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SOUHRN

Pedikura se stala dilezitou soucasti péce o télo, nebot’ si stale vice osob v$ech veékovych kategorif uvédomuje vyznam odborné

péce. Stav chodidel mize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota. Pedikdra je provadéna dvéma zdkladnimi zpasoby, mokrou a suchou
cestou. Vlivem novodobych technologii a postupti a na zaklade stale se zvysujici poptavky mohou byt klientim v provozovnach
péce o nohy nabidnuty nadstandardni dkony poskytované skolenymi odborniky, pedikéry se zvlastnimi dovednostmi v podologii.
Profesiondlni a zodpovédny pifstup k vykonu této ¢innosti je rozhodujicim faktorem k eliminaci zdravotnich rizik na strané klient
i poskytovatelt téchto sluzeb.
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SUMMARY

Pedicure has become an important part of body care, as more and more people of all ages realize the importance of professional
care. The condition of the feet can significantly affect the quality of life. Pedicure is performed in two basic ways, wet and dry.
Due to modern technologies and procedures, and based on ever-increasing demand, clients in foot care workplaces can be
offered above-standard procedures provided by trained professionals, pedicurist with special skills in podology. A professional
and responsible approach to the practising the profession is a decisive factor in eliminating health risks on the part of clients as

well as providers of these services.

Key words: pedicure, podology, hygiene, health risks, musculoskeletal disorders, nail dust

https:/ [ doi.org/ 10.21101/ hygiena.a1839

Pedikérska profese

Pedikérska ¢innost patfi mezi pomahajici profese a je
bezesporu velmi dulezitd a potfebna. Zejména mezi se-
niory, u osob s ruznymi defekty na kizi a nehtech nebo
u télesné postizenych obc¢ani je pedikura poskytovanou
sluzbou, které by se nevzdali ani v pfipadé¢ financnich
problémi. Bez pomoci odbornika si sami ¢asto nepo-
radi ani obézn{ lidé. Jak je mezi ¢innostmi péce o télo
pedikara podstatna, ukazalo i obdobi epidemiologic-
ky neptiznivé. Pii absenci nutné péce se klienti znovu
a zbytecné vraceli na chirurgie a zatézovali jiz tak vy-
cerpané zdravotniky.

Pedikira patfi podle zdkona 455/1991 Sb., o zivnos-
tenském podnikani, mezi ohlasovaci femeslné zivnosti.
K ziskani zivnostenského opravnéni k provozovani
¢innosti je podminkou stanovena odborna zpusobilost.
Tato profese zaznamenala v poslednich letech fadu zmén
a inovaci. Zm¢énil se i pohled na zptisob a kvalitu oset-
feni. Novodobé technologické postupy zasahly do ¢in-
nosti v daném oboru a pomohly tim zkvalitnit a zdoko-
nalit praci tak, aby vjznamné pfispéla k obnové zdravi

a funkénosti pohybového aparatu. Neni mozné, jak tomu
bylo ¢asto v minulosti, chapat chodidlo jako samostatnou
c¢ast lidského téla, na které se objevuji urcité specifické
problémy, a pouze ty fesit. V porevolu¢nim obdobi se
vlivem pifsunu informaci ze zahranic¢i zménil pohled na
nohu a neustale se prokazuje jeji pfimy vliv na celé télo.
Je znamo, ze deformace a zmény na chodidle mohou
zpusobovat komplikace celého pohybového aparatu,
a tim sekundarné zpusobovat dalsi potize, jako napf.
bolesti hlavy a migrény. Rada problémi na nohéach sou-
visi s poruchami nékterych organt nebo celych soustav,
celkovymi onemocnénimi, nedostatkem nékterych latek
a prvka v téle, nespravnym obouvanim a péci o nohy,
zivotnim stylem a télesnou hmotnosti, pohybovou ak-
tivitou ¢i typem zaméstnani.

V predrevolu¢nim obdobi bylo pedikérské osetfeni
spise nutnosti pro skupiny osob, které potfebovaly akut-
né fesit své problémy. Pedikuru osmdesatych a devadesa-
tych let minulého stoleti provadély zejména zeny a pra-
covalo se pouze klasickym mokrym zptisobem. OSetfe-
ni se doporucovalo zejména starsim lidem, osobam se
snizenou pohyblivost{ ¢i jinymi zdravotnimi problémy.
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Neexistovalo téméf nic, ¢im jsou klienti hyc¢kani dnes.
Po roce 1989 se u nas vyznamné zménil zpusob osetfe-
ni nohou. Pfedevsim pfilivem modernich technologii,
$pickového pfistrojového vybaveni 1 znalost{ a zkuse-
nosti z obort péce o nohy v evropskych zemich zacalo
dochazet ke zménam. Stdle vice pracovist’ v této dobé
zacalo pracovat moderné, Cisté a Setrné.

V poslednich dvaceti letech v pedikérskych provo-
zovnach a centrech péce o télo vyrazné stoupla navstév-
nost mladych lidi, ktefi svym zajmem o rekondi¢né pre-
ventivni pfistup zménili pohled na péci o nohy. Také byl
zaznamenan zvyseny zdjem o osetfeni mladeze do osm-
nacti let. Vyskoleni pedikéfi provadi edukaci svych
klientt s cilem pfedchazet pozdéjsim problémum, do-
porucuji vhodné zpusoby péce a dokazi poradit s vybe-
rem bot. V pedikérské profesi se stale vice objevuji muzi.

Z pohledu poskytovatele sluzeb péce o nohy soucas-
né znamena prace pfi plném nasazen{ mnoho proseze-
nych hodin v nepohodlné poloze, precizni prace s de-
taily muize zatézovat zrak, hluk z pfistroje zase sluch,
dale pracovnik pfichazi do kontaktu s prachem vznika-
jicim pfi brouseni nehtt a ktize podologickou bruskou.

Zpusoby osetreni nohou

Ofsetfeni nohou se provadi dvéma zakladnimi zptso-
by. Klasicka, takzvana mokra metoda, se provad{ mno-
ho let a zejména starsim osobam neni cizi. Chodidla
a nehty se po namoceni do vodni lazné upravujf klesté-
mi a zpravidla ostrymi nastroji. Pilniky a rasple pficha-
zeji na fadu nejpozdéji v zavérecné fazi osetfeni. Nako-
nec se chodidla osetfi vhodnym krémem, piipadné se
mohou namasirovat.

Piistrojova, takzvana suchd metoda, se provadi
bez namaceni chodidel ve vod¢, coz vyrazné pfispi-
va k minimalizaci moznych podezfeni pfenosu pato-
gennich agens na kizi ¢i nehty. Nicméné na ocistu ¢i
osveézeni nohou lze rychlou koupel vyuzit. Pii oSetfe-
ni se nepouzivaji ostré, fezné nastroje, ale podologicky
piistroj s fadou vyménitelnych rota¢nich instrumenta,
¢imz je zarucen bezkrevny (neinvazivni) kontakt s oset-
fovanou tkani, neni porusovana integrita ktize, a soucas-
n¢ je mozno dosahnout nejvyssiho stupné kvality oset-
feni. Piistroj umoznuje se detailnéji a s vétsi pfesnos-
tf vénovat jednotlivym nehtim a problémim na chodi-
dle (obr. 1). Je také mozné osetfovat chodidla pomoci
kombinace klasické a piistrojové metody. Jiz nékolik let
si na nasem trhu hleda misto pfistrojova metoda s pou-
zitim mlhového postiiku béhem osetfeni.

Z uvedenych divodu je piistrojova pedikura vhodna
i pro rizikové ¢i citlivé skupiny osob, napt. diabetiky.
Zavazné komplikace souvisejici se syndromem diabe-
tické nohy, jako jsou ulcerace, oteviené rany a defekty
na chodidlech, nesmi byt osetfovany pedikéry. O nohy
diabetikt je vSak tfeba dbat zejména preventivné, aby se
témto komplikacim, mnohdy vedoucim az k potizim
ohrozujicim zivot, pfedeslo. Proto také vybrané pojistov-
ny v ramci preventivnich programu pfispivaji diabetikiim
na pedikérské piistrojové osetfeni nohou.

Podiatrie je v soucasnosti chapana zejména jako zdra-
votnickd péce o pacienty s rozvinutym syndromem dia-
betické nohy v ramci podiatrickych ambulanci. Podiat-
rické sekce je souéasti Ceské diabetologické spole¢nosti

Obr. 1: Pristrojové pedikérské osetrent.

CLS JEP. V nékterych zahrani¢nich zemich je podiatr
lékaf ¢i vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky pracovnik
zaméfeny na nohy, ktery ve své praxi provadi zdravot-
nické a lé¢ebné tkony spadajici do jeho kompetenci, ale
muze o nohy pacientt pecovat také s uplatnénim pedi-
kérskych postupty, s vyuzitim podologického piistroje.

Osetfovani problematickych nehtu a pokozky

Podle zikona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravia o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdéjsich predpist, neni v pedikite dovoleno provadét
ukony na nemocné kuzi. Uplatniovani takového pravidla
je ovsem v praxi svizelné, napt. v ptipadech dermatomy-
kéz véetné onychomykdz, kdy klinicky obraz onemoc-
nénf je velmi rozmanity a bez pfedchoziho vysetfeni
u specialisty nenf mozné v mnoha piipadech s jistotou
fici, zda jsou ktize nebo nehet onemocnénim postizeny
¢i nikoliv. Typickym pfikladem jsou v pedikérskych pra-
xich zejména seniofi. Plisné v§ak mohou byt piitomny
i na zdraveé vypadajicich nehtech a chodidlech (1). Zde
je na misté zduraznit, ze pedikérky a pedikéfi jsou velmi
casto prvni screeningovou skupinou, ktera dermatomy-
kézy a onychomykézy objevi, ale mize také odhalit obtiz-
né zjistitelné kozni nddory na nohach, v meziprstich dol-
nich koncetin ¢i pod nehty, véetné maligniho melanomu.

Vykony v péci o nohy

Pedikura patfi mezi femeslné zivnosti, rozsah ¢innos-
ti je vymezen nafizenim vlady ¢. 278/2008 Sb., o obsa-
hovych néaplnich jednotlivych zivnosti. V soucasnos-
ti zahrnuje praktické ¢innosti, jako jsou uprava nehtu,
jejich snizeni, zkraceni, vytvarovani, vycisténi lateral-
nich rastovych stérbin, zhodnoceni miry piipadného za-
rastani nehtt a jejich uvolnovani, fesené napiiklad po-
moci podnehtové tamponady (obr. 2). Dale tpravu po-
vrchu pokozky, odstranén{ otlakud, kufich ok a masaz
chodidel a nartd. Z kosmetického hlediska je mozné
provadét klasické nebo permanentni lakovani nehtd,
pfipadné modelaci nehtd, dale peeling a depilaci nohou
¢i parafinové zabaly.



Obr. 2: Tampondda pod nebtem.

Velice zasadni je schopnost pedikéra ¢i pedikérky
vyhodnocovat, které ukony lze provadét v pedikér-
ské provozovneé a které je nutné svéfit do péce odbor-
ného zdravotnického pracovnika. V tento okamzik
dochazi k prolinani pedikiry a jeji nastavbové casti
podologie, kdy pedikér dalsim vzdélavanim ziska zna-
losti a dovednosti, které ale nevyzaduji zdravotnické
vzdélani. Jednou ze zakladnich podologickych doved-
nosti je ortonyxie neboli naprava zarustajicich ¢i sta-
cejicich se nehtt pomoci nehtovych rovnatek (obr. 3).
Diky tomuto fesen{ byly tisice klientd usetfeny chirur-
gického zakroku s fadou pfipadnych dalsich s vykonem
spojenych komplikaci. Mezi dals{ ¢innosti pedikéra se
zvlastnimi dovednostmi v podologii patii zhotovova-

Obr. 3: Kovové rovndtko.

Obr. 4: Nebtova ndbrada — nebet pred sipravon.

Obr. 5: Nebtova ndbrada — po 3hotoveni nébradnibo nebtu.

ni nahrad nehtovych plotének (obr. 4, 5), zhotovova-
ni individudlnich korekénich pomticek (obr. 6), odleh-
ceni defektth pomoci okluzivnich technik (obr. 7) ¢i

Obr. 6: Individudlni korekini pomiicka.

Obr. 7: Okluzivni technika na chodidle.
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vysetfen{ nohou na podoskopu s moznosti dodani
individualnich stélek. Zasadni je spoluprace s 1ékafsky-
mi specialisty a samoziejmeé absolvovani odbornych kur-
z0 u kvalitnich skoliteld.

Podologie a jeji definice se v raznych zemich svéta
lisf a je ovlivnéna historickym vyvojem, mistnimi po-
tfebami a moznostmi. Podologie je v CR vniméana jako
preventivni a rekondicni péce o nohy, ktera se partnersky
opira o spolupraci zejména s dermatology, diabetology
a chirurgy. Termin podologie vsak v ¢eské legislativé neni
zakotven. Existuje zde velké mnozstvi odborniki, ktefi
se béhem poslednich dvaceti let nepfetrzité vzdélavaji
v podologickych dovednostech, pficemz zakladem je
$pickova pedikérska odbornost charakteristicka pouzi-
tim moderni pfistrojové techniky, a ktef{ tyto znalosti
v praxi jiz mnoho let velmi uspésné aplikuji. Podologie
v CR tedy neni samostatnou profesi, ale jeji obsahova
napln navazuje na pedikérskou c¢innost. V roce 2022
byl prezidentem Ceské podologické spole¢nosti, z.s.
podan navrh na vytvofeni nové profesni kvalifikace
pedikér-podolog.

Ceska podologicka spole¢nost, z. s. vznikla v roce
2013, pficemz jejim hlavnim cilem je sdruzovat a vzdé-
lavat odborniky ze viech oblasti pé¢e o nohy. Cleny
jsou zejména pedikéfi a fyzioterapeuti. Pod zastitou
spolecnosti je organizovan odborny kurz podologie
urceny zejména pedikérkam a pedikérim vzdélavaji-
cim se v podologickych znalostech a dovednostech, kde
pfednasejicimi jsou zejména 1ékafsti specialisté z obort
dermatovenerologie, diabetologie, ortopedie, chirurgie,
hygieny a epidemiologie a mnoha dalsich.

Zasady prevence vzniku infekénich a jinych
onemocnéni

P11 vykonu pedikérské ¢innosti je nezbytné dodrzo-
vat zasady dezinfekce a sterilizace pouzitych nastroji
a dezinfekce pracovnich ploch a povrchu. Dezinfeke-
ni prostfedky se pouzivaji dle navodu vyrobce, vzdy
v danych koncentracich a po pfedepsanou dobu ptiso-
beni pfipravku. Musi byt uchovavany v originalnich ¢i
jinych vhodnych fadné oznacenych obalech. Pii konta-
minaci pfedmétt a povrchii biologickym materidlem se
provede dezinfekce piipravkem s virucidnim dc¢inkem,
po expozici se misto ocisti a provede se uklid s pouzi-
tim dezinfekéniho prostfedku. V ptipadé kontaminace
nastroje biologickym materidlem se provede dezinfekce
dezinfekénim prostiedkem s virucidnim u¢inkem, ocis-
ta horkou vodou s piidavkem saponatu, nasleduje osuse-
ni a sterilizace. Vsechny opakované pouzivané nastroje
(v ptipadeé piistrojové pedikury se jedna zejména o rotac-
ni instrumenty) musi byt ¢isté a vysterilizované. U vech
pouzitych nastroju se provadi predsterilizacni piipra-
va, kterd zahrnuje mechanickou oc¢istu a dekontaminaci
v nadobé s dezinfekénim prostiedkem (2). Poté jsou na-
stroje omyty pitnou vodou, osuseny a nasledné sterili-
zovany v horkovzdusném sterilizatoru s nucenou cir-
kulaci vzduchu pii teploté 180 °C po dobu 20 minut. Je
velmi dulezité, aby byla doba samotné expozice pocita-
na az od dosazeni pozadované teploty. Obvykle se tedy
nastavuje sterilizator celkem na dobu 40 minut. V pra-
xi se vyjimeéné pouzivaji i jiné piistroje, napt. autokla-
vy, kde jsou stanoveny hodnoty odlisné.

Zdravotni rizika poskytovatell sluzeb a jejich
prevence

Pfi plném nasazeni prosedi poskytovatel pedikérskych
a podologickych sluzeb mnoho hodin na zidli, ¢asto
v nepohodlné poloze s lokalni svalovou zatézi. Sedavé
zaméstnan{ v kombinaci s pozici v trvalém mirném pied-
klonu s asymetrickym vybocovanim patefe z osového
postaveni ma zasadni vliv na muskuloskeletalni poru-
chy, které patii mezi nejcastéjsi komplikace pracovnika
v pedikérské profesi. Podle provedenych zahrani¢nich
studif se zvysuje povédomi o tom, ze pracovnici sluzeb
péce o nohy jsou vystaveni rizikovym faktorim, které
u nich mohou vést k nadpriumérnému vyskytu poruch
pohybového aparatu (3).

Pii pedikérské a podologické ¢innosti se pouzivaji
piistroje a nastroje, které se béhem celé pracovn{ doby
musi drzet pevné v ruce a se kterymi se pracuje na de-
tailech s takfka chirurgickou pfesnosti. Stalé pouzivani
piistroju a nastroju, jejich konstrukee i technika pouzi-
tf spolu s opakovanymi pohyby jsou rizikovymi faktory
pro vznik bolesti rukou, ktera mize mit podobu mir-
nych bolesti palce az po diagnostikovany syndrom kar-
palniho tunelu (4). Pii dlouhém sezeni muze dochazet
ke zhorsen{ pratoku cévami dolnich koncetin, vzniku
kiecovych zil, otokim nohou nebo poruse toku lym-
ty. Dtlezitym preventivnim opatfenim je tedy spravna
technika provadénych ukont, svalova relaxace ¢i reha-
bilitace a dostate¢ny odpocinek, ale také kvalitni pedi-
kérska zidle a polohovaci kieslo.

Na zaklad¢ zahrani¢nich studii 1ze konstatovat, ze
vdechovani drobnych prachovych ¢astic vznikajicich pfi
brouseni nehtt a kiize bruskou je moznym vysvétlenim
respiracnich obtizi, jak je popisuji poskytovatelé sluzeb
péce o nohy (5-7). V provozovnach téchto sluzeb byla
méfena napf. koncentrace bioaerosold, kdy v dychatelné
frakei 65 % predstavovaly kvasinky a plisné a 87 % houby
(8). Byla také zjisténa piitomnost stafylokokii na nosni
sliznici (9). Ackoliv je jiz vétSina pouzivanych brusek
vybavena funkci odsavani, nenf mozné zachytit veske-
ry produkovany prach, napf. i z davodu $patné udrzby,
nespravné techniky prace ¢i nastaveni pristroje. Nékte-
ré brusky nemaji zadny systém odsavani a prach, ktery
pfi ¢innosti vznika, je zvlhcovan vodni mlhou, ktera
tryska z pfistroje be¢hem celého procesu. Tento typ po-
dologickych piistroja se viak v Ceské republice netési
takové oblibé jako napiiklad v sousednim Némecku,
kde se ale péce o nohy historicky formovala jinak nez
v nasf zemi. Nepftipustné je pouzivani piistroja, které
nejsou urcené k péci o télo a nemaji pii praci zadné od-
savaci zatizeni. Ochrana dychacich cest, spravna techni-
ka opracovani kiize a nehtt a samoziejmé fadna ddrzba
piistroje jsou nejdulezitéjsimi preventivnimi opatfenimi.

Béhem celého osetfeni je velmi dtlezité extrémni
soustfedén{ na provadéné tkony a precizni prace s de-
taily mize vyznamné zatézovat zrak. Pfi praci je mozné
vyuzivat osvétlen{ s lupou, lupové ¢i dioptrické bryle,
aby dochazelo k minimalizaci poskozen{ kvality zraku,
a dale ochranné bryle nebo §tit, aby bylo zabranéno
nechténému vniknuti ciziho télesa do oci. Pfi praci
s podologickym piistrojem mize za urcitych okolnosti
jeho hluk nepfiznive ptsobit na sluch, ¢emuz lze zabra-
nit ptipadnym pouzivanim chranica sluchu a spravnou
udrzbou piistroje (10).



Diskuze

Pro vykon pedikérské c¢innosti je nutné ziskat po-
tfebné znalosti v pedikérském kurzu ¢i znalosti proka-
zat slozenim zkousky pfed autorizovanou osobou, kdy
autorizujicim organem pro profesn{ kvalifikaci Pedikér/
ka a nehtovy/4 designér/ka je Ministerstvo zdravotnic-
tvi. Za zamyslenf stoji iroven a kvalita nabizenych kur-
zu a $koliteld. Lze se bohuzel bézné setkat s pedikérka-
mi ¢i pedikéry, ktet{ postradaji naprosto nutné elemen-
tarni znalosti, napf. ohledné pouziti dezinfekce a pravi-
del sterilizace ¢i rozliseni kutfiho oka od bradavice, coz
by bezpodmineéné méli znat po absolvovani zakladniho
pedikérského kurzu. Rovnéz by neméli vahat nad roz-
dily mezi pouzitim sterilizatoru a ultrazvukové cisticky
v ¢innostech epidemiologicky zavaznych —i s takovymi
ptipady neznalosti zasad sterilizace se lze, nastésti oje-
dinéle, v praxi setkat.

Velmi dulezita je pro budouciho odbornika kvalitni
prakticka ¢ast kurzu, ktera je ale casto natolik nedosta-
Cujici, Ze nemuze absolventa dokonale pfipravit na sa-
mostatny vykon profese.

Nedostatecna piiprava, jak teoreticka, tak prakticka,
pochopitelné miize vést k chybam, které by se v konec-
ném dusledku mohly negativné podepsat na zdravi kli-
enta. Typickym piikladem z praxe je jiz zminénd zame-
na kuffho oka za bradavici, kterou pedikér/ka osetfo-
vat nesmi.

Pedikér se dle platné legislativy musi vyvarovat tkont
na nemocné pokozce. Ovsem, jak v praxi rozeznat, zda se
jedna o zdravou ¢i nemocnou kizi a nehet? Charakteris-
tickymi znaky dermatomykézy je zarudnuti a olupovani
pokozky, hyperkeratéza, svédéni, u nehtu diskolorace,
zmeéna tvaru, struktury, ztrata elasticity a lesku ¢i po-
rucha rastu. Tyto zmény mohou byt projevem infekéni
choroby a osetfovani takto postizené nohy je pedikérim
zapoveézeno. Muze se ale jednat pouze o zmény souvise-
jici napft. se stafim, nadmérnym rohovaténim, celkovym
onemocnénim, traumatem, nespravnou péci ¢i nevhod-
nou obuvi. Vyzadovat po vSech klientech pfed oSetfe-
nim potvrzeni od lékafského specialisty ¢i laboratofe,
ze jejich nehty nejsou infekéni, je v praxi samozfejmé
nerealné.

Zavér

Pedikérska profese se, stejné jako pfibuzné obo-
ry péce o télo, vlivem moderni pfistrojové techniky,
novych technologickych postupti, materiala a trendd
a také zvysenych naroku klientt na kvalitu a rozsah péce,
vyvijl. Osetfeni nohou za pouziti ptistrojové techniky
piinasi benefity klientovi i poskytovateli sluzby. Jedna se
o bezpecny, bezkrevny (neinvazivni) a hygienicky zptsob
péce o chodidlo a nehty, vhodny i pro rizikové skupiny
obyvatel, napf. diabetiky. Z pohledu pedikéra je prace
s podologickym piistrojem jednodussi a pro télo méne
zatézujici. Profesiondlni pfistroj soucasné usnadmuje
uplatnéni podologickych technik a souvisejici péce.

Pro minimalizaci rizik poskozeni zdravi poskytova-
tela sluzeb péce o nohy a klientt jejich provozoven je

nezbytné dodrzovat vSechny zasady ochrany vefejné-
ho zdravi, zejména spravné praktikovani pfedepsanych
hygienickych, dezinfekénich a steriliza¢nich postupti. Pe-
dikéfi by neméli podcenovat noseni ochrannych pracov-
nich pomucek chranicich dychaci cesty a zrak, ptipadné
sluch. Pozornost by mé¢la byt vénovana také optimali-
zaci pracovnich podminek se zaméfenim na ergonomii
pracovniho prostfedi. Stejné tak je dulezité vyvazovat
tuto specifickou sedavou profesi pravidelnym pohybem
a v ptipadé¢ vyskytu zdravotnich potizi vyhledat speci-
alistu.

Stret zdjmii: Zadny
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