segmentéalni demyelinizace, tedy v mistech poruseni nervovych
vlaken, které mize byt spojeno s preskakovanim vzruchi mezi jednotlivymi vldkny.
PorusSeni nervovych vlaken je téZ spojeno s pucenim (sproutingem) nervovych vybézk,
se zvysenou citlivosti nervovych zakonceni na podnéty, nebo se vznikem spontannich
depolarizaci 1 bez vyvolavajiciho podnétu (Lacerda, 2010).

Pti urémii je zvySena citlivost perifernich nervli ke kompresi, proto je u téchto
pacientl zvySené riziko mononeuropatii, nejéastéji n. medianus, n. ulnaris a n. peroneus.
Pacienti v dlouhodobém dialyza¢nim 1é¢eni trpi opakujicimi se syndromy karpalniho
tunelu a funkénimi poruchami ruky, zpisobenymi dlouhodobymi artropatiemi a
tendopatiemi v disledku dialyza¢ni amyloidoézy (Jurova, 2009).

Nervy uremickych pacientl se nachazeji v chronickém depolariza¢nim stavu,

jehoz stupen koreluje s hladinou sérového drasliku, coz mize poukazovat na vliv
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hyperkalemie v rozvoji nervové dysfunkce. V klinickém obrazu nalézdme postizeni
odrazejici ¢astecnou dysfunkci silnych nervovych vladken zejména dolnich koncetin, ale

postihujici napft. 1 hlavové nervy (n. opticus) (Jurova, 2009).

4.3 Uremicka myopatie

Uremickou myopatii jsou nazyvany funk¢ni a strukturalni abnormality svald u
CKD pacienti (svalova slabost, degradace svalovych vlaken, snizena vykonnost,
intolerance zatéze, svalova atrofie, uremicka kardiomyopatie) (Campistol, 2002).

Myopatie se objevuje u vétsiny pacientl pti poklesu GF pod 25 ml/min a
progreduje paraleln€ s poklesem renalnich funkci. Svalova hmota CKD pacienti je
celkové redukovand z diivodu hypokineze, malnutrice a dalSich Casto se vyskytujicich
komorbidit, jako jsou arteridlni hypertenze, inzulinova rezistence a diabetes, u kterych
jsou poskozeny kapilarni pletené a proto dochézi k nasobeni funkcnich patologickych
diasledkd. U polymorbidnich pacientt je popisovan syndrom MIA (Malnutrition-
Inflamation-Atherosclerosis), ktery miize z popsanych divodi omezovat dodavku
energie pro sval (Svoboda, 2009, s. 272).

Kaltsatou (2015) uvadi, ze zvySeny oxidativni stres organismu vede svalové
bunky do katabolického stavu, jehoz chronické pisobeni zptsobuje vyrazné zmenseni
prifezu svalovych vldken aZ jejich atrofizaci a negativné ovlivituje svalovou
kontraktilitu. Ve studii Giannakiho et al. (2011) se 1 pfes pokusy o zlepSeni
metabolismu svall u dialyzovanych pacientli zafazenim intradialytického cviceni ¢i
vedeného tréninku v mimodialyzac¢nich dnech se doposud nepodafilo zlepsit stav svalt
u dialyzovanych pacientli do stavu odpovidajiciho stejné starym zdravym jedincim.

Mnoho studii popisuje zlepSeni ¢i zpomaleni atrofizace svalii pomoci aerobniho
a odporového tréninku, 1écbou sekundarniho hyperparatyreoidismu, Gpravou diety,
1é¢bou rendalni anemie erytropoetinem a lé€bou aktivnim vitaminem D (Kuban, 2016;
Kang, 2017; Guio, 2017).

Dal8im onemocnénim, postihujicim uremicky sval je progresivni paratyreoidni
myopatie, ¢i fokalni myositida, zptisobujici opakujici se svalové bolesti v oblasti

dolnich koncetin (Revaz, 2005).
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4.4 Dialyza¢ni amyloiddéza

Dialyzacni amyloidoza je zvlastnim typem amyloidézy, kterd postihuje pacienty,
podstupujici dlouhodobou dialyzacni 1écbu. V dnesni dob¢ neni jiz jeji vyskyt tak Casty
jako dtive, diky pouzivani vysokopropustnych biokompatibilnich dialyza¢nich
membran, které umoziuji snizeni mnozstvi amyloidu v organismu. Stale se ale 1ze
s touto komplikaci setkat zejména u pacientl dialyzovanych déle nez deset let. Vyskyt
zéavisi na délce dialyzac¢ni 1€Cby a typu pouzivanych membran (Schiffl, 2014).

B2-mikroglobulin (32-m), ktery je hlavni komponentou tohoto typu amyloidu, je
protein s nizkou molekulovou hmotnosti a nachézi se na povrchu vétsiny jadernych
bunck, kde tvofi lehky fetézec lidskych leukocytarnich antigenti (HLA) 1. tfidy.

Volny B2-mikroglobulin se v nizkych koncentracich objevuje v séru, v moci ¢i jinych
télesnych tekutinach v disledku metabolismu a stépeni HLA a je eliminovan ledvinami.
Pokud dojde ke snizeni funkce ledvin, tedy ke sniZeni clearance f2-m z krve,
koncentrace B-2m extracelularni tekutin€ se zvySuje a mize byt deponovan do tkani ve
formé¢ amyloidu. Hemodialyzacni 1é¢ba odstraniuje B2-m a dalsi tzv.sttedné-molekularni
latky nedostatecné. Plati to zejména pii pouziti tradi¢nich, ,,low-flux* dialyzacnich
membran, které odstraniuji dobtfe pouze nizkomolekularni latky (Dember, 2006).

Vliv chronického selhani ledvin na pribéh dialyzacni amyloidézy byl potvrzen
rychlym zlepSenim klinického stavu i objektivniho nalezu po Gispé$né transplantaci
ledviny (Saito, 2006).

Amyloid se predominantné vaze na vlakna kolagenu I a II, tedy
v osteoartikularni tkani a v ligamentech. Kromé¢ téchto, casto zmiflovanych lokalizaci
amyloidovych loZisek byl amyloid u dialyzovanych nalezen i v nékolika organech, coz
poukazuje na jeho systémovou distribuci. Deposita byla nalezena hlavné ve vaskularnim
systému, v srdci a v plicich (Dember, 2006).

Klinické projevy zahrnuji syndrom karpélniho tunelu, flexorové tendosynovitidy
rukou, destruktivni spondylartropatie, monoartritidy, polyartritidy i1 periartritidy,
stendzy patefniho kanalu a cerviko-okcipitalni pseudotumory, subchondrélni kostni
cysty a patologické fraktury (Jurova, 2009; Dember, 2006).

Uveden¢ klinické projevy se rozvijeji vétSinou az po 10-20 letech pravidelného
dialyzac¢niho 1é¢eni. Saito et al. (2006) uvadi zvyseny vyskyt syndromu karpalniho
tunelu u pacientt s dialyza¢ni 1é¢bou delsi nez 10 let a u 50% pacientt lécenych 20 let.

Depozice amyloidu se vSak objevuje mnohem dfive. Jadoul et al. (1998) nalezl depozita
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amyloidu v post-mortem studii u 20% pacientd, ktefi podstupupovali dialyzu jen 2 roky,
u 50% pacientd 1é¢enych 4-7 let a u 90% pacientli po 7-13 letech 1écby. Nemtizeme tedy
vyloucit, ze depozice amyloidu miize ovliviiovat pohybovy systém dialyzovanych
pacient jesté predtim, nez se rozvinou typické klinické piiznaky amyloidézy.

Ve snaze o zmirnéni komplikaci dialyzacni 1é€by se rozsifilo pouzivani tzv.
high-flux, vysokopropustnych a biokompatibilnich hemodialyza¢nich membran, které
jsou schopny odfiltrovat vétsi mnozstvi B2-m a mén¢ indukuji systémovy zanét.
Pouzivani téchto membran nezajistilo vymyceni komplikaci zpiisobenych amyloidézou,
ale ptispélo k jejich oddaleni. Velka ¢ast pacienttl, zatizenych dal$imi komplikacemi, se

tedy vySe uvedenych klinickych projevi nedoziva (Dember, 2006).

4.5 Posturalni instabilita

Jednim z dilezitych kritérii efektivity dialyzacni 1é€by pacientti s chronickym
selhanim ledvin je mira sobéstacnosti v lokomoci bez rizika trazu. Cook (2006) ve své
studii uvadi, Ze pacienti na dlouhodob¢ dialyze maji vyssi riziko padii (1.6 padi/rok)
nez zdravi ve skupiné srovnatelné podle véku a BMI (0.6-0.84 padi/rok). ZvySené
riziko padu je spojeno s vyssi morbiditou i mortalitou.

Ve studii vénované dopadu vlastniho vykonu hemodialyzy na stabilitu a na
riziko padu Erken et al. (2016) hodnotil celkovou stabilitu pacientli srovnanim
posturalnich vychylek (COP velocity, COP lenght), rozloZeni vahy a synchronizace
chodidel. Pomoci vysetfovaciho systému Tetrax naméfili u probandt index rizika padu
dle jeho rizika a vytvofili tfi skupiny (malé (0-36), stiedni (37-58), vysokeé riziko (59-
100)). Index padu se ze stiedni skupiny (50.91) pfed hemodialyzou posunul do skupiny
vysokého rizika padu (59.07) po hemodialyze v disledku vyssich posturalnich oscilaci.
Tento efekt byl pozorovan u vSech pacientll nezavisle na jejich véku. Autor vyvozuje,
ze 1 mladi pacienti jsou po hemodialyze vice ndchylni k padim. Sims et al. (2007) tento
poznatek nepotvrdil, m¢l ale k dispozici fddoveé mensi a starsi kontrolni skupinu.
Magnard et al. (2014) prokazal, Ze chronicky dialyzovani pacienti maji zhorSené
vnimani rychlosti a snizenou schopnost reagovat na dynamické zmény, zejména
v anteroposteriornim sméru. Lockhart et al. (2010) na zéklad¢ kinematické chiizové a
pohybové analyzy pacientli s chronickym selhdnim ledvin nalezl sniZzenou svalovou silu
a zpomaleny pribéh pohybu po hemodialyze.

Nekteti autofi se snazili vysvétlit pfi¢inu zhorSenych posturalné-stabilizacnich

funkci. Dulezitou roli jisté hraji komorbidity a komplikace dlouhodobého dialyza¢niho
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lé¢eni. Patii mezi n€ senzitivni dysfunkce v dsledku uremické periferni a autonomni
polyneuropatie, snizena svalova sila atrofujicich svalt,, myopatie, kardiovaskularni
onemocnéni, metabolickd acidoza, hypertenze, anemie. Samotné hemodialyzac¢ni 1éCent,
pii kterém je pacient imobilizovan po 4-5 hodin tiikrat tydné, ptispiva k negativnim
dopadiim sedavého zpusobu zivota, které dale zhorSuji pohybové schopnosti (Magnard,
2015).

Dle studie, zkoumajici vliv distrakce pozornosti na posturalni kontrolu, je
stabilita ovlivnéna kognitivné naroénymi procesy. Na zékladé métfeni dynamickeé
stability v rozlicnych zatézovych situacich bylo zjisténo, ze dialyzovani pacienti maji
zvySeny dual task cost (DTC), neboli zhorSeni posturalni stability pti feSeni kognitivné
narocné situace, podobné¢ jako je tomu u Parkinsonovy nemoci, roztrousené sklerdzy,
nebo u stavll po mozkové piihodé€. Toto zhorSeni je mozné vysvétlit pomoci kapacitniho
modelu, ktery tika, ze snizovani posturalnich schopnosti se projevi, pokud pozadavky
na zpracovani informaci ptevysi kapacitni moznosti jedince (Shin, 2014).

Dalsim faktorem, ktery zvySuje riziko padu je intradialyzacni hypotenze a
postdialyzac¢ni ortostatickd hypotenze. Autonomni dysfunkce, velkoobjemova rychla
ultrafiltrace a antihypertensiva, zejména beta-blokatory, jsou faktory zvysSujici riziko
intradialyzacéni a postdialyzacni hypotenze. Vyssi pocet stiznosti na pocit zavrati byl u
pacientli zaznamenan praveé po hemodialyze. Riziko padu je tedy nejvyssi u dlouhodobé

dialyzovanych pacientl na cest¢ doml z hemodialyzy (Erken, 2016).

4.6 Kozni projevy u chronického selhani ledvin

U pacientl s chronickym selhanim ledvin, zejména pti dlouhodobém
dialyza¢nim léceni, jsou Casto pozorovatelné charakteristické kozni zmény, které
vyznamnym zplisobem mohou ovlivilovat zdravotni stav jedince z hlediska pohybovych
schopnosti, kvality Zivota a celkové prognozy.

Mezi nespecifické projevy patii zmény barvy klize. V oblasti vystavené
slune¢nimu zareni kiize ziskava zlutoSedou, az tmaveé hnédou pigmentaci. Difuzni
hyperpigmentace je zpiisobena zvySenou hladinou melanostimula¢niho hormonu a Zluté
odstiny zptsobuji karotenoidy a lipochromy ulozené v dermis. Narusena koagulace
zpusobuje krvaceni do kiize. Dal§im projevem jsou zmény na nehtech, které maji bile
zbarvenou proximalni ¢ast a cervenohnéd¢ zbarvenou ¢ast distalni. Jsou lomivé
s tiiskovitymi hemoragiemi. Nad extenzory koncetin byva napadné suchd, olupujici se

pokozka (xerosis cutis). Velmi ¢astym koZnim symptomem je pruritus, postihujici
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pacienty s chronickym selhdnim ledvin z dosud neznamého dtivodu. Pruritus se
vyskytuje nejcasteji v oblasti zad a jeho intenzita souvisi se stupném xerdzy kize.
Potize se objevuji v klidu a ve spanku, ktery je timto narusen. Kvili spankovym
poruchdm se zvysuje riziko imrti az o 17% (Cetkovska in Cetkovska, 2010, s. 99).
Mezi specifické projevy patii calcinosis cutis, kalcifylaxe, bulézni dermatdzy,
perforujici dermatozy ¢i nefrogenni systémova fibréza. Tyto typy dermatoz jsou
vzacnej$i néZ nespecifické projevy. Objevuji se u 4-10% pacientl (Cetkovska, 2010, s.

101).

4.7 Snizeni pohybovych schopnosti

Je vSeobecné znamo, Ze pacienti s chronickym onemocnénim ledvin trpi
nedostatkem pohybu, zptisobeném zvySenou Uinavnosti svalll, snizenim svalové sily a
snizenim aerobni kapacity. Tyto poruchy vedou k snizeni celkové kvality zivota. Mezi
zakladni pfi¢iny zvySené unavnosti je fazena anémie, uremicka myopatie a snizené
zuzitkovani kysliku pracujicim svalem. Nezévisle na typu rendlniho onemocnéni se
snizuje tolerance fyzické zatéze dialyzovanych pacientl kontinudln€ s progresi selhani
ledvin (Jurova, 2009).

Ve studii, které se zicastnilo 185 hemodialyzovanych pacientd byly pomoci 30-
sekundového sit-to-stand testu a timed-up-and-go testu méteny zmény fyzickych
schopnosti v pritbéhu Sesti mésicii. ZhorSeni vysledkt o 11% v 30s sit-to-stand testu
ukazuje na zhorSovani funkce dolnich koncetin, které bylo asociovano s poklesem
funk¢ni kapacity a s nartistem mortality. Také delSi Cas naméteny v timed-up-and-go
testu poukazuje na zvySeni dependence na druhych a byl rovnéz asociovan s nariistem
mortality. Kromé téchto parametri byl zjiStén primérny pokles hmotnosti zacastnénych
pacientt o 0.66 kg, ktery jako samotny predikoval zvySenou mortalitu. Naopak obezita
a zvySeny BMI byly u hemodialyzovanych pacientl asociovany se snizenim mortality a
s poklesem rizika hospitalizace (Sutcliffe, 2017).

Zhorseni pohybovych schopnosti se u dialyzovanych pacientli projevuje
v mnoha dalSich aspektech zivota. Schopnost aktivné se zapojit do zivota souvisi s
rychlosti, kterou ¢loveék dokéze vyvinout pti chiizi. Na zakladé rychlosti chiize mizeme
predikovat délku doziti pacientl. Pacienty s riznou rychlosti chiize (u muzi se
pohybuje mezi 40-130 m/min a u Zen mezi 30-120 m/min) mizeme rozdélit rovnomérne

cvwr

ledvin, ale také choroby srdce, snizenou svalovou silu dolnich koncetin a zhorSenou
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stabilitu stoje. U skupiny se stiedni rychlosti chlize mlze svou roli sehrat naptiklad
fraktura dolni koncetiny prodélana v minulosti a spojend se zvySenym strachem z padu.
Prodélani fraktury je rovnéz spojeno s obdobim snizené fyzické aktivity, ve kterém
klesa svalova sila a celkova funkcni kapacita a tyto zmény se mohou projevovat i po
delsi dobé od trazu. Navzdory o¢ekavanim se periferni polyneuropatie ani onemocnéni
perifernich cév neukazaly jako prediktory snizené rychlosti chlize. Vaskularni
onemocnéni omezuje spise vzdalenost, kterou je pacient schopen ujit rychlym tempem

(Abe, 2016).

4.8 Respiracni dysfunkce

Soucasné se snizovanim objemu, sily a vytrvalosti skeletalniho svalstva dochéazi
u dialyzovanych pacientl k oslabeni respiracniho svalstva, které¢ atrofuje a vyménou za
né&j vzniké nekontraktilni vazivo, které spoluptisobi pfi vzniku respiracni dysfunkce
téchto pacientli. Karacan (2006) ve své studii u dialyzovanych pacientd prokéazal nizsi
hodnoty maximalniho inspiracniho tlaku, zpisobené dysfunkci respiracniho svalstva,
vzniklou z neznamych diavodua. Palamidas (2014) dodava, Ze maximalni inspiracni tlak
se zhorSuje v pfimé zavislosti na délce hemodialyzacni 1é¢by, ale jeho hodnoty vykazuji
vyrazné zlepseni ihned po hemodialyze, nejspiSe diky zvySené kontraktilité branice.

Zhorseni respiracnich funkci nastava v diisledku poSkozeni svalstva, ale také
v disledku uremie. Uremie zplisobuje neuropatii frenického nervu s opozdénym
vedenim. Mezi dal$i komplikace patii také intersticialni plicni edém, pleuralni vypotek,
plicni hypertenze ¢1 hemosideroza. Tyto faktory vykazuji zhorSovani s délkou
dialyzac¢ni 1é€by u neaktivnich pacientti. Kontrolni skupina se Gi€astnila Sestimési¢niho
pohybového programu, sloZzeného z desetiminutové chiize dvakrat denné se zvySujici se
rychlosti v pritbéhu programu. Cvi€eni probihalo jen ve dnech, kdy neprobihala dialyza.
U cvicici skupiny se objevilo zlepSeni v maximalnim inspira¢nim tlaku (Pomidori,

2016).

4.9 Visceralni vzorec ledvin

Podobné¢ jako u jinych vnitinich orgénti, nachazime u pacienti s CKD typicke,
reflexné vzniklé zmény v pohybovém aparatu a tkanich inervovanych z miSniho
segmentu totozného s tim, ktery inervuje postiZzeny organ. Hierarchicky uspotadané
tkan¢ (organ je nadfazen kuzi, svalu etc.) reaguji na nociceptivni aferentaci zménou

tonu, kloubniho vzorce, vznikem trigger points a tender points, zménou mobility
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mékkych tkéni, zménami v cévnim zasobeni a v koznim systému (zmény sudomotoriky
a trofiky). Tyto zmény v chronickém piisobeni zapticinuji funkéni a nasledné posturalni
odchylky, fetézici se a provokujici dalsi nocicepci, ktera zesiluje pacientliv subjektivni
pocit nemoci (Bitnar, 2009, s. 181,182; Rychlikova, 2016, s. 413).

U onemocnéni ledvin je vzorec lokalizovany pfevazné v oblasti
thorakolumbalniho ptechodu (od Thio — L). Patii sem blokéada intervertebralnich
kloubtl a blokada sakroiliakalniho kloubu (stranové totozné s postizenou ledvinou). Je
omezena pohyblivost poslednich dvou Zeber. Dale nachazime spazmus m. psoas major,
m. quadratus lumborum, m. erector spinae v ThL pfechodu a je zhorSena funkce
bréanice. Déle vzorec zasahuje m. piriformis a adduktory stehna. Hyperalgické kozni
zoOny jsou bilaterdlné v oblasti ThL pfechodu. Bolesti vyzaiuji podél spodnich Zeber
dozadu k ThL ptfechodu, nebo vyzaiuji do dolnich koncetin, ¢imz imituji kofenové

drazdéni (Bitnar, 2009; Mahrova, 2016).

4.10 Pes cavus

Nozni klenba a jeji vyska nam umoziuje klasifikovat tvar nohy do tii zékladnich
rozdéleni. Nohy ploché, normalni a vysoké. Vysoké nozni klenba je ortopedicka vada,
ktera miize provazet mnohd onemocnéni, nebo byt v nekterych ptipadech jeho prvnim
klinickym projevem (Piazza, 2010).

Etiologii pes cavus miizeme klasifikovat jako idiopatickou nebo neurogenni.

V neurogenni etiologii nalézame v 50% ptipadt vliv choroby Charcot-Marie Tooth
(CMT). Z dalsich pficin je ¢asto uvadéna diabeticka polyneuropatie (Burns, 2005;
Ledoux, 2016).

4.10.1 Nozni komplikace u diabetu

Kviili rozvoji diabetické polyneuropatie a postiZzeni vaskularniho systému u
diabetu (mikroangiopatie), je diilezité vénovat zvySenou pozornost stavu meékkych tkani
zejmeéna v oblasti dolnich koncetin a nohou. Na téchto mistech ¢asto dochazi k rozvoji
komplikaci diabetu. Mezi tyto komplikace patii Spatné¢ se hojici ulcerace, snizena
schopnost chiize a zvySené riziko vniku infekce a rozvoje osteomyelitidy (Tapp, 2003).

Informace o prevalenci polyneuropatie u diabetickych pacientii se v raznych
studiich 1i8i. Studie prokazuji jeji vyskyt u 8,3% az 19,8% diabetickych pacientli. Mezi
rizikové faktory polyneuropatie patii vyssi vek, délka trvani diabetu, koufeni, mnozstvi

kyseliny mocové v krvi a télesna vyska (delsi axony jsou nachylngjsi k postiZzeni nez

36



Bakalarska prace Zmény tvaru klenby noZzni u hemodialyzovanych pacient(

kratsi). U diabetu trvajiciho 20 let a vice byla zjisténa prevalence polyneuropatie 53.1%.
Zména klenuti nohy pak zacind oslabenim kratkych svall nohy a svali bérce,
zpusobujicim svalovou dysbalanci (Tapp, 2003).

Ledoux et al. (2016) ve své studii nalezl zmény v rozsahu pohybu kloubti vysoce
klenutych nohou diabetickych pacientd. V metatarzo-phalangeéalnich (MP) kloubech II.-
V. prstee byly zjistény zvySené rozsahy do dorzélni flexe a snizené rozsahy pohybu do
plantarni flexe. U I. MP kloubu zmény pohyblivosti nalezeny nebyly. U téchto typt
nohou je také castéjsi vyskyt noznich deformit, kterymi jsou nejcastéji kladivkovité
prsty, drapovité prsty a prominujici hlavicky metatarzii. Tyto deformity podmifiuji
mista, kterd v disledku ¢asto ptisobiciho zvySeného tlaku zapticinuji vznik otlakl a
nasledné ulceraci. Tyto ulcerace maji tendenci se vracet i po zhojeni, protoze rozlozeni
tlaku na chodidle ziistava stale stejné a predisponovana mista zlstavaji stale namahdna.

Snizena kloubni pohyblivost a zména klenuti nohy zptisobuje zmenseni opérné
plochy chodidla. V ptipadé pes cavus se snizuje az celkove mizi zatizeni sttedonozi a
tento tlak jim neseny je piebirdn pfedni ¢asti chodidla. Pfednozi je takto predisponované

k vzniku ulceraci (Burns, 2005).

4.10.2 Pes cavus u choroby Charcot-Marie Tooth

Mezi nejcastéjsi polyneuropatie, zptisobujici vznik pes cavus, patii choroba
CMT. Klinické ptiznaky této choroby zahrnuji pes cavus, kladivkovité prsty, otlaky na
zevnich stranach nohou, peronealni atrofie, pozdé&ji atrofii Iytek a kratkych svala ruky,
dale areflexii Lo/S», poruchu chiize s prepadavanim Spi¢ek nohou (tzv. ¢api chlize) a
zhorSenou stabilitu stoje a chlize (Mazanec, 2009).

Z hlediska citlivosti dochazi k poruse vibrac¢niho €iti (propriocepce), poruse
dvoubodové diskriminace a polohocitu. V disledku svalové dysbalance se noha staci do
supinace, Achillova §lacha se zkracuje a pata se staci do varozity. Oslabeni za¢ina
v drobnych interossealnich svalech, postupuje na peronealni svalovou skupinu, m.
tibialis anterior a pozd¢€ji mm. gastrocnemii a m. quadriceps femoris (Mazanec, 2009).

Postizeni bércovych svalil piedchdzi stehennim svalovym skupinam. Proto
koncetiny nabyvaji tvaru obracené lahve od Sampaiiského. Pfi¢na klenba se propada
kladivkovitych prsti. Vznika inverze pfednozi, zplisobujici zvySeny tlak na zevni stranu
chodidla pfi chizi. V disledku zvyseného zatézovani vznikaji ulcerace na zevni hrané

nohy a pod hlavi¢kami 1.-5. metatarzu. Oslabeni zpisobuje omezeni dorzalni flexe nohy
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a rotacni postaveni palce. Ostatni prstce pifechazeji do semiflekéniho postaveni. Pacienti
provadi pti kazdém kroku extrémni dorziflexi prstct, hlavné palce, aby predesli
zakopnuti (Kobesova, 2009).

Mezi nejcastéjsi stiznosti polyneuropatickych pacientti s chorobou CMT fadi
Burns et al. (2005) metatarzalgie a bolestivé plantarni fascitidy, coz jsou stavy,
zpusobené neadekvatnim rozlozenim tlaku na chodidle. Pfeneseni tlaku normalné
neseného stfedonozim na piednozi zptisobuje vyssi tlak na hlavicky metatarzt. Az 2/3
jedinct s pes cavus udava bolesti nohou, coz je o deset procent vice nez u jedincii

s normalnim tvarem nohy.
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5 FYZIOTERAPIE A POHYBOVA LECBA DIALYZOVANYCH

PACIENTU

Pro pacienty v dialyza¢nim obdobi je dilezita pravidelna doplnujici terapie,
ktera ptispiva ke zlepSeni kvality Zivota, zvyseni télesné funkcni kapacity, zlepSeni

psychosocialni adaptace a zvySeni samostatnosti.

5.1 Typy cvi¢eni

Z hlediska zaméfeni aktivit miizeme pohybovou terapii rozdélit do 6 skupin:
Kondicni cviceni s cilem udrZet celkovou kondici a zachovani zakladnich motorickych
schopnosti (cvic¢eni kloubni pohyblivosti, svalové sily, vytrvalosti, koordinace),
kondicne-vytrvalostni cviceni k zlepseni kardiorespira¢ni vykonnosti a potla¢eni vzniku
komplikact, souvisejicich s HD lé¢bou (sniZzeni krevniho tlaku, optimalizace
metabolismu sacharidil) s vyuzitim vytrvalostni aktivity cyklického charakteru
(bicyklovy ergometr), silové cviceni k zvySeni svalové sily, zvétSeni svalového objemu,
zabranéni atrofizace svalii, podpora mineralizace kosti (cviceni proti odporu — €inky,
gumy, pytliky s piskem atd.), koordinacné-balancni cviceni ke korekcei koordina¢nich
poruch a poruch rovnovahy, zptisobenych postizenim centralniho a periferniho
nervoveho systému, dechova cviceni k nacviku koordinace pohybu s dechem, nacvik
spravného stereotypu dychani, optimalizaci psychickych funkci a harmonizace ¢innosti
vnitinich organtl, relaxacni cviceni k uvolnéni napéti, redukci stresu (Schultziv
autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace, Feldenkreisova technika)

(Mahrova, 2016).

5.2 Pohybova terapie

Doporucenymi postupy terapie jsou jak individudlni, tak skupinové formy
cviceni, které vyuzivaji ke cviceni pomiicky jako odporové gumy, labilni plochy, ¢i bed
side bicyklovy ergometr, zejména v dob¢ dialyzac¢ni 1€cby. Pohybova aktivita byla
indikovana ke zlepSeni fyzického a psychického stavu pacientii a k zmirnéni ptiznaki
nékterych onemocnéni, ¢asto pridruzenych k CKD — arteridlni hypertenze, anemie,
hyperlipidemie, psychické poruchy. Tomuto tématu se v€nuje mnoho publikaci a studii,
které patii k tzv. ,,Renal Rehabilitation®. Jedna se o koordinovany program l1écby,
vzdélavani, poradenstvi, nutricni a pohybové intervence za u¢elem maximalniho vyuziti

pracovniho potencialu, funkéniho stavu a kvality zivota dialyzovanych pacientii. Tento
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program vytycil pét zakladnich smérti, vedoucich k dosaZeni jeho cilt. Jsou jimi:
Education (vzdélani), Encouragement (odhodlani, motivace), Exercise (cviceni),
Employment (vzdélani), Evaluation (hodnoceni) (Cheema, 2005; Svoboda, 2009).
Autofi studii v renal rehabilitation sleduji vliv pohybového programu na funkéni
schopnosti a zdatnost jedincti s onemocnénim ledvin. VétSina studii se nejprve zabyvala
jen aerobni vykonnosti pacientti. Nasledn¢ se setkdvame se studiemi s pohybovym
programem, ktery kombinuje posilovaci (odporova) cvi¢eni. Cvic¢ebnimi pomuckami
jsou v téchto studiich elastické gumové pasy (theraband), ¢inky, posilovaci stroje (leg
press), bicyklovy ergometr, ¢i chodecky trenazer. Hodnotami, méfenymi k objektivizaci
vysledkd byly hodnoty VOzmax s praimérnymi zménami o 17-23 %, dale vysledky testl
fyzické zdatnosti (Timed Up-Go test, 6 minute walk test a test Sed-stoj) a v oblasti
kvality Zivota, zejména v doménach hodnoticich fyzickou oblast. Metody, uzité
ke zlepSovani fyzické zdatnosti a funkénich schopnosti hemodialyzovanych pacientd
byl trénink na bicyklovém ergometru, elektrostimulace extenzord dolnich koncetin,
chiize na béhacim trenaZeru, aerobni kondi¢ni cviceni v domacim prostiedi, odporovy
trénink se zaméfenim na velké svalové skupiny dolnich koncetin, vyuZzivajici posilovaci
gumy a posilovaci stroje s intenzitou zatéze 60-80% 1RM (repetition maximum). U
aerobnich aktivit byla vyuzivana aktivita trvajici 30-60 minut v intenzit¢ 45-85%
VO2max, nejcastéji 60-70% VOomax s frekvenci 2-3x tydné po dobu 12 tydnii-20 mésici.
Mezi dal§imi aktivitami byly strecink, hatha joga, kolektivni sporty bez rizika stetu se
soupefem (bez poskoki a s kontrolou intenzity zatéZe). Pozitivni vysledky cviceni byly
prokazatelné jiz po 12 tydnech cviceni, nékteré jiz po 6 tydnech. Podstatnou roli
v efektu pohybové intervence, ktera ma pozitivni vliv na zmén sledovanych ukazatelt
hraje intenzita zatiZeni, délka cvicebni jednotky a jeji frekvence béhem hemodialyza¢ni

procedury (Johansen, 2007; Painter, 2005; Cheema, 2005; Mahrova, 2016).
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6 CILE AHYPOTEZY

6.1 Cile prace

Tato bakalarska prace se zaméfuje na otazku tvaru a funkce nohy u pacienti
v chronickém hemodialyzacnim 1é¢eni. Dali jsme si nasledujici cile:

1. Zjistit, zda se pravideln¢ hemodialyzovani pacienti tvarem a funkci nohy
shoduji s referen¢ni skupinou zdravych osob, nebo se od ni odlisuji.

2. Zjisténé odchylky popsat a kvantifikovat.

3. Pokusit se analyzovat mechaniku zmén a objasnit faktory, které tyto
zmény zpusobuji.

4. Pokusit se navrhnout zptisob, jak zjisténé zmény ptizniveé ovlivnit nebo

jim pfedchazet s vyuzitim fyzioterapeutickych metod.

6.2 Hypotézy

Hol: U pacienti na dlouhodobé HD se objevuje porucha nozni klenby.

Hal: U pacientd na dlouhodobé HD se porucha nozni klenby neobjevuje.

Ho2: U pacientl na dlouhodobé HD se ve zvySené mife objevuje pes cavus.

Ha2: U pacientd na dlouhodobé HD se ve zvySené mife neobjevuje pes cavus.

Ho3: U pacientii na dlouhodobé HD se ve zvySené mife objevuje pes planus.

Ha3: U pacientli na dlouhodobé HD se ve zvySené mife neobjevuje pes planus.

Ho4: Pti zjistovani stavu chodidla se budou shodovat vysledky méfené
Chippaux-Smifdkovym indexem a Clarkovym thlem.

Ha4: Pfi zjiStovani stavu chodidla se nebudou shodovat vysledky méfené
Chippaux-Smifdkovym indexem a Clarkovym uhlem.

Ho5: Pfi nalezeni pes cavus pomoci Clarkova uhlu bude pozitivné korelovat
vy$§i klenuti nohy s rychlej$imi posturdlnimi vykyvy, méfené pomoci rychlosti
vychylovani COP (center of pressure velocity).

HaS5: Pii nalezeni pes cavus pomoci Clarkova thlu nebude pozitivné korelovat
vy$§i klenuti nohy s rychlej$imi posturdlnimi vykyvy, méfené pomoci rychlosti

vychylovani COP (center of pressure velocity).
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7  METODIKA

Pro tcely ovéfeni hypotéz bylo provedeno méfeni celkem u 15 probandi.
Primérny vék byl 60 let (27-81 let). VSichni probandi byli 1é¢eni pravidelnou
hemodialyzou pro chronické selhani ledvin. Jako referen¢ni skupina byl vyuzit vzorek
1002 zdravych osob, popsany v literatufe (Gonzales-Martin, 2017). VSichni probandi
byli informovani o ucelu méteni i o jeho pribéhu a sviij souhlas s méfenim a prezentaci

naméfenych dat v ramci bakalaiské prace stvrdili podpisem informovaného souhlasu.

7.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 15 probandi s chronickym selhdnim ledvin, 1é¢enych
pravidelnou hemodialyzou v hemodialyza¢nim stfedisku Fresenius Medical Care-DS,
s.r.0. se sidlem v aredlu FN Motol, Praha 5. Ve skupin¢ bylo 8 muzi a 7 Zzen. Prumérny
vek byl 60.2 let s nejmladsim probandem ve v€ku 27 let a nejstarSim ve veku 81 let.
Hmotnost probandl byla od 62-83 kg (pramér 72.73 kg). Doba pravidelného
hemodialyzac¢niho 1é¢eni Cinila v priméru 26.8 mésict (nejkratsi doba byla 9,3 mésict,
nejdelsi 39,8 mésicl). Sedm z probandl mélo diabetes mellitus (46%). Jeden
z probandli mél v minulosti transplantovanou ledvinu.

Kritéria k zafazeni probandt do vyzkumné skupiny byla nasledujici: 1)
Chronickeé selhani ledvin a pravidelné hemodialyzac¢ni 1é€eni, 2) schopnost stoje a
chiize, 3) souhlas se zafazenim a podepsani informovaného souhlasu. Z 35 pacient
hemodialyzacniho stiediska spliiovalo tato kritéria 15, kteti byli do vyzkumu zatazeni.
Ostatni pacienti bud’ se zafazenim do vyzkumu nesouhlasili, nebo nebyli schopni chilize
pro sniZzenou svalovou silu dolnich kon¢etin nebo pro defekty chodidel.

Zakladni charakteristika vyzkumné skupiny je obsaZena v tabulce €. 1.
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Proband | Pohlavi Vék Hmotnost | Diuréza Doba na HD DM
(roky) (kg) (ml/24h) (mésice)
1. m 79 75 500 93 Ano
2. i 72 78 500 411 Ne
3. pa 80 62 400 24,8 Ano
4. m 43 69 200 35,9 Ano
5. m 81 83,5 200 14,1 Ne
6. pa 63 79 0 34,5 Ne
7. A 36 61,5 100 28,1 Ne
8. m 29 74 2000 16,5 Ne
9. m 43 79 0 28,9 Ano
10. pa 74 78 350 39,8 Ne
11. m 27 71 0 13,7 Ano
12. m 72 76 250 35,5 Ano
13. m 69 68 2000 32,6 Ano
14. pa 70 72 800 7,5 Ne
15. pa 65 65 1500 39,5 Ne

Tabulka 1 - Charakteristika vyzkumné skupiny

7.2 Metodika vySetieni

Mg¢éteni probandl probihalo ve funkéni laboratofi Kliniky rehabilitace a
télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol v ¢ervnu 2017. Vysetfeni probihala po
skonceni hemodialyzy. N¢kteti z probandl se dopravili z hemodialyzacniho stfediska
do funk¢ni laboratotfe samostatné, nékteti byli pfevezeni nemocnicni piepravni sluzbou.
Kazdy proband byl nejprve seznamen s pribéhem méteni a byl zvazen. Nasledovalo

vySeteni minutového stoje na pristroji FDM-Treadmill Systém.

7.2.1 Zebris FDM-Treadmill Systém

Plantograficka ploSina FDM-Treadmill System pochéazi od némeckého vyrobce
Zebris Medical GmbH. Hlavni ¢ast tvofi pohyblivy pas, ktery ma na aktivni plose 150
x 50 cm pfistupnych vice nez 5000 tlakovych senzorh kapacitniho typu, jejichz
technologie stabilizuje otisk planty béhem pohybu a je tedy mozno sledovat zatiZeni
plosky v redlném case a tyto informace zpétnovazebné vyuzit k nacviku stabilniho stoje,
¢i chiize (Segel, 2013).

Analyza vysledkl je moZzna ptimo v databazi programu, kde je mozné prehrat
pfenasSeni tlaku v redlném Case ze zaznamu stoje €i chlize, nebo Ize vytvofit report,
shrnujici celé méfeni. Report z analyzy stoje zahrnuje tlakovy otisk chodidla se
znazornénim primérného tlaku v N/cm?, rozméry konfidenéni elipsy COP (center of

pressure), délku trajektorie COP a procentualni hodnoty zatizeni levé a pravé nohy
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s uvedenim procentudlni zatéze paty a prednozi pro kazdou nohu (Segel, 2013).

Average Forces (%)

Left Right
Forefoot 34 100%] [L00% 41 Forefoot
|Backfoot 66 59 Backfoot
Total 54 46 Total

Obrazek 3 - Tlakové zatizeni nohy ve stoji - Zebris FDMT

7.2.2 Prubéh vySetieni a sledované parametry

Pted méfenim byl kazdy z probandli zvazen a poucen o pribéhu testovani a
kazdy z probandti podepsal souhlas s méfenim a s prezentovanim namétenych hodnot
k ucelu zpracovani bakalarské prace. Méfeni prob¢hlo naboso, bez ponozZek. Pred

kazdym métfenim byla upravena vySe madel k zajisténi bezpecnosti béhem méfeni.

Obrazek 4,5 - Pritheh méreni na Zebris FDM Treadmill system

Vysetieni stoje probihalo po dobu 60 sekund. Probandi byli instruovani ke
klidnému stoji s otevienyma o¢ima a s hornimi koncetinami volné spusténymi podél
téla. Pro ucel méteni byly vyuzity tyto udaje:

1) Tlakovy otisk chodidla (plantogram) — metoda, jejiz zdsadnim piedpokladem
je, ze vyska klenby ma vztah k tvaru tlakového otisku nohy. Pro
objektivizaci naméfenych hodnot byly pouzity dvé metody, ve studiich
nejcasteji pouzivané pro tyto ucely.

a. Chippaux-Smirak index - Toto vyhodnoceni
a nejuzsiho mista. Ty jsou méteny jako kolmice k
lateralni te¢né€ otisku. Normalni hodnoty tohoto
poméru by mély byt mezi 25% a 45%. Pokud jsou
hodnoty vyssi, jedna se o snizeni podélné klenby. o
Chippaux-Smirdk

index (Innofoot,
2018)
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v

pak vypovidaji o vysokém typu nohy (Riegerova, 2000).

b. Clarkitv uhel — Tento thel je méfen mezi ptfimkou,
vyty¢enou mezi pfednim a zadnim medialnim okrajem
otisku a ptimkou spojujici pfedni te¢ny bod a
nejpiednéji polozeny bod hlubsiho okraje otisku.
Vyska klenby pak roste s rostoucimi hodnotami uhlu.
Jako kritéria hodnoceni tohoto tihlu jsou 0-31° pro pes
planus, 31°-45° pro normalni hodnoty a 45° a vys pro
pes cavus (Riegerova, 2000).

2) Parametry konfidencni elipsy

a. 95% confidence ellipse area:

velikost ovélu, ktery tvod 95% ’
\

Obrdazek 7 - Clark
angle (Innofoot,
2018)

poloh COP b&hem méfeni v mm?. | % -

b. COP path length: draha, kterou
vykoné pohyb COP béhem méieni

Obrazek 8 - COP mereni - Zebris FDMT

vV mm.

7.2.3 Statistickd analyza dat

Ke statistické analyze byl vyuZzit program Stata 14 a metodou OLS regrese

(ordinary least squares) byl proveden t-test, ze kterého byly odecteny p-hodnoty a

hodnoty vérohodnosti utvofeného modelu. Hladina vyznamnosti byla stanovena na

10%, tzn. pokud byl vysledek p<0.1, byla zamitnuta nulova hypotéza a byla ptijata

hypotéza alternativni.
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8 VYSLEDKY

8.1 Ovéreni hypotézy H1

Hypotéza H1 se tykala pfitomnosti narusené nozni klenby u pacientl na
dlouhodob¢ HD. Konkrétné Hol znéla: ,,U pacientit na dlouhodobé HD se objevuje
porucha nozni klenby*. K této hypotéze byla stanovena Hal: ,,U pacientii na
dlouhodobé HD se porucha nozni klenby neobjevuje . Parametrem vyuzitym
k objektivizaci této hypotézy byl vyuzit tlakovy otisk chodidla probandu, ktery byl
zhodnocen Chippaux-Smifakovym indexem a Clarkovym uhlem. Priimér poctu
probandd, jejichz otisky chodidel byly podle téchto ukazatelli zatazeny do skupiny
s normalni vyskou klenby, byl porovnan s procentudlnim zastoupenim normalnich
hodnot v populaci ze studie Gonzales-Martiny et al. (2017). Popisné parametry uvadim

v grafu €. 1.

Rozdil v zastoupeni normalniho tvaru nohy v normalni populaci a vyzkumne skuping
B Chippaux-Smifik mdex [l Clark index
80,0%

Gonzales-Martin et al. (2017) Méfeni BP

Graf I - Zastoupeni normdlniho tvaru nohy ve vyzkumné skupiné a norm. populaci
V normalni populaci je zastoupeni normalnich hodnot Chippaux-Smifakova
indexu a Clarkova thlu mezi 47,3-70,7%. Pro vyzkumnou skupinu jsou tyto hodnoty na
36,6-36,7%. Na zéaklad¢ téchto vysledkl byla pfijata prvni hypotéza, potvrzujici

poruchu nozni klenby u HD pacientt.

8.2 Ovéreni hypotézy H2

Hypotéza H2 se tykala zastoupeni pes cavus ve skupin€ dlouhodobé
hemodialyzovanych pacientil v porovnani s normalni populaci. Konkrétné Ho2 znéla:
,U pacientii na dlouhodobé HD se ve zvySené mire objevuje pes cavus “. K této
hypotéze byla stanovena hypotéza Ha2: ,,U pacientii na dlouhodobé HD se ve zvysené

mife neobjevuje pes cavus . Parametrem vyuzitym k objektivizaci této hypotézy byl
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vyuzit tlakovy otisk chodidla a z né¢j naméten Chippaux-Smitaklv index a Clarkiv thel.
Tyto uhly byly porovnany s pomérnym zastoupenim téchto vysledkl v primérné
populaci, jejiz hodnoty jsou uvedeny ve studii Gonzales-Martiny et al. (2017) a
statisticky byla srovnana primeérna vyska klenby nohy ve vyzkumné skupiné
s normalnimi hodnotami k zjisténi miry, jako se podili jedinci s pes cavus na zvySovani
pramérnych hodnot . Popisné parametry uvadim v grafu ¢.2.

Rozdil v zastoupeni pes cavus v b&2né populaci a skupiné probandii

B Chippaux-Smirak index [l Clark index

08
06
04

0.2

0,0

Gonzales-Martin et al. (2017) Méfeni BP

Graf 2- Rozdil v zastoupeni pes cavus v bézné populaci a skupiné probandi

V normalni populaci je zastoupeni hodnot, popisujicich pes cavus mezi 7,2-
24,6%. Ve vyzkumné skuping se tyto hodnoty pohybuji mezi 60-63,3%. Ve statistickém
zhodnoceni jsme nalezli hodnotu p=0.0003. Na zakladé téchto zjisténi tedy byla piijata

hypotéza, potvrzujici vyssi vyskyt pes cavus u skupiny dialyzovanych pacienti.

8.3 Ovéreni hypotézy H3

Hypotéza H3 se tykala zastoupeni pes planus ve skupin€ dlouhodobé
hemodialyzovanych pacienti v porovnani s normalni populaci. Konkrétné Ho3 znéla:
,»U pacientii na dlouhodobé HD se ve zvySené mire objevuje pes planus®. K této
hypotéze byla vytvofena hypotéza Ha3:“U pacientii na dlouhodobé HD se ve zvysené
mire neobjevuje pes planus*. Parametrem vyuzitym k objektivizaci této hypotézy byl
vyuzit tlakovy otisk chodidla a z n&j byly naméteny Chippaux-Smitaklv index a
Clarkav uhel, které jsou uzity ve studii Gonzales-Martiny et al. (2017) a s vysledky této
studie byly porovnany vysledky, ukazujici vyskyt pes planus ve vyzkumné skuping.

Popisné parametry uvadim v grafu €. 3.
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Rozdil v zastoupeni pes planus v normalni populaci a vyzkumneé skupiné

B Chippaux-Smifakindex [l Clarkindex

3_30%

I 40

Gonzales-Martin et al. (2017) Méfeni BP

=
=

Graf 3 - Rozdil v zastoupeni pes planus v normalni populaci a vyzkumné skupiné
V normalni populaci je zastoupeni hodnot, popisujicich pes planus mezi 29,7-
62%. Ve vyzkumné skuping jsou tyto hodnoty mezi 0-3,3%. Na zékladé téchto vysledki

byla pfijata nulova hypotéza.

8.4 Ovéreni hypotézy H4

Hypotéza H4 se tykala podobnosti vysledkd, zjisténych pomoci Chippaux-
Smitékova indexu a Clarkova thlu. Ve studii Gonzales-Martiny et al. (2017) a
vyzkumné skupin€. Konkrétné Ho4 znéla: Pri zjistovani stavu chodidla se budou
shodovat vysledky mérené Chippaux-Smirakovym indexem a Clarkovym uhlem. K Této
hypotéze byla vytvotena hypotéza Had: Pri zjistovani stavu chodidla se nebudou
shodovat vysledky meérené Chippaux-Smirakovym indexem a Clarkovym vihlem.
K objektivizaci této hypotézy byly pouZzity namétené vysledky, ziskané pomoci
zhodnoceni tlakovych otiskti chodidel metodou Chippaux-Smifdkova indexu a Clarkova

uhlu. Popisné parametry uvadim v tabulce €. 3 a 4.

Chippaux-Smifakav index | Clark index | Rozdil

Normal 47,3% 70,7% 23,4%

Gonzales-Martin et al. (2017) | Pes cavus 7,2% 24,6% |17,4%
Pes planus 62% 29,7% 32,3%

Normal 36,7% 36,6% 0,1%

Vyzkumna skupina Pes cavus 63,3% 60% 3,3%

Pes planus 0% 3,3% 3,3%

Tabulka 2 - Srovnani vysledkii Chippaux-Smirak indexu a Clarkova vihlu

Clarktv Uhel x Chippaux-Smifak index
hodnota P |vérohodnost modelu
0.009 0.0093

Chippaux-Smirak index

Tabulka 3 - Parametry Chippaux-Smirdkova indexu a Clarkova tihlu
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Ve vyzkumné skupiné byly zjistény odlisnosti v méfeni dvéma metodami. U
normalnich hodnot byl tento rozdil 0,1%, u pes cavus 3,3% a u pes planus také 3,3%.
V porovnéavané studii byl rozdil u normalnich hodnot 23,4%, u pes cavus 17,4% a u pes
planus 32,3%. Ve statistické analyze vySlo srovnani vysledkti nad hranici vyznamnosti

(p=0.009), tedy tato hypotéza byla pro vyzkumnou skupinu piijata.

8.5 Ovéreni hypotézy HS

Hypotéza H5 se vénovala vlivu vysky klenby nohy na COP velocity, svéd¢ici o
vyssich posturdlnich vykyvech pfi stoji. Konkrétné Ho5 znéla: Pri nalezeni pes cavus
pomocit Clarkova uhlu bude pozitivné korelovat vyssi klenuti nohy s rychlejsimi
posturdlnimi vykyvy, mérené pomoci rychlosti vychylovani COP (center of pressure
velocity). K této hypotéze byla vytvotena HaS: Pri nalezeni pes cavus pomoci Clarkova
uhlu nebude pozitivné korelovat vyssi klenuti nohy s rychlejsimi posturalnimi vykyvy,

meérené pomocl rychlosti vychylovani COP (center of pressure velocity).

B COP velocity (m/s) Spojnice trendu pro ,COP velocity (m/s)" r"2 = 0,107

60

49
40

34

COP velocity (m's)
3

45 46 50 50 50 52 54 60

Clarlciv ihel

Graf 4 - Zavislost COP velocity na Clarkové wihlu

COP velocity x Clarkdv uhel
Clarkiwv thel hodnota P vérohodnost modelu
0.087 0.0252

Tabulka 4 - Parametry COP velocity a Clarkova ithlu
Ve vyzkumné skupiné byly zjistény vzristajici délky posturalnich vykyvii od
hodnot Clarkova tthlu 46-60% u osmi pacientd, jejichz klenba byla timto thlem
vyhodnocena jako vysoce klenuta. Na zéklad€ procentualnich vysledkl a vysledka
statistické analyzy (p=0.087) byla pfijata hypotéza potvrzujici vliv vysoké klenby,

zhodnocené Clarkovym thlem na COP velocity.
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9 Diskuze

Chronické selhani ledvin je zdvazné onemocnéni, které ovliviiuje fungovani
metabolismu celého organismu. Dialyzac¢ni 1éCba i ptes velmi rychly technologicky
vyvoj a paraleln¢ probihajici dopliujici 1é¢bu nedokéaze plné nahradit funkce zdravych
ledvin. Dialyza a selhdni ledvin nemaji vliv jen na vnitini organy, ale i na pohybovy
aparat. Pro popis n€kterych zmén, zpisobenych témito vlivy jsme si vybrali ¢ast
pohybového aparatu (nohu), ktera se jevi jako dynamicka struktura, ktera v prabéhu
zivota méni sviij tvar. Tvar nohy a jejiho tlakového otisku je velmi zavisly na aktivité
vaziva a svalstva. Lze na nich pozorovat aktudlni zmény ve velmi rychlém casovém
sledu pfi ménicim se zatizeni a zméndach vnitiniho prostfedi (napft. pokles klenby
v disledku plisobeni relaxinu v t€hotenstvi). Chronické selhani ledvin a dialyza¢ni 1écba
maji vliv na vlastnosti kosti, vaziva, svalll a nervového systému, tedy lze ocekévat i vliv
na tvar a funkci nohy.

V této praci jsme zjistili fakticky dopad renalniho selhdvani a dialyzacni 1éCby
na tlakovy otisk nohy u HD pacientl. V nasi pilotni studii jsme zkoumali tlakové otisky
nohou patnacti HD pacientd, ziskané z minutového stoje s otevienyma oc¢ima.
Vzhledem k malému poctu probandii a k nehomogenité vysetiované skupiny mizeme
hovofit spiSe o trendu nez o vysoce statisticky prikaznych zévérech, ale to odpovida
pilotni studii, na kterou miiZe navazat vétsi vyzkumny projekt.

Zhodnoceni namétenych vysledkl jsme provedli porovnanim vysledkd nasi
vyzkumné skupiny s populacni normou, ziskanou ze studie Gonzales-Martiny et al.
(2017), ve které byli vySetfeno 1002 probandi rizného véku. Norma byla udana Ch-S
indexem a C tthlem. Na zaklad€ tohoto srovnani jsme potvrdili prvni hypotézu,
predpokladajici poruchu nozni klenby u dlouhodobé hemodialyzovanych pacientt. Dle
srovnavaci studie se normalni tvar klenby vyskytuje u 47,3% populace, pokud
hodnoceno pomoci Ch-S indexu. Pti uziti C thlu, ktery ma vyssi rozliSovaci schopnost
pro vyse klenuté nohy a zaroven vyssi toleranci normalu, je tato hodnota 70,7%. Ve
vyzkumné skupin€ bylo zastoupeni normalnich hodnot podstatn¢ mensi (Ch-S index
36,7%, C thel 36,6%), tedy o 10,6%, resp. 34,1% méné nez v normalni populaci. Podle
téchto vysledkt se tedy mizeme domnivat, Ze G€ast probandi na HD 1é€bé ma vliv na
zménu tvaru jejich nozni klenby.

V druhé hypotéze jsme se zabyvali zvySenym vyskytem pes cavus u skupiny

dlouhodobé hemodialyzovanych probandl v porovnani s normalni populaci. Vysledky
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ukézaly o 38,7%-52,8% vyssi zastoupeni pes cavus u jedincti na HD. Pii snaze o
nalezeni pfiCiny tohoto zjisténi jsme nasli urcité vlivy, které by mohly hrat roli ve
formovani vysoké klenby, ale tyto vlivy nejsou zcela zfejmé a nebyly doposud v
literatuie popsany. MizZeme se tedy domnivat, ze urcitou roli hraje polyneuropatie,
postihujici HD pacienty, zejména v kombinaci se spolupiisobicim diabetem. Pfitomnost
diabetu byla u nasich probandii asociovana s vy$§im vyskytem pes cavus ve srovnani

s nediabetiky (p=0.1). Polyneuropatie by v tomto piipad¢ mohla byt pfi¢inou zvysené
klenby podobné, jako je tomu u dédicné polyneuropatie Charcot-Marie Tooth. Dalsim
zvazovanym faktorem byl vliv -2 mikroglobulinu (B-2m), jiz zmiflovany v kapitole
4.1.4. V literatufe byl doposud popsany jen jeho vliv na retrakci karpalniho flexorového
retinakula za vzniku syndromu karpalniho tunelu, déle ¢ast&jsi vyskyt atropatii a
periatritid. Proto se miizeme domnivat, Ze vliv jeho uklddani do vaziva by se mohl
projevovat i na plantarni fascii, ktera by se timto retrahovala a podilela na zvySeni nozni
klenby.

V tieti hypotéze jsme se vénovali vyskytu pes planus u probandil vyzkumné
skupiny. Vzhledem k namétenym vysledkiim (29,7%-62% v normdlni populaci a 0-
3,3% ve vyzkumné skupin¢) byla pfijata opacna hypotéza Ha3, zamitajici vyssi vyskyt
pes planus u téchto pacientt.

Ve ¢tvrté hypotéze jsme hodnotili shodu vysledkii, métenych pomoci Ch-S
indexu a C thlu. Dle naSich méfeni jsme hodnotili vysledky méfené obéma zptisoby
jako velmi podobné (rozdily 0.1% pro normalni tvar nohy a 3.3% rozdil pro pes cavus i
pes planus). Ze statistického srovnani vysledka vychazi p=0.009. Hypotéza je na
zaklade toho pfijata. Tyto vysledky ale neodpovidaji rozdilim v méfeni, které vysly ze
srovnavaci studie (rozdily 23.4% pro normalni tvar nohy, 17.4% pro pes cavus a 32.3%
pro pes planus). OdliSnosti ve vysledcich jsou pravdépodobné zpiisobeny malym
poctem probandtl vyzkumné skupiny a charakterem jejich vysledkd. Naprosta vétSina
probandil s namétenou pes cavus ma tyto vysledky daleko za hranici normalniho tvaru
nohy, takze nebylo mozné ani jinym zptisobem hodnoceni otisku nohy zméftit odlisny
vysledek. Déle minimalni zastoupeni probandii s normalnim tvarem nohy ¢i pes planus
zpusobuje maly rozptyl namétenych hodnot i v téchto dvou kategoriich.

V paté hypotéze jsme posuzovali vliv zvySujiciho se C tthlu u probandi s pes
cavus, na velikost COP velocity (COPv). Spojnice, ukazujici vztah téchto dvou hodnot
u probandl ukazuje mirné se zvysujici hodnoty COPv ve vztahu k zvysujici se klenbé

nohy, méfené Clarkovym uhlem. Hodnota spolehlivosti R?, ktera vypovida o tom, jak
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presné odpovidaji pfedpokladané hodnoty spojnice trendii skutecnym datiim, je vSak
velmi nizka (0,107), coz svéd¢i pro Spatné ptizplisobeni piimky spojovanym udajim,
tedy pro velky rozptyl dat (Office, 02/2018). Ze statistického zhodnoceni vyplyva uzky
vztah mezi témito dvéma faktory (p=0.087), takze ptijimame nulovou hypotézu HS5 za
pravdivou. Zvysené COPv v tomto ptipad¢ nasvédcuje pritomnosti jiz zminéné
polyneuropatie. Ve statistickém zhodnoceni vlivu diabetu na COPv byl zjistén vysledek
p=0.012, coz ukazuje, Ze ¢im vyssi nozni klenba, tim vyssi rychlost vychylek COP a
také ¢im vyssi rychlost vychylek COP, tim vyssi pravdépodobnost, Ze pacient ma
ptidruzeny vliv diabetu.

Zajimavosti zlstava, ze dle studie Lin et al. (2008) neni COPv zavisla na délce
HD 1écby. Po zahéjeni pravidelné hemodialyzaéni 1é¢by u pacientl roste hodnota
COPv, ale v dal$im vyvoji tento parametr nevykazuje vEétsi miru zhorSovani nez u
zdravé starnouci populace. Toto pocatecni zhorseni je pfitomné u vSech vékovych
skupin a kombinuje se se zhorSovanim stability, zptisobeném starnutim organismu.

v postdialyzacnim méfeni. Jak mladi, tak 1 stafi pacienti jsou tedy nachylni k padiim na
cesté domu z hemodialyzy, a to nejvice v prvnich mésicich po zah4jeni pravidelné¢ HD
1é¢by. V naSem méteni jsme zjistili, ze u zvysujici se nozni klenby dochazi ke
zhorSovani stability. ZhorSena stabilita zplisobuje zvyseni rizika padu, které pfi
pfitomné osteopordze u pacientil s chronickym selhanim ledvin nebezpecné zvySuje
mortalitu. Je dilezité vénovat tomuto tématu zvySenou pozornost pii rehabilitaéni
intervenci.

Ve vyzkumné ¢asti této prace jsme zjistili, Ze hemodialyzovani pacienti maji
vy$$i nozni klenbu nez zdrava populace. Domnivame se, Ze za vznikem této deformity
je pravdépodobné uremicka polyneuropatie a u ¢asti probandi téz diabeticka
polyneuropatie. Lze téZ spekulovat o mozném vlivu dialyza¢ni amyloidozy s ukladdnim
amyloidu ve vazivovych strukturach nohy s jejich retrakci. Z fyzioterapeutického
pohledu je dilezité fici, Ze je tieba se pfi vySetieni pacienta podstupujiciho HD 1écbu
soustiedit 1 na stav jeho nozni klenby. V ramci terapie je potom mozné k ovlivnéni a
prevenci rozvoje polyneuropatie, vzniku pes cavus a kladivkovitych prstl vyuzit
protahovani mékkych tkdni planty, Setrné mobilizace kloubli nohy, facilitacnich metod
na podpofteni aktivity svall ovlivitujicich nozni klenbu, nacvik nozni klenby, techniky
PNF, posileni kratkych flexort prstcti v prevenci vzniku kladivkovitych prsta,

tejpovani, fyzikalni terapie (termoterapie, elektroterapie...), ptipadné¢ kompenzacéni
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pomucky (vlozky do bot). Je dobré vést pacienty k samostatné péci o své nohy,
protahovani a autoterapeutickym technikdm (relaxace, joga). Dle studii vénovanych
funk¢énim schopnostem HD pacient byva snizena svalova sila zejména v oblasti
dolnich koncetin. V ramci terapie se chceme tedy zaméfit na posilovani velkych
svalovych skupin dolnich koncetin (flexory a extenzory kycelniho a kolenniho kloubu).
Pti ndlezu pes cavus u HD pacientl jsme také nalezli zhorSenou stabilitu. V kombinaci
¢astou osteopordézou mohou mit pady fatalni nasledky, nebo mohou znemoznit
sebeobsluhu a urychlit rozvoj komplikaci HD 1écby. Terapii je tedy dobré cilit na
zlepseni koordinace a stability. K tomuto cili miizeme vyuzit senzomotoricka cviceni,
balan¢ni trénink na labilnich plochéach, nacvik stability stoje a chiize naptiklad na
plantografickych pasech se zpétnou vazbou zatizeni chodidel, promitajici se na
obrazovku pred pacienta.

Limitaci nasi studie je maly pocet probandii a nehomogenita vysetfované
skupiny, proto hodnotime zjisténé odchylky spiSe jako trendy nez jako statisticky
prokazatelné vysledky. Je také otazkou, jaky vliv ma pouZiti samotného méficiho
ptistroje Zebris FDM. Zadny z pacientil na ném v minulosti nestal, coz mohlo ovlivnit
jejich pocit jistoty ve stoji, i kdyz je pfistroj opatien zabradlim a umoziuje jisténi
pacienta uvazy proti padu.

Zavérem shrnujeme, Ze podle nasich zjisténi 1ze za typickou odchylku u
hemodialyzovanych pacientli povaZovat pes cavus spojeny s vyssi nestabilitou ve stoji.
Tyto nélezy, a¢ nebyly na malém vzorku vysoce statisticky prikazné, jsou dostate¢né
zajimave, aby opravilovaly k ptipravé vétSiho vyzkumného projektu, ktery by na tuto
pilotni studii navazoval. V ném by bylo vhodné roztadit probandy podle véku a délky
dialyzac¢ni 1é€by a vzit v ivahu miru habitualni a volno€asové pohybové aktivity.
Zajimavé by bylo téZ hledat spojitosti mezi zménami nozni klenby a celkovou funkéni

kapacitou pacientu.
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10 Zavér

Cilem prace bylo zjistit trend zmény tvaru nozni klenby u pacient( na
dlouhodobé¢ hemodialyze, kvantifikovat zmény a pokusit se o objasnéni faktort,
ucastnicich se jejich rozvoje. Néasledné¢ navrhnout moznosti fyzioterapeutické intervence
k prevenci nebo kompenzaci zjisténych zmén

V teoretické ¢asti byly shrnuty souc¢asné poznatky o anatomii a funkci nohy a
ledvin. Poté byly popsany komplikace, projevujici se pacienti chronickym selhanim
ledvin na dlouhodobé hemodialyze. Nasledn¢ byly popsany soucasné poznatky o
moznostech fyzioterapeutické intervence.

V praktické casti jsme se zaméfili na tvar nozni klenby pacienti v dlouhodobém
dialyza¢nim léceni v dialyzanim stfedisku Fresenius Medical Care-DS, s.r.o0. ve FN
Motol. Data byla ziskdna od 15 dlouhodobé hemodialyzovanych pacientt s vyuzitim
pasového plantogramu Zebris FDM Treadmill Systém na Klinice rehabilitace a
fyzikélniho 1ékatstvi ve FN Motol.

Vyty€ené cile byly splnény. Z plivodnich péti hypotéz byly na zdkladé
ziskanych dat piijaty Ctyfi. Vysledky ukazuji zvySeny vyskyt pes cavus u kontrolni
skupiny, méfeny Ch-S indexem (63,3%) a C uhlem (60%) oproti normalni populaci —
Ch-S index (7,2%), C uhel (24,6%). ZvySeni nozni klenby také pozitivné koreluje
se zvySovanim hodnot COPv se statistickou vyznamnosti p=0,087. Hodnoty namé&fené
dvéma odlisSnymi metodami si odpovidaji s maximalnim rozdilem 3,3% a statistickou
vyznamnosti p=0,009. Zjisteéné vysledky prokazuji ur€ity trend pfi porovnani
procentudlniho zastoupeni odlisnych tvarti nohou u normalni populace a kontrolni
skupiny. Statisticky zhodnocené vysledky v n€kterych ptipadech dosahuji statistické
vyznamnosti, a¢koli pocet probandl byl k tomuto ucelu velmi nizky. Dalsi vyzkum
rozsifujici poznatky o zménach nozni klenby u hemodialyzovanych pacientt je nutny.

Tato bakalatska prace je pilotni studii, ve které jsme zjistili trend zvySovani
nozni klenby u dlouhodob¢ hemodialyzovanych pacientd. Tento trend zplsobuje
zhorSovani posturalni stability a vyssi riziko vzniku ulceraci na chodidle. Zjisténé
zmény v pohybovém systému lze do jisté miry GspésSné kompenzovat nebo jim

predchazet s pouzitim fyzioterapeutickych metod.
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PRILOHY

Jméno:

Priloha €. 1: Informovany souhlas
Informovany souhlas s ti¢asti ve vyzkumu za Gcelem vypracovani bakalaiské

prace na 2. LF UK, obor Fyzioterapie

Popis vyzkumu
Téma: Zmény klenby nozni u hemodialyzovanych pacientt
Meérici pristroj: Zebris FDM Treadmill system, pasovy chlizovy analyzator s
moznosti statické 1 dynamické observace zatizeni chodidla v chiizi pti variabilni
rychlosti
Zpisob méreni: Neinvazivni sledovani tlakového zatizeni chodidla ve stoji.
Realizace méreni: Proband bude nedjfive poucen o pribéhu méfeni s nazornou
ukéazkou terapeutem. Poté bude zvaZen a budou upraveny jistici zabradli do
spravné vysky. Nasledné podstoupi vySetieni na piistroji Zebris FDM Treadmill
system
Rizika méreni: Pad
Vyuziti dat: Data budou porovndna s popula¢ni normou a pouzita jako podklad
pro bakalatfskou praci. Ziskana data budou pouZzita jen pro potieby této prace a

nebudou Sifena tfetim osobam.

Souhlas s ucasti ve vyzkumu

Souhlasim s ucasti v klinickém vyzkumu, sledujicim dopad dialyzy na pohybovy
aparat a jsem si védom/a, Ze ma Ucast je dobrovolna. Z vyzkumu mohu kdykoliv
odstoupit bez udani diivodu. Byly mi poskytnuty veskeré potebné informace

tykajici se vyzkumu.
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