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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva kompresivni terapii, vyhradné¢ kompresivnimi
puncochami a jejichz pusobenim pii zméné polohy koncetiny. Déle porovnava pisobeni
komprese dvou typi kompresivnich tfid na 3 méfenych mistech koncetiny. Vysledkem
badani je prukaz vlivu zmény polohy na kompresi a odliSnost komprese na danych

meéfenych mistech koncetiny

Préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti nalezneme
problematiku vendzniho onemocnéni, anatomicka a fyziologicka fakta cévniho systému a
zasady kompresivni terapie, ktera je nedilnou soucasti prevence i 1é¢by chorob tohoto
oboru. V teoretické cCasti jsem provadéla vyzkum zabyvajici se méfenim komprese a
ptitlaku. Z vyzkumu vyslo najevo, Ze polohy koncetiny maji vliv na hodnoty ptitlaku, které
se s jejich zménou také obménuji. Déle pak odliSnosti komprese tid II. a III. kategorie ve 3

métenych oblastech.



Abstract
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Title of thesis: Measurment efficiency of the compression Stockings (and mediacl hosiery)
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Number of pages — unnumbered: 28
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Summary:

This work is focussed on a compressive therapy, specifically compressive stockings
and the impact of a leg position on how they function. It also compares the compression of
two types of compressive categories measured on three spots on the limb. As an outcome
we can find out that the leg position has an impact on the compression and also that there is

a difference in compression on those three measured places on the leg.

The work is devided in two parts — theoretical and practical. In the first part you
can read about venous system, it’s diseases and compression itself. The second part is

focussed on measuring compression of stockings and how intense their pressure is.



Predmluva

Na zavér mého studia jsem se vénovala vyzkumu ptitlaku kompresivnich puncoch.
Toto téma povazuji za velmi aktudlni, jelikoz jsou Castym feSenim pii onemocnéni Zilniho

systému, které je v populaci velmi rozséhlé.
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UvOoD

Kompresivni terapie je jednou zvelmi dulezitych terapii v souvislosti
s vaskularnim onemocnénim. Neméné uziteCna je také v prevenci vzniku ¢i progrese
vaskularnich onemocnéni. Incidence stale stoupa, proto je dilezité mit k dispozici vhodné

pomicky, které budou lidé svédomit¢ a spravné uzivat.

Slovo komprese v sobé zahrnuje mnoho zptisobt, avsak nejcastéji vyuzivané jsou
elastické banddze a kompresivni puncochy. Do povédomi se lidem dostavaji obvykle
v souvislostech s preventivnim uzivanim pii pocitu unavenych koncetin, prevence vzniku
varixtl u zaméstnani vyzadujiciho dlouhodobého stani, ¢i dalekym cestovanim. Avsak jsou
také nedilnou soucasti 1éEby venoznich onemocnéni, do kterych spadaji napiiklad
tromboflebitidy, flebotrombdzy, chronicka zilni insuficience a dalsi. Lécba téchto
onemocnéni je naro¢nd a zahrnuje multioborovou spolupraci, komprese je vSak jednou
nedilnou soucasti z nich.

Kompresivnich puncoch je v dnesni dobé na trhu nemalé mnoZzstvi, avSak dalezité
je veédét, ktery typ je prave ten spravny pro dany problém klienta. Puncochy se déli do 3
(az 4) kompresnich tiid 1. — I11. (IV.) s navySovanim ptsobeni ptitlaku. Klient by m¢l znat
nejen vhodnou tfidu (kterou mu pomiize indikovat 1ékar), ale také spravné noSeni a zasady
ucinného uzivani.

Prace se zaobird zkoumanim vyvinuti pfitlaku puncochy pii zméné polohy
koncetiny a rozdily komprese Il. a Ill. tfid, které byly méfené na 3 mistech koncetiny.
Vyzkum spada pod projekt SeniorTex, ktery je soucasti projektu Trio, MPO, 2016-2020.
Uskuteéiiuje se ve spolupraci VUB a.s. Usti n. Orlici, Technickou univerzitou v Liberci a
ZCU (FZS).
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Cévni systém

Cévni systém lze piipodobnit dokonale fungujicimu Zivotodarnému vodovodnimu
rozvodu odvadéjicimu zaroven fadu nezadoucich latek. Jeho funkci je distribuce (rozvod)
krve do vSech mist a tim zasobeni organt i tkani zivinami. Dalsi neméné dulezitou funkci
je saturace tkani kyslikem, odvadéni oxidu uhli¢itého vylu¢ovaného v plicich i jinych
zplodin latkové pfemény organismu, jeji umoznovani a transport sekretu zlaz s vnitini

sekreci, tedy hormonu, které cévy piivadi do organt cilového ptisobeni daného hormonu.

Zakladem krevnich cév jsou endothelové bunky, jejichz bunéfna linie je
determinovana vyvojové velmi casné. Znamé jsou dva mechanismy tvorby cév:
vaskulogenese a angiogenese. Vasculogenezi se oznaCuje vyvoj cév primarnich

z angiogennich bun¢k. Angiogenezi oznacujme vznik ,,pucenim® z jiz existujicich cév.

1.2 Tepny a zily
Cévni systém délime do dvou zakladnich kategorii, kterymi jsou tepny a Zily. Tyto
zastupci rozliSuji cévni systém na systém tepenny a systém zilni, kdy kazdy z nich ma

odlisnou povinnost pro fungovani celkového systému cévniho.

1.2.1 Tepny
Tepny neboli arterie se napojuji na ustfedni organ (srdce/cor), jez pohani

okysli¢enou krev proteklou sinémi a komorami svymi pravidelnymi stahy (systolami).
Tepny se rtizné vétvi a smérem k periferii téla se méni i jejich charakteristika. Pfestupuji ve
stale ten¢i, az po arteriolae (tepénky) tvofeny slabou svalovou vrstvou a Kapilary
(vl&secnice), jejichz stény tvofi jen jedna vrstva endothelovych bunék. Usnadfiuji arterialni
a ven6zni vyménu krve. Na jejich konci jsou napojeny na kapilary Zilni, které krev sbiraji.

(Cihak, R. 2016, str. 160)

Sténa tepen: Nejvnitingjsi vrstva stény se nazyva tunica intima a nachazi se na
pojivé tkani. Dalsi subendothelova vrstva je dobte vyvinuta u vétsich tepen a tvofi ji velké
mnozstvi elastickych vlaken. Tim je jeji struktura pficné pruhovand. Tunica media (vrstva

sttedni) obsahuje jemna svalovad vldkna soustfedné uspotfadana. Obsahuje mnoZstvi
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elastickych vlaken, zejména u velkych tepen, které umoziuji jeji rozpinani a smr§t'ovani.
Vnéjsi vrstva (tunica adventitia) je tvofena tkéni pojivovou a obsahuje nervova zakonceni i

kapilary. (Vigué J., 2014, str. 73)

1.2.2 Zily
Zily neboli venae, odvadi odkysli¢enou krev plnou odpadnich latek z téla zpét do

srdce a plic, kde dochazi k opétovnému okysli¢eni. Vendzni systém se sklada ze zil
velkych, stiednich, Zilek a Zilnich kapilar (vlaseénic). Zilky vznikaji spojenim kapilar, jsou
velmi malé a spojuji se v zily stiedni a velké. Vlase¢nice jsou mikroskopicky spojené
cévky v sit’, ktera je zakladem fecisté. Odpadni produkty ze tkani se odvadi prvotné pravé

do kapilar, teprve nasledné se transportuji do vétsich zil.

Sténa 7Zil: je sloZzena z vnitini vrstvy (tunica intima), stejné jako u arterie. Naopak
Vv Zilni vnitini vrstvé jsou obsazeny chlopné, které jsou tvoreny jejimi zahyby a zabranuji
zpétnému toku krve. Stfedni vrstva (tunica media) na rozdil od stény tepny neobsahuje
velké mnozstvi kolagennich vlaken. Pouze u zil dolni poloviny téla, kde ulehcuji vzestup
krve zilami. Vn&j$i vrstva (tunica adventitia) je také tvofena pojivovou tkani, nachazeji se

zde nerovna zakonceni a zilni kapilary. (Vigué, 2014, str. 73)

1.2.3 Zily dolnich kon&etin
Zily dolnich kondetin se déli na dva systémy. Sytém povrchovych a systém il

hlubokych napojujicich se na v. femoralis, ktera prechazi ve v. iliaca. V obou skupinach se
nachazi Cetny pocet chlopni, zabranujici zpétnému navratu krve a zajiStujici jeji posun
smérem k srdci. Povrchovy a hluboky systém je oddélen fascii, kudy piechazeji spojovaci
zily umoznujici piechod krve z povrchového systému do hlubokého smérem k srdci. Pii
fadném puisobeni svalové pumpy a Zilniho navratu se systémy dopliuji. (Resl a kol., 2002,

str. 101)

e Systém povrchovych Zil DK zacina na hibetu nohy, v cévnich sitich plantaris. Rete
venosum plantare (podkozni sit’ chodidla) se spojuje a odtéka do Rete venosum
dorsale pedis. Jak ptes prostory metatarsalni, tak za pomoci vv.intercapitulares. Pii
doslapu je krev piesouvana do dorsalni sité. Propojenim zil v rete dorsale se cca
uprostied délky metatarsu vytvaii arcus venosus dorsales pedis. Podél tepen prsti
ptichazeji stejnojmenné vv. Digitales dorsales pedis, které se vzdy ve dvojici
spojuji ve vv. Metatarsales dorsales z pfilehlych stran prsti sousedicich prsti a od

bazi vstupuji do sité dorsalni. Okrajové zily v. maginalis medialis a v. maginalis
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lateralis se tvoii v rete venosum dorsale pedis spojenim s rete venosum plantare.
Piechazeji v hlavni povrchové odtokové zily koncetiny- v. saphena magna na
stran¢ tibialni a v.saphena parva strany fibularni. Na této stran¢ se také spojuje rete

venosum dosrsale pedis do vv. Tibiales anteriores. (Cihak, R. 2016, str. 166)

Vena saphena magna ma pramér v misté usti 3-5 mm, vzestupuje za vnitinim
kotnikem v podkozi za vnitini epikondyl femuru a po ventromedialni strané stehna
stoupd kranialné po ventromedialni strané stehna v hiatus saphenus fascie stehenni.
Déle Gsti do v. femoralis. V misté usti m4 4-6 mm. Ptitéka do ni krev z podkozni
zilni sité bérce a stehna z v. saphena accessoria medialis Ustici blizko hiatus
saphenus, vv. Pudendae externae ze zevniho genitélu, v. epigastrica superfacialis
z podkozi predni stény biisni, dale v. circumflexa ilium superfacialis ze spina iliaca
anterior superior. (Cihdk, R. 2016, str. 166), (Herman, 2002, str. 5)

Vena saphena parva, jejiz pramér je v usti 2-3mm, navazuje ze zevni marginalni
zily za zevnim kotnikem a pokracuje zadni stranu bérce do fossa poplitea podkozim
sttedem zadni ¢asti bérce, kde pres fascii vstupuje do v. poplitea. Pfijima ptitoky ze
sit¢ zil lytka. V. femorpoplitea je pritokem ze zadni Casti stehna do v. poplitea.
V kolenni krajiné je jeSté spojena sV. saphena magna. Vena saphena parva
obsahuje typické spojky s hlubokym zilnim systémem = transfascialni spojky. Toto
spojeni, nazyvajici se také Cockettovo, umoznuje komunikaci povrchového a

hlubokého systému. (Herman, 2002, str. 5-6), (Cihak, R. 2016, str. 167)

Systém hlubokych zil provazi stejnojmenné tepny, zpravidla zdvojené v misté
bérce. Pocatek hlubokych zil je v planté — vv. digitales plantares. Ty se po dvou
podél odpovidajicich tepen spojuji od piilehlych prsti ve vv. metatarsales plantares
Usticich do arcus venosus plantaris, jenz odpovida tepennému oblouku planty.
Z metatarzalnich Zzil do dorsalnitho povrchového fecist¢ vedou spojky Wwv.
intercapitulares. Zily planty jsou spojovany podél ve wv. tibiales posteriores.
Z hlubokych vrstev hibetu nohy podél a. tibialis posterior za¢inaji na tibialni strané
wv. tibiales anteriores a na stran¢ fibularni vv. fibulares. Ty spojenim vytvateji v.
poplitea, ktera se nachazi v zakolenni jam¢, ma 2-3 spojky a v misté hiatus
tendienus piechazi ve v. femoralis. Vena femoralis provazi stejnojmennou arterii,
V lacuna vasorum ptechazi vev. iliaca externa pfijimajici hluboké zily a

povrchovou Zilu v. saphena magna.
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Spojky povrchovych a hlubokych 7il jsou cévy spojujici zejména v distalni ¢asti

bérce vena saphena magna a vena saphena parva s fecistém hlubokych Zil.

Prostupuji fascialni stérbinou, mohou je doprovazet kozni nervy, arterioly a mohou

byt zdvojené. Tvoii takto tzv. Staubebesandovu triadu. VV perforantes prochazeji

fascii do hlubokych zil. Nékteré umoznuji tok obéma sméry. Pokud ale maji tyto

perforatory chlopné, proud krve je sméfovan z povrchového fecisté do hlubokého.

a)

b)

Direktni (pfimé) spojky — bezprostiedné spojuji povrchovy systém
s hlubokym do v. femoralis, v. poplitea, vv tibiales anteriores et posteriores,
vv. Fibulares. Nejvice perforatori se nachazi na medialni strané¢ bérce
typicky probihajici vertikdln¢ na tzv. Lintonové linii 1,5-2 ¢m za vnitinim
kotnikem = Cocketovy perforatory I-11l. Prvni je na cca 6-7 cm nad
podlozkou, dalsi 13,5 cm a tieti 18,5 cm. Ve vysi 24 cm se nachazi
Shermantv perforator, ktery je ve stejné linii. Bodylv se vyskytuje 2,5 cm
pod kloubem kolennim a dalsi, Bassiho perforator, lezici asi 5 c¢cm tad
tuberositas calsanei a spojujici Vena saphena parva s vénami fibularnimi.
Nad nim je$té mizeme lokalizovat Mayuv perforator (12 ¢cm) spojujici VSP

avv. gastrocnemiae.

Indirektivni (nepfmé) spojky — znich je krev odvadéna ze systému
povrchového do hlubokého pies Zily svalti stehna a Iytka. (Herman, 2002,
str. 7-8)

Obecné se udava, ze 20% krve dolni koncetiny odtékéd systémem povrchovym,

zbylych 80 % hlubokym. Pii nedostate¢nosti chlopni se tok spojkami obraci a

dochazi k navratu krve z hlubokého systému zil do Zil podkoznich. Tim dochazi

Kk pfeplnéni a riziku vzniku varixti. Méstnani je pravé tedy nejvyraznéjsi v oblasti

transfascinalnich spojek. Chlopné zajist'uji spravny jednosmérny tok krve. Na nich

nachazime dva kosi¢ky vytvarejici sinusy. V misté nohy umoznuji tok z hloubky na

povrch, na bérci jsou orientovany naopak. (Herman, 2002, str. 7-8)
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v. circumflexa ilium V. epigastrica

superficialis superficialis
v. saphena safénofemoralni v. pudenta
accesoria ¢ i usti externa
P v. femoralis
medialis v. saphena v. saphena
(v. postero- accesoria lateralis accesoria

medialis) medialis
(v. postero-

medialis)
v. femoralis

(anterolateralis)
saféno- v. saphena

g:ﬁliteélm’ magna

v. giacomini

v poplitea e 1
v. saphena _ v. saphena v. tibialis unterdv
magna parva posterior perforator
v. tibialis [ perforator ve (parova) 2‘:23’;‘(!&?&‘;’
posterior fossa poplitea v. arcuata i
(parova) osterior y ;
v. peronealis g posterior
v. tibialis Cocke‘novy
Cockettovy anterior perforatory
perforatory (parova) (spojky)

(spojky)
arcus venosus

dorsalis pedis

Obrazek 1: Schéma Zilniho obéhu dolnich koncetin
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2 RIZENI SYSTEMOVE CIRKULACE
Pro kontinudlni proudéni krve a zajisténi obéhu spravnym smérem je dilezity
rozdil tlakd. Tok je dan tlakovym gradientem, jinak feeno krev muze téci z mista tlaku

vys$siho do mista tlaku niz$iho. Rizeni tlaku krve je tedy zasadni pro fizeni cirkulace.

Hodnotu arteridlniho tlaku uréuji hodnoty, které mizeme rozdélit do dvou skupin:
a) faktory fyzikalni — poddajnost tepen a objem krve v tepenném fecisti a b) faktory
fyziologické — Cerpaci vykon srdce, periferni odpor. ,,Pfedstavme si arteridlni ¢ast obéhu
jako uzavienou nadobu s pruznou sténou, kterd ma jeden pfitok (z levé komory) a jeden
odtok (z rezistencnich cév odtéka do kapilar). Tlak tekutiny v takto vymezeném prostoru
pak celkem zieym¢ bude zaviset jednak na objemu tekutiny uvnitt nadoby, jednak na
pruznosti jeji stény. Objem krve v tepnach pfitom urcuje vzajemny pomer mezi velikosti
ptitoku (minutovym vydejem levé komory) a odtoku (perifernim odporem). Uvedenym
zpusobem (tedy prostiednictvim minutového objemu a periferniho odporu) je uréovana
hlavné hodnota stiedniho tlaku. Naproti tomu pulzovy tlak je dén pfedevSim velikosti

tepového objemu a poddajnosti stény velkych tepen. (Kittnar O., Ml¢ek M., str. 83, 87)

Pro dopraveni krve az do kapilarni sit€¢ musi leva komora vynalozit jisty tlak a
piekonat odpor. I v kapilarnim feCiSti musi tedy jesté byt urcity tlak, jak pro pohyb krve,
tak pro tvorbu intersticidlniho moku, kterd se zakladd na tlakovém gradientu. Stav
vyjadiuje Ohmuiv zakon Q = AP/R. Q je pritok krve, AP je rozdil tlakt zacatku a konce
cévy a R vyjadtuje periferni odpor proti toku krve. Odporem jsou viskozita krve, prisvit
cévy, ktery se tadi mezi nejdulezitéjsi — pii vazokonstrikci arteriol dochazi k vétsimu

perifernimu odporu a vzestupu krevniho tlaku. Pfi vazodilataci se prusvit zvétsi a periferni

odpor i tlak klesaji. Dale tfeni kapaliny o sténu a vnitini tfeni tekutiny.

Na hodnoté¢ tlaku se také vyznamné podili pruznik. Pti aortdlnim priméru 4 cm je
klidovy systolicky ejekéni objem 70 ml pod systolickym tlakem 120 mmHg (=16 kPa).
Aorta se roztdhne a v diastole se srdce plni krvi. Stény napnuté cévy se vraceji do
ptedchoziho stavu a vyvijeji tlak na krevni tok — diastolicky (70-80 mmHg). Diky
diastolickému tlaku se udrzuje kontinualni proudéni krve mezi levou komorou a pravou

sini a tim 1 jednosmérny tok.

Rozdilu mezi systolickym a diastolickym tlakem ftikdme tlakovd amplituda

(pulzni tlak), kterd se udrzuje az k arteriolam. Zde tlakové razovani ustava a zastava pouze
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jeden tlak (55-40 mmHg). Tlak v kapilarni siti postupné klesa smérem od arteridlniho

(konec 30-35 mmHg) k vendznimu (konec 15-25 mmHg). Tyto poméry tlaku jsou dulezité

pro tvorbu tkanového moku — vymeénu latek, vody, Zivin aj. mezi krvi a tkanémi. (Mourek,
2015/17, str. 45,46)

V Zilnim ob¢hu je tedy tlak urovan objemem krve v Zilnim systému a poddajnosti

zilnich stén. Objem krve se uréuje jednak vykonem pravého srdce a jednak ptitokem krve

z kapilar zavislym na vykonu levé srde¢ni komory. Dale pak faktory urcujici rychlost,

kterou se krev do srdce navraci (zilni navrat). Zilni navrat i poddajnost Zilnich stén jsou

ovlivnény stahy hladké svaloviny ve sténé Zily (ta je regulovana sympatikem). Aby se krev

dostala zpét do srdce, ptisobi nékolik faktori:

Zilni chlopné jsou umistény tak, aby branily zpétnému toku krve.
Svalova pumpa — kontrakce svali a chlopné posouvaji krev smérem k srdci.

Negativni nitrohrudni tlak zajistuje nasavani krve z periferie do horni a

dolni duteé Zily.

Pti ejekeni tazi (vypuzovaci) a pii plnéni komor na zacatku diastoly nasava

srdce krev z zil do sini.

,Zilni pumpa“ piedstavuje pojem, kdy se hladka svalovina stény cévy,
majici spirdlovity charakter, kontrahuje a napomaha toku krve smérem
k srdci. (Mourek, 2015/17, str. 47)

vvvvvv

ke zméné, ktera mize byt zvracena rlznymi zpusoby-zde se uplatiiuji naptiklad tyto

mechanismy:

e Frankiv — Starlingiv mechanismus — zpusobuje zvySeni tepového objemu a

minutového vydeje.

e Bainbridgeuv reflex — dochazi ke stimulaci receptorii napéti v sinich — to vede

k aktivaci sympatiku, naslednému zvyseni tepové frekvence a minutového vydeje.
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Zvyseni sekrece atriového natriuretického faktoru (ANF), diky kterému se zvysuji
ztraty tekutin moc¢i zpusobené sifiovymi receptory. Dochézi k poklesu celkového

objemu krve a tim i ndvratu Zilniho.

,,Konflikt* regula¢nich procesu je jev, kdy se nepotvrdi Bainbridgetv reflex. Tzn.,
Ze nastava stimulace arterialnich baroreceptort kvili zvy$enému tepovému objemu,

a tim i stimulace parasympatiku. (Mourek, 2015/17, str. 47)

Z hemodynamického hlediska je v obéhu velmi dulezity stfedni arterialni tlak a tlak
ve velkych Zilach dutiny hrudni (centralni Zilni tlak). Rozdil mezi témito tlaky je
gradient, ktery zabezpecuje prutok krve systémovym fecistém. Celkovy objem krve
je ve zpétnovazebném vztahu s krevnim arterialnim tlakem. Jeho vzestup vede ke
zvyseni filtraéniho tlaku ledvinnych glomerulii a zvySeni objemu moci. Nasleduje
navrat krve do srdce zajisti snizeni minutového vydeje srde¢niho (dle Starlingova
zakona). To se poté projevi navracenim krevniho tlaku na pocatecni hodnotu.
Funguje to také naopak: zvySeny objem krve vede k navySeni ndvratu Zilniho a
pravé také srde¢niho vydeje. Nasledujici zvySeni arteridlniho tlaku zvySuje

glomerularni filtraci a objem krve se vyrovnava. (Mourek, 2015/17, str. 47)
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3 ZILNi ONEMOCNENI

Zilni onemocnéni se stalo irokou problematikou dne$ni doby. Nejéastéji se vyskytuji

nemoci zil dolnich koncetin. Jejich 1é¢ba je propletena napii¢ obory Iékafstvi.

Klinicky se zilni onemocnéni projevuje nejcastéji otokem, lokalni bolesti, zménou

barvy v misté otoku, pocitem tihy, no¢nimi svalovymi kie¢emi a unavou koncetiny.

3.1 VySetfeni

Fyzikalng zjistujeme informace o koncetiné pohledem a pohmatem vestoje i vleze
a srovnavame zmeény s druhou koncetinou. Inspekci a palpaci poznavame otok, barevné
zmény, zvétseni, vyskyt podkoZnich kolateral, trofické zmény, teplotu koncetiny, citlivost,
zvétSeni lymfatickych uzlin, pfitomnost pulzaci a jiné. Poklepem mtzeme zjistit prubéh zil
podkoznich, zejména u kmenové insuficience. Poslechem hledame selesty a funkénimi
testy (Thomayertv, Schwartziiv, Trendelenbugtiv — lokalizuje nefunk¢ni chlopné a spojky,
Perthestiv - zjiStuje prichodnost hlubokého Zilniho systému, Prattiiv) objevujeme zndmky
ptipadného refluxu z hlubokého systému zilniho do povrchového. Tyto testy maji dnes
uplatnéni pouze pii nedostupnosti ultrazvukového vysSetfeni. Povrchové Zily sledujeme
spiSe pohledem, hledame zacervendni podél jejich prabéhu, varixy a vyklenuti znacici
jejich zanét. U hlubokych zil uplatiiujeme jak jiz zminéné testy Trendelenburgtliv,
Perthestuv, také Homanstiv, Lowenbergovo a plantarni znameni k prokazani hluboké zilni
flebotrombdzy. (K Roztogil, Pitha a kol., 2017, str. 261), (Jiti Stork, 2008, str. 325),
Nejedla M., 2015, str. 196)

Dale se u pacienta ptame na jeho neméné dulezitou anamnézu. Pfi diagnostice
varixi napomaha rozliSit primarni od sekundarnich. Zjistujeme rodinnou zatéz, vznik
problémi, téhotenstvi, porody, hormonalni antikoncepci, zamé&stnani, aktivity, koufeni,
prodélané onemocnéni, operace a jiné¢ stavy. Dillezité jsou také ortopedické informace

koncetin.

K pfistrojovému vySetfeni vyuzivaime neinvazivni metody, jako Doppler
(ultrazvuk), duplexni sonografii, fotopletyzmografické vys. a okluzivni fotopletyzmografii.
Rentgenologicky vykon saplikaci kontrastni latky do zily hibetu nohy se nazyva
flebografie a prokazuje zilni morfologii. K invazivnim metodam dale fadime
radionuklidové vychytavani fibrinogenu. Hodi se piedev§im k diagnostice casnych
flebotromb6z bérce. (Resl V., 2014, str. 257-258)
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3.2 Lécba

Lécba se lisi dle zjisténého druhu onemocnéni. Obecné vSak mizeme fici, ze
zahrnuje terapii celkového onemocnéni ovliviwyjiciho cévni cirkulaci a snahu 0 obnovu
normalnich hemodynamickych poméra. Dale ji délime na radikalni (operace, sklerotizace
s jejich kombinace) a na konzervativni (celkova 1é¢ba, zevni 1é¢ba, kompresivni terapie).
(Resl V., 2014, str. 259)

3.3 Onemocnéni v téhotenstvi

V obdobi gravidity dochazi k nékolika zménam cévniho systému. Nekteré z nich se
jiz k piivodnimu stavu nevrati a zustavaji trvalé, kdy kazdé dalsi t€hotenstvi tento stav
zhorSuje. Jedna se o zvySeni roztaznosti cév, snizeni tonusu stén, dilataci a stazy v obé¢hu
zil. Ve 2. a 3. trimestru se piipojuje komprese zvétSeni délohy. Lehka hyperkoagulace
zvySuje téz riziko vzniku Zilni trombozy a embolie. Nejcastéji vSak dochazi ke vzniku
otokid. Tento stav se fe$i Venofarmaky a rezimové kompresni terapii nejlépe
kompresivnimi puncochami pro nastavajici matky zatizené stanim i pro téhotné trpici
varixy. Délka puncoch se voli az k tfislim a je dulezita 1 po porodu. Pti lymfatickych

potizich se doporucuje lymfodrenaz. (Medicina pro praxi, ©2018)

3.4 Vliv zatéze

U chronického zilniho onemocnéni dochéazi ke zhorseni potizi po dlouhém sténi, ale
brzy po odpocinku koncetin dochéazi k ulevé. Nékteré profese k tomu velmi inklinuji
(kadefnice, stomatolog, operatér, prodavacka apod.). Pii bézné chiizi se potize zlepSuji Ci
mizi (77 %), jelikoz se zapojila svalovd pumpa. ZhorSeni také piichazi ve vecernich
hodinéch a zlepSeni rano (87 %). Déle negativné plsobi teplo (1éto, tepld voda, podlahové

vytapéni). (Medical tribune, ©2010)
3.5 Typy onemocnéni

3.5.1 Tromboza bércovych zil
Tromboza, ¢i zanét hlubokych Zzil, je onemocnéni zplsobené vyskytem krevni

srazeniny sloZené zejména z erytrocytl a fibrinu. Shluk nased4 na sténu zily (nejcastéji

Iytkové) a brani tak pratoku krve.
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Ptiznaky: jsou hlavné otoky koncetiny a bolesti vyzatujici v zadni ¢asti lytka, dale
znamky tlaku v konceting, ktery sledujeme pii zvednuti koncetiny. Muzeme pozorovat
zvySenou naplil zil nartu nebo také rozsitené bércové kolaterdlni zily. Bolest se nejvice
objevuje pti svéseni DK z Iizka a pti doslapu. Koncetina miize byt barevné podkreslena,
ale také nemusi vykazovat zadné zjevné zmény. Klinicky se projevuji 3 znameni: plantarni
= bolest pii palpaci uprostied chodidla, Homansovo = bolest v Iytku pii plantarni flexi a
Lowenbergovo znameni = bolest pfi nafouknuti manzety o 20 mmHg méné nez na druhé
konceting. (Rozto¢il K, Pitha a kol., 2017, str. 261)

Ptic¢iny vzniku mizeme definovat dle Rudolfa Virchowa jako triadu:
1. Poskozeni endotelu Zily — v chlopennich kapsi¢kach nebo na vétveni

2. Staza — zpomaleni krevniho toku v misté trombu. K ni miaze dojit pfi¢inou

delSiho sezeni, po operaci ¢i urazu.

3. Porucha koagulace — nerovnovaha v aspektech zvySené koagulace nebo snizené

fibrinolyzy.

Krizikovym faktorim vzniku onemocnéni patii: vek, anamnéza obsahujici
tromboembolii, imobilizace, drazy, operace, malignity, krevni onemocnéni (vrozené

trombofilni stavy), obezita, rodinny vyskyt, estrogeny. (Rozto¢il, Angiologie, 2014)

Komprese se zde uplatiuje jako prevence vzniku akutni hluboké Zilni trombozy,
dale jako lécba povrchové Zilni trombdzy (tromboflebitidy), kdy je velmi dobie tolerovana
a pomaha k alevé od subjektivnich potizi i k zprichodnéni zil. Neni zde vSak prokazano
piimé zabranéni vzniku posttrombotického syndromu. (K Roztocil, Pitha a kol., 2017, str.

278), (Vitkovec J a kol., 2018, str. 125)

3.5.2 Varixy
Varixy piedstavuji dlouhodobé (chronicky) rozsifené Zily rizné zakiiveného tvaru

a velikosti s chronickou zménou jejich stén. RozliSujeme 2 skupiny, tedy primarni
(idiopatické) a sekunddrni, které vznikaji na podkladé posttrombotického syndromu (=

chronicky stav po prob¢hlé zilni trombodze). Mohou se vyskytovat kombinace obou skupin.

Primarni varikéza se nejcastéji objevuje ve véku 40-55 let. Postihuje az 40 %
dospélych a vyskytuje se Cast&ji u zZen. Je spojena s familidrni slabosti, vrozenymi

poruchami cév, snizenim klenby nohy (31 %), hemeroidy a dalSimi pfi¢inami.
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Komplikacemi byvaji varikoflebitis, preflebitické ulcerace, bila atrofie a ruptury varixu. Ty

byvaji vétSinou disledkem retikularnich varixt vlivem poruchy mikrocirkula¢niho kozniho

odtoku. (Resl V., prezentace 2019), (K Rozto¢il, Pitha a kol., 2017, str. 280-283)

Za rizikové faktory vzniku varixt se obecné piedpokladaji genetické predispozice,
vyssi vek, zenské pohlavi a té¢hotenstvi. Dale pak obezita, kouteni, nedostatek pohybu, HA,
sezeni, dlouh¢ stani a jiné. U patogeneze fadime k pfispivani vzniku varixti pfedevsim zilni

hypertenzi, insuficienci zZilnich chlopni a abnormalni slozeni stén Zzil.

Ptiznaky: jsou subjektivné nespecifické, byvaji zde pocity bolesti, inavy,

nocni kiece, tihy, ...

Pti elevaci koncetin nastiva tleva. Znama je také zavislost na sezoné a
menstruaénim cyklu Zen. Objektivné Se varixy projevuji svym tvarem a barvou. U
sekundarni varikozy subjektivni pfiznaky chybi, pozdéji se objevuje péleni, Unava
koncetin. Otoky ptichazi po 15-20 dnech. (Resl V., prezentace 2019), (K Roztocil, Pitha a
kol., 2017, str. 280-283)

Dle mista lokalizace a vzhledu je rozliSujeme na intradermalni (metlickové),

retikularni (Obrazek 8) a kmenové, s vyskytem na velkych kmenovych zilach (

Obrazek 9). Intradermalni varixy postihuji zily dermalni pletené a nejsou okem
viditelné. Retikuldrni postihuji zily pod kuzi a tvofi fialové sit€. Kmenové se nachazeji na
hlavnich koncetinovych zilach a jejich vétvi, tvofi rozsadhlé provazce. Jsou zdravotné

nejzavaznéjsi. (K Roztocil, Pitha a kol., 2017, str. 280-283)

Kompresivni puncochy se vyuzivaji jako zakladni 1é¢ba, pomahaji k redukci otok,
 Zilni napIné vyrovnani tlaku. Pundochy I. kompresni tiidy se hodi pro po&ate¢ni stadia
onemocnéni, ¢i varixy intradermalniho a retikularniho typu. Pro kmenové varixy se
ptedepisuje kategorie II. tfidy. Pfi zndmkach chronické Zilni insuficience se voli kategorie
III. Kontraindikace komprese je pii kombinaci ischemické choroby srdecni tézSiho razu

s zilni nedostate¢nosti. (K Rozto¢il, Pitha a kol., 2017, str. 288)

3.5.3 Chronicka Zilni insuficience
Chronicka zilni insuficience znamena selhani zilniho systému v dopravovani krve

k srdei, ¢imz dochazi ke krevnimu méstnani a zvySeni tlaku v zilach. Hlavni pfi¢inou je

dlouhodobé zvyseni TK na dolnich kon&etinach. Casto byva podkladem reflux zptisobeny
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valvularni nedostatecnosti, u 10% pacientti je divodem zilni uzavér po prodélané Zilni
tromb6ze. Zavaznost onemocnéni se déli na 7 stupiit dle CEAP od bezptiznakového = 0.,
ptes retikularni varixy = 1., kmenové varixy = 2., otoky koncetin s i bez koznich zmén = 3.
— 4., po bércovy vied = 5. — 6. Casto se pouziva v ulebnicich dermatologie nebo v

guidelines EADV (Evropské akademie dermatologie a venerologie) rozdéleni na 4 stupné.

Ptiznaky: subjektivni piiznaky jsou podobné jako u varixd, klinicky se zndmky
insuficience zvysuji pies T Zilniho TK, otoky (byvaji v mist& kotniku a bérce, ne viak na
prstech. Jsou mékké a maximalni ve veCernich hodinich), pigmentace, az k bércovym

viediim, které jsou terminalnim stadiem Zilni nedostatec¢nosti.

Kompresni 1écba je zde zdkladem prevence i1 nasledné 1éCby, vede prokazatelné
k hojeni ulcerace — snizuje otok, ovlivituje reflux a prospiva latkové vymeéné. (K Roztocil,

Pitha a kol., 2017, str. 293-297), (Navrétil L.+ kol., 2017, str. 155)

3.5.4 Lymfedém
Lymfedém je onemocnéni mimo cévni sféru, nybrz lymfatickou. Onemocnéni také

zpusobuje otok. Diivodem je nahromadéni mizy (lymfatické tekutiny) ve tkénich.
V pocatku je kiize napjata, mékka a objem koncetiny se zvétSuje. Pozdéji dochézi
k vazivovym zménam ve tkanich.

Lymfedém se d¢€li na primarni, ktery vznika ¢astéji na dédi¢ném podkladé. Pti¢inou
je nenormalni vyvoj lymfatického systému a zacatek projevu je nenapadny otok kotnikd.
Vznika ¢asto v puberté, ale i diive. Druhym typem je lymfedém sekundarni, ktery se vyviji
nasledn¢ jako pooperacni komplikace Casto u zen po operaci prsu, nebo jako nasledek

Urazu.

Lécba zahrnuje 4 zasady: manudlni lymfodrenaz, pneumatickou kompresivni 1écbu,
kompresivni bandazovani s pouzitim molitanovych vlozek + elastickych obinadel a
specialni cviceni s bandazi napomahajici navratu mizy. (Resl V., 2014, str. 265)

3.5.5 Vrozena zilni onemocnéni

Zilni malformace, vrozené anomaélie Zilntho systému, zahrnuji zmény uloZeni,

poctu, pribéhu Zzil a chlopni, jejich abnormalni vyvoj a tvorbu béhem ontogeneze.

Piikladem jsou:

Flebangiomy = infiltujici spongiozni nekmenove formy
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Ageneze, aplazie = nevyvinuti a nezralost Zil
Atrezie = obstrukce ¢i stendza
hypo/hyperplazie = neuplné ¢i nadmérné vyvinuti

displadie = komplexni abnormalita vyvoje, odliSeni velikosti, struktury a pribéhu

atrofie = zmenseni, nebo poskozeni vyvinuté zily nasledkem degenerace

Ptiznaky: Nizkopritokové typy mohou byt ziejmé jiz po narozeni. Malformace
nejsou bolestivé, byvaji mekké, namodralé hlavé pii svéSeni koncetin a lze zde
vymacknout dillek do pokozky. Béhem Zivota se zv€tSuji, na coZ mize mit vliv také
puberta, gravidita, Uraz a jiné. NejcastéjSimi komplikacemi je bolest, otok, tromboza. U

chlopennich vad pak varixy.

Lécba: K zahdjeni 1écby dochazi pfi méstnavém srdecnim selhdni, ischemii,
krvaceni, ulceraci, funkéni a kosmetické vadé€. Spociva v chirurgickém odstranéni,

transkatetrovych bolizacich s celozivotni kompresi. (Specialni chirurgie, ©2019)
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4 KOMPRESIVNI TERAPIE

Prvopocatky a dilezitost kompresivni 1éCby se zacala objektivné zkoumat v 50. -
70. létech minulého stoleti a u zrodu stéli pfedev§im panové Partsch a Sigg. NaSe republika
nebyla pozadu, Uzka byla spoluprdce zejména s némeckymi a francouzskymi védci,
pticemz zaklady komprese, zptisoby pouzivani, kvalitu materiali polozili u nds Holan,
Horacek, Puchmayer, Prerovsky, Horakova — Nedvidkova, Voldanova. Na né navazala
dalsi generace Strejéek, Seycek, Resl, Pospisilova — pficemz vSichni aktivné pracovali

nebo stale pracuji v tehdy vzniklé Flebologické spole¢nosti. (10, 11, 12, 13)

Kompresivni terapie zastava nedilnou soucast pii 1€cbé vendzniho a lymfatického
onemocnéni dolnich konc¢etin. Uplatiiuje se jako podpora ziln¢-svalové pumpy, zabranuje
Zilnimu méstnani a snizuje reflux hlubokého Zilniho systému. Zilni tok se diky kompresi
zrychluje, zvySuje se (fibrinolytickd) aktivita Zilni stény a sniZuje riziko vzniku trombdzy.
Spravna komprese by méla vyvijet nejvétsi tlak v misté hlezna a proximalnim smérem

tlaku ubyvat = graduovana komprese.

Komprese mtze mit funkci terapeutickou a udrzovaci. Terapeuticka je Casové
rozlozena do té doby, kdy jiz nemizeme vice dosahnout redukce problému, ¢i dochazi ke
zhojeni. (Pro tento ucel se lépe osvédCily materialy neelastické). Udrzovaci faze ma za cil
zachovat stav dosazeny fazi terapeutickou. V tomto piipadé lze pouzit elastické materialy.
Elasticky material vytvari mensi pracovni tlak a tim mensi efekt na hluboky systém. Pies
noc tyto pomucky neponechdvame. Naopak neelasticky material vytvaii lepsi efekt na
hluboky systém a jeho pracovni tlak je vyssi. Ke snizeni priméru VSM a hlubokych zil
femoralnich dochazi az pfi tlaku od 40 mmHg. Tlaku 40-60 mmHg lze dosahnou pii
spravné aplikaci kratkotazné bandaze na stehné. Stehenni kompresivni puncochy II.
kompresivni ttidy zajisti tlak na stehno cca 15-30 mmHg. (Herman J., Musil D. a kol,
2011, str. 47-48)

I kdyZ je u nas kompresivni terapie povazovana za zakladni, stdle se provadi
nekvalitné a jeji uzivani by mél znat kazdy zdravotnicky pracovnik. Takové 1é€ba zahrnuje

kazdodenni uzivani bandazi ¢i punéoch. (Resl V., 2014, str. 260)

4.1 Kompresivni bandaze

Jeji G€innost zavisi na ¢tyfech faktorech, kterymi jsou:
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1. Vrstvy. Bandaz je tvofena dvéma vrstvami diky tomu, ze se kazda bandaz
50 % ptrekryva. Diky tomuto pravidlu ptikladani neexistuje tedy bandaz
jednovrstva. Naopak miizeme piekryti plochy zvétsit, ¢i obtocit vrstvami

vice materiala s tim dosahnout bandaze vicevrstvé.

2. Tlak. Aby byla komprese G¢inna, je podstatné vyvinout spravny tlak na
koncetinu. Nizky tlak nemé ucinnost na zilni onemocnéni a pfili§ vysoky

pusobi diskomfortné a mize dojit k poranéni koncetiny nositele.

3. Komponenty. Timto pojmem rozumime pouzité kompresivni materialy. Ty
mohou mit odlisné funkce (podloZeni, ochrana, retence). Jejich kombinace
ovliviiuje pevnost a tlak zhotovené bandaze. (Herman J., Musil D. a kol,
2011, str. 47-48)

4. Elasticita. Materidly se déli do 3 skupin na dlouhotazné (elastické)
S protazitelnosti nad 140 %), stfednétazné s protazitelnosti do 140 % a
kratkotazné (neelastické) s protazitelnosti do 70 %. Elasticita se definuje

jako sila prodlouzeni $ifky v procentech o 10 N/cm.

Obvaz ptikladame pfti flexi dorzalni v kloubu hlezennim. Vzdy zakryvéa 1 patu, aby
nedoslo ke vzniku otoku v misté kotniku. Nemél by zpiisobovat bolest, otlaky ani zafezy
(Obrazek 10). Lapaceuv zakon, ktery musime respektovat, udava, ze nad ¢astmi koncetiny
s mensim polomérem (hrana tibie) je tlak pfi stejném napéti vyssi. Na rovnych plochach

koncetiny naopak nizsi (Obrazek 11).

Bandaze jsou vhodné pii 1écbé hluboké zilni trombdzy, lymfedému, zilnich
ulceraci, po operaci varixii. Nevyhodou je, Ze se postupné tlak snizuje, takze je nutné
bandaz prilozit opakované. Pacienti si rdno na lizku ptfed vstdvdnim sami piikladaji
obvazy docasné a vecer je opét sundavaji. K takovym patii nejcastéji obvazy sttedné nebo
dlouhotazné a byvaji doporuceny pii potiebé opakovanych pievazi (bércova ulcerace).
Trvalé obvazy se ponechavaji pies noc az nékolik dnu ¢i tydnl. Zde hraji roli kratkotazna
obinadla, jejichZz nevyhodou je, Ze si jej pacient nemuize pfiloZit sam, nybrZ Skoleny
personal. Déle se také v tomto pfipadé hife udrzuje hygiena pod bandazi. (Herman J.,
Musil D. a kol, 2011, str. 47-49)
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4.2 Kompresivni puncochy

Jsou zadanou variantou v 1écbé zilniho a lymfatického onemocnéni. Rozlisujeme
puncochy bezesvé (pletené na okrouhlém maloprimérovém pletacim stroji) a se Svem,
které jsou vyrabéné na plochém pletacim stroji ze zatazné pleteniny. Zakladem pruznosti je
elastomerové vlakno (elastodien ¢i elastian). Vyznam v souvislosti s kompresi ma nit
vypliikova, tvofena pruznym opiedenym jadrem a piizi jako opiedem (nit upiedena
z ptirodnich nebo syntetickych stéizovych vlaken, nebo to, co se popisuje jako multifil
(nekone¢né chemické vlakno). Multifil je slozeny z elementarnich vlaken (fibril), jehoz
jemnost se oznacuje jako délkova hmotnost a se udava v jednotce tex/dtex (vaha 1 km
ptize v gramech = tex, dtex = decitex). Mikrovlaknem nazyvame vlakno, pokud je jeho
délkova hmotnost mensi nez 1 dtex. Nejvice uZivanym piirodnim vldknem je bavlna, ze

syntetickych pak polyamid (kadeteny polyamid pro zlepSeni mechanickych vlastnosti).

Kompresivni puncochy musi spadat do némecké normy DIN (Deutsche Industrie
Norme). Délky puncoch se vyrabé&ji v riznych velikostech: lytkové, stehenni, kalhotové).
Déle rozliSujeme s otevienou/zavienou Spickou. Ta by méla byt vzdy elasticka, aby
nedochézelo ke konstrikci. Nenatazena puncocha ma tloustku 0,5 - 1,4 mm obsahujici
bavinu, elastan, polyamid, elastodien, mikrovlakna a visk6zu. (Herman J., Musil D. a kol,
2011, str. 47-49)

4.2.1 Tlak puncoch
Pro redukci otoku maji vyznam puncochy s nizkym tlakem (10-15 mmHg), které

po delSim stani ¢i sezeni zrychluji tok krve u lezicich. Zmirfji pocit t€zkych nohou

S leh¢im Zilnim postizenim.

Puncochy tlakii 20-30 mmHg jsou pro polohu vzptimenou. U Zilni insuficience
snizuji reflux, podporuji svalovou pumpu a jsou téz indikovany pfi sklerotizaci varixd, pro

1é¢bu akutni HTZ, v t&hotenstvi, aj.

Vysoké tlaky (30—40 mmHg) se vyuzivaji pro redukci lipodermatosklerozy, 1é¢bu
lymfedému, sniZeni posttrombotického syndromu a prevenci bércovych ulceraci. Mohou
ale vést ke koznimu poSkozeni, jako horni hranice stalého tlaku se udava 70 mmHg.
Vyssich tlakd nez 120 mmHg Ize aplikovat pii pouziti intermitentni pneumatické

komprese. Zasadou u piedpisu puncoch jsou miry obvodu koncetiny.
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Kontraindikaci pro pouziti puncoch jsou ischemicka choroba DK v pokrocilém
stadiu, koncetinova ischemie, dermatézy s exudaci, dekompenzovana kardialni

insuficience ¢i intolerance na nékterou slozku puncochy.

Castgji piedepisovany byvaji puncochy Iytkové, zde se objevuji ukazatele Zilni
insuficience. Mistni komprese napomaha mikrocirkulaci v postizené oblasti. (Herman J.,
Musil D. a kol, 2011, str. 49)

4.2.2 Predpis
Pro ptedpis puncochy jsou zasadni miry koncetiny mefené bez otoku koncetiny

v horizontélni poloze (Obrazek 12).

Vv s

(stiedni), ¢i large (Siroké). Délka puncochy zavisi na vySce postavy (+170 cm = long).
K mife C také piihlizime u pacientl trpicich nadvahou nebo obezitou. Kontraindikaci pro

noSeni kompresivnich puncoch jsou otoky. (Resl Vladimir, 1997, str. 167-171)

Puncochy ptredepisuje l€kat na zédklad¢ pacientovy diagnozy. Je nutné, aby predpis

obsahoval tyto udaje o puncose:
1. Typ (lytkova — AD, polostehenni — AF, stehenni — AG)
2. Délka dle vysky postavy — do 170 cm kratké, nad 170 cm dlouhé)
3. Kompresni tfida
4. Pocet puncoch
5. Diagndza (flebologicka, ¢i jina)

Vyuzivd se vzoru VSeobecné zdravotni pojistovny, pokud se jednd o vyrobek
zhotoveny na miru, je doporuc¢eny navic formuldf od dané firmy. Pomicky na miru
schvaluje revizni l1€kat. Kategorii 2. tfidy mlize napsat jakykoliv 1ékaf, 3. a 4. jiz specialisté

oboru dermatologie, chirurgie a interny. (Resl, 1997, str. 167-171)

Kompresivni puncochy jsou céastecné ¢€i plné hrazeny z prostfedklt vefejného
zdravotniho pojiSténi. Pokud by se mél pacient podilet na jejich thradég, je povinen tento
fakt pacientovi predem sdélit. Predepisuji je lékati oboru chirurgie, dermatovenerologie,
angiologie a vnitfniho I€katstvi. III. a IV. kompresni tfidu smi pak predepisovat odbornici
téchto obord a spravny vybér je vyhradné v jejich kompetenci. 1. a II. tfidu predepisuje i
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Iékar prakticky, avSak predepsat je ma jen pii trombdze, varixech s projevy chronické Zilni
nedostatec¢nosti 2. st., dale u flebitidy, smiSenych otocich, po operaci a skleroterapii.
Naopak je nesmi vyuzit misto antiembolickych puncoch pro prevenci proti trombdze, které

se pouzivaji u imobilnich pacientti po operaci. (Tichy, O. ©2019)

Vysledna komprese je vyhradné dana presnosti predpisu, zhotovenim a materialem.
Puncochy maji schvalovaci normu SUKL. Ke zhotovujicim firmam patii kuptikladu tyto:
OFA, JUZO (Bamberg)- Lastofa Med. Kompressionsstriimpfe, fa. Schiebler (SRN-s.r.o
Dvort, CR) Sigvaris-Ganzoni (St. Gallen), LOANA (Roznov) a dalsi. ZboZi je testovano
systémem ,,HOSY*, kdy poté dostdvaji oznaceni specidlnim znakem. PunCochy musi nejen
dobfe padnout, obsahovat vyhovujici material, odpovidat onemocnéni, ale také vyvijet
spravny tlak na spravném misté. Ten musi byt nejvétsi v misté kotniki a kranialné se
zmirnovat. Pacienti ¢asto voli pomuicky nizsiho tlaku z divodu pohodingjS$iho noseni na

Ukor zdravotnich benefita. (Resl Vladimir, 1997, str. 167-171)

Dulezity je také vztah patologické hemodynamiky Kk technice a principim

komprese a zavislost polohy téla na zilni a tepenny tlak (Obrazek 13).

Tlak stoupa pii poruseni Zilnich chlopni a dochazi k hemodynamickému selhani
(Obrazek 14).

4.2.3 Kompresivni tiidy
Lécba je také zalozena na tlakovém gradientu, ktery klesd od material

neroztaznych, ptfes kratkotazné az po dlouhotazné. Dle mezinarodn¢ znamych kritérii
rozliSujeme 4 kompresivni tfidy (n¢kdy 3). K 1é¢bé dolnich koncetin se doporucuje 3. az 4.
kompresni tfida s tlaky 40-50 mmHg a 50-60 mmHg. Ty byvaji zhotovovany na miru
do urcité ttidy se zjistuje tlak vyvinuty nad kotniky. AvSak rozd€lené do skupin neni tplné
ptesné, jelikoz tolerance dle pouzitého materialu vyrobce je cca 10 %. Na (Obrazek 15)
nalezneme déleni téid dle Horakové. Dalsi indikace k jejich pouziti popsal Resl (Obrazek
16).

4.2.4 Kompresivni puncochy na trhu
V dnesni dobé je k dostani velké mnozstvi produktd od riznych firem. Puncochy

jsou jiz také zhotovované v riznych delkach i velikostech. K tém patii mimo jiné dlouhé,
kratké, bez Spice, se Spici, celistvé s prodlouzenym sedem nad boky aj. LiSi se nejen

slozenim, také zptusobem provedeni (ku piikladu na zip, navlékaci). Na trhu se nachazi
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napiiklad italska znaCka Solidea, ktera poskytuje produkty z kategorii prevence,
terapeutické, proti celulitidé, kazdodenni noSeni, sport, t€hotenské a ortopedické. Kazda
z této kategorie se dale déli na dalsi podkategorie k cilenému dosazeni nejlepsiho vybéru
produktu v rdmci zakaznikova problému. Terapeuticka kategorie se tedy d¢li na diabetické,
antitrombotické, dynamické, monocolant, arm terapeutické, relax unisex a dalsi. (Solidea,

©2019)

Dalsi spole¢nosti je Maxis a.s. vyrab&jici a nabizejici kompletni sortiment pro
kompresivni puncoch ve tfech kategoriich MAXIS® MICRO (odvod vlhkosti, vysoka
elasticita, minimalni podrazdéni pokozky), MAXIS® BRILLANT (mékkost, elasticita,
lesk) a MAXIS® COTTON (vhodné pro citlivou pokozku, vyvazené pouziti materialt).
Firma je od roku 2003 ve spoleéenstvi pro jakost zdravotnich kompresivnich pun¢och

sidlicim v Némecku. Zaklada si na kvalité a funkénim designu.

»Spolecnost MAXIS a.s. se specializuje na vyrobu zdravotnich kompresivnich puncoch
urcenych k 1é¢bé chronické zilni nedostatec¢nosti, dale také na produkci ortopedickych
bandazi a paznich navlekti. Doplitkem v jejim sortimentu jsou zdravotni podptrné
puncochy k prevenci zilnich onemocnéni, které G¢inn¢ snizuji pocity unavy, tihy a

napéti v nohou.* (Maxis-medica, ©2019)

Dale jsou dostupné napiiklad firmy Aries.eu, Mediven, Sanomed. (Aries, ©2018),
(Mediven, ©2019), (Sanomed, ©2019)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL AUKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo ovéfit ucinnost komprese za pomoci kompresivnich puncoch 2

kategorii.

5.2 Dilci cile
1. Lisi se velikost komprese puncoch na rtiznych mistech koncetiny u obou kompresnich
tiid?

2. Lisi se hodnota komprese v zavislosti na poloze konéetiny nemocného?
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

FORMULACE PROBLEMU

Zucastnila jsem se projektu SeniorTex, ktery se zaméfuje na vyvoj optimélnich
materiali kompresivnich pomticek a odévi pro dosazeni novych uzitnych vlastnosti pro
seniory a hendikepované, coz je zaloZeno na pouziti pokrocilych vlaken, konstrukci textilii,

projektovani specialnich odévu s aplikaci mikroelektroniky.

Cilem je vyrazné zvySeni senzorického a fyziologického komfortu odévi pro
seniory a hendikepované na rozdil od odévi pouzivanych v souc¢asné dob¢ ve zdravotnictvi
v nasledné a dlouhodobé péci. Tento cil bude naplnén pouzitim pokrocilych specialnich
vlaken s antibakterialnimi a jinymi podpurnymi vlastnostmi, konstrukci a strukturou
plosnych textilii, ale také ergonomickym a konstrukénim feSenim odévi. Odévy budou
projektovany s ohledem na udrzbu produktd nejen pranim, ale i chemickym cCiSténim a
moznosti snadného zabudovani mikroelektroniky. Monitorovani otokti dolnich koncetin

bude fesSeno specialnimi odévnimi dopliky s integrovanymi senzory.

Projekt ma silny interdisciplinarni charakter spojujici obory textilniho primyslu,
elektrotechniky a zdravotnictvi. V oblasti textilniho prumyslu rozviji nové materialy a
technologie pro aplikace ve smart textiliich, v oblasti elektroniky fesi zcela nové flexibilni
senzory a senzory na textilni bazi véetné jejich integrace do odévi. Pro oblast zdravotnictvi

rwr

piinasi nové moznosti dlouhodobého monitorovani vybranych fyziologickych parametrt.

(Fakulta zdravotnickych studii, ©2016)

Mym GOkolem v projektu bylo métit piitlak pti aplikaci dvou druht kompresivnich
puncoch u pfedem vybranych probandii dle urcenych kritérii, pomoci pti vybéru vhodnych
senzord, porovnat rozdil vkompresi a zjistit jejich uCinnost. Dale také srovnat
kompresivitu elastickych puncoch a banddzi, kterymi se zaobirad kolegyné, se kterou pii

projektu Uzce spolupracuji.

Toto téma je dle mého nazoru velmi uzite¢né do praxe, jelikoz mnozstvi Zilnich
onemocnéni stale stoupa a kompresivni pomiicky mohou byt jejich prevenci ¢i naslednou
lécbou. Proto je vitané védét, pro kterou pomicku se ptipadné rozhodnout a jaké ma

vlastnosti. Jaka je i¢innost komprese puncoch dvou kompresnich tiid?
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1. Vyzkumna otézka: Jak se li§i velikost komprese puncoch na riznych

mistech koncetiny u obou kompresnich tfid?
Vyzkumny problém: Budou hodnoty elastickych puncoch obou tiid odlisné?

2. Vyzkumna otazka: Cim se li§i hodnota komprese Vv zavislosti na poloze

koncetiny méfené¢ho?

Vyzkumny problém: Bude hodnota komprese v zavislosti na poloze

koncetiny méfeného odlisna?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Soubor vybranych probandi byl zdmérné zvolen tak, aby ucastnici spadali do jisté
skupiny, a tak se ptilis fyziologicky nelisily a méteni bylo tedy relevantni. Pocet ucastniki
byl 10, ptficemz 1 probandka béhem vyzkumu z procesu odstoupila z divodu gravidity.
Nikdo netrpél cévnim, ani jinym onemocnénim, které by mohlo data ovlivnit. Vyzkum je
tedy proveden na zdravych jedincich, postupem cCasu se bude meéfeni aplikovat na

seniorech s moznosti zdravotniho hendikepu.

Zucastnéni se dale vybirali dle téchto kritérii:

Vek: 20-22 let,

Pohlavi: Zena,

Hmotnost: 55-85 kg,

Vyska: 163-180 cm.

Dale jsem zjistovala obvody koncetin a hodnotu BMI.

Tabulka 1 Shrnuti udajii probandii
1 2 3 4 5 6 7 8 10

pohlavi: |Zena Zena Zena Zena Zena Zena Zena Zena Zena

vék: 21 22 22 22 22 21 21 21 22

vyska: 169cm [164cm |172cm |169cm [174cm [170cm |165cm |172cm | 162,5cm

vaha: 61kg 60kg 58kg 74kg 70kg 60kg 59kg 57kg 70kg

BMI: 21,36 22,31 19,61 25,91 23,12 20,76 21,67 19,27 26, 35

TK: 92/60 115/75 |110/60 |120/75 |115/70 |110/70 [110/60 |130/85 |120/60

gt’:\f’:y A A A A A A A A A

DK: 21,9cm [ 18cm 21lcm 23,5cm [22,5cm | 21cm 21,5cm |21,5c¢cm |22,4cm
H H H H H H H H H
29,6cm |[29,8cm [30,5¢cm |31,3cm | 30cm 31,4cm | 29cm 31,4cm |30,2cm
B B B B B B B B B
24,5cm |23,2cm | 25cm 26,5cm [ 23,8cm | 25cm 25m 24,5cm | 25,8cm
B1 B1 B1 B1 B1 B1 B1 B1 B1
36,1cm |35cm 33,2cm |[28,1cm |38,5cm |38cm 34cm 35,7cm |37,4cm
D D D D D D D D D

34,5cm |35cm 35,6cm |39cm 38,2cm |37cm 38cm 35,5cm | 36,3cm
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8 METODIKA PRACE

Jako metodiku préace jsem zvolila experiment, popsany J. Hendlem a J. Hemrem
z divodu ucasti v projektu SeniorTex, ktery tento vyzkum vyzadoval. Experiment je
popisovan jako ,,vytvofeni prostfedi, ve kterém vyzkumnik objektivné pozoruje fenomény,
které se objevuji v kontrolovanych situacich, v nichz se méni uréité proménné a jiné se
udrzuji konstantni. Zamétuje se na ovéfeni ucinnosti a efektivity intervenci a promén jedné
nebo nékolika nezavislych proménnych na zavisle proménnou.* (Hendl, Jan a Remr, 2017,

str. 169)

V mém piipadé porovnavam naméfené hodnoty pii pouziti kompresivnich puncoch
riznych kompresivnich kategorii (Brilliant 1I., Micro I1l.) (Obrazek 2, Obrézek 3).
V rdmci projektu SeniorTex se také zjistuje rozdil pritlaku mezi kompresivnimi
puncochami a bandazemi, kterymi se zaobira kolegyné, se kterou jsem po dobu vyzkumu
spolupracovala. Jeji prace je zaméiena na elastické bandaze, se kterymi se bude nasledné

komprese puncoch porovnavat.

Informace jsem Cerpala z dostupnych zdrojt, také z odborné vypracované reserse
Z Védecké knihovny mésta Plzné.
Vyzkum se provadél v Centru zdravi na Zapadoceské univerzité, kam se probandi

na dana méteni dostavili. Zde jim byly poskytnuty stejné podminky.
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Obrézek 2: Puncochy Micro a Brilliant, zdroj:
vlastni
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Obrazek 3: Puncochy Micro a Briliant II. a III.
kompresivni tiidy, zdroj: vlastni

Pro zaznamenavani jsem méla K dispozici pfistroj méfici napéti na ¢idlech
urcenych k méfeni tlaku a tlacitkem pro oddéleni jednotlivych zaznami. Ten pti propojenti
s notebookem pienasel snimana data. Pfistroj umoziuje méfit hodnoty az ze 4 cidel
najednou s funkci datalogeru. Kontrola funkénosti je indikovana blikanim zelené LED, kdy
jeji frekvence odpovida frekvenci méfeni. Jadro pfistroje tvoifi mikrokontrolér Arduino
UNO a Data Logger Shield, jehoz soucasti je 1 modul RTC (Real Time Clock). Diky nému
Ize k zaznamenavanym hodnotam piitadit i ¢as méfeni. Pfistroj byl vyvinut v ramci

mezioborové spoluprace s FAV (Obrazek 4, Obrazek 5).
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Obrazek 4: Merici pristroj s cidly, zdroj: vlastni

Obrazek 5: Meérici pristroj, zdroj: vlastni

Material:

Mezi pouzity material jsem kromé& zmitiovaného pfistroje dale pouzila také cidla
FSR406 (43,7 mm x 43,7 mm) ¢tvercového tvaru, kompresivni pun¢ochy Micro a Briliant

od firmy Maxis®, navléka¢ puncoch, naplast, metr a notebook s propojovacim kabelem.

Konkrétné byly pouzity kompresivni punc¢ochy Maxis MICRO (Obrézek 6), které
jsou IllL.kompresivni t¥idy, sudavanym rozsahem komprese 34-46 mmHg s otevienou
$pi¢kou. Jsou tvoteny 32 % elastanem a 68 % polyamidem. Jejich Micro protection

protiplisiiova Uprava pfispiva ke komfortnimu noSeni. Uréené jsou piedev§im pro 1écbu
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varixd, po operacich a dalSich zilnich onemocnéni, kuptikladu zanétt a trombdz. Puncochy
Maxis BRILLIANT (Obrézek 7) Il. kompresivni t¥idy bez $pice, tvoii 49 % elastan a 51%
polyamid. Technologie High IQ®, kterou jsou vybaveny, napomaha odvodu vlhkosti od
téla. Uzivaji se pii lehkych zilnich insuficiencich, casnych varixech, edémech, po

sklerotizaci atd. (Maxis-medica, ©2019)

Obrazek 6 Puncochy Micro III. KT,
zdroj: vlastni

Obréazek 7 Puncochy Briliant II.
KT, zdroj: vlastni
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Postup méreni:

Respondentim byly pied zacatkem méteni zjistény obvody koncetin (B = obvod
nad kotnikem, C = obvod ptes Iytko, D = obvod pod kolenem (Obrdzek 12)), popsan
zpusob, jakym se bude postupovat a dan podepsat informovany souhlas (piiloha A).

Nejprve jsem na klzi naplasti ptfipevnila zminovana ¢idla ¢tvercového tvaru na
pfedem piesné urend mista dolni konéetiny, pies ktera se nasledné navlékla elasticka
puncocha (Obrazek 17, Obrazek 18). Snimané ucastnice ménily vzdy po 20 sekundach

svou polohu v nasledujicim pofadi:
1. Koncetina svéSena v sed€ na zem
2. Natazena koncetina v roviné
3. Stoj
4. Stoj na Spickach
5. Stfidani polohy pata — Spicka
6. Chize
ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probiha od zafi roku 2016 s planovanym ukonc¢enim v lednu roku 2020.
Ma ucast na projektu je vtomto obdobi v rozmezi studia druhého a tictiho roéniku na
ZapadocCeské univerzité¢, tzn. Od roku 2017 do 2019. Zprvu probihalo seznamovani
s projektem v ramci konzultaci, navstéva Flebologické ambulance ve FN Bory, nacvik
méfeni zhotovenym piistrojem a shanéni vhodnych probandi. Vlastni méfeni zacalo
v bfeznu 2018, kdy se poté jest¢ nechaval zmitovany pfistroj upravit. NaSich 10
vyslednych ucastnikli bylo doméfeno v kvétnu téhoz roku, z ¢ehoz jedna probandka

musela od vyzkumu odstoupit z dtivodu gravidity.

Vyzkumna méfeni probihala po cely €as v Centru zdravi Zapadoceské
univerzity vzdy na ¢asové domluvé s probandy. V prib&hu procesu nebyl jediny problém

v komunikaci a provedeni.

Vsichni zGéastnéni poskytujici informace o své osobé byli s projektem i

vyzkumem seznameni a byl jim dan podepsat informovany souhlas.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pro srovnani byly zvoleny krabicové grafy pro lep$i znazornéni, které nam daji
prehled nejen o medianech, ale i o rozptylu hodnot. Krajni polohy zna¢i (minimum a
maximum). Obdélniky znazortiuji 50 % vSech naméfenych hodnot a wvnitini usecka
obdélniku ukazuje median, coZ je odhad skuteéné hodnoty. Kiizky predstavuji extrémni

hodnoty, tj. hodnoty, které jsou zatiZzené tak velkou chybou, Ze jsou vynaty z hodnoceni.

9.1 Srovnani pritlaku vybranych lokalit méfeni u kompresivnich

puncoch III. a I1. kompresivni tridy

Nasledujici grafy ukazuji vyvoj hodnot béhem méfeni. MiZzeme se podivat, o kolik
se 1181 obé kompresivni tt¥idy (III. a II.) v dosahovaném pftitlaku v kazdé ze Sesti poloh
konletiny (P1 — P6) na tfech méfenych mistech koncetiny, ty zna¢i postupné zaujimané
polohy popisované v metodice: svéSena koncetina vsedé€, natazena koncetina vsedé€, stoj,

stoj na Spickach, sttidani cviku pata — Spicka, chize.

III. a II. kompresivni tfida (dale jiz KT) znaci, do které kategorie puncocha spada.
Pismeny B, C, D jsou znaCena mista pfilozeni méficich ¢idel, které znazornuje (Obrazek
12).
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Vsedé se svésenou DK (P1)
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Graf 1: Merené lokality B, C, D pri svésené koncetine

Tento graf znazoriuje vyssi hodnoty pititlaku puncoch III. KT ve srovnani s Il. KT
V poloze svéSené koncetiny vsed¢ na 3 mistech méfeni (B, C, D), pfi ¢emzZ nejvyssi

hodnoty vykazuje prostfedni lokalita (C).
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Vsedé s natazenou DK (P2)
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Graf 2: Merené lokality B, C, D pri natazené koncetiné

Tento graf zndzoriuje vyssi hodnoty piitlaku puncoch typu III. KT ve srovnani s 1.
KT v poloze svésené koncetiny vsed¢ na 3 mistech méteni (B, C, D), pfi ¢emz nejvyssi

hodnoty vykazuje prostiedni lokalita (C).
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Vestoje (P3)
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Graf 3: Merené lokality B, C, D vestoje

Tento graf zndzoriuje vyssi hodnoty piitlaku puncoch typu III. KT ve srovnani s 1.
KT vestoje na 3 mistech méfeni (B, C, D), pfi ¢emZ nejvyssi hodnoty vykazuje prosttedni
lokalita (C).
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Stoj na spickach (P4)
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Graf 4: Merené lokality B, C, D pri stoji na Spickdch

Tento graf zndzoriuje vyssi hodnoty piitlaku puncoch typu III. KT ve srovnani s 1.
KT pfi stoji na Spickdch na 3 mistech méfeni (B, C, D), pii ¢emz nejvyssi hodnoty

vykazuje prostfedni lokalita (C).
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Cviky pata-spicka (P5)
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Graf 5: Merené lokality B, C, D pri cviku pata - Spicka

Tento graf zndzoriuje vyssi hodnoty piitlaku puncoch typu III. KT ve srovnani s 1.
KT pii stfidani cviku pata — Spicka na 3 mistech méfeni (B, C, D), pfi cemZ nejvyssi

hodnoty vykazuje prostfedni lokalita C.
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Chuize (P6)
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Graf 6: Merené lokality B, C, D pri chiizi

Tento graf znézornuje vyssi hodnoty pfitlaku puncoch typu III. KT ve srovnani
s1l. KT za chlize na 3 mistech méfeni (B, C, D), pfi ¢emZ nejvyssi hodnoty vykazuje

prostiedni lokalita C.

Ve vyse uvedenych grafech jsme se mohli blize zaméfit na porovnani jednotlivych

poloh, kdy nejvyssi ptitlak byl zaznamendn v lokalit¢ C pro obé kompresni kategorie u

v v

Tam, kde se vyskytuji velké odchylky, znaci to riizné nepiesnosti zpisobené riznymi jevy

pti provadéni vyzkumu (€idlem, punc¢ochou, aplikaci a dal§imi jevy).

Pii svésené koncetiné (P1) pusobi nejméné puncocha II. KT na ¢idlo D, nejvice na

prostiedni ¢idlo C. Medidn B-C-D je 30-47-23 mmHg. Pii srovnani s Ill. kompresivni

v v

C, nejvice v misté. Stfedni hodnoty pro tuto polohu jsou 29-40-26 mmHg v B-C-D. Pro
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IILKT je nejméné v lokalité¢ A, nejvice v lokalit¢ C. Sttedni hodnoty se namétily 33-46-38
mmHg. Pfi stoji (P3) je u II. kompresivni tfidy nejmensi hodnota v misté C, nejvyssi v B,
sttedni hodnoty jsou 30-41-26. U III. kompresivni tfidy pak minimum u A, maximum u B
v ¢idle A, nejvyssi v ¢idle B. Median je zde 31-41-39 mmHg. III. KT vykazuje nejnizsi
pritlak v misté¢ A, maximalni v B. Naméfené stfedni parametry jsou 39-44-42 mmHg. U
sttedni pak 27-38-22 mmHg. Puncocha III. kompresni tfidy ma minimalni hodnoty v
lokalité A, maximalni v B. Mediany jsou 37-43-37 mmHg. Posledni, chiize (P6), vykazuje
pro ILKT min. v mist¢ C, max. poté v mist¢ B. Stiedné se pohybuje v ¢islech 27-38-21
mmHg. III. KT minimaln¢ v lokalit¢ A, maximalné¢ u B. Stfedni hodnoty jsou 36-44-37

mmHg.

V piiloze C (Tabulka 2) se mizeme blize podivat na vysledky statistického testu
porovnavajiciho signifikantni rozdily medianti, kde hodnota 1 znamena zamitnuti nulove
hypotézy o rovnosti medianti. B1 vs. B2 znaci porovnani mediand ptitlakc kompresi na
lokalitich B pro III. kompresni t¥idu vs. II. kompresivni téidu. C1 vs. C2 znaci stejné
porovnani pro na lokalitich C pro III. a II. kompresivni tfidu. D1 vs. D2 také znaci
porovnani v lokalit¢ D pro ob&é kompresni ttidy. Mediany jsou tedy prukazné odli$né ve
vSech polohach a métenych lokalitdich kromé natazené koncetiny ve stfedni lokalité C.

Timto srovnanim jsme si potvrdili odliSnou silu ptitlaku III. a II. kompresivni tfidy.

(Tabulka 3) nam shrnuje vysledky testu porovnavajiciho méiené lokality mezi

sebou pfi stejné kompresni tfidé. Znaceni je obdobné jako u (Tabulka 2)

9.2 Srovnani pritlaku puncoch v zavislosti na poloze koncetiny

V nésledujicich grafech pozorujeme zmény hodnot pftitlakli obou dvou skupin
punc¢och (III. a II. KT) v souvislosti s danou polohou konéetiny (P1 — P6). Pozorujeme zde,
jak se méni komprese v jedné dané poloze na ttech ¢idlech (B, C, nebo D) (Obrazek 12).
Shrnuti statisticky prikaznych rozdild je v tabulkach (v ptiloze C), kde hodnota 0 odpovida
potvrzeni nulové hypotézy o rovnosti medidnti a hodnota 1 vyvraci nulovou hypotézu o

rovnosti medidnd, tedy hodnoty se prokazatelné lisi.
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Lokalita (B) - lll.kompresni trida: Vliv polohy na kompresi
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Graf 7: Vliv polohy na kompresi - lokalita B, 11l. KT
Tento graf znazoriuje popis puncochy Ill. KT, kdy nejvyssi hodnoty pfitlaku
méfené v lokalité B vznikaji pfi stoji na Spickach (P4). Na grafu 13 byl zaznamenan

signifikantni rozdil pfedev§im pro kompresi v poloze P2 vuci P3 az P6. Mediany se pies

v§echny polohy u ¢idla polohy B pohybuji v rozsahu od 32 mmHg do 39 mmHg.
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Lokalita (C) - lll.kompresni trida: Vliv polohy na kompresi
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Graf 8: Vliv polohy na kompresi - lokalita C, I11. KT
Tento graf znazoriuje popis puncochy III. KT, kdy nejvyssi hodnoty pfitlaku
méfené v lokalit¢ C vznikaji pti svéSené koncetiné (P1). Na grafu 14 byl znazornén rozdil

piedevsim pro kompresi v poloze P1 vici ostatnim 5 poloham. Medidny se pies vSechny

polohy u ¢idla C polohy se pohybuji v rozsahu od 43mmHg do 51mmHg.

53



Lokalita (D) - lll.kompresni trida: Vliv polohy na kompresi
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Graf 9: Vliv polohy na kompresi - lokalita D, 1lI. KT
Tento graf znazoriuje popis puncochy III. KT, kdy nejvySsi hodnoty ptitlaku
méfené v lokalité D vznikaji pfi stoji na Spickach (P4). Na grafu 15 byl znazornén rozdil

vyhradné pro kompresi v poloze P4 vii¢i P5 a P6. Mediany se pies vSechny polohy u ¢idla
D polohy pohybuji v rozsahu od 37mmHg do 41mmHg.
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Lokalita (B) - Il.Lkompresni trida: Vliv polohy na kompresi
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Graf 10: Vliv polohy na kompresi - lokalita B, I1. KT
Tento graf znazoriiuje popis puncochy II. KT, kdy nejvys$si hodnoty ptitlaku
méfené v lokalit¢ B vznikaji pii stoji na Spickach (P4). Zde na grafu byl znazornén rozdil

piedevs§im pro kompresi v poloze P4 vici poloham P5 a P6. Mediany se pies vSechny

polohy u ¢idla B polohy pohybuji v rozsahu od 27mmHg do 31mmHg.
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Lokalita (C) - ll.Lkompresni tfida: Vliv polohy na kompresi
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Graf 17: Vliv polohy na kompresi — lokalita C, Il. KT
Tento graf znazornuje chovani puncochy II. KT, kdy nejvyssi hodnoty piitlaku
méfené v lokalit¢ C vznikaji pii svésené koncetiné (P1). Na tomto grafu byl znazornén

rozdil predev§im pro kompresi v poloze P1 vici poloham P5 a P6. Mediany se pies

v§echny polohy u ¢idla C polohy pohybuji v rozsahu od 38mmHg do 47mmHg.
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Lokalita (D) - Il.Lkompresni trida: Vliv polohy na kompresi
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Graf 18: Vliv polohy na kompresi - lokalita D, Il. KT
Tento graf znazoriiuje popis puncochy II. KT, kdy nejvyssi hodnoty pfitlaku méfené v

lokalité¢ D vznikaji pti cviku pata — Spi¢ka (P4). Zde na grafu byl znazornén signifikantni
rozdil zejména pro kompresi v poloze P4 vuci poloham P5 a P6. Mediany se ptes vSechny

polohy u ¢idla D polohy pohybuji v rozsahu od 21mmHg do 29mmHg.

Jak mizeme z vySe uvedenych grafli vycist, poloha koncetiny ma uréity vliv na
velikost vytvareného piitlaku. Z poloh svéSené koncetiny, natazené koncetiny, stoje, stoje
na Spickach, stfidani cvikli pata — Spicka a chize jej vSak nejvice ovliviluje stoj na
Spickach, hned za nim se umistila poloha vsedé se svéSenou koncetinou. Celkové se

hodnoty pohybuji vyse u punéoch III. kompresivni tfidy, jak by tomu mélo byt.
Daéle zjistujeme, Ze:

e Puncochy III. KT vytvafeji za vSech okolnosti vétsi pritlak, a to mediany od
32mmHg do 51mmHg v celém rozsahu. Pro Il. KT jsou to hodnoty od
21mmHg do 47mmHg

e S polohou koncetiny se hodnoty ptitlaku méni.
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e Nejvyssi naméfené hodnoty se dosahlo pti svésené konceting.

e Nejvyssi pritlak vytvari pun¢ocha v misté C.
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DISKUZE

Tato bakalafska prace se zaobira tématikou kompresivni terapie za pomoci
kompresivnich puncoch II. a IIl. kompresivni tfidy. Tato terapie je dulezitou soucasti
onemocnéni oboru flebologie, ale i dalSich. Je tedy brana jako multioborovou terapii.
Hlavnim divodem bylo ovéfeni komprese puncoch, ktery se vyzkumem povedlo vice

objasnit.

Z vyzkumu, ve kterém jsem v jedné Casti zjistovala, kterd zaznamenavana Cast
koncetiny (B, C, D) je nejvice vystavovana pritlaku dané puncochy, vyslo najevo, Ze
nejvyssich naméfenych hodnot se doséhlo prostiednim ¢idlem C. Dle mého néazoru, je
tento fakt zptisoben tim, Ze v této ¢asti koncetiny se s porovnanim lokalit B a D nachazi
nejvice svalstva, tudiz se pii pohybu svaly v dané oblasti nejvice kontrahuji a vytvareji
takto tlak na puncochu. Tim vznikaji vyssi ptitlakové hodnoty. Je to vSak vysvétlujici jen
pro piipady poloh, kdy je konletina aktivni. Zajimavé je, Ze tato situace nastava i pii
poloze koncetiny v Klidu. Dokonce v této poloze je na lokalit¢ C pozorovan nejvyssi
pritlak. Nabizi vysvétleni, ze je nevhodna konstrukce puncochy, resp. to, Ze neodpovida
ucebnicové deklarovanym pozadavkim nejvyssiho pritlaku u kotniku, ktery se ma
kranidln¢ snizovat. Vyznam muze mit i anatomicky tvar koncetiny a silnéjsi uplatnéni
Laplaceova zakona. Jinym zptisobem si tuto skute¢nost nedokazi odivodnit a mohla by se

v ptipadném dal$im pokra¢ovani tohoto vyzkumného tikolu vice prozkoumat.

Pozoruhodné je, Ze namétfené lokality bodu B II. tfidy kompresivnich puncochy
(dosahujicich hodnot 27 mmHg — 31 mmHg) byly ve srovnanim s Oxfordskym vyzkumem
dostate¢né, nacez pravé v ptipad¢ zahrani¢niho vyzkumu dosahovaly stfedni hodnoty
tohoto mista 24 mmHg. Je tedy k zamysleni, zda tento fakt ovliviiuji niZze uvedené faktory,
jiny postup, ¢i napiiklad uziti puncoch od odlisnych vyrobcut. (Verart C.J.M., Joep, Pronk,
Gerard, Neumann, 1997).

Celé to podtrhuje srovnani 2 typu elastickych puncoch, u kterych se hodnoty také
lisi. ITI1. kompresivni tfida, jak se pfedpokladalo, opravdu dosahuje vyssiho ptitlaku nez II.

na vSech métenych lokalitach.

Data se ukazala jako pfiméfené konstantni, coz je, fekla bych, divodem aplikace

predem zhotovené puncochy vyrobcem dle danych parametrt, ¢imz tedy neovliviiujeme
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utazeni nasimi silami (jako je tomu naopak u aplikace bandazi). Vzniklé odchylky, které se

v datech (grafech) nachazeji, mohou byt zpisobeny nékolika pti¢inami, a to:

e Nevhodné pouzita ¢idla — ¢idla, ktera byla pti méfeni k dispozici, nejsou
pfimo urcena k pfesnému méfeni velikosti pfitlaku. Ziskané hodnoty tak
predstavuji piiblizné velikosti pfitlakd v rdmci pfevodni kiivky ziskané

experimentalné pro rizné obvody.

e Aplikace ¢idel — ¢idla byla ke ktzi prilepovana naplasti na kizi, pii cemz
nasledné¢ na n€ byla natazena puncocha. UZ samotna tato aplikace mohla
zkreslit vysledky. Ctvercova ¢idla maji vyvedeny draty smérem k méticimu
pristroji. I kdyz byl davan velky diraz pro jejich neposkozeni, tyto draty se i
tak mohly pod puncochou lehce zmacknout, ohnout, ¢i zkrabatit a ovlivnit

timto méfent.

e Anatomické piedpoklady — pro experiment jsem méla k dispozici dva typy
puncoch. Ackoliv velikostné byly vhodné pro obvody koncetin probandek,
piece jen jedna velikost puncochy mé urcitd rozmezi obvodu koncetiny,
podle kterych se uzivatel tidi. Do jedné stejné kategorie tedy spada
koncetina na spodni hranici rozmezi stejné jako ta na hranici horni. Dale je
kazda koncetina tvarovana jinak a v urcitych mistech se Sife lisi, coz

zpusobuje rozdilné piisobeni pritlakt.

e Aplikace punCochy — vSem probandim byla puncocha aplikovana stejné,
tedy pfes pomocny navléka¢ pro punCochy bez Spice, ktery se poté
Z nasazené¢ puncochy vyjima. Myslim, ze 1 pfes to, Ze by mél navlékac
aplikaci usnadnit, je navlékani puncochy velmi obtizné. V urcitych
ptipadech bylo navlékdni opravdu velmi slozité, coz bylo v prib&hu
nec¢ekanym zjisténim, jelikoz velikost puncochy tabulkové sedé€la na danou
koncetinu. Také mohlo teoreticky dojit k pfipadu, ze v nékterych castech
koncCetiny zlstalo nahromadéno trochu vice latky (puncocha se méné

napnula), nez v jinych a docilit tak nerovnomérného natazeni puncochy.

e Pfevod méfenych hodnot na mmHg — jelikoz je zavislost odporu ¢idla na
mmHg exponencialni, srozsahem hodnot, v jakém se data pohybuji, je

praveé vyssi nepfesnost prevodu odporu ¢idla na mmHg.
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Protoze se méfeni na kazdém ucastnikovi provadéno 1x, znamena to, ze vSechny
popsané polohy byly vysttidané takeé jednou. Z tohoto divodu bych ku piikladu v dal$im
vyzkumu doporucila zméfit vynalozeny ptitlak jiz vickrdt pouzivané puncochy v téch
samych polohach koncetiny a porovnat tak hodnoty ptitlaku, zda se puncocha povoluje, ¢i

zajiSt'uje stejnou kompresi po celou dobu svého uzivani.

Dalsi otazkou, ktera z vyzkumu vyplyvd, je, zda puncochy danych tiid vyvijeji
dostate¢ny tlak na vsech mistech pro onemocnéni, k jehoz 1é¢bé jsou zrovna pouzivany?
Vyzkum nam dokazuje nejvyssi ptitlak v misté C, pro jisté ptipady je ale vyZadovana

dostate¢na komprese jiz ve spodni Casti koncetiny.
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ZAVER
Tento vyzkum slouzil jako pilotni studie pro vyzkum Senior tex, ktery nasledné

usiluje o vynalezeni novych materidli, ¢idel a postupi pro tvorbu kompenzaénich

pomticek pro seniory.

Byly zodpovézené vSechny stanovené otazky, pii cemz se pii méfeni potvrdila
ucinnost komprese elastickych puncoch, kdy nejvétsi pritlak byl zjistén v lokalité C u obou
kompresivnich tfid. Nejmensi ptitlak byl zaznamenan u Il. kompresivni tiidy v bod¢ B.

Obecné se potvrdilo, ze velikosti komprese je pies dané lokality odlisna.

Porovnavaly se také velikosti pfitlaku v riznych polohich koncetiny u rtiznych
kompresivnich tfid, z ¢ehoZz vyslo najevo, ze jsou puncochy schopny v ur¢itém malém

rozmezi hodnot udrzovat velikost ptitlaku na danych lokalitach.

V piipadném pokracovani vyzkumu bych doporucila zvazit disledek zjisténi
nejvétsiho pritlaku na lokalité C, jelikoZ na ostatnich mistech bychom nemuseli dosahnout
spravné komprese. Bylo by Zadouci pouzit piesnéjsi ¢idla (ev. na jiném principu) v dané

oblasti métenych tlakt.

Jak jsem se mohla béhem vyzkumu ptesvédcit, puncochy jsou velmi obtizné pro
pohodIné navlékani. Pro uzivatele by bylo jisté napomocné zajistit puncochy se snadnéjsi
manipulaci a umoZznit tak pohodInéjs$i noseni. Dale také poucit pacienty o jejich benefitech
preventivnich i lé¢ebnych, jelikoz se domnivam, Ze Casto dochazi k nespravnému nebo

nepravidelnému pouzivani.

Myslim si, ze tento vyzkum muize byt napomocny V lepSim pochopeni funkce

kompresivnich puncoch a jejich nasledny vyvoj.
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PRILOHY

Piiloha A — Informovany souhlas

Studie zamérena na sledovani efektivity navrhovanych kompenzac¢nich
pomiicek v ramci projektu TRIO MPO s nazvem SeniorTex.
VUB, FEL, FZS ZCU, RICE, TUL

Informace pro pacienta

V ramci projektu jsou vytvareny pomiicky, které maji v budoucnu zlepSit kvalitu
Zivota predevSim senioru, prip. invalidi. Jde o pomicky vedouci ke zkvalitnéni
bandazi, elastickych puncoch s indikaci jejich efektivity, moZnost méreni otoki a
tepelné pohody. Do pomiicek jsou piimo zabudovana nebo vloZena ¢idla k méieni
ruznych parametra.

V prvni fazi jde o posouzeni vlastnosti materialii a presnosti méieni na zdravych
jedincich. Méreni je vidy provadéno naprosto neinvazivnim zpisobem s pouZitim
bezpeénych hodnot napéti a proudi.



Informovany souhlas probanda

Proband: Testujici pracovnik:

JA e, (jméno a pfijmeni) jsem byl poucen o pribehu,
vyznamu provadéné studie s ndzvem:

Studie zamérena na sledovani efektivity navrhovanych kompenzac¢nich
pomiticek
SeniorTex

Dobrovolné a na zakladé kompletnich informaci jsem se rozhodl zG¢astnit této studie.
Cetl(a) jsem vyse uvedené informace o studii, rozumim jim a nemam proti nim namitek.

Jsem si védom(a), Ze ze studie mohu kdykoli odstoupit bez udani pti€in a nevzniknou mi
tim pro dalsi 1é¢bu zddné nevyhody.

Souhlasim s tim, Ze udaje ziskané v ramci této studie budou uloZeny na pamétovych
médiich a zaznamenané v dokumentaci a dotaznikach, pfip. anonymnich fotografiich.
Vzniklé informace budou pouzivané anonymné, bez spojeni s mym jménem, za ucelem
statistického vyhodnoceni studie. (ZCU, 2018)

Datum Podpis vyzkumného pracovnika Podpis probanda



Piiloha B — obrazky

S

Obréazek 8 Retikulrni varixy, zdroj: Resl V., prezentace r. 2019

Obrézek 9 kmenoveé vz;;ixy, zdroj: Resl V., prezentace r. 2019
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Obrazek 10 Pokles hydrostatického tlaku na koncetiné proximdlnim smérem, zdroj: Resl
V., 1997, str. 261
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Obréazek 11 Postup prilozeni elastického obinadla dle Partsche, zdroj: Resl V., 1997, str.
260
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Obrazek 12 Mista méreni obvodii na koncetiné, zdroj: Resl V, 1997, str. 171

Tlak
. 2 ’ P P PrIr 5‘-1,”'

lol arteridlni kapildrni
g kPa mmHg kPa mmHg kPa mmHg
horizontdlni 13,33 100 3,33 25 1,33 1(1)8
stan{ 2527 190 15,29 115 13,33 :
chiize 25,27 190 4,6-6,6  35-50 2,66 20

Obréazek 13 Zavislost tlaku na poloze téla, zdroj: Resl V., 1997, str. 169
kPa mmHg

zdravf{ jedinci 1,33 - 2,66 19 - 20

prosté varixy 4,66 - 7,32 35-50

isuf. vv. perforantes 7,98 - 10,64 60 - 80

postfleb. syndrom L. a I1. stupné 6,65 - 11,97 50-90

Obréazek 14 Tlak v zZilach u zdravych jedincii, zdroj: Resl V., 1997, str. 169




Tridy stupeii tlak nad kotniky A&inek
komprese kPa mmHg povrchovy | hluboky
Tida I lebka 24-28 |18,5-213 0+ 0
Thdall | stteanssilnd| 3,3-4,3 25-32 T VB
Trida III | silna 48-62 |36,5-56,5 ey 2
Tfida IV | extra silnd 7,85 60,0 TR e

Obrézek 15 Kompresivni tiidy taznych puncoch dle Hordkové, zdroj: Resl V., 2014, str.
261
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Indikace»kompresiv'nich puncoch

Indikace
statické edémy

t€hotenstvi

primérni varixy s vefernimi otoky

povrchovi flebidita

profilaxe trombézy .

pooperalni a posklerotiza®ni ofetfeni

varixy s insufucientnimi perforatory

postttromboticky syndrom

posttraumaticky syndrom

chronicka Ziln{ insuficience, stadium 2a 3

chronicka iln{ insuficience, stadium 4

Tymfedém, stadium 2

ypodermitis
tézky tromboticky syndrom s uzavrenim panevnich Zil
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Obrazek 16 Indikace kompresivnich puncoch, zdroj: Resl V., 2014, str. 262



Obrazek 17: navlecena puncocha, zdroj: vlastni

Obréazek 18: aplikace punéoy,
zdroj:vlastni



Piiloha C — Tabulky

polohy
P1 P2 P3 P4 P5 P6
B1vs B2 1 1 1 1 1 1
ClvsC2 1 0 1 1 1 1
D1 vs D2 1 1 1 1 1 1

Tabulka 2:Porovnadni kompresnich trid ve stejnych lokalitach. Pouzity test: Mann-Whitney

U-test na hladiné vyznamnosti alfa = 0,05 (nezavisla data)

P1 P2 P3 P4 P5 P6
KT g1 Tc1[pa|B1]ci] ot | B1|c1|o1|B1|ci|o1|s]ci] o1 |B1]ci] b1
B1 10 1 1]0 1)1 1|0 1] 0
c1 1 1 1 1
LT P1 P2 P3 P4 P5 P6
B2|C2|D2|B2|C2|D2|B2|C2|D2|B2|C2|{D2|B2(C2| D2 |B2|C2| D2
B2 11 1]0 1)1 1]0 1|1 1|1
2 1 1 1 1 1 1

Tabulka 3: Porovnani riiznych mérenych lokalit pri fixované kompresni tride. PouZity test:

Mann-Whitney U-test na hladiné vyznamnosti alfa = 0.05 (nezavisla data)




lokalita B

polohy P1 P2 P3 P4 P5
P1 1
P2 1 1
P3 0
P4
P5
P1 1 0
P2 0
P3
P4
P5

o
[e)]

oO|O|=|O

I1l.kompresni
trida

=R

O|lRr|kR|O|R|R|R|R|O|F

Il.kompresni trida

lokalita C
polohy P1 P2 P3 P4 P5
P1 1 1 1
P2
P3 1
P4
P5
P1 1 1 1
P2

-
)]

R R (R e

Ill.kompresni
trida

N e TS =

P4
PS5

OlRr|R|R|IR|O|IR|R|[R|F

Il.kompresni tfida
)
w
o

lokalita D

polohy P1 P2 P3 P4 P5
P1 0 0
P2 0
P3
P4
P5
P1 0
P2 1
P3
P4

= P5

Tabulka 4: Porovnani sily pritlaku pri riiznych polohdch koncetiny. Pouzity test: Wilcoxon

-
)]

R |- o

lll.kompresni
trida

|- |o

O|lRr |k |kr|[O|O|R|FR|R|O

I.kompresni tfida

signed rank test (znaménkovy test) na hladiné vyznamnosti alfa = 0.05 (zavisla data)



Priloha D — Letaéek

JAK SPRAVNE
NA PUNCOCHY?

Citite, Ze neni vse, jak m&? Nevéhejte a v¢as popremyslejte o
moznosti kompresivnich puncoch. Na trhu je velké mnozZstvi

produktt rtizné délky i provedeni, hlavné ale stupnitt kompresivity. —

Od 2. kompresni tiidy Vam s piredpisem pomtiZe 1ékat, na kterého se
neostychejte hned s prvnimi ptiznaky obrétit. Punc¢ochy slouZi jako
kvalitni prevence Zilnich onemocnéni stejné tak, jako jejich 1é¢ba.

Dilezity je také vybér spravné velikosti dle obvodl kondetin:

o] e

obvodové miry A

Tabulka je orientaéni, konkrétné vzdy zalezi na daném produktu

FAKULTA
. . ’ ZDRAVOTNICKYCH STUDII
(www.maxis-medica.cz) ZAPADOCESKE
UNIVERZITY
VLN

Oteklé ¢i tézké nohy?
Téhotenska unava
koncetin?

Krecové zZily? Zanéty
zil? Po operaci ¢i
urazu?

Po sklerotizaci
varixu? Hluboka zilni
tromboza?

Lymfedém?
Posttromboticky
syndrom? Chronicka
zilni insuficience
vyssSiho stadia?

Tromboticky syndrom
S uzavérem zil?

Hypodermitis?
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