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Uvod: Clanek prezentuje pfehled nejéastéjsich onemocnéni, ktera se mohou vyskytnout na nohou u seniord. Jsou popsany
nalezy na nohou, které jsou rozdéleny do tfech oblasti podle pficiny jejich vzniku na dermatologické, podiatrické a ortopedické vady.
Cile: Cilem ¢lanku je popsat nejcastéjsi patologické nalezy a subjektivni potize vyskytujici se na nohach sledované skupiny senior(
z ortopedické ambulance.

Metody: Data byla ziskana metodou pozorovani a dotazovani. Vzorek respondent( tvofilo 138 osob ve véku 65 let a vice.

Vysledky: Patologie na nohach Uzce souvisi s vyskytem systémovych chorob, zejména onemocnéni pohybového, kardiovaskularniho
systému a diabetu mellitu. Ze subjektivnich potizi seniord byly dominantni bolest a kiece, z fyzikalniho vysetfeni sucha klze, snizena
citlivost a otoky nohou. Pozorovani odhalilo, ze téméf 80 % sledovanych seniord mélo na nohach hyperkeratézu a 67 % nehtovou mykoé-
zu. K nejcastéjsim ortopedickym ndlezlim patfily zejména deformity prsti (65 %), poruchy nozni klenby (47 %) a hallux valgus (41 %).
Zavér: V oblasti péce o nohy seniorl jsou velké rezervy v edukaci i samotné péci o nohy seniorl se snizenou sobésta¢nosti.
Mit v péci seniory s adekvatné hydratovanyma, upravenyma a nebolestivyma nohama, které nevykazuji znamky ortopedické,
vaskularni, dermatologické ¢i podiatrické choroby, by mélo byt cilem kazdého zdravotnika.

Kli¢ova slova: onemocnéni nohou, subjektivni obtize, senior, ortopedickd ambulance.

Foot disease in the eldery in ambulatory care

Introduction: The article presents an overview of the most common diseases that can occur on the feet of the elderly people.
Findings on the feet are described, which are divided into three areas according to the cause of their occurrence: dermatological,
podiatric, and orthopedic defects.

Objectives: The aim of the article is to describe the most common pathological findings and subjective problems occurring on the legs
of the observed group of elderly people from the orthopedic clinic.

Methods: Data were obtained through observation and questioning. The sample of respondents consisted of 138 people aged 65 and over.
Results: Leg pathology is closely related to the occurrence of systemic diseases, especially diseases of the musculoskeletal system,
cardiovascular system, and diabetes mellitus. Among the subjective problems of the elderly people, pain and spasms were dom-
inant, while physical examination showed dry skin, reduced sensitivity, and leg swelling. The observation revealed that almost
80 % of the monitored seniors had hyperkeratosis on their feet and 67 % had nail mycosis. The most common orthopedic findings
included finger deformities (65 %), foot arch disorders (47 %) and hallux valgus (41 %).

Conclusion: In the field of foot care for the elderly people, there are great reserves in education, including the care of the feet of
the elderly with reduced self-sufficiency. Taking care of seniors with adequately hydrated well-groomed and painless feet that do
not show signs of orthopedic, vascular, dermatological or podiatric diseases should be the goal of every healthcare professional.

Key words: foot disease, subjective problems, senior, orthopedic clinic.
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Obr. 3. Onychomykdza (nehtovd pliser)

Obr. 1. Kuffoko s tvrdym jddrem (vlevo) a s mékkym jadrem v meziprsti (vpravo)

Uvod

Onemocnéni nohou u seniord mlze sou-
viset s fadou chronickych onemocnénijako je
napfiklad diabetes mellitus, ischemicka choro-
ba dolnich koncetin, chronicka Zilni insuficien-
ce, cévni mozkové piihody, osteoatrdza a dalsi
onemocnéni. Pfispévek se vénuje konkrétnim
nalezim na nohou u seniord, které mizeme
rozdélit na patologie vzniklé na podkladé der-
matologickém, podiatrickém a ortopedickém.

Dermatologické nalezy

Kozni choroby vznikaji na podkladé multi-
faktorialnim. Svou roli mlize sehrat geneticka
predispozice, nadvaha, nevhodnd obuv, na-
rocné povolani a nedostatec¢na péce o nohy
ve smyslu adekvatni hydratace.
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Kufi oko (clavus) (Obr. 1) je ohranic¢end,
konicka hyperkeratéza bélavé barvy. Tvoii
se nejcastéji v oblastech otlakd. Na rozdil od
mozolu je jeho stfed vyplnén silné stlacenou
rohovinou, kterd je tvrdsi nez okoli a tvoii
tak jadro, které se smérem do hloubky zu-
zuje. PFicinou vzniku je vétSinou nespravné
obouvani, ¢asto patologicky zménénych
nohou. Utvar je silné bolestivy, a to znaéné
limituje ¢lovéka pti chlzi. Jediné nebolesti-
vé kuii oko je milium (clavus miliarie), které
je malé, bodové a povrchové. Dale rozlisu-
jeme kufti oko tvrdé (clavus durus), které je
nejcastéjsi a kufi oko mékké (clavus molles),
které se obvykle vyskytuje mezi prsty, byva
mokvavé s bilym rozbredlym okrajem (1, 2).

Otlak, mozol (hyperkeratéza, callus, ty-
loma) (Obr. 2) je ohranicend, zbytnéld vrstva
kaze, ktera se barvi do Zluta. Vznika tam, kde je
zvysena zatéz. Jedna se o pfirozenou odpovéd
kGze na tfeni a tlak v naméhaném misté. Otlak
muze byt pouze kosmetickym problémem,
ale mnohdy zplisobuje bolest a u diabetikl
komplikace z hlediska vzniku moznych ulcera-
ci (3). Vys3i planarni tlak a tfeci sily jsou hlavni
rizikovy faktor pro vznik ulcerace, nebot do-
chézi k poruse kapilarniho pratoku a poklesu
tkarnové oxygenace (4).

Onemocnéni kdze a jejich adnex vyvo-
lané houbami jsou fazeny mezi nejcastéji se
vyskytujici choroby v koznim lékafstvi, jejich
incidence stoupa (4). Mykotické onemocnéni
kGze (tinea pedis) je v akutni fazi vyznacovano
mokvavou a odlupujici se kiizi. Komplikovano
muze byt zanesenim bakteridlni infekce
(Staphylococcus pyogenes, f—hemolyticky
streptokok, ktery mize vyvolat rGzi - erysi-
pel). Forma dyshidroticka byva na stranach
plosek nohou a projevuje se puchyiky, které
mokvaji. Dalsi podobou je hyperkeratoticka
a squamosni forma postizeni, kde jsou vidét
Supinky (1). Pfi mykotickém onemocnéni
nehtd (onychomykoza) (Obr. 3) jsou patrné
zmény barvy nehtu od bélavé az ke hnédé.
Nehtova ploténka ztraci lesk a kvalitu, nehet
zesiluje, nékdy se ldme, droli, nebo se zcela
odlouci od ldzka. Vznikd na volném okraji
nehtu distalné ¢i lateralné. Zpravidla neni
pfitomna bolest (kromé ztlustélé nehtové
ploténky) (2).

Bradavice (veruca vulgares, plantaris) se
vyskytuji jednotlivé nebo pozdéji ve skupi-
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nach. Jde o utvar s hrubym, zrohovatélym
povrchem Sedozluté barvy. Na plosce nohou
zplsobuje bolest pfi chlzi. Na rozdil od kufi-
ho oka je bradavice houbovité konzistence,
vyskytuje se spiSe v oblasti, kde neni otlak
nebo tlak oproti kosti a miizeme pozorovat
drobné tecky (shluk papil), které maji tendenci
pfizbrouseni krvacet. Verruca senilis je brada-
vice u starsich lidi, ktera je rezistentni k [é¢bé
a lze pouze rliznymi prostiedky potlacovat
projevy (2).

Praskliny (ragady) (Obr. 4) délime na suché
a vlhké. Suché ragady doprovazeji onemoc-
néni nohou, pfi kterych dochézi k nadmérné
tvorbé rohoviny (otlaky, plisné, ekzémy, aj.).
Ragady zpUsobuiji velkou bolestivost, krvaceni
a nékdy zaniceni a vznik infekce. Nachazeji se
nejcastéji v oblastech otlakd, na patach. Vlhké
ragady (macerace) jsou zplsobené obecné
nadmérnou vihkosti (pracovni obuv, nadmérna
potivost, Spatné osuseni po myti). Jedna se
o bélavou, vihkou oblast, nej¢astéji v meziprsti
s patrnou trhlinou, ktera muize krvacet, nebo
byt zanicena (2).

ZarUstajici nehet (unguis incarnatus)
(Obr. 5) je zardstani silné zakiivené nehtové
ploténky do laterdlnich nehtovych vall s in-
fek¢nimi komplikacemi. Nejcastéji jej vidime
na palcich. Pficina byva genetickd, nespravné
stiihani nehtl dokulata, nehtova deformita zp(-
sobend mechanickym poskozenim nebo $pat-
nou obuvi. Zcela nevhodna je kombinace tizké
Spicky bot, silonovych ponozek a potu. Lehka
forma neni v klidu bolestiva a nejsou pfitomné
zndmky zanétu. Stfedné tézka forma zarlstani
nehtl je bolestiva na dotek, i v klidu. Vidime
zarudnuti, otok, vytékani ¢iré tekutiny. Tézka for-
ma je spojena se silnou infekci a bolestivosti (3).

Lupénka (psoriaza) je chronické onemoc-
néni charakteristické poruchou rohovéni kiize,
typickymi zanétlivymi nacervenalymilozisky
s Supinkami. Na pokozce nohou mlzeme vidét
také projevy ekzému, coz je zanét, ¢asto na
alergickém podkladé (2).

Covidové prsty na nohou oznacované jako
akralni syndrom a popisované jako pseudo-
omrzliny spojené s nemoci covid-19, jsou
velmi bolestivé a vznikaji nahle. Klinicky maji
ischemicky vzhled, patrné jsou fialové nebo
cervené léze na prstech na nohou. Vétsina
téchto projevi byla vsak pozorovana u mlad-
sich lidi (5).
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Obr. 4. Ragddy (suché) na paté (vlevo) a macerovand prasklina mezi prsty (vpravo)

Obr 5. Zarostly nehet na mykotickém palci (vlevo), tamponovany val (uprostfed) a osetreny zardstajici

nehet na palci s rovndtkem (vpravo)

Obr. 7. Typologie nohy (Foot and Gait Analysis, 2017)
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Obr. 8. Deformity prst(i u pacientky s mykoticky-
mi, pferostlymi nehty

Obr. 9. Hallux valgus

Podiatrické nalezy
Diabeticka noha (Obr. 6). Jde o nehojici se
trofické defekty, deformity a infekce, k jejichz

vzniku pfispiva diabetickd angiopatie, snizend
imunita, infekce, poruchy tkanové homeosta-
zy, drobné Urazy, otlaky z nevhodné obuvi atd.
Za znepokojivy rizikovy faktor je povazovana
kombinace ICHDK a koureni. Lékafre je tieba
vyhledat hned pfi podezieni na onemocnéni
nohou (6), protoze 40-60 % diabetik( pod-
stoupi netraumatickou amputaci DK a v 85 %
takové amputaci pfedchdzi ulcerace na nohou.
Celkova prevalence ulceraci ¢ité asi 4-10 % (7).

Charcotova osteoarthropatie (CHAO) vzni-
ka v disledku plisobeni diabetické neuropatie
a je charakterizované destrukci kosti a klou-
bl. Mezi projevy akutni CHOA patfi otok, roz-
dil kozni teploty oproti kontralateralni noze
0 1-2 °C. Bolest a deformita mize a nemusi
byt pfitomna. Chronicka forma je typicka pre-
trvavajicim nélezem na RTG déle nez 6 mésicC.

Vétsinou ustupuji zmény v mékkych tkanich
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(edém, zvysena teplota) a zmény zvysené kost-
ni osteoresorpce. Jsou viak pfitomné deformity
a hypertrofické zmény kostni tkdné (3, 8, 9).

Ortopedické nalezy

Na patogenezi deformit na nohou se
vyznamné podili genetické faktory, struk-
turdIni anomalie dolni koncetiny, noseni
nevhodné obuvi (vysoké podpatky, uzké
$picky), chronické pretézovani koncetiny
zplsobené nadvahou nebo nosenim téz-
kych bfemen. Dal3imi pfi¢cinami mohou byt
vnitini faktory, hormonalni zmény, u zen
v klimakteriu zejména osteoporéza. Tyto
vady jsou oznacovany jako statické defor-
mity, postihuji zna¢nou ¢ast dospélé po-
pulace a pfedstavuji nejcastéji osetfovana
ortopedickd onemocnéni. Mezi nej¢asté;jsi
statické deformity patii deformity prstq,
hallux valgus a ploché nohy (10).

Porucha nozni klenby je ziskand staticka
porucha vznikajici v kterémkoli véku, kdy je
nepomér mezi velikosti zatéze a nosnosti
chodidla. Ploché nohy mohou byt dvou
typl - podélné plocha noha (pes planus)
a pri¢né plocha noha (pes transversopla-
nus). Stav klenby Ize ur¢it klinicky podle
tvaru nohy ve stoji i pfi chlzi plantogra-
mem, otisk chodidla je uveden na obréazku
7. Takto postizeni lidé si stézuji na statické
otoky koncetin, kfece, tnavu nohou a bo-
lest. Podle klinického nalezu a RTG se plo-
cha noha déli do 4 stupnil. Lidé s vyraznym
plochonozim disponuji charakteristickou
chizi a ¢asto uddvaji bolesti zad (11).

Deformity prstu

Kladivkovy prst (digitus hamatus)
(Obr. 8) se fadi rovnéz mezi statické defor-
mity s typickou flexi v proximalnim interfa-
langedlnim kloubu. Jde o ¢asty nalez, ktery
byva patrny u pfi¢né ploché nohy a valgézni
deformité palce. Nad hlavi¢kou zakladni-
ho ¢lanku se tlakem v obuvi tvofi bolestivy
otlak. K statickym deformitam patfi také
drapovity a palickovy prst (10).

Vyboceny palec (hallux valgus) (Obr. 9)
je definovan valgéznim vybocenim palce
a obvykle prominenci hlavi¢ky I. meta-
tarzu. Pfitomna byva pti¢nd plocha noha
a deformity prstu (prekrytill. prstu). Obtize
¢ini otlaky, bolestivost, zarudnuti v oblasti
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prominujici hlavi¢cky, omezend a bolestiva
pohyblivost v kloubu (10). V globalnim mé-
fitku se prevalence této vady pohybuje mezi
25-35% (1, 12).

Ztuhly palec (hallux rigidus) je fazen
mezi ziskané deformity nohy na degene-
rativnim podkladé (napf. osteoartréza). Je
vyrazné omezeny rozsah pohybu smérem
nahoru, a to brani spravnému odvalu nohy
béhem chlize. Objevuje se bolest pii zatézi,
¢asem vyrustky v podkozi a otlaky (13).

Limited joint mobility (LMJ) je onemoc-
néni charakterizované omezenou kloubni
pohyblivosti, pfi¢inou vzniku je vysoky plan-
tarni tlak, byva pfitomno asi u 50 % vsech
diabetika (3).

Subjektivni obtize seniori
souvisejici s nohama

Mezi subjektivni potize, které pacienti
na nohou uvadi, mGzeme zafadit napf. bo-
lest rlizné etiologie, zhorsenou citlivost
a svédéni klze, které doprovazi mykotic-
kd onemocnéni (13). Svédivost na nohéch
mohou pocitovat pacienti s varixy. Castym
zdravotnim problémem je syndrom neklid-
nych nohou (akatizie), ktery je definovan
jako nesnesitelné nutkani hybat s noha-
ma v klidu, typicky pfed spanim (14, 15).
Neuropatické potize doprovazi symptomy
brnéni a mravenceni (parestezie) v nohach.
Ty mohou byt neurotoxickym projevem bé-
hem chemoterapeutické |é¢by (16). Pocity
tihy nohou vétsinou znaci cévni etiologii
a pacienti popisuji inavu a ztuhlost. Velmi
nepfijemnym symptomem jsou kiece v no-
hach s typicky ndhlym vznikem, mimovolny-
mi stahy a bolesti. Vétsinou jsou oznacovany
jako no¢ni a objevi je obvykle na jedné noze.
Mohou mit celou fadu pfic¢in (napf. neuro-
logické, metabolické, hormonalni ¢i pona-
mahové) a lokalizovany byvaji nej¢astéji
v lytku, ale i kdekoli na noze (17).

Prezentace vysledki
prizkumu

Cil

Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit,
jaké jsou nejcastéjsi patologické nalezy na
nohou a subjektivni obtize, které sledovana
skupina seniorG uvadi.
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Graf 2. Dalsi patologické ndlezy na nohou
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Graf 3. Subjektivni potiZe pacientt
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Metodika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni probihalo po ziskani
souhlasu ucastnika metodou pozorovani
arozhovoru v soukromé ortopedické ambu-
lanci od Fijna 2020 do ¢ervna 2021. VeSkeré
udaje byly zaznamendavény do pozorovaci-
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ho archu. Analyza zaznamu z pozorovaciho
archu byla realizovana pomoci fyzikalniho
vysetieni na zdkladé zkusenosti a znalosti
podiatrické a ortopedické sestry a ve spo-
lupréaci s Iékafrem. Bylo vyuzito hodnoceni
smyslového vnimani pacientem, pomucky
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pouzivané v podiatrii, popf. ortopedii - po-
doskop. Hodnoceni se tykalo zakladnich
nalezl ortopedickych (napt. deformity), der-
matologickych (napf. otlaky, kufi oka, plisné,
praskliny, bradavice, zarostlé/zarUstajici nehty),
podiatrickych (CHOA, syndrom diabetické no-
hy), vaskuldrnich. Hodnocena byla hydratace
kaze, citlivost, prokrveni, pohyblivost kloubd,
piitomnost otok ¢i pfitomnost poruchy kozni/
tkanové integrity.

Vzorek respondent

Limitujici pro vybér respondentt byl vék
65+. Ke zpracovani dat bylo postoupeno 138
pacient soukromé ortopedické ambulance.
Se souhlasem bylo nafoceno 28 patologickych
nalezl na nohou. Primérny vék responden-
th byl 72,2 let. Nejvétsi skupinu respondentt
tvofily Zeny majici u¢riovské vzdélani a s byd-
listém na vesnici. Ze sledovaného vzorku bylo
59 % pacientl s diabetem mellitem, 20 % z nich
uvedlo, ze trpi diabetickou neuropatii. 25 %
osob z celkového poctu seniorli uvedlo, Ze jsou
aktivnimi kuraky. 71 % oslovenych seniori pfi-
chézelo do ambulance s jinymi ortopedickymi
problémy nez s nohama (bolesti zad, artréza
nosnych kloubu atd.)

Vysledky

Z vysledki pozorovani (Graf 1 a 2) je patrné,
Ze nejcastéjsim problémem na nohou u sledova-
né skupiny seniorli byla hyperkeratéza, nehtova
mykdza, deformity prstd a porusend nozni klen-
ba - plocha noha. Vyskytovaly se také ragady,
hallux valgus a varixy. Ze subjektivnich pocita
(Graf 3) nejvice pacienty trapily bolesti nohou,
krece, brnéni prstl a pocit tézkych nohou.

Mnohé patologie tzce souvisi s vyskytem
systémovych chorob, proto nelze opomenout
i tuto oblast sledovani. Setfenim se prokazalo,
ze diabetes mellitus 2. typu ma 59,3 % paci-
entd, s primérnou délkou 5-6 let od zjisténi.
Pfitomnost komplikaci, ve smyslu diabetické
neuropatie dolnich koncetin, oznacilo 20,3 %
respondentl. Dominujici byly vaskularni one-
mocnéni (84,3 %), dale ortopedické choroby
(71,3 %) a na tietim misté nemoci srdce (53,7 %).

Fyzikalnim vysetfenim bylo zjisténo, ze kiize
nohou u sledované skupiny senioru je spise
sucha (66,7 %). Snizenou citlivost k bolesti mé-
lo 44,4 % pacientd a snizenou citlivost k teplu
mélo 38 % pacientud. Zhorsené prokrveni bylo
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evidentni u 379 % pacientl a otok byl pfito-
men v 48,1 % pfipadl. Nejeden respondent
mél vice patologii na nohach a zéroven uvadél
kombinaci nékolika obtizi. Takovy senior, ktery
by netrpél potizemi, nebo nemél na nohach
néjaky patologicky nélez, se ve sledovaném
souboru neobjevil.

Diskuze

Velmi znepokojivé je zjisténi, Zze vsichni
sledovani seniofi méli na nohou néjaky pato-
logicky nalez. Havrda (2014) uvadi, ze pravé
patologicky nalez na noze muze jako prvni
odhalit zdvazné onemocnéni srdce, artritidu
nebo napiiklad diabetes mellitus (18). V pri-
zkumném 3etfeni Kalinové (2017), kterd sledo-
vala 60 respondentt se syndromem diabetické
nohy, pfiznaky zhorsené citlivosti na nohach
uvedlo 50 % dotazovanych senior(, coz souvisi
s diabetickou neuropatii (19). Udaje o vysky-
tu neuropatie se v odborné literatufe znac-
né lisi, a to konkrétné v uvedeném vyskytu
v rozmezi 25-90 %. Toto Siroké rozmezi je
dano zejména tim, ze tento stav probiha
dlouhou dobu asymptomaticky. Nemocni
s diabetem zpravidla neciti tlakovou bolest
ani bolest provazejici zanét (20).

Ve sledovaném souboru bylo 60 % paci-
entd s diabetem mellitem a snizenou citli-
vost koncetin k bolesti, ¢i teplu uvedla jedna
tietina pacientd. PostiZzeni dolnich koncetin
u diabetikli zahrnuje Sirokou skalu chorob,
konkrétné: ischemickou gangrénu, neuropa-
ticky vied, infek¢ni gangrénu, osteoartriti-
du, osteomyelitidu ¢i jejich kombinace. Jak
jiz napovida oznaceni ,syndrom”, projevy
postiZzeni jsou znac¢né rlznorodé (21).

Kozarkova (2013) se zabyvala problema-
tikou onemocnéni, kterd maji vliv na stav
dolnich koncetin, ve skupiné respondent(
méla 200 seniorl (porovnavala skupinu se-
niord s diabetes mellitus a bez néj). Seniofi
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méli nejcastéji otoky, odérky a ekzémy. Ve
sledovaném vzorku zaznamenala 10 % se-
nior s bércovym viedem, coz je o néco
vice, nez ukdzalo nase sledovani, kde mélo
bércovy vied 6 % pacient (22).

Téméf v 70 % méli sledovani respon-
denti suchou kGzi na nohou, coz souvisi
s vyskytem prasklin a ragad, které mohou
byt velmi bolestivé, ale také dle Vymolové
(2019) rizikové stran vzniku infekce (23).
V zavérech Setfeni Vojcové (2019), kterd sle-
dovala 20 seniorl v problematice sobéstac-
nosti v péci o nohy je poznamendéno, ze
nejcastéjsim defektem na kdzi nohou byly
hyperkeratézy a mykézy (24), coz potvrdilo
i nase prlizkumné Setieni. V ramci téchto
zjisténi je tieba resit pricinu téchto nélezl:
dislednou hygienickou péci, promazavani
nohou a zejména se zaméfit na vhodnou
obuv. Jak je uvedeno v doporu¢eni CDS pro
prevenci, diagnostiku a terapii syndromu
diabetické nohy, 4 z 5 ulceraci u diabeti-
kd jsou zplsobeny vnéjsim traumatem,
nejc¢astéji nespravnou obuvi. Vhodnou
prevenci Ize poskozeni dolnich koncetin
predchazet. Doporuceni pro edukaci ne-
mocnych v této oblasti jasné fika, ze je tie-
ba dolni koncetiny denné prohlizet, a to
véetné meziprstnich prostor (25). Déle je
vhodné doporucit pacientim sluzby pe-
dikérd, v pfipadé diabetik(l podiatrickych
sester v ramci diabetologickych ambulanci
(23). I drobné poranéni dolnich kon¢etin
muze u diabetika vést k dlouhodobym pro-
blémam, které mohou skoncit azamputaci.
V Ceské republice bylo v horizontu 7 let
(2011-2017) u diabetik(i provedeno 26 820
amputaci (26).

Ortopedické nélezy jsou skupinou ¢as-
tych onemocnéni, které se na nohou sle-
dovanych respondentl vyskytovaly. Toto
potvrzuje také vyzkum Vojcové (2019), kdy
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byly shodné nejc¢astéjsimi ortopedickymi
problémy hallux valgus, kladivkové prsty
a plochonozi. Voj¢ova (2019) své poznatky
shrnuje tak, ze vétsina informantd na noze
néjaky ndlez m3, i presto, ze uvedli, Ze maji
nohy zcela v pofadku. Mezi diivody, pro¢
tomu tak je, uvadi, ze si to pravdépodobné
neuvédomuji. Moznd proto, Ze tyto nalezy
prozatim nezpUsobuji obtize (24). S timto
vyjadienim se zcela ztotozriujeme, sledo-
vani respondenti také uvadéli, ze zadné
problémy na nohou nemaji, pfes 70 % jich
prichazelo do sledované ortopedické am-
bulance s jinym problémem. Mizeme fici,
Ze péce o nohy je do urcité miry v pozadi
zajmu samotnych seniord oproti jinym za-

vaznéjsim onemocnénim.

Zavér, doporuceni pro praxi

Seniofi jsou skupinou osob, pro které
je typicka polymorbidita a postupna ztrata
schopnosti sebepéce. Pé¢i mohou velmi
zkomplikovat stavy spojené se zhorsenou
manualni zru¢nosti, kognitivnimi porucha-
mi, poruchami zrakovymi ¢i zhorSenymi
socioekonomickymi podminkami. Zasadni
ulohu ma prevence, informovanost, do-
stupnost odborné péce v indikovanych
pfipadech a multioborova spoluprace.
Svou roli mé tedy nejen samotny senior,
ale také vsichni, ktefi s nimi jsou v kontaktu
a zajistuji péci. Komplexni péce nespociva
pouze v tom, udrzovat nohy v Cistoté a vé-
novat jim patfi¢nou pozornost. Je tieba dbat
na vhodné obuti, cviceni, péci o pokozku
a nehty vhodnymi metodami a bezpecnymi
prostiedky. V praxi je diskutovédna zejména
podiatrickd péce, péce o nohy u diabetikd,
kterd ma sva specifika. Zasadni roli hraje
vychova ke zdravi a zdjem kazdého jednot-
livce mit nohy v pofadku, zdravé a dobie
plnici svoji funkci.
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