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1 UvoD

Dédiéné neuropatie jsou nejcastéjSim geneticky podminénym nervosvalovym
onemocnénim s prevalenci 1:2500. Nejéastéjsi formou jsou hereditarni motoricko-senzoricke
neuropatie, choroba Charcot-Marie-Tooth. Poget nemocnych v Ceské republice se odhaduje
na 4000. Diabeticka periferni neuropatie, jako pozdni komplikace diabetu, se béhem Zivota
rozvine pfiblizné u 50% nemocnych chorobou diabetes mellitus 1 a 2. typu. U starSich
pacient muze byt pficinou invalidity, spojené s amputaci koncetiny u syndromu diabetické
nohy. Tato dotaznikova studie je zaméfend na vyuziti fyzioterapeutickych postupt,
protetickych pomiicek a jejich subjektivni efekty pii 1é€bé dédiénych a diabetickych
neuropatii. Pomoci dotazniki jsem ziskala informace od 14 pacienti s chorobou Charcot-
Marie-Tooth, a od 10 pacientu trpicich diabetickymi neuropatiemi. Osloveni pacienti uvadéli
informace o pfiznacich onemocnéni, o podstoupenych ortopedickych operacich a
fyzioterapeutickych postupech a jejich subjektivnim vlivu. Pozornost je zde také vénovana
vyuziti protetickych pomtcek, porovnani lazeiiské pobytové 1écby a ambulantni péce a

uprave zivotniho stylu s ohledem na onemocnéni.



2 CIL

Cilem mé préace je pomoci dotaznikové studie ziskat informace o moznostech vyuziti
fyzioterapeutickych postupti a jejich subjektivnich efektech u pacientd s dédicnymi a
diabetickymi neuropatiemi. Ve vyzkumu je také zahrnuta proteticka péce a operacni feSeni
deformit nohou, pfinos lazenstvi v porovndni s ambulantni péc¢i, zména zivotniho stylu

s ohledem na onemocnéni.



3 PREHLED POZNATKU

3.1 D&di¢né neuropatie

3.1.1 Vymezeni pojmu
Dédicné neuropatie jsou nejcastéjSim geneticky podminénym  nervosvalovym
onemocnénim s prevalenci 1:2500. Nejéastéjsi formou jsou hereditarni motoricko-senzoricke

neuropatie (HMSN). (Herberlova, Mazanec, & Seeman, 2006)

3.1.2 Klasifikace
Hereditarni motoricko-senzorickéa neuropatie (HMSN)

HMSN tvofti skupinu dédi¢nych chorob s riznou molekularné-genetickou pficinou, ale
velmi podobnym klinickym obrazem, ktery je podminén postizenim periferniho nervového
systému. Nejcastéjsi formou je choroba Charcot-Marie-Tooth, neboli CMT.

CMT je nejobvyklejsi dédicnou periferni neuropatii a jednim z nejcastéjSich
nervosvalovych onemocnéni viibec, které postihuje zhruba 4000 Cechil. Je znama téz pod
nazvy peronealnim svalova atrofic nebo dédi¢na motoricko-senzorickd neuropatie. CMT je
rozSifena celosvétove, vyskytuje se ve vSech rasach a etnickych skupinadch. Onemocnéni bylo
objeveno roku 1886 tfemi 1ékafi — Jean-Marie Charcot, Pierre Marie a Howard Henry Tooth.
CMT ve své klasické formé neni smrtelné onemocnéni, ani nijak nezkracuje ocekavanou

délku Zivota. (Seeman, 2000; Timmerman & Herrmann 2006)

Hereditarni motorickéa neuropatie (HMN)

Jde o geneticky i Klinicky heterogenni skupinu distalnich spinalnich muskularnich
atrofii, primarné je postizen axon alfa motoneuronu. Nalez na senzitivnich nervech je intaktni,
jde ¢isté o motoricky deficit. Nastup obtizi je dle typu HMN, od ¢asného détského véku aZ po
3.-4. dekadu. RozliSuji se dva hlavni typy podle typu dédicnosti HMN I autozomalné

recesivni a HMN II autozomalné dominantni. (Seeman, 2004)

Hereditarni senzitivni neuropatie (HSN)

Jednda se o typ neuropatie s napadné t€z8im postizenim senzitivnich nervi. V mensi
mife jsou vSak postizeny i motorické a autonomni nervy. V klinickém obraze dominuji
hypestezie az anestezie pro teplo a bolest, jindy naopak lancinujici bolesti dolnich koncetin.

Relativné zachovalé je vibra¢ni ¢iti. Casto se objevuji i svalové atrofie a deformity aker.
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Maximum obtiZi je na dolnich kon&etinach distalng. Casté jsou nebolestivé nehojici se kozni
infekty nohou, které mohou vést az k osteomyelitidé a amputaci. Obtize se typicky objevuji
ve druhé az ¢tvrté dekade véku. Typ dédicnosti je rtizny, sporadické ptipady, autozomalni

dominantni i recesivni typ dédicnosti. (Haberlova, Mazanec & Seeman 2006)

Klasifikace CMT
Zaklady moderni klasifikace tohoto onemocnéni pochazeji ze 70. a 80. let.
Onemocnéni bylo rozdéleno do dvou zékladnich skupin a to pfedevsim na podkladé
elektromyografického vysetfeni:
typ 1 — demyeliniza¢ni: tato forma je Castéjsi, typicka je primarni porucha obalu nervu, ktera
vede k vyraznému zpomaleni rychlosti vedeni vzruchu perifernim nervem
typ 2 — axonalni: porucha je primarn¢ v nervovém vlakné - v axonu, rychlost vedeni vzruchu
je bud’ normalni nebo jen mirné snizend, ale velikost elektrického vyboje je velmi mala.
V 80. a 90. letech nastal veliky rozvoj genové klasifikace, kterd tuto chorobu déli
takto: CMT 1: pfevazné porucha myelinové pochvy
= 1A: mutace v oblasti 17. chromozomu
= 1B: bodova mutace genu PO na 1. chromozomu
= 1C: genova mutace nesouvisi s 1. ani 17. chromozomem
CMT 2: pfevazné axonalni postizeni, porucha na 1., 3. ¢i 7. chromozomu

CMT X: porucha lokalizovana na pohlavnim X chromozomu, demyeliniza¢ni forma

(Nevsimalova, 2000)

3.1.3 Klinické ptiznaky CMT

V 80% jde o onemocnéni, které vznika bud’ v détstvi, nebo v pribéhu dospivani. Mezi
zakladni projevy patii slabost distalniho koncetinového svalstva, inervovaného nejdelSimi
nervovymi vlakny. Oslabeni zacina zpravidla na dolnich koncetinach, s rozvojem typické
poruchy chiize (,,stepaz”, ,,éapi chiize*). Castym projevem je zakopavani, instabilita, distorze
az fraktury kotnikd. Vznikaji typické deformity nohou, nejcastéji pes cavus -—
transverzoplanus a rozvoj kladivkovitych prstd. Dochazi k vyraznému sniZovani
Slachosvalovych reflexi, které jsou niz$i, nebo dfive chybi na dolnich koncetinach. Je
pfidruzena i porucha ¢iti a to zejména taktilniho, v mensi mife je vyjadiena i porucha ¢iti pro
odliSeni tepla, chladu a bolesti. Poruseno je i ¢iti hluboké (polohocit, pohybocit) a u casti
pacientll je piitomen i klidovy ties, mozeckové piiznaky a vzacné i urcité kozni zmény.

(NevSimalova, 2000; Kobesova, 2004; Seeman, 2004; Vinci, 2001)
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Onemocnéni se mulze také projevit deformitami patefe, zejména skoliozami a
kyfoskoliozami, které nejspiSe souvisi s neurogennim postizenim paravertebralnich svali.
(Azzedine et al., 2006; Horacek et al., 2005)

3.1.4 Terapie CMT

V soucasnosti neni zndma kauzdlni terapie CMT. Zbyva lécba symptomatickd, pfi
které se velmi osvédcil multidisciplindrni pristup k nemocnému. Nezbytna pii diagnostice je
tésna spoluprace neurologa spolu s genetikem pii 1éCbé dale s rehabilitatnim Ilékafem,
ortopedem a protetikem. (Haberlové, 2006)

Terapeutické moznosti jsou velmi omezené. Necastéji se vyuziva fyzioterapie,
ortopedické feSeni deformit a symptomaticka farmakoterapie kyselinou thioctovou a
gabapentinem. Vyzvou do budoucnosti je genova terapie hereditarnich neuropatii.
(Vondracek, 2005)

3.1.4.1 Protetika

CMT se vyznacuje ¢astym vznikem deformit v oblasti nohy. Nejtypictéjsi deformitou
je pes excavatus-transversoplanus, ale v soucasné dobé¢ se Ize setkat také s deformitami typu
nestabilniho pes planovalgus. Na deformovaném chodidle vznikaji otlaky. V dusledku
svalového oslabeni a deformity chodidla vznika porucha stability, inavnost pii stoji a chiizi,
svalové kiece.

Proteticka péce je nutnou soucdasti komplexni péce o pacienty s diagnézou HMSN.
Spravné indikované a kvalitné vyrobené protetické pomuicky mohou pacientovi znacné

usnadnit zivot, do jisté miry snad 1 zpomalit progresi onemocnéni.

Nejcastéji pouzivané protetické pomucky u diagnézy HMSN
Ortopedické vlozky do bot

Ortopedické vloZky jsou nejcastéji predepisovanou a pouZivanou protetickou
pomuckou u pacientl trpicich dédicnou neuropatii. Pomoci vlozek se snazime korigovat
vadné postaveni nohy, zlepsit stabilitu stoje a stereotyp chiize, zpomalit progresi deformit
nohy. Spravné vytvorena vlozka by méla pacientovi pfinést tilevu od bolesti a zajistit prevenci
otlaki. U pacientdt s CMT je nutné, aby byla vlozka vyrobena individualné na zakladé
plantogramu a trojdimenzionalniho naslapu. Plantogram nas informuje o0 nejvice
zatézovanych, prominujicich bodech na noze. V odpovidajicich oblastech vlozky je nutne

udé¢lat takzvané odlehceni a vymékceni. Trojdimenzionalni néslap znamend ziskani otisku
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nohy, tedy negativu, pacienta naslapem do mékké pénové hmoty. Po odliti negativu sadrou
vznikne sadrovy pozitiv s patologickymi znaky, ktery kopiruje tvar nohy pacienta. Po
opracovani pozitivu s patologickymi znaky vznikne ,,korigovany pozitiv*, ktery je upraven do
idealniho postaveni a slouzi potom jako ptedloha pro vyrobu ortopedické vlozky.

Pouziva se tzv. ,sendvicovy typ“ vlozky, to znamena, Ze vlozka je tvofena nékolika
vrstvami materidlu. Svrchni a spodni ¢ast jsou kryté usni, mezi né se vkladaji korekeni téliska
a prvky. Nutné je dodrZovat zasadu, Ze nove vlozky do bot museji byt vzdy zhotoveny podle
aktualniho plantogramu a trojdimenzionalniho naslapu. Samoziejmosti jsou také nové vliozky

po kazdém ortopedickém zasahu.

Vhodna obuv

Obuv spolu s ortopedickou vlozkou musi pacientim pomahat pii stoji a chuzi,
zlepSovat stabilitu, umoznit Gcelny pfenos zatiZeni, korigovat postaveni nohy, pfinaset ulevu
od bolesti. Obuv ma byt dostatecné prostorna a lehk4d. Vhodné je obuv vyssi, kotnickova,
ktera pomahda stabilizovat kotnik,ktery je diky svalove dysbalanci nachylny k distorzim.
Podrazka ma byt pevna, zpruzného materialu, absorbujici otfesy. VySka podpatku je

individudlni, podle stadia choroby.

»AFO* ortézy, bandaze kotniku, peronealni pasky

V piipadé t€zsi peronealni parézy Ci plegie je ke zlepSeni stereotypu chilize a prevenci
zakopavani mozné vyuZzit ortézy typu AFO ,.ankle-foot orthosis®, které zpeviuji kotnik a
pasivné¢ udrzuji neutrdlni postaveni nohy. Ortéza také napomahd stabilizaci nohy i
v mediolaterdlnim smyslu, pfi spravném tvarovani miize pusobit proti zhorSovani supina¢niho
postaveni nohy a inverze prednozi. Tyto dlahy jsou plastové, individudlné se pfizplisobuji
tvarovanim za tepla.

Elastické bandaze kotniku, $ité pacientim na miru, dostate¢né zpeviuji kotnik, vejdou
se dobfe do prostorné obuvi, pfi chlizi umozni i jisty stupen plantarni flexe.

Peronedlni pasky, podkolenni a kratka, udrzuji kotnik v nulovém postaveni a brani

piepadavani nohou do plantarni flexe.

Dalsi typy pouzivanych protetickych pomticek
Mezi dalsi pomucky, které pacienti vyuzivaji patii vychazkové hole, francouzské hole,
podpazni berle, choditka, korektory vbo¢enych palci, kolenni ortézy. Pouze nékolik pacienti

potiebuje invalidni vozik. (Kobesova et al., 2004)
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3.1.4.2 Rehabilitace

Cilem rehabilitace u pacientti s neuropatiemi je zpomalit zhorSovani pohyblivosti a

svaloveé sily, udrZet co nejlepsi kvalitu chuize, branit rozvoji svalovych kontraktur, a tim i

rozvoji deformit, zajistit vhodné kompenzacni protetické pomiicky, udrzet dobrou télesnou

kondici, prevence (terapie) kloubnich a vertebrogennich bolesti, zajistit co nejlepsi jemnou
motoriku ruky. (Kobesova & Horacek, 2004)

1. Svalové oslabeni a atrofie

0 jednoduché¢ facilitatni prvky (poklep na Slachu, kartdCovani, mickovéni, vibrace),

K udrzeni trofiky, jako pfiprava pted lécebnou télesnou vychovou (dale LTV).
vodolécebné procedury ke zlepSeni prokrveni a trofiky

posilovani, analytické cviceni dle svalového testu. Neni indikovano u svalii primarné
postizenych enervaci. Pfimétené posilovani ma smysl u svall oslabenych sekundarné
z inaktivity, napf. po operaci €i Urazu. Cvi¢eni nesmi pacienta vyCerpavat, ale
udrzovat ho v co nejlepsi fyzické kondici. Proto je tfeba vypracovat pro kazdého
pacienta individualni LTV

proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace (PNF) — muze pfispét ke zlepSeni svalové
funkce, je-li sval pouze funk¢éné utlumen. PNF zlepSuje svalovou koordinaci a hybné

stereotypy

2. Poruchy stability

o

senzomotorickd stimulace - vyuziva se cvieni na usecich, na balan¢nich sandalech,
balonech, tocnach, trampolin€, na specidlnich labilnich polStafich z pénového
materialu a labilnich ploSinach. Senzomotorika piispiva ke zlepSeni poruSené
propriocepce, pomaha stabilizovat kotnik a koleno,které ma tendenci k rekurvaci

vodolécba — $lapaci stiidavé koupele, s moznosti vyuZiti specialnich rohoZzi, které maji

dobry vliv na stimulaci chodidel a prokrveni dolnich koncetin

3. Svalové a kloubni bolesti na dolnich a hornich koncetinach

o

protahovani svald a $lach s tendenci ke zkréceni — prevence vzniku deformit a tim i
bolesti. Protahovat je nutné kazdy den hlavné Achillovy Slachy, plantarni aponeurosu
a extenzory nohy a prstit DKK

pasivni procvicovani kloubti, mobilizace, trakce

masaze, mekké techniky, strec¢ink plosky a dlan¢
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0 vodolécebné procedury — vifivky, LTV v bazénu, subakvalni masaze

0 elektrolécba — nejriiznéjsi formy s analgetickym G¢inkem

4. Bolesti patete

Vznikaji nejcastéji v disledku vadnych pohybovych stereotypt, skolidzy i
nevhodného Zivotniho stylu. Vyuzivaji se stejné rehabilitacni techniky jako u ostatnich
vertebrogennich obtizi:

o LTV dle kineziologického rozboru

senzomotorika
cviceni s therabandy
prvky reflexni lokomoce
metody manualni mediciny

vodolécba

O O O O o o

elektrolécba

5. Jemna motorika hornich koncetin
o ergoterapie — cilem je zlepSeni koordinace jemné prace. Je zde mozné vyuzit
pomtcky, které mohou usnadnit bézné Cinnosti v domécnosti, naptf. rizné

modifikované Gchyty na sporéku, vodovodnich kohoutech atp.

6. Kardiovaskularni trénink

V disledku svalového oslabeni je zvySend energeticka naro¢nost béznych fyzickych
aktivit, jako je napf. chiize. Pacienti maji také Casto snizenou kardiovaskularni vykonnost
pokud inklinuji k sedavému stylu zivota. Je tfeba pacienty stimulovat k pravidelné pfiméfené
fyzické aktivité a tim 1 kardiovaskularnimu tréninku, vyhodné jsou zejména jizda na kole ¢i

plavani. (Kobesova & Horacek 2002; Horacek 2004)
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3.2 Diabetické neuropatie

3.2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (Gplavice cukrovd, DM) je chronické onemocnéni, pfi némz
organismus neni schopen zpracovavat glukézu jako za fyziologického stavu v disledku
absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Absolutni nedostatek inzulinu vznika pfi
kompletnim zaniku B-bungk, a tim i syntézy hormonu. Relativni nedostatek hormonu vznika
v ptipad¢, kdy nedostatecnd sekrece inzulinu neni schopna kompenzovat jeho vyssi potiebu
v cilovych tkénich. (Klener, 2006)
Diabetes mellitus se déli na dvé zakladni formy:

Diabetes mellitus 1. typu: tzv. zavisly na inzulinu (inzulin-dependentni — IDDM),
vznika Castéji v mladi na autoimunitnim podkladu, ma zna¢ny sklon k tézkym akutnim
komplikacim, véetné komatu s ketoaciddzou. Nezbytné je podavani inzulinu, jehoZz je pti
tomto typu v téle naprosty nedostatek. Jeho zacatek v dospé€losti je méné Casty. Vznikd v
dasledku postupného zaniku B-buné¢k zptisobeného autoimunitnimi procesy navazujicimi na
dosud neznamé poskozeni B-bunék, ¢imz klesa sekrece inzulinu.

Diabetes mellitus 2. typu: nezavisly na inzulinu (non-inzulin-dependentni — NIDDM),
vznikd spiSe u star§ich, mnohdy obéznich pacientii s vyskytem cukrovky v roding.
V poslednich letech se ale vyskytuje také u déti a mladistvych, trpicich obezitou. Je spojen s
inzulinovou rezistenci az hyperinzulinemii. Ke kompenzaci zpocatku postacuje kombinace
dietnich opatieni spolu s perordlnimi antidiabetiky, kdeZto v dalsim vyvoji choroby je
zapotiebi ¢asto podavat inzulin.

Kromé vySe uvedenych existuji dal$i, méné Casté typy diabetu. Gesta¢ni DM — vznika
V t¢hotenstvi a po Sestinedéli mizi. Specifické typy diabetu vznikaji onemocnénim
exokrinniho pankreatu, endokrinopatiemi, chemikaliemi, 1éky, nebo mohou byt podminény

geneticky. (Klener, 2006; Barto$ & Pelikanova, 2000; Kaufman, 2006)

3.2.2 Komplikace diabetu

Akutni: diabetické koma, v néz muze vyustit tézka hyperglykemie s ketoacidozou.
Jinymi druhy kématu jsou hyperosmolarni koma a laktatova aciddza.

Chronické: dlouhodobé zvysSené koncentrace glukézy vyvoldvaji zmény, které se
projevuji v raznych tkanich, nejvice vSak v pojivu. Pii diabetu dochazi k postiZzeni cévni stény
v riznych usecich. Postizeni na uUrovni kapilar se nazyva mikroangiopatie, na urovni

tepenného feCiSt€ jde o makroangiopatii. Postizeni kapilarniho fecist¢ ocniho pozadi
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podmiiiuje vznik diabetické retinopatie, progredujici postizeni ledvin, provazené albuminurii,
arterialni  hypertenzi a postupnym selhdnim funkce se nazyvad diabetickd nefropatie.
Nejcastéjsi komplikaci diabetu je postizeni nervii — diabetickd neuropatie. Vyskytuje se u vice
nez 50% diabetikil, vyznacuje se poruchou funkce a morfologie nervu. Diabetickd neuropatie

je nésledkem mikroangiopatie postihujici kapilarni tseky vasa nervorum. (Klener, 2006)

3.2.3 Vymezeni pojmu diabeticka neuropatie
Diabetickd neuropatie je periferni postiZzeni somatickych nebo autonomnich
nervil, piisuzované Gisté diabetu. Radi se mezi pozdni diabetické komplikace, tize neuropatie
se zvysuje spolu s délkou trvani onemocnéni. Je dusledkem mikroangiopatie a vyskytuje se u
prvniho i druhého typu diabetu. (Barto$ & Pelikanova, 2000; Moravcova & Bednaiik, 2006)
Prevalence diabetické neuropatie je podle mnoha sdéleni velmi riiznd, ale v priméru

se vyskytuje asi u 50% vSech diabetikti , z toho u 15% je symptomaticka. (Ambler, 1999)

3.2.4 Klasifikace

Klasifikaci existuje cela fada a postupné se vyvijeji a modifikuji. V nésledujicich
tabulkach uvadim nékteré z nich. Autofi Asbury a Brown v roce 1984 vytvofili klasifikaci se
zakladnim c¢lenénim na tfi okruhy — distalni symetrické polyneuropatie, proximalni
symetrické motorické neuropatie a na okruh fokalnich a multifokalnich neuropatii. (Tab. 1)
SloZit4 otazka vztahu autonomni neuropatie k distalni symetrické polyneuropatii byla feSena
ptifazenim autonomniho postiZzeni jednak do podskupiny smiSené senzoricko-motoricko-
autonomni polyneuropatie, jednak do dal$i podskupiny oznacené jako pfevazné autonomni
neuropatie. V ¢eské odborné literatufe publikoval navrh klasifikace diabetickych neuropatii
Ambler v letech 1998 a 1999, kde autonomni neuropatii vy¢lenil jako samostatnou skupinu.
(Tab 2) Upozornil také na tzv. rychle reverzibilni projevy imitujici neuropatické symptomy.
Terminologicky ponékud odlisné strukturovanou klasifikaci navrhl Dyck (1997), ktery v ni

rovnéz uvadi ¢astou asociaci symetrické polyneuropatie s autonomni (Tab 3). (Opavsky 2002)
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Tabulka 1. Klasifikace dle Browna a Asburyho, 1984

Distalni symetrické polyneuropatie

Smisené senzoricko-motoricko-autonomni

Pievazné senzorické neuropatie
- s prevladajicim postizenim silnych vlaken
- s prevladajicim postizenim tenkych vlaken
- smiSené postizeni silnych i tenkych vlaken

Pfevazné motorické neuropatie

Prevazné autonomni neuropatie

Proximalni symetrické motorické neuropatie

Fokalni a multifokalni neuropatie
Asymetrické proximalni motorické neuropatie
Kranialni neuropatie
Interkostalni a jiné mononeuropatie
UZinové mononeuropatie

Tabulka 2. Ambler, 1998 a 1999

Symetrické diabetické neuropatie
Distalni, pfevazné senzitivni (senzitivné-motorické)
Autonomni
Proximalni a distalni motoricka
Akutni bolestiva — diabeticka neuropaticka kachexie
Rychle reverzibilni projevy
- hyperglykemicky typ

- neuropatie indukovana lécbou

Fokalni — multifokalni diabetické neuropatie
Kraniélni
Trupova (thorakoabdominalni)
Koncetinova
proximalni diabeticka amyotrofie

SmiSené diabetické neuropatie

Tabulka 3. Dyck 1997

Symetrické diabetické neuropatie

Distalni polyneuropatie — symetrickd senzorickomotorickd polyneuropatie s riiznou spoluucasti postiZeni
autonomniho nervového systému

Autonomni neuropatie (sporné, zda se vyskytuje samostatn¢)

Asymetrické diabetické neuropatie
Neuropatie lumbosakralniho plexu
Trupova radikulopatie
Mononeuropatie horni koncetiny
Okulomotoricka neuropatie
Ischemické postiZeni nervu

3.2.5 Klinické obrazy
3.2.5.1 Symetricka distalni polyneuropatie

Nejcastéjsi typ neuropatie u diabetu, pfevazné senzitivni. Je ¢asto spojena s postiZzenim
vegetativnich nervih a byva u ni piitomno i mensi postizeni motorické. Je zpravidla
komplikaci déletrvajiciho diabetu, zvlasté 1. typu, ale miize byt i prvnim ptiznakem DM II.

typu, nebo miize diabetu i predchézet.
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Pievazuje-li poSkozeni tenkych nervovych vlaken, dominuji v klinickém obrazu tupé,
nepiijemné, palivé, hluboké bolesti, nékdy tézko definovatelné. Vyskytuji se prevazné v klidu
a Vv noci. Bolesti mtzou byt disledkem degenerace a regenerace tenkych nervovych vlaken.
Pfi neurologickém vySetfeni mohou byt zachovany Slachosvalové reflexy, vibracni citlivost a
polohocit, zatimco citlivost pro teplo a bolest, méné pak pro dotyk byva vyrazné porusena.
Poruchy citlivosti zacinaji typicky akralné na prstech nohou a postupuji proximalné na
chodidla a bérce. Distribuce hypestézii je charakteru ponoZkovitého na dolnich koncetinach a
rukavicovitého pii daleko méné cCasté a vzdy mirn€ji vyjadiené poruse na hornich
koncetinach. Soucasné¢ mohou byt i nepiijemné dysestézie, kdy lehké taktilni podnéty mohou
byt vniméany jako krutd bolest. Svalové sila byva normélni nebo jen lehce snizena. U tohoto
typu neuropatie vznikaji snadno na akrech koncetin dystrofické zmény vedouci k ulceracim.

Pti pfevazném postizeni silnych vldken nemusi byt subjektivni obtize ptili§ vyrazné i
pfi jasné vyjadfeném objektivnim neurologickém nélezu. Poc¢atecnim subjektivnim piiznakem
byva necitlivost a parestézie v nohach, bolesti jsou nevyrazné. Klinicky se poskozeni silnych
vldken projevuje snizenim az vyhasnutim Slachosvalovych reflexi. Zpravidla je nejdiive
postizen reflex Achillovy Slachy, obvykle symetricky, v inicialnich stadiich vSak muazeme
nalézt i lehkou asymetrii. Mlzeme nalézt i disociaci reflektorické odpovédi na dolnich
koncCetinach, kdy reflexy L2-4 jsou normalni az Zivé, zatimco reflexy Achillovy Slachy nizké
az vyhaslé. Typicka je takeé porucha vibra¢ni citlivosti a polohocitu.

Popsané typy symetrické distalni polyneuropatie se nevyskytuji ¢asto, vice se objevuji
formy smiSené, pfipadné s urcitou pievahou postizeni silnych ¢i slabych vldken. Pro oba typy
postiZeni je charakteristickd porucha dlouhych vlaken, ktera jsou zranitelngjsi, coz odpovida
principu distalni axonopatie — neurony s nejdel$imi axony nejsou schopny si zachovat ty ¢asti
bungk, které jsou od jadra nervové bunky nejvice vzdaleny snad v disledku poruchy syntézy

bilkovin nebo axonalniho transportu. (Vondrova 1995; Dyck 2005)

3.2.5.2 Proximalni motoricka neuropatie

Jedna se o progresivni asymetrické postizeni proximalni ¢asti dolnich koncetin se
slabosti a atrofiemi proximalnich svalu, s patelarni areflexii, bez poruchy citlivosti u
nemocnych stfedniho véku s kratce trvajicim diabetem. MUzZe probihat jednak asymetricky
srychlou progresi, jednak symetricky nebo lehce asymetricky, ale vzdy oboustranné
s postizenim hyzd’ovych a stehennich svali s pomalym rozvojem a priibéhem.

Ob¢ formy se vyskytuji u starSich diabetik nad 50 let, v drtivé vétsing jde o DM 1I.

typu. Typické pro obé formy jsou bolesti, nasledované svalovou slabosti a rozvojem atrofii,
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které se u symetrické formy popisuji i na proximalnich svalech hornich koncetin. Pro slabost
stehennich svalll, zvlasté m. quadriceps femoris, nemohou nemocni vystoupit do schodt nebo
na Zidli, jsou i poruchy stability s hyperextenzni chtzi. Patelarni reflexy jsou sniZzené nebo
vyhaslé, jednostranné nebo oboustranné podle typu neuropatie. Poruchy citlivosti u
symetrické formy byvaji minimdalni, pokud ovSem neni pfitomna téz symetrickd distalni
polyneuropatie s odpovidajicimi senzitivnimi vypadky. U asymetrické formy se popisuji

poruchy citlivosti na piedni ploSe stehna.

3.2.5.3 Diabetickéa thorakolumbalni neuropatie ¢i radikulopatie

Vyskytuje se spise ve véku nad 50 let, stejné casto u muzi i Zen pii déletrvajicim DM
I. i 1. typu. V n¢kterych piipadech muze byt tato forma prvnim piiznakem onemocnéni.
Zavislost na tizi diabetu nebyla prokazana a vétSinou nejsou pfitomny ani ostatni organové
komplikace (retinopatie, nefropatie). Vice nez polovina nemocnych ma vSak soucasné
znamky symetrické distalni polyneuropatie. Charakteristickym pfiznakem je obvykle
pozvolny zacatek palivych bolesti, které nemocni popisuji jako bolesti pfi pasovém oparu
nebo po nadmérném slunéni s vyraznou citlivosti na dotek. Bolesti jsou lokalizovany v horni
nebo dolni poloviné hrudniku a v hornim kvadrantu bficha, odkud mohou vyzatovat do
ostatnich ¢asti bficha a hrudniku, vnoci jsou zpravidla vyraznéj$i. Bolesti byvaji
jednostranné, nékdy i oboustranné, ale asymetrické, rtizné¢ intenzivni, mohou probihat podél
interkostalnich nervii nebo mit kofenovou distribuci a imitovat onemocnéni hrudnich nebo
bfiSnich organi. Muze se objevit i slabost interkostalnich svall, kterou lze jen obtizné
prokézat. Priblizné¢ dvé tfetiny nemocnych maji soucasné¢ vyrazny ubytek hmotnosti.
V neurologickém nalezu se nachazi hlavné hypestézie nebo naopak hyperestézie
v segmentech, kde jsou nejvétsi bolesti. K diagndéze vyznamné piispiva elektromyografické
vysetieni, které prokaze denervacni potencialy ve svalech pfisluSnych segmentti a ve svalstvu

paravertebralnim. (Vondrova 1995)

3.2.5.4 Mononeuropatie

Tato forma se muze projevit na kterémkoli perifernim nervu. Pii postiZzeni vice nervi
soucasné se jednd o mnohocetnou mononeuropatii. Patologické zmény se nachazeji nejcastéji
pii vySeteni n. medianus, ulnaris a tibialis. Postizeni za¢ina pozvolna a vyskytuje se Castéji na
dominantni horni konceting. U ostatnich nervii stranovou pievahu nepozorujeme. Vztah mezi
zaCatkem vzniku neuropatie a v€kem, pohlavim, 1écbou, délkou DM a ostatnimi pozdnimi

komplikacemi nebyl prokazan.
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Mononeuropatie mozkovych nervlil se miiZze vyskytovat izolované, nebo soucasné
s jinymi formami, pfedev§im se symetrickou distalni polyneuropatii. Nejcast&jsim projevem
je paréza n. oculomotorius zvana téz diabetickd oftalmoplegie. Zacatek byva nahly a paréza se
rozvine béhem jednoho &i nékolika dnil. Uvodni piiznak — bolesti hlavy — mohou predchazet i
nékolik dnt pied vznikem parézy. Klinicky jde o typickou parézu n. oculomotorius s ptdzou a
divergentnim postavenim postizené¢ho bulbu. Zornicové reakce byvaji zachovany. Dalsi Casté
postizeni je paréza licniho nervu, vice dolni vétev, s menSim vyskytem synkinéz nez u
idiopatickych paréz nediabetikti.

Mezi mononeuropatie se fadi také kompresivni neuropatic — UZinové syndromy,
predevsim postizeni n. medianus v karpalnim tunelu. Vyskytuje se prakticky vzdy soucasné

S ptiznaky symetrické distalni polyneuropatie. (Vondrova 1995)

3.2.5.5 Autonomni neuropatie

Ve vétsiné piipadi nejde o postizeni monosystémové, ale je postizen autonomni
nervovy systém inervujici rizné systémy, manifestace jejich postizeni je vSak odlisna.
Dysfunkce se roz¢lenuji na kardiovaskularni, gastrointestinalni, urogenitalni, sudomotorické a

o¢ni (zornicové). (Opavsky, 2002)

3.2.5.6 Diabeticka neuropaticka noha

Syndrom diabetickeé nohy je podle WHO definovan jako ulcerace nebo destrukce tkani
na nohou u diabetik spojena s neuropatii, s riznym stupném ischemické choroby dolnich
koncetin a Casto i s infekci. Hlavnim patogenetickym faktorem pro rozvoj specifickych
komplikaci diabetu je hyperglykemie. Diabetickd ulcerace postihuje piiblizné 4-10%
diabetické populace. (Galandakova, DoleZalova & Kvapil, 2007; RuSavy et al., 2002)

Pti vzniku tkanové nekrézy u diabetické nohy se uplatnuji tii faktory: neuropatie,
infekce a ischemie. Neuropatie zacina typicky na dolnich koncetinach akraln€ s casnou
poruchou citlivosti a autonomni dysfunkci. Ischemie je duasledkem aterosklerdzy
koncetinovych cév, zvlasté od kolen distalng, ale i postizeni drobnych cév — mikroangiopatie.
Infekce se ztfidka vyskytuje osamocené, ale je ¢astou sekundarni komplikaci neuropatickych a
ischemickych 1ézi.

Diabetickou nohu Ize rozdélit podle etiopatogeneze na neuropatickou, s prevladajicim
postiZzenim neuropatickym, a ischemickou, u niz je hlavnim mechanismem vzniku obliterujici
postizeni tepen dolnich koncetin. Neuropatickd noha je tepla, suchd, necitliva a casto

nebolestiva zpravidla s hmatnymi pulsacemi a tfemi komplikacemi: neuropatickymi viedy,
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neuropatickymi klouby a neuropatickym edémem. Ischemickd noha je chladna, rizova
S chybé&jicimi pulsacemi a casto klidovymi bolestmi. Denervace kratkych svali nohou
prispivaji ke vzniku deformit nohy. (Vondrova, 1995)

V 80% je pficinou vzniku diabetické ulcerace zevni trauma, nejCastéji otlak
Z nespravné zvolené obuvi. Dalsi pti¢inou byvaji drobné urazy vznikajici pfi chiizi naboso, pfi
padech, pii nespravné provedené pedikiife a pii dekubitech vznikajicich pfi chuzi s cizim
piedmétem uvnitf obuvi, ktery diabetik s neuropatii neciti. Casto také vznikaji ulcerace jako
nasledek popéleniny pfi snizeni vnimani teplych povrchl, napi. pfi chlzi po rozpaleném
asfaltovém povrchu nebo pisku, pii opafeni horkou vodou atd. Je tedy nutné dbat na

preventivni opatieni. (Pithova & Kvapil, 2005)

3.2.6 Lécba diabetickych neuropatii

Lécbu diabetické neuropatie 1ze rozdélit na vSeobecna a specifickd opatfeni. Hlavni
diraz spociva na zajisténi co nejdokonalej$i metabolické kontroly — kompenzace diabetu.
Specifické postupy zahrnuji 1écbu symptomatickou, paliativni a podptrnou, které smeétuji

predevsim k odstranéni subjektivnich obtizi. (Vondrova, 1995)

3.2.6.1 Metabolicka kontrola

Za rozhodujici faktor pro oddaleni nastupu, ¢i pro zpomaleni rozvoje diabetickych
neuropatii se v soucasné dobé povazuje kompenzace na hodnoty blizké normoglykémii
S udrzovanim doporucenych nizkych hodnot glykovaného hemoglobinu, ¢ehoz se dosahuje
nejcastéji inzulinovou lécbou. (Opavsky, 2002)

Ptiznivy ucinek normalizace metabolismu glukdézy na postizeni perifernich nervi
potvrzuji 1 nalezy u nemocnych po uspéSné kombinované transplantaci pankreatu, kdy
dochazi k zastaveni progrese postiZeni, regrese jiZ existujici neuropatie vSak nebyla

jednoznacné prokdzana.(Moravcova & Bednatik, 2006)

3.2.6.2 Farmakoterapie

V souladu s hypoxickoischemickou hypotézou vzniku diabetickych polyneuropatii
jsou doporucovany ptipravky s vazoaktivnimi vlastnostmi, zejména zlepSujici mikrocirkulaci.
Vedle toho se uZzivaji latky s antitrombotickymi ucinky. Klasickou terapii je podavani
vitamind ze skupiny B — B1, B6 a B12. ZlepSeni histologického a elektrofyziologickeho

nalezu bylo prokdzédno pii podavani inhibitori aldozoreduktizy. K 1écbé diabetickych
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neuropatii se dale vyuZzivaji kyseliny gama-linolenova a alfa-lipoova. (Opavsky, 2002;
Kowalske, 2000)

3.2.6.3 Symptomaticka 1écba

Ze symptomil nejcastéji vyzadujicich ovlivnéni jde nejcastéji o parestézie, dysestézie,
nebo o bolest v distribuénich zonach nejvyraznéjsiho postizeni nervovych vlaken. Bézné
uzivana analgetika a nesteroidni antirevmatika jsou ¢asto malo i¢innd a mohou mit zavazné
nezadouci Uc¢inky, zvlasté u diabetiki s postizenim ledvin. U tézkych neuropatickych bolesti
jsou prakticky neuc¢inna. K tlumeni neuropatickych bolesti se podavaji antikonvulziva a
antidepresiva. Na tyto obtize byl také popsan piiznivy ucinek nékterych antiarytmik, latek
s membranove¢ stabilizujicimi G¢inky. (Opavsky, 2002)

Dalsi moZznou alternativou 1écby je chirurgickd dekomprese nervu v misté

anatomického zazeni. ( Chaudhry et al., 2006)

3.2.6.4 Rehabilitace

Pro zvySeni kardiorespiracni zdatnosti diabetikii jsou obecné doporuceny aktivity
aerobni, tedy rytmicky pohyb vétSich svalovych skupin (rychld chiize, cyklistika, plavani,
veslovani, chtize ¢i beh na bézkach apod.) Cviceni by mélo byt nejméné 3-4x tydné, zpocatku
30 minut s periodou cvi¢eni 10 minut a zklidnénim 10 minut. Pravidelné cviceni je vhodné
zah4jit mensi intenzitou a po tydnech ji pozvolna zvySovat, stejn¢ jako prodluzovat dobu
cviCeni, kterd by méla postupné dosdhnout az 60 minut. Pozitivni vliv ma také svalovy
trénink. Doporucuje se postupné svalové skupiny s vyuzitim posilovacich strojii se zatézi 30-
50% maxima s pravidelnym opakovanim. Idealni je vyuziti acrobnich trenazeru (bicyklovy
ergometr, béhatko, stepper, veslovaci lavice) v kombinaci s posilovacimi stroji na jednotlive
svalové skupiny. Lze také zaradit rytmickd cviceni s velmi lehkou zatézi a castym
opakovanim. Za dostateCnou je povazovana napiiklad hodina chlize denné. Ke zlepSeni
koordinace lze vyuzit cvi¢eni Pilates, jogu nebo Tai-chi. (Szabo et al., 2007; Casellini &
Vinik, 2006)

Kunc (2004) ve své studii dokazuje piiznivy vliv vakuoveé-kompresni 1écby, kdy
Vv souboru 15 pacientdi byl stav 14 pacienti vyrazn€ zlepSen, pouze jeden pacient
nezaznamenal vyrazny efekt.

U pacienti se syndromem diabetické nohy je moznost vyuziti hyperbarické

oxygenoterapie (HBO) za ucelem zvladnuti infekce a zlepSeni hojeni. HBO pftiznivé ovliviiuje
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mikrocirkulaci, stimuluje neovaskularizaci, syntézu kolagenu a rist granulaéni tkané. (Rusavy

etal., 2002)
U diabetikt 2. typu léCenych jen dietou miize télesna zat¢z oddalit ¢i trvale zabranit

nutnosti pfechodu na 1écbu peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem a diabetikiim inzulinem

jiz lé¢enym snizuje pohyb jeho celkovou denni davku. (Szabd et al., 2007)
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4 VYSLEDKY DOTAZNIKOVE STUDIE

4.1 Dédi¢né neuropatie

Pomoci dotaznikti jsem oslovila 14 pacienti s chorobou Charcot-Marie-Tooth, 6 muzi
a 8 zen. Pramérny veék muzui je 36 let, v rozmezi 23-58 let véku. Pramérny vek Zen je 35 let,
v rozmezi 19-65 let. Celkovy prumérny vék ¢ini 35 let. 10 dotazanych je zaméstnano, 7 na
plny uvazek, 3 na Castecny, 1 je studujici a 3 jsou nepracujici. Plny ¢i ¢asteCny invalidni
dichod pobira 10 dotazanych. Lécbu fidi v 7 pfipadech neurolog, v 6 piipadech ortoped a v 1

ptipadé rehabilitacni 1ékaft.

4.1.1 Ptiznaky

Prvni pfiznaky onemocnéni se projevily v 11 piipadech v détstvi, ve 3 ptipadech
v dospélém veéku. Snizeni svalové sily udava 11 dotazanych na hornich koncetindch, 14 na
dolnich koncetinach a 4 na trupu. Bolest je pfitomna v 1 piipadé na hornich koncetinach, v 8
piipadech na dolnich koncetinach a v 9 ptipadech na trupu ¢i v patefi. Porucha citlivosti se
nachazi ve 2 piipadech na rukou, v 5 pfipadech na nohou, v 6 ptipadech na rukou i na nohou.
Poruchy stability udava 12 dotdzanych, deformity nohy 12, otlaky ¢i ulcerace na dolnich

koncetinach 7, 10 dotazanych trpi skoliosou patere.

4.1.2 VVyuziti fyzioterapie

Pravidelné¢ moznosti fyzioterapie vyuzivaji pouze 4 dotdzani, ve dvou piipadech 2x
tydné, dva dotdzani dochdzeji na rehabilitaci s odstupem nékolika mésicl. NejcastejSim
divodem, pro¢ ostatni fyzioterapii nevyhledavaji, je jeji nedostupnost v mensich méstech a na
venkové, museli by dojizdét do velkych mést.

V domacim prostiedi cvici samostatné 7 dotazanych, denn¢ nebo nékolikrat tydné,
cviky doporucené jimi navstévovanym fyzioterapeutem. Nejcastéji vyuZzivaji cviky s miem,
cviky ovlivilujici skoliosu patete nebo stabilitu, protahovani mékkych tkani.

Spokojenost s rehabilitaci pod vedenim odborného fyzioterapeuta udava 11

dotdzanych, 1 je nespokojen, 2 neudavaji.
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4.1.3 Vyuziti jednotlivych fyzioterapeutickych technik

Vodolécba

Pod odbornym dohledem fyzioterapeuta vyuziva vodolécebné procedury 13
dotazanych. Vliv na bolest, otoky a prokrveni koncetin pfevazuje pozitivni, stabilita a citlivost
koncetin vétSinou zlUstdvda nezménéna. Negativni vliv vodolééebnych procedur byl

zaznamenan ve dvou pripadech.

Elektrolécba

Ze spektra elektrolécebnych procedur byla vyuzita pouze magnetoterapie, a to tfemi
pacienty. Aplikovana byla na zada a na nohy. Po absolvovani nastalo ve dvou pfipadech
zlepseni celkového stavu ve smyslu snizeni bolesti, brnéni, otoku, zlepSeni prokrveni

koncetin. V jednom pfipad¢ zistava stav nezménén.

Senzomotoricka stimulace
Senzomotorickou stimulaci vyuZilo 11 dotazanych. Jeji vliv na stabilitu byl 4x

ohodnocen jako vyrazné zlepSeni, 5x jako mirné zlepSeni a 2x zistal stav nezménén.

Pasivni procvi¢ovani kloubti, mobilizace, trakce, protahovani mékkych tkani
Pasivni cviky praktikuje 10 dotdzanych, pievazuje pozitivni vliv na bolest, brnéni,
citlivost a prokrveni koncetin, ve tfech piipadech nastal Gstup otoku. Protahovani Slach a

svalil s tendenci ke zkraceni udrzuje rozsahy pohybii u 7 pacienti, 2 nepocituji vyrazny efekt.

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Metodu dle Kabata cvici 6 dotazanych. VSichni udévaji mirné zlepSeni koordinace,
svalové sily a zvétSeni rozsahli pohybt koncetin. Dva dotdzani uvadéji nejvetsi vliv na
zmenSeni otoku koncetin. Na bolest, citlivost a brnéni konéetin ma ve 4 piipadech vliv

prevazné pozitivni, 2 udavaji stav beze zmén a jeden dotdzany uvadi mirné zhorSeni bolesti.

Me¢kké techniky, masaze

Aplikace téchto technik byla pfedevsim v oblasti zad — 7 ptipad, a na dolnich
koncetindch — 4 piipady. Jeden dotazany uvadi mirné zhorSeni stavu ve smyslu brnéni
koncCetin, citlivosti, prokrveni a otoku. V ostatnich pfipadech nastalo mirné nebo vyrazné

zlepseni stavu.
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Reflexni lokomoce

Reflexni lokomoci ohodnotilo 9 dotazanych. Nejvétsi vliv byl zaznamenan na
svalovou silu, kdy 6 dotazanych uvedlo mirné zlepSeni stavu, jeden nepocitil Zadny efekt.
Prevlada také pozitivni vliv na brnéni koncetin (4 dotazani), citlivost a prokrveni koncetin (5
dotdzanych) a zvétSeni rozsahll koncetin (4 dotdzani). Dva dotdzani udavaji stav beze zmén,
jeden uddva mirné zhorSeni bolesti, brnéni a citlivosti koncetin. Jeden dotdzany nedokaze

posoudit.

Cviceni k terapii a prevenci bolesti v z&dech
Tyto cviky vyuziva 9 dotazanych, vyrazné snizeni bolesti udavaji 3, mirné snizeni 4 a

bez efektu udavaji 2.

Lymfodrenaze
Vliv lymfodrenazi je ohodnocen ¢tyimi dotazanymi jako velmi dobry na ustup otoku

koncetin.

4.1.4 Ortopedicka operacni 1écba

Ortopedickou operaci podstoupilo 10 dotdzanych. Nejcastéji se jednalo o korekci
postaveni hlezna a deformit nohy, uvolnéni Slach a vazli na dolnich koncetindch. Operacni
vykon byl proveden v 8 ptipadech ve FN Motol, v 1 piipadé v Brné, 1 neuvadi. Pooperaéni
rehabilitace probihala v 10 piipadech na ltizkovém rehabilitatnim oddé¢leni, ve 4 piipadech
ambulantné¢ v misté bydlisté¢ a v 1 pfipad¢ v laznich. 5 pacientii pocitilo nasledné zlepSeni
stability pfi stoji a chiizi, 2 pacienti udavaji Gstup bolesti nohou. 1 pacient udava nezlepseni

stavu, 1 zatim nedokaze posoudit.

4.1.5 Vitaminy a dopliiky stravy
Vitaminy a dopliiky stravy uzivd 6 dotazanych, nejcastéji vitamin B, E, efekt zatim

nikdo nepozoruje.

4.1.6 Jemna motorika, vyuZiti ergoterapie

Poruchou jemné motoriky hornich kong¢etin trpi 11 dotazanych, 2 Zadné omezeni neciti
a jeden neudava. Ergoterapii vyuZziva jeden dotazany, hodnoceni je kladné. 10 dotazanych
uvadi sobéstacnost, 3 potiebuji pomoc pii drobnych tkonech — zapinani knofliki a zipa,

zavazovani tkanic¢ek, jeden potiebuje pomoc pti oblékani a doprovod k Iékafi.
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4.1.7 Pobytova lécba

Lazeniskou 1écbu vyuziva 8 dotdzanych. Nejcastéji navstévované jsou Janské lazné (7
pacientll) a Velké Losiny (3 pacienti). Dale byly jedenkrat navstiveny 1azné Teplice, Bélohrad
a Klimkovice. Pravideln¢ navstévuji lazn€ 4 dotazani, dalsi 4 zatim nepravideln€. Rozdil mezi
ambulantni a pobytovou rehabilitacni 1é€bou ohodnotilo 6 dotazanych, vSichni jednoznacné
preferuji pobytovou 1é¢bu, jak v laznich, tak i v rehabilita¢nich tstavech nebo na ltizkovém

oddéleni.

4.1.8 Vyuziti protetickych pomiicek

Protetické pomicky pouzivaji vSichni dotdzani. Nejcastéji vlozky do bot (11), bandaze
kotnikt (5), francouzské hole (4), specialni ortopedickou obuv (3), podpaténku (2), peronealni
pasku (2), podpazni berle, vozik (elektricky) a bederni pas (1). Nové elastické bandaze
kotniku maji kazdy rok pfedepsany 2 pacienti.V piipad¢ vlozek do bot jsou v 8 piipadech
zhotovené vzdy podle aktudlnich podkladl, ve 2 ptipadech nikoli. 10 dotazanych pouziva
vloZky kozeneé, 3 z pénového materialu. Ve vSech typech obuvi pouzivaji vlozky jen 4
dotazani. Jako domaéci ¢i pracovni obuv uvadi 7 dotazanych pantofle, 2 kotnikovou obuv, 2
chodi doma bosi. Tato obuv ma individualn¢ upravenou stélku pouze v jednom piipade, 4

pouzivaji vlozky do bot. 7 dotazanych chodi ¢asto bosa, 6 uvadi, Ze nikoli.

4.1.9 Zména zivotniho stylu s ohledem na onemocnéni
Nejcastéji uvedené zmeény zivotniho stylu se tykaly pohybového rezimu (9),
pracovniho prostfedi (3) a vylouc¢eni/omezeni alkoholu a cigaret (2). 4 dotazani uvedli, ze sviij

Zivotni styl nemuseli nijak ménit.
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4.2 Diabetické neuropatie

V rdmci mého dotaznikového priizkumu jsem ziskala informace od deseti diabetikd,
trpicich neuropatiemi, zptisobenymi jejich onemocnénim. Ve sledované skuping byli 3 muzi a
7 zen. Primérny vék muzi je 54 let, v rozmezi 28-74 let véku, primérny veék zen Cini 64 let,
v rozmezi 39-78 let. Pouze dva dotdzani jsou pracujici, ostatni jsou jiZz v pIném invalidnim
(2), ¢i starobnim (6) diichodu.

Lécbu neuropatie u diabetickych pacientt idi nejcastéji diabetolog (7) a neurolog (3),

dale se na 1écbé podili obvodni 1ékar (2) a ortoped (1).

4.2.1 Ptiznaky

Prvni pifiznaky onemocnéni se ve dvou piipadech objevily v mladi, v jednom piipadé
ve stfednim veéku a v sedmi ptipadech ve stari. NejcastéjSimi projevy onemocnéni jsou
udavany bolesti dolnich koncetin (6) a patete (1). Poruchy citlivosti na nohou udava 5
dotazanych, na rukou 1. Mén¢ castymi pfiznaky jsou: snizeni svalové sily na hornich
koncetinach (1), na dolnich koncetinach (3), na trupu (1); poruchy stability (2), otlaky a

ulcerace na dolnich koncetinach (2), deformity nohy (1), a skoliosa patete (1).

4.2.2 VyuZiti fyzioterapie

Moznosti fyzioterapie jiZz vyuZilo Sest dotazanych, dva nikdy nevyuZili a dva neuvadi.
Pravideln¢ vyhledava fyzioterapii pouze jeden, a to 2x ro¢né. Samostatné cviceni v domacim
prostiedi provadi 4 dotazani- LTV, masaze nohou, vodni masaze nohou. Spokojenost se

spolupraci s fyzioterapeutem uvadi ¢tyti dotazani, jeden je nespokojen.

4.2.3 Vyuziti jednotlivych fyzioterapeutickych technik

Vodolécebné procedury
Vodolécbu vyuzivaji ¢tyfi dotazani, uvadi mirné zlepSeni bolesti (4), mirné zlepsSeni

otokti a prokrveni (3), vliv na stabilitu a citlivost nepocituji zadny.

Elektrolécba
Ve tfech piipadech je uvedeno vyuziti magnetoterapie na oblast patefe a dolnich
koncCetin, s efektem mirného zlepSeni bolesti a zmirnéni brnéni. Jeden dotazany vyuzil jiné

typy elektroterapie s efektem mirného zlepSeni prokrveni koncetin a snizeni brnéni.
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M¢kké techniky a masaze
Mekkych technik a maséazi bylo vyuzito ve tfech piipadech na oblast zad, ve dvou

pripadech na oblast dolnich koncetin, s efektem mirného zlepSeni brnéni a prokrveni koncetin.

Cviceni k terapii a prevenci bolesti v z&dech
Pouze tii pacienti uvadi tyto techniky, v jednom piipadé bez efektu, dalsi dva pocit'uji

mirné sniZeni bolesti v zadech.

4.2.4 Ortopedicka operacni 1écba

Ortopedicky operacni vykon podstoupili dva dotdzani. Jeden udéva operaci patete
v Ceskych Budgjovicich, kdy nasledovala 1é¢ba na lizkovém rehabilitaénim oddélent,
s efektem ustani bolesti. Druhy uvedeny operacni vykon byla artroskopie levého ramenniho
Kloubu, provedena v Pelhiimové, kdy nasledna rehabilitace probihala ambulantné v misté

bydlists.

4.2.5 Vitaminy a dopliiky stravy
Pouze tfi dotdzani uvadi uzivani vitaminovych dopliikii, ve vSech piipadech se jedna o
vitaminy pro diabetiky, v jednom pfipad¢ dotazany uziva ZenSen ke snizeni unavy a ginko-

biloba pro ,,sniZeni pocitu tihy a bolesti®.

4.2.6 Jemna motorika, vyuZiti ergoterapie
Poruchou jemné motoriky hornich konéetin trpi téi dotazani, moznosti ergoterapie ale

nevyuzivaji. Osm dotazanych uvedlo plnou sobéstacnost, zbyli dva neuvadi nic.

4.2.7 Pobytova lécba
Lazenskou lécbu vyuzivaji dva dotdzani, jeden znich pravidelné. Nav§tévovanymi
laznémi jsou: Bechyné, Darkov, MSené lazn¢ a Luhacovice. Oba uvadéji vetsi efekt lazenské

1é¢by, nez 1écby ambulantni.

4.2.8 Vyuziti protetickych pomticek
Protetické pomtcky pouzivaji Ctyii dotdzani, nejcastéji specialni ortopedickou obuv
(2), francouzské hole (2), dale vlozky do bot, bandaze kotniku a choditko (1). Vlozky do bot

jsou piedepisovany podle aktualnich mérnych podkladii pouze v jednom piipadé. Kozené
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vlozky do bot uzivaji tfi dotazani, pouze jeden ve vSech typech obuvi. Domadci ¢i pracovni

obuv pfedstavuji ve vétsiné pipadl pantofle.

4.2.9 Zména zivotniho stylu s ohledem na onemocnéni
Zménu stylu zivota uvadi sedm dotdzanych. Nejcastéji se jednd o upravu diety (7),
zménu pohybového rezimu (4), omezeni/iplné vylouceni alkoholu (4), cigaret (1), zménu

pracovniho prostiedi (1).
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5 DISKUSE

Vyuziti fyzioterapie se u pacientl s dédi¢nymi a diabetickymi neuropatiemi lisi. Z této
dotaznikové studie, kdy bylo osloveno 14 pacientti s dédi¢nymi a 10 pacientd s diabetickymi
neuropatiemi vyplyvaji nasledujici poznatky.

Nejaplikovangjsi procedurou u pacientll s dédicnymi neuropatiemi je vodolécba, po
které¢ dotdzani ve vétSiné pripadi pocituji zmirnéni bolesti, otoku, zlepSeni prokrveni,
citlivosti a stability. Nejlépe hodnocenou formou fyzioterapie je senzomotoricka stimualce,
z 11 pacientti udava 9 pfiznivy vliv na stabilitu. Vojtova reflexni lokomoce byla vyuzita u
vétSiny pacientdl, ale jeji efekt se u jednotlivych piipadi velmi li§i. Nejvétsi vliv byl
zaznamenan na svalovou silu ve smyslu mirného zvyseni, zlepSeni citlivosti a prokrveni
koncetin a mirné zlepseni koordinace. Vliv na bolest, otok a brnéni koncetin byl ojedinély.
Také proprioceptivni neuromuskularni facilitace ma u pacientt kladny ohlas, zejména jeji vliv
na rozsahy pohybu koncetin, svalovou silu a koordinaci, kde dotazani uvadi mirné az vyrazné
zlepSeni stavu. U pacientu trpicich deformitami patefe ma pfiznivy vliv cviéeni k terapii a
prevenci bolesti v zadech. Mé&kké techniky a masaze piinasi poloviné dotazanych sniZeni
brnéni, otoku a zlepSeni prokrveni a citlivosti koncetin. Pozitivné byly ohodnoceny také
lymfodrenédze, které ovSem vyhledali pouze Ctyfi dotdzani. Nejméné vyhleddvanou formou
fyzioterapie je elektrolécba, kterou podstoupili pouze ¢ty dotazani.

Vysledky mé studie jsem porovnala s prizkumem MUDr. Lucie Barankové, ktery se
sklada z 225 vyplnénych dotazniki od Eeskych pacientd s chorobou Charcot-Marie-Tooth.
Tento prizkum ukézal nejvétsi vyuziti vodolécebnych procedur, masazi, 1écebné télesné
vychovy, streCinku a Vojtovy reflexni lokomoce. Rehabilitaéni péci vyhledalo 72%
dotdzanych, ztoho 2/3 opakované. Pacienti navstévujici fyzioterapii pravidelné¢ udavaji
prevazné jeji piiznivy ucinek.

Vétsina dotazanych (11) z mé studie uvedla, Ze trpi poruchou jemné motoriky hornich
koncetin, moznost ergoterapie ale vyuzivd pouze jeden, ktery tuto terapii povazuje za
piinosnou. V ramci lazeniské péce jsou nejnavstévovanéjsSi Janské lazné, které uvedlo 7
dotazanych. Dale jsou navstévovany lazné Teplice a Velké Losiny. Ve srovnani pobytové a
ambulantni 1é€by udavaji pacienti jednoznacn€ velky piinos souvislé rehabilitacni péce
Vv laznich, kterda mé vétsi pozitivni efekt nez 1écba ambulantni. Nejvétsi nevyhodou
ambulantni péce je jeji nedostupnost v misté bydlisté dotdzanych.

Ortopedické korekeni operace se jevi jako pfinosné pro zmirnéni bolesti nohou a

zlepSeni stability ve stoji a pfi chiizi. Naslednd rehabilitace nejcastéji probihala na lizkovém
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rehabilitaénim oddé€leni a ambulantné v misté bydlisté. Ve srovnavaci studii podstoupilo
ortopedickou operaci jen 18% dotazanych, ztoho 90% udava nasledné zlepSeni stavu,
zejména chiize a stability a snizeni tvorby otlaka. (Barankova, 2004). Pocet operovanych
pacientli se zfejm¢ lisi z diivodu poctu dotazanych, studie MUDr. Barankové zahrnuje i
pacienty s mén¢ vaznymi klinickymi pfiznaky.

Protetické pomtcky vyuzivaji v mé studii vSichni dotidzani, nejcastéji pro korekci
postaveni nohy. Ve vétSin€ pripadi jsou pouzity specialni kozené vlozky do bot, zhotovené
podle aktualnich mérnych podkladl, bandaze kotnik, specidlni ortopedicka obuv, peronealni
pasky a podpaténky. Pro zajisténi stability jsou nejvice pouzivany francouzské hole. Ve
srovnavaci studii pouziva protetické pomuicky jen polovina dotdzanych. Nejvice jsou
pouZivany ortopedické vlozky do bot (57%) a specialni ortopedickd obuv (21%), dale pak
francouzské hole (18%), elastické bandaze (15%) a peronealni pasky (4%).

Vétsina pacientll, které jsem oslovila, uvadi vzhledem ke svému onemocnéni, zménu
pohybového rezimu, zménu pracovniho prostiedi a vylouceni ¢i omezeni uzivani alkoholu a
cigaret.

Velky ptinos komplexni a pravidelné rehabilitacni a protetické péce pod vedenim
fyzioterapeuta potvrdila studie, kterou provedl P. Vinci (Vinci, 2003). Studie byla provedena
s muzem, trpicim chorobou CMT. V té dobé byl 38 let stary, v disledku onemocnéni je
nevidomy, chtize byl schopen pouze s doprovodem druhé osoby, Casto zakopaval a obcas
upadl. Prvni faze rehabilitacni péce byla zamétfena na korekci stoje. Vzhledem k neochoté
pacienta nosit AFO ortézu byla indikovana speciélni ortopedickd obuv, ktera drzi kotnik
Vv poloze 90° béhem letové faze kroku, zaroven dovoli mirnou plantarni flexi v odrazové fazi,
kdy je nadzdviZena pata. Pacient také podstoupil cvicebni program na protahovani mékkych
tkani, kdocileni extenze kolennich kloubl. Po dosazeni tohoto cile se ucil stoj
s extendovanymi koleny a fyzioterapeut se zaméfil na korekci anteverze panve pomoci
sklapécich cvikl. V druhé fazi vyzkumu byl aplikovan chizovy trénink. Tteti faze vyzkumu
byla kontrola pacientovych schopnosti po jednom roce, kdy pravidelné¢ 3x tydné cvicil
s fyzioterapeutem, naucil se chodit samostatn¢, bez doprovodu, aniz by zakopaval ¢i upadl.

Tato schopnost mu umoznila dochazet do zaméstnani.

U pacientd s diabetickymi neuropatiemi je nejcastéji aplikovana vodolécba,
S pozitivnim vlivem na bolest, otoky a prokrveni koncetin. Elektrolécba byla vyuzita ve formée
magnetoterapie ve tfech pfipadech na oblast patefe a koncetin, s efektem mirného zlepSeni

bolesti, brnéni koncetin a otoku. Pozitivni vliv byl také zaznamenan u mékkych technik a
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masazi zad a koncetin, a to na brnéni, citlivost a prokrveni. Pro sniZeni bolesti v zadech jsou
vyuzivana preventivni cviceni. Senzomotorickd stimulace, proprioceptivni neuromuskularni
facilitace a pasivni procvi¢ovani kloubt a protahovani mékkych tkani nejsou u diabetickych
pacientl viibec aplikovany. Z dotazanych pacientti nikdo neuvedl syndrom diabetické nohy.

Kunc (2004) ve své studii dokazuje piiznivy vliv vakuové-kompresni 1écby, kdy
v souboru 15 pacientdi byl stav 14 pacienti vyrazn€ zlepSen, pouze jeden pacient
nezaznamenal vyrazny efekt. V souboru pacientii, které jsem oslovila, nebyla tato terapie
nikdy vyuzita, stejné jako hyperbarickd oxygenoterapie (RuSavy et al., 2002).

Poruchou jemné motoriky trpi pouze tfi dotdzani, zadny vSak moznost ergoterapie
nevyuziva. VSichni dotdzani jsou sobésta¢ni. Mezi nejnavstévovanéjsi lazné patii Bechyné,
Darkov, MsSené a Luhacovice. Lézenisky pobyt hodnoti dotdazani jako piinosnéjsi a
komplexnéjsi, nez ambulantni péci. Z protetickych pomicek vyuzivaji diabetiCti pacienti
specialni ortopedickou obuv, koZené vlozky do bot, bandaZze kotniku, francouzské hole a
V jednom piipadé choditko. Zména stylu Zivota sohledem na onemocnéni si nejcastéji
vyzadala Upravu diety, pohybového reZimu a pracovniho prostfedi, omezeni ¢i uplné
vylouceni alkoholu a cigaret.

Pozitivni vliv magnetoterapie byl prokézan ve studii provedené se specialnimi, trvale
zmagnetizovanymi vloZzkami do bot. (Weintraub et al., 2003) Pro tento vyzkum bylo osloveno
375 pacientii trpicich diabetickymi neuropatiemi, 199 oslovenych nosilo zmagnetizované
vlozky, 176 oslovenych tvofilo kontrolni skupinu s nezmagnetizovanymi vliozkami — placebo.
Studie probihala po dobu ¢tyf mésict, béhem nichz pacienti pribézné dochazeli na kontrolni
vySetfeni. Ve skupiné s terapeutickymi vlozkami doSlo ke snizeni pocitu paleni o 12%,
Vv placebo skupiné o 3%. Pocit znecitlivéni a brnéni se v terapeutické skupiné snizil o 10%,
Vv placebo skupiné se zhorsil o 1%. Bolest se v terapeutické skuping snizila 0 12%, v placebo
skupin€ o 4%. Nejvetsi zlepSeni ptiznaki se v terapeutické skupin€ dostavilo béhem tietiho a
¢tvrtého meésice trvani studie, coz dokazuje priznivy efekt dlouhodobé pulsobiciho

magnetického pole.
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6 ZAVER

Tato studiec nam piinesla cenné informace o vyuZiti a efektu fyzioterapeutickych
metodik u pacientti s dédicnymi a diabetickymi neuropatiemi. Pomoci dotaznikli jsem ziskala
informace od 14 pacientt s hereditarni motoricko senzorickou neuropatii — Charcot-Marie-
Tooth (CMT), a od 10 pacienti s heuropatiemi spojenymi s diabetem.

Pacienti s diabetickymi neuropatiemi podstupuji daleko mén¢ procedur nez pacienti
s CMT, 1 kdyz efekt je také velmi ptiznivy. CMT pacienti vyuZzivaji piedev§im vodolécbu,
senzomotorickou stimulaci, Vojtovu reflexni lokomoci, proprioceptivni neuromuskulérni
facilitaci, méckké techniky a lymfodrendze, u diabetikii byla vyuzita jen vodolécba,
magnetoterapie a mekké techniky. Senzomotoricka stimulace, proprioceptivni
neuromuskularni facilitace a pasivni procvicovani kloubii a protahovani mékkych tkani nejsou
u diabetickych pacientti viibec aplikovany.

Protetické pomticky jsou u pacienti s CMT vyuZivané pro korekci postaveni nohy. Ve
vetsing piipadit jsou pouzity specidlni kozené vlozky do bot, zhotovené podle aktualnich
mérnych podkladl, bandaze kotnikii, specidlni ortopedickd obuv, peronedlni pasky a
podpaténky. Pro zajisténi stability jsou nejCastéji pouzivany francouzské hole. Diabeticti
pacienti pouZzivaji specidlni ortopedickou obuv jako prevenci pied otlaky nohou, koZzené
vloZzky, bandaze kotniku a francouzské hole.

Ortopedické operace u pacientti s dédicnymi neuropatiemi maji korek¢ni charakter,
dotazani uvedli pozitivni vliv na stabilitu ve stoji a pfi chizi, v né€kolika pfipadech doslo
k ustupu bolesti nohou. U pacientil s diabetickymi neuropatiemi se korek¢ni ortopedické
operace neprovadi, jelikoZ zde nedochazi k deformitam nohou.

Lazenska pobytova 1écba je pacienty povazovana za mnohem piinosnéjsi,
intenzivnéj$i a komplexné&jsi, nez 1é¢ba ambulantni. Také dostupnost fyzioterapie hraje
dilezitou roli v jejim vyhledani. Obyvatelé menSich mést a venkova maji méné piilezitosti
tedy moznost nebo prostiedky pro vyuziti preventivniho programu. Fyzioterapii povazuji
dotazani za velmi pfinosnou, pfevlada spokojenost s odbornym vedenim, stézuji si ale na jeji

nedostupnost.
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7 SOUHRN

Dédi¢né neuropatie jsou nejcastéjSim geneticky podminénym nervosvalovym
onemocnénim s prevalenci 1:2500. NejéastéjSi formou jsou hereditarni motoricko-senzoricke
neuropatie, choroba Charcot-Marie-Tooth. Diabeticka periferni neuropatie vznika jako pozdni
komplikace diabetu. U starSich pacientt muze byt pfi¢inou invalidity, spojené s amputaci
koncetiny u syndromu diabetické nohy. Tato dotaznikovéa studie je zaméfend na ziskani
informaci o vyuziti fyzioterapeutickych postupt, protetickych pomucek a jejich efektech pfti
1écbé deédicnych a diabetickych neuropatii, a o upravé zivotniho stylu sohledem na

onemocnéni.
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8 SUMMARY

The inherited neuropathies are the most frequent genetically conditioned neuro-muscular
diseases with a prevalence of 1:2500. The most frequent forms are hereditary motorial-
sensory neuropathies, the Charcot — Marie — Tooth disease. The diabetic peripheral
neuropathy rises as a retarded complication of diabetes. At the elderly patients it can be a
cause of their invalidism, together with a dismemberment when there is a diabetic leg
syndrome. This questionnaire study is focused on gaining information on utilization of
physiotherapeutic procedures, prosthetic aids and their effects during the treatment for
inherited and diabetic neuropathies, and on the life style’s adjustments regarding the disease.
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Vyuziti fyzioterapie - HMSN

Pravidelné 4; 29%

Nepravidelné 10; 71%

Spokojenost pacienti s fyzioterapii - HMSN

Neuvadi 2; 14%

Nespokojen 1; 7%

Spokojeno 11; 79%
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Pocet pacientt

Vyuziti fyzioterapie - DNp

Neuvadi 2; 20%

Dosud nevyuzili 2; 20%

Vyuziti fyzioterapeutickych postupt - DNp
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Pocet pacientt
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