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UvoD

Lymfedém je chronické, progredujici, vel@asto celozivotni onemoéni. Tento
stav ovliviuje jak pacientovo fyzicky a aktualni psychicky vstdak velice vyrazé
i socialni prostedi. A to nejen pacientovo, ale i blizkého a Sihakékoli. Ze vSechsthto
davodi vyplyva, Ze je podstatnéémovat se této problematice a rdp$at tak naSe

znalosti.

Patet pacieni s diagn6zou lymfedému je v celéswém ngritku znany.
V nasSich podminkach je vSeobé&cmnamy ¢asty vyskyt lymfedému po onkologickych
lécbach. Vzhledem k vysoké a stale stoupajici incidemdologickych onemocimi
v Ceské republice, kdy nase z&maujiméacasto prvni ficky, je problematika lymfedému

stale aktualnim tématem.

Nejvyssi vyskyt lymfedému horni kéetiny u nas je sekundérmpo karcinomech
prsu, jeZ jsou néastjsim nadorovym onemoénim Zen vCeské republice. Lymfedém
se projevi u 5 — 35 % pacientek po mastektomiiavistosti mimo jiné na charakteru
vykonu. (1) Mezi negjasgjSi priciny lymfedému dolnich kaofetin pati zargtlivé
onemocgni erysipel astavy po ope€rdch vykonech v panevni oblastifepevsim

ve spojitosti s panevnimi lymfadenektomiemi.

Pacientm by nela byt nabidnuta komplexni terapie, ktera jedingendostaténé
feSit vSechny aspekty souvisejici €bléu lymfedému. Zlatym standardem je systém
komplexni dekongestivni terapie, ktera ma v naSednavotnictvi svou historii
s vyznamnymi pedstaviteli. Jeji saiasti je také fistrojovd kompresni terapie, ktera je
standard# vyuzivana v terapeutickych programech pro pacisriyynfedémem. Své misto
nachazi ve vSech fazich¢by, v intenzivni inicialni fazi i celozivotni domiaterapii

pro udrZeni dosazenych @sp v redukci otoku.

V minulosti se mnohé studie zabyvaly komparaéinkii jednotlivych slozek
komplexni I€by. Negasgji srovnavaly a srovnavaji if{strojovou kompresni terapii
a manualni lymfatickou drenaz. Obédoyly prokazany benefityifstrojové presoterapie
jako podirné a dopikové l&by lymfedému.

Ackoli mnohé studie a prace byly z&éfany na prokazovanifimosu pistrojové
lymfodrenaze, @stdva mnoho otazek tykajicich se konkrétniho nasiaa tlakovych

ponera pro tato zézeni. Je velmi malo znamo o konkrétnich optimdiriacich a nazory
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autofi se v této problematice zft& rozchazeji. Chybi srovnavaci studie pfzma
kompresni z#zeni, studie, které by seénovaly objektivizaci tlak vyuzivanych

pro pistrojovou kompresni terapii.

Tato bakaléska prace je roztena do dvoucasti - teoretické a praktické.
V teoretickécasti jsou popsany zakladni vlastnosti lymfatickélistemu a lymfy. Déle se
teoretickd ¢ast zabyva patofyziologickymi mechanismy vedouciki insuficienci
lymfatického systému. Popisuje prand lymfatické tekutiny, charakterizuje lymfedém
a slozky komplexni dekongestivni terapie. V praédi¢asti nasleduje po definovani cile
této prace a stanoveni hypotéz metodic&st obsahujici postupdieni, popisy fistroja
a sledovaného souboru. V Zav jsou uvedeny vysledky zkoumani, které jsou pmeslé
diskutovany ve vztahu k hypotézam a dalSim dior



TEORETICKA CAST

1 LYMFATICKY SYSTEM

Lymfaticky systém je d@lezitou soustavou lidského organismuradou funkci
a ukoh, které se podileji na udrzovani homeostazyle. tHraje nezastupitelnou roli
v ob¢hu €Inich tekutin. Spolu s ostatnimi systémy seaagfiuje zakladnich procés
latkové vynény. A v neposlednitack je dilezitou sodasti imunitnich proceés
a imunologickych reakci. Lymfaticky systém se skladymfatickych tkani a cév, kterymi

proudi specificka tekutina — lymfa. (2) (3)

1.1 Lymfaticka tekutina

Lymfa je tekutina nachazejici se v lumen lymfatidkycév. Vznika z tk@oveho
moku, jenz se tMd bure¢nou produkci a filtraci krevni plazmy. Svym sloZzenliymfa
krevni plazmu fipomina, nicmé& obsahuje mensi mnoZstvi proteiproti plazng.
Slozeni v8ak neni ve vSecthstech dla identické, ale kolisa s ohledem na oblast, eeékt
je lymfa odvadna. (4) (5)

Z&kladnimi sloZkami jsou bilkoviny a voda, jeZ tivoozpustné progdi. Vyznam
lymfy spativa také v transportu mastnych kyselin a tukovyiducenin, které obzvlas
v oblasti drénujici gastrointestinalni trakiigpbuji ml€né zabarveni mizni tekutiny. DalSi
slozkou jsou bikky a buréné partikule. Jedna saquevSim o leukocyty. Dale se zde
mohou objevovat rakovinné bk, bakterie a jiné cizorodéastice pronikajici doéla

prostednictvim dychani, travedi zrareni. (5) (6)

Lymfu je mozné diit do ttech podskupin v ramci jejiho iioku lymfatickym
recistem. Periferni lymfa vstupuje do Uvodnich inicidlnicast. Dale transportni lymfa,
kterd prochazi skrze lymfatické uzliny. A z&ett centralni, jeZz proudi v oblasti
lymfatickych kmeii. (6)

1.2 Lymfatické cévy

Lymfatické cévy, Bkdy ozn&ované souborh jako lymfatika, se nachazeji
ve &tSine tkani lidského dla. Vyjimku tvaii centralni nervovy systém, kostniet,
bezcévné tk&hjako nap. ocni ¢cocka, sklivec, dale chrupavka a nehty, které majhéke

zajisenou odlisSnym zpsobem. (5) (7)
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Lymfaticky systém je pibéhem svych cév rozten do dvou systéim Prvnim
z nich je povrchovy (epifascialni) zike a podkozi. Druhym je hluboky (subfascialni),
ktery odvadi tekutinu ze svalkloubi, orgari a dalSich tkani. (7)

Lymfaticky systém z&na ve tkanich jako slépzakorgené lymfatické kapilary,
ozna&ované taktéz jako periferndi inicialni. Jsou tenkoshné, tvdené jednoduchou
vrstvou endotelovych bék, které jsou wtSi oproti krevnim a vyzraji se vol@jSimi
spojenimi. TaktéZ bazalni membrana je odliSna. Nmtistva, ale misty fieruSovana.

Inicialni lymfatika jsou charakteristicka relativmelkou permeabilitou. (6) (8)

Propojeni mezi inicidlnimi kapilarami a&ghymi kolektory se &e prostednictvim
prekolektofi. Nékteré z &chto struktur jsou ozwavany jako perforujici prekolektory
a pIni navic funkci propojovaci mezi povrchovym labokym miznim systémem. Svoji
stavbou odpovidaji svému uloZeni. ¥kterych parametrech se identifikuji s kapilarami
a zarové mazeme v jejich pibéhu objevit i prvky ze sirnych lymfatik. Mohou jiz
na rozdil od kapilar obsahovat chl@pale nikoli jeSt v paitu odpovidajicim kolekt@m.

Postupi se v jejich siné zwvétSuje i podil hladké svaloviny. (5) (8)

Skérna lymfatika neboli lymfatické kolektory, svou geu gipominaji vendzni
recisté. S€na kolektot je trojvrstevnd. Vnini s€éna je tvdena endotelem, tunica media
obsahuje hladké svalstvo a zeévoloZena je adventitia. 8imé lymfatické cévy jsou
ve svém pibéhu preruSovany chlopfmi, které zajisuji jednosndrny pohyb tekutiny

v systému a brani Zmému toku. (5) (8)

Jednotky oddené dw¥ma chlopgmi se nazyvaji lymfangiony. Lymfangiony
vykazuji vlastni autonomni kontréki frekvenci, ktera v klidu dosahuje 10 — 12 kokitia
za minutu. Jini autd uvadji od jedné doifceti kontrakci za minutu. V systolické fazi
zastava otekena proximalni chlopeza sodasného uzaeni distalni. (5) (7)

Postnodalni shné cévy pechazeji v Ilymfatické kmeny. Jednd se
0 nejproximal®jsi struktury lymfatickych cest, které drénuji lwmhazgt do vendzniho
reCiSté. Svoji stavbou jsou velmi podobné kolekimr. Jako ony obsahuji hladké svalstvo

s fazickou a tonickou kontraRi aktivitou. (5) (8)

1.3 Lymfatické uzliny

Skérné lymfatické cévy jsou ve svém upkhu peruSovany strukturami

obsahujicimi lymfatickou tkd Hovaime o lymfatickych uzlinach. Jedna se o centra
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s bariérovou funkci (mechanickou a biologickou),e kdochazi ke kontaktu antigen
s buikami imunitniho systému a tagrevsim lymfocyty. Imunitni role lymfatickych uzlin
spaivad mimo jiné v zachytavani aceini mikroorganism, toxini, alerge a dalSich
Skodlivin. Zajifuji tedy filtraci lymfy a zarowve aktivaci imunitniho systému. Syvliv
maji uzliny i na regulaci kokeého mnoZzstvi tekutiny navracené do krevnib&ste.
Dochazi zde k dalSimu &imému vatebavani vody do krve. (6) (7) (8)

1.4 Fyziologie lymfatického systému

1.4.1 Filtrace, reabsorpce a vznik lymfy
Hlavnimi mechanismy zaji§jicimi latkovou a vodni vyemu mezi krvi

a mezibugcnym prostorem jsou difuze a filtrace s reabsorp¢d arterialnim konci
kapilarni si¢ prevazuje filtrace a tudiz tvorba ti@/é tekutiny. Na ven6znim konci oproti

tomu vlivem zngny tlaku dochazi za fyziologického staviepazrié k reabsorpci. (6)

Pro filtraci a resorpci v mikrocirkulaci charaktasje Starlingova teorigithlavni
body. T®mi jsou tlakové porry na stranidch &by kapilary, onkotické tlaky plazmy
a tkaioveé tekutiny a vlastni fyzikalni parametry téténst (5) (6)

Filtrace z kapilarniho konce krevnihaegiste probiha diky vySSimu
intrakapilarnimu tlaku, kteryipvysuje onkoticky tlak plazmatickych bilkovin, je#sobi
v opaném sndru proti aniku tekutin z lumen kapilar. Na @p&m venoznim konci
mikrocirkulace je situace opaa. Krevni tlak klesa a vySSim se tak stava onk@tienz
zaji¥uje zpEtné vstebavani vody do krve. Filtrace zpravidléeyaZzuje nad reabsorpci,
jelikoz filtra¢ni tlak je mirg vy33i oproti reabsogpimu. Cinitelem, ktery niZe ovlivnit
a ugrednostnit jednu zéchto akci, jecinnost prekapilarnich gvaca. DalSimi faktory
ovlivaujicimi vyslednici sil jsou onkoticky tlak tké@vého prosedi a intersticiélni tlak. (5)

(6)

Prebyte&nou tekutinu z intersticidlniho présti odvadji lymfatika. BEhem
24 hodin se gimérné vytvori 20 | ultrafiltratu. Zgtné vsttebano je z interticia 80 — 90%.
Zbylych 10% (tedy dva aziitlitry) je odvadino prostednictvim lymfatickych cest.
Primérni ultrafiltrat se v intersticiu misi s tidvymi produkty (hlavé makromolekulami)
a diky tomuto spojeni vznika obsakadliSna lymfaticka tekutina. (3) (5) (6) (7)

Pii zvySené vodni a proteinové néloZzi ma organismugnost vyuZit aktivni

a pasivni opaeni, kterd za fyziologickych podminek zabrani venitoku. V réamci
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pasivni reakce dojde po zvySeni filtrace, taktéhdhstu intersticialniho tlaku, ktery
zpétnovazebr utlumuje filtraci a naopak stimuluje reabsorpciruBym pasivnim
mechanismem je snizeni onkotického tlaku inteesticky vySSimu podilu vody, které&p
podporuje zptné vstebavani. Aktivnimi opaenimi se zabyva lymfaticky systém, jenz

aktivuje své faktory, kterym senuje kapitola o lymfatickém toku. (5)

1.4.2 Insuficience lymfatického systému
V klidu je vyuzivano pblizné 10% celkové transportni kapacity lymfatickych cest

Diky tomu tak za fyziologického stavu existuje fank rezerva, kterd je rovna rozdilu

transportni kapacity (maximalni lymfatické &) a aktualni lymfatické z#te. (5)

Pri insuficienci mizniho systému lymfaticka gatprevysi transportni kapacitu a to
vyusti v edém v intersticialnim prostoru. Existtiji typy nedostaténosti: dynamicka,

mechanicka a kombinovana.

Dynamicka insuficience je ffilomna i anatomicky i funkné intaktnim
lymfatickém systému. Pouze lymfaticka &tsvym mnoZzstvim igsahne transportni
kapacitu. Dochazi k werpani pasivnich i aktivnich opeahi. Jedna se rigst;ji
o symptom srdsi nedostat@osti, chronické Zilni insuficience, hypoproteinémi
pii imobilit¢ a €hotenstvi. B déletrvajicim stavu viadech misiai dochazi
k sekundarnimu posSkozeni lymfatickych cest. Trartgpdkapacita je druhotnsnizena

a stav se nadéle zhorSuje. Komprese a manualnotiriaz jsou kontraindikovany.

V piipadt mechanické insuficience je transportni kapacitafiického systému
sniZzena vlivem fundnich, nebo organickych zZm. Systém neni schopen se viguiat
s normalni, nebo zvySenou &t Ficinami mohou byt operace, radid zatz, urazy,
zaretlivd onemoceini, které zfisobi poskozeni lymfatickych cév, jejich chlopni,

pop. fibrotizaci lymfangior. V dasledku &chto zngn vznika lymfedém.

Tretim typem nedostateosti je kombinace obougdchozich. Lymfaticka zé&t je
zvySena za s@asné redukované transportni kapacityizklvznikat pimo jako kombinace
piedchozich, nebofpdéletrvajici dynamické insuficienci dojde ke kdikaci v podol&
mechanického poSkozeni, opse u mechanické nedostatesti vyskytne zvysSeni

lymfatické zatze. (5)
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1.4.3 Lymfaticky tok
Tvorba lymfy z intersticialni tekutiny vyraZnzavisi na mnicich se tlakovych

gradientech, které uvadi tekutinu da:gnich lymfatickych cest. KdyZ vzroste mnozstvi
intersticialni tekutiny, omezeny prostor t&mi zvySeni hydrostatickeého tlaku, ktery
posouva tekutinu do inicialnich lymfatik. Tento rmanismus za fyziologickych podminek

brani vzniku otoku. (8)

Inicialni lymfatické kapilary jsou charakteristickélativre velkou permeabilitou,
ke které pispiva charakter interendotelovych spojizké Srbiny buré¢né membrany,
meziburgcné pechody, neselektivni be&éné fenestrace a ukotvujici filamenta.
Pti zvétSeni intersticialniho prostoru vlivem iiatu objemu tk&ové tekutiny, a tim padem
zvySeni tkéového tlaku, dochazi k oddaleni vlaken pojivovéngaDiky propojeni
ukotvujicich filament mezi pojivem aésiou lymfatické kapilary dochazi k jejich dilataci,
k oteweni interendotelovych chlopni a féawu patoku do lymfatickych cév. Tok
Z intersticialniho prostoru do lumen perifernicimfgtik je ukoren g naplreni jejich
kapacity. V té chvili dochazi ke zm tlakovych ponsra ve prosgch intraluminalniho

a uzaveni vstupu. (3) (5) (6)

Inicidlni lymfatické kapilary hraji hlavni roli ip absorpci tk&ové tekutiny.
Nasledujici transport probihd priestnictvim prekolektdr do skErnych lymfatik, které
maji zodpo¥dnost za udrzeni ftoku lymfatické tekutiny. (5) (7)

Ackoli zevni sily v podob pasivni komprese prdstinictvimcinnosti sval maji
svij velice dilezity vliv, je zde hlavni silou mechanismus ¥nitpumpy, ktery pekonava
hydrostaticky tlakovy gradient. Hladké svalstvo méejici se ve &¢ je uloZzeno
cirkumferenciélg. Diky tomu mize zmenSovat fisvit cévy a je schopné i axialniho
zkraceni lymfangionu. Kontrgki cyklus je rytmického charakteru a funguje jakonpa,
jez zajifuje posun tekutiny do dalSiho lymfangiondetzci. Podobs jako u srdéniho
rytmu lze rozliSovat systolickou vypramlaci a diastolickou plnici fazi u daného

lymfangionu. (8)

Skerné lymfatické kolektory jsou schopné také regutossoji cinnost a vyrazé
tak ovlivnit mnozstvi odvedené lymfyehoz vyuzivdme i v terapiitipadnych otok.
ZvySeni transmuralniho tlaku v tétasti lymfatickéhareciste vyvolava zvysSeni frekvence
a sily fazické kontrakce. To je mozné samegr¢ pouze do uité maximalni miry, pak se

stavaji kolektory naopak slabsi a m@uolné vici dalSimu zvySovani tlaku. (8)

14



Na intralymfaticky tlak a pohyb lymfy m& vliv takélech, kdy dochazi
k signifikantnimu nakstu a poklesudhem exspirace a inspirace. Tento faktor se tipjat
piedevsim ve velkych lymfatickych kmenech. Pohyb lw&rpodporuje vyprazsbvani

rozStenécasti ductus thoracicus oztfwvané jako cisterna chyli. (6) (8)

DalSimi faktory, jeZ jsou schopny stimulovat motarlymfatickych cév a transport
lymfy, jsou vrgjSi sily pisobici na shy ve smyslu protazeni (vyuziti u manudlni
lymfodrenéze), teplota, svalo¢@nost, tkdiové hormony, arterialni pulzace a sagingk
venoznihoreCiste. Uvazuje se i o roli peptidv regulaci kontragni aktivity lymfatickych
céev. (5) (6)
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2 LYMFEDEM

Za fyziologickych okolnosti zaji®ije funkini rezerva transportni kapacity
lymfatického systému dost&tey odvod tekutin a vysokomolekularnich latek zitkéého
prostoru. Tok lymfy je pomoci vSech mechanispopsanych v j@dchozich kapitolach
udrzovan ve sgru centrélnim. Dojde-li vS8ak k obturaci lymfatickycév ¢i uzlin, nebo
k jejich chybnému vyvoji, z4né lymfa stagnovat, hromadi se proteiny ve tkaviivem
jejich osmotickych vlastnosti sedipojuje i voda. Timto hromahim dochazi k naruseni
systému lymfatickych cév, roZéni jejich ptimérd, chlopenni insuficienci a Zmému

toku lymfy. Vznik4 lymfedém. (1)

Lymfedém je vysokoproteinovy, chladny, nebolestiiedy otok. V peéatenich
fazich se jednd o &kky, pastdzni otok, u kterého nalézame pozitiviifing test. Lze
vytvorit tlakem palce fetrvavajici dlek. Posléze rive v disledku vazivovych festaveb
dochéazet k tuhnuti otoku. (1) (4) (9)

Existuje mnohé &eni lymfedému. V nasledujicich odstavcich budowdena
ta nefastjSi. Zakladnim hlediskem, podle kterého je lymfedamzné klasifikovat, je
patofyziologické. Hovieime o dvou hlavnich skupinach: vrozené primérniiskané
sekundéarni lymfedémy.

2.1 Primarni lymfedém

Primarni lymfedém je Zjsoben patologickymi z#émami lymfatického systému.
Je charakterizovan vyvojovymi abnormalitami lyméagich cév ¢i uzlin. Ve WwWtSin¢
piipad: vznika distalgji a nasleds se &fi proximalre. Castji se vyskytuje u Zen. (4) (5)
(10)

Podle ¥ku manifestace otoku Ize primarni lymfedém dali do trech podskupin.
Lymphoedema congenitale jgifomen od narozeni, resp. nejpgrdio dvou let ¥ku
ditéte. Lymphoedema praecox se manifestuje do 35. Zokata. Lymphoedema tardum se
projevi po 35. roku Zivota pacienta. K manifestgnifedému v pozgSim wku, po stadiu
latence, dochazi nigjsgji v obdobi puberty,dhotenstvi nebo po zrani. (1) (7) (10)

Dle lymfografického nalezu na zakkadcharakteru abnormalit lymfatického
systému mzeme rozlenit primarni lymfedém do dalSich subkategorii.pBplasticky

lymfedém je nejastjSi. Dochazi i ném k nedokonalému vyvoji, nebo sniZzenicpo
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sbérnych kolektot, ¢i sniZzeni jejich piméra. Hyperplasticky lymfedém vznika
na podklad hyperplazie. Vyvijeji se kolektory s vadnymi fuekai, z\&tSenymi ptiméry,
a tudiz s nedokonalymi chlopennimi systémy. Daddégorii jsou aplastické lymfedémy.

Vyvojové zneny v podolks ageneze se mohou tykat také lymfatickych uzlin (7% (10)

Podle zjisobu @dicnosti hovdime o sporadickyctei hereditarnich primarnich
lymfedémech. (7) (11)

2.2 Sekundarni lymfedém

Sekundarni lymfedém se vyskytuje mnoheéastji ve srovnani s primarnim
lymfedémem. Vznika na podkladizavru ¢i blokady lymfatickych cest. N&asgji se tedy
jednd o mechanickou insuficienci. Hdlme o ®m jako o ziskaném lymfedému.
Zpusoben nize byt Sirokym spektremiigin. Mezi nefastjSi pati operace, radioterapie,
trauma, infekce, maligni tumory, chronickda Zilnisuficience. Vyviji se pod mistem
obstrukce, na katetiné vétSinou proximalgji s postupnym $enim distals. Vyskyt mezi

muzi a Zenami je v tomta‘ipact vyrovnany. (4) (5) (6) (11)

Mezi hlavni giciny lymfedému u nas a ve vydpch zemich pat oper&ni vykony
s naslednou radioterapii Zivbdu onkologickych onemoéni. Behem operaci dochazi
kvuali priméarnimu cili — odstranit nadorovou tk& také k odstrami zasazenych
lymfatickych uzlin. A’koli dneSni operai postupy byvaji jiz zpravidla mémadikalni,
stale #Aistava poskozeni lymfatického systému jednim z wyaneh vedlejSich dinka
téchto vykori. V rdmci pooperéni &by se pro likvidaci zbylych rakovinotvornych hikn
aplikuje radioterapie, u které je takéitpmno riziko poSkozeni lymfatického systému

s naslednym vyvojem lymfedému. (5) (11)

Oproti tomu v zemich tzvidtiho s¥ta, resp. v zemich tropického a subtropického
filaribza. Jedna se o parazitarni onemiménvyvolané cizopasnyméervy, jez osidluji
lymfatické cesty, reprodukuji se zde a svymi toxiok odpadnimi latkami zsobuji
zaretlivou reakci s naslednou obliteraci lymfatickyclevc NefasgjSim projevem je

scrotalni lymfedéndi lymfedém dolnich koketin az ve stadiu elefantiazy. (5) (12)
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2.3 Dalsi klasifikace lymfedému

V Klinické praxi je lymfedém mnohdy rozliSen diéddia. Nejedna se Gasow
jasre vymezend obdobi, ale o rozliSeni na zaklagbickych znak a charakteristik,
resp. klinického obrazu. Klinicka stadia jstiyii.

Prvnim je stadium O, tzv. latentnéi subklinické. Transportni kapacita
lymfatického systému je sniZena, ale prozatim dofaa je schopna zvladnout normalni
lymfatickou zatz. Pacient miZze popisovat subjektivni potize typu g#ptihy v dané

oblasti.

Stadium 1, tzv. intermitentnéi reverzibilni je charakterizovano vyrovnanym
stavem mezi transportni kapacitou, drenazi a kagifdtraci s lymfatickym bemenem.
Pouze pechodr pii zvySeni lymfatické zé¥e dochazi k nedostétesti systému

s naslednym vznikem otoku. Po dlouhodobé elevazi.mi

Stadium 2, tzv. chronické, ireverzibilni je chamsktovano dysfunknim
lymfatickym systémem s jehorgiizenim. Jedna se o trvaly otokj gterém dochazi
k tkdhovym znmenam a proliferaci. Lé&ba je naprosto nezbytna a je schopna zajistit i@duk

otoku.

Stadium 3, tzv. elefantiaza je ngiim stadiem. Howime o €Zkych monstrdznich
otocich s vyraznymi zémami na KZzi, fibrotizaci podkoZzi, deformitami kdatin. (1) (4)
(5) (10) (11)

Dalsi mozné klasifikace lymfedému jdle zavaznosti: od lehkého otoku,
po zavazny otok, az elefantiazu. Lehky otok je dmman stupam 1. Otok se vyskytuje
distalre a oproti zdravé kafetiné je rozdil v obvodu postizené oblasti mensi nea™ ¢
Stuprem 2 se zné sfredre zavazny otok, b kterém je lymfedém ifitomen na celé
korceting ¢i priléhajici €Ini oblasti. Rozdil mezi zdravou a postiZzenou deimou je
v rozmezi 4 az 6 cm. Stup@ je rozlenén do fech podstuii. Zavazny otok (stupie3a)
je charakterizovan rozdilem mezi zdravou a postigekortetinou ¥tSim nez 6 cm
a koznimi zrdnami. Stup# 3b je tzv. masivni otok a lisi se otedchoziho tim, Ze jsou
postizeny ob koncetiny. Poslednim nejZSim stupsm je 3c — elefantidza. (5) (13)
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2.4 Diferenciélni diagnostika

Pro diagnostiku lymfedému je veitsiné pripadi post&ujici disledné odebrani
anamnézy a nasledné klinické fyzikalni vysaet. V ramci fyzikalniho vys&eni aspekci
a palpaci sledujeme charakteré&ma existujici symptomy. Séasti zakladniho vySeni
je i meeni obvodu, resp. objemu pro naslednou objektiviaasledovani vyvoje otoku.
Typickou zkouSkou je hodnoceni pozitivigy negativity Stemmerova znameni. Pozitivni
znameni, nemoznost vytkibkoznifasu na dorzalni strardruhého prstu dolni kéetiny,
je typické zejména pro primarni a chronické lymfaglé Stemmerovo znameni nebyva
faleSr¢ pozitivni, ale jeho negftomnost nevylduje diagn6ézu lymfedému. V ramci
diferencialni diagnostiky se snazime vyiuostatni mozné iiciny otoku. V gipad
jednostranného postizeniaeme zpravidla vylatit organové onemoeni srdce, ledvin

apod.

V ptipad poteby dalSich diagnostickych nastrojsou k dispozici pomocné
zobrazovaci metody. Nejvhogai metodou jeiffazovéa radionuklidova lymfografie, ktera

je schopna kvalitativniho i kvantitativhiho hodnotl/mfatického systému. (4) (10) (11)

V¢asna diagnostika je esenci@lmlilezitd pro moznost ovliwmi nasledného

pribéhu onemoc#éni a uspchu poskytované tby.

2.5 Komplikace

NejcastjSimi komplikacemi lymfedému jsou infekce. Mezi v pati mykoticka
onemockni, mykdzy akralnicktasti kortetin. Z bakterialnich infekci se jedn&egdevsim
o erysipel. Mén castou, ale velmi vaznou komplikaci, je maligni zypgechod v maligni
procesy. Mozné komplikace zahrnuji i neurologickézmaky charakteru dysestézii
a parestézii. Velmicastou a pro pacienty z¥fr& omezujici komplikaci, je omezeni
hybnosti, sniZzeni rozsahu pohybu. Déle deformaoabil a kortetin. Nemén vaznymi
komplikacemi vzhledem k chronické povaze lymfedéfsau psychické a socialni
problémy. (1) (5) (10)
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3 KONZERVATIVNI LE CBA LYMFEDEMU

V souwasné dob je v l&bé¢ lymfedému zlatym standardem komplexni
dekongestivni terapie. Jedna se o neinvazivni hiZksvy pristup k I€b¢ lymfedému
a pibuznych stafr, ktery je doptovan dalSimi podirnymi lé&ebnymi postupy, jez
rozsSkuji strategii zakladni ty. (4) (5) (11) Benda uvadiyii hlavni pilire komplexni
lécby: ,1) péce o Wizi a Uprava zivotniho rezimu nemocnych, 2) manualini drenaz,
3) zevni komprese lymfedematozni ¢kgpandazemi, elastickymi navleky) a 4) pata
pohybova a dechova ¢eni.“ (4 str. 39)

Hlavnim pozadovanymdinkem celého spektra postupe zvySena resorpce lymfy
a urychleni jejiho transportu zbyvajicim lymfatiokyecisttm. Snahou je normalizace,
resp. maximalni iiblizeni k normélnimu objemu koetiny a prevence reakumulace
lymfatické tekutiny. DalSimi neméndalezitymi cili jsou prevence a eliminace infekci
a redukce fibrotické tkan (4) (5)

Terapii lymfedému roztlujeme do dvou fazi — dekongestivni (popedukini)

a udrzovaci. V Uvodni fazi se snazime o maximaloimou redukci otoku. Zagrujeme se
na vSechny vySe uvedené fili P@et manudlnich lymfatickych drenazi je jedna a# dv
denré. K zevni kompresi se v Gvodni fazi vyuzii@gevsim kompresnich bandazi pomoci
kratkotaznych obinadel. Po maximalni redukci ohjepostizené katetiny a stabilizaci
jejiho stavu nasleduje udrzovaci faze, ve kterékgenpresni bandazovani nahrazeno
zpravidla zevni kompresi elastickym navlekem. Délechazi ke snizeni frekvence
manualni drenaZe az na jedenkrat za dva tydny. &ajnwsti Zistava pravidelné kontrola

stavu a pipadné ¢asné zachyceni dekompenzace s nutnosti navrateddé&ni faze. (4)

()

3.1 Manualni lymfaticka drenaz

Manualni lymfaticka drenaz je sled specifickych hingykonavanych velmi jemn
a s nizkou frekvenci. Jejim smyslem je povzbudihgport mizni tekutiny, ale nikoli
piisun krve do postizené oblasti. Tediegnmérovani toku okolo dysfurihnich oblasti
do centrélgji ulozenych zdravych cest. DalSintelem je zvySit kontrakni schopnosti
lymfatik, podpdit lymfomotoriku. (4) (7)

Oba tyto cile jsou navic propojené. ZvySenim matolymfatickych cest se zrychli
lymfaticky tok, a to pedevSim periferyy kde mimo jiné transport akti¢mprobiha pomoci
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kontrakci, zatimco centra probiha v oblastech hlavnich kmewn disledku tlakovych

pomera v dutirg hrudni a Bisni. (7)

Manualni lymfodrenaz f¥e mit i dalSi pozitivni &inky na intersticialni progedi.
Jednim z nich je podpora reabsorpce mikromolekidarfatek zpt do cévniho systému.
Zvysuje tak zilni navrat. Dale za dodrzeni paratnatidélky terapie podporujegménu
intersticialni tekutiny z gelu na koloidni roztolA v neposlednifac odvadi vodu
a makromolekularni latky, které nejsou schopnyipaggt s€&nou krevnich cév. Stejrtak

muze mit vliv i analgeticky diky odvodu nociceptivhisubstanci z tkani. (5) (7)

Kazdy hmat ma dv zakladni faze: pracovni igobenim tlaku a odgmkovou,
klidovou bez vyvijeni tlaku. Podstatou pracovniegféunatu je napinaci pogtrpro hladkou
svalovinu ve sinach cest a pro podkozni tkarkde se nachazi ukotvujici filamenta
lymfatickych kapilar. Zarove samozejm¢ tlak slouzi i k pohybu tekutiny spravnym
smérem. V nasledné fazi bez aplikace tlaku absorbugialni lymfatické cesty tk#vou

tekutinu z intersticialnich prostor. (5)

Dle doktorky Houdové by ideatrkazdy hmat rél trvat 1 — 4 s, vhodny tlak udava

v rozmezi 30 — 40 mmHg s frekvenci opakovani 5 AZx

Nejprve oSdujeme centralni oblasti (oblastésbych uzlin) a dale postupujeme
z distalrgjSich usek do uvolrgnych proximalnich. Saméejmosti je nejprve oS@ni krku
a regionu pechodu lymfatického systému do Zilnihdeg samotnym zahdjenim qeé

0 postiZzené oblasti. (4) (14)

3.1.1 Indikace a kontraindikace manualni lymfatické dren&e
Indikace manualni lymfodrendze jsou mnohem Sir@ peuze lymfedém. Mezi

ostatni paf otoky Zilniho mivodu, Sudeckv syndrom, otoky na podkladpooperani,

traumatické a zattlivé etiologie, artrézy a revmaticka onemeéona dalsi.

Kontraindikace se jako obvykle¢ld do dvou zakladnich skupin: absolutni
arelativni. Mezi absolutni kontraindikadadime maligni, nedoténa a recidivujici
nadorova onemoeni. Také akutni z&ty pasobici v celém organismu i loké&lnvéetrg
zaretu kaze (nap. erysipel). Dale hluboka Zilni trombdza, hnisavérkd rany a tedy.

Relativni kontraindikace je nutné posuzovésg individuélré. Posoudit mozné
rizika a @inos terapie. Mezi relativiiadime pedevSim srdmi selhavani fd srdenim
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a bronchialnim astmatu, chronickou bronchitidu,aekenzovanou ischemickou chorobu
srdeeni, dekompenzovanou arterialni hypertenzi, hypedzu. (5) (7) (15)

3.1.2 Kompresni tlaky pii manualni lymfatické drenézi
Casto zmiované a probirané jsou otdzky o velikosti aplikgn tlaki. Dle

literatury se udavé dopateny tlak v rozmezi 30 — 40 mmHgR /i tomto tlaku dochazi

k optimalnimu pestupu intersticialni tekutiny do inicialnich lyrtika* (4 str. 63) Nizsi
tlaky nejsou schopny zajistit dostatg odvod tekutin z mezib@iného prosedi. Oproti
tomu vySSi tlaky jsou pouzivany spiSe tznych tym masazi (klasickd, reflexni,
sportovni). Tudiz u zdravych jedindbez poSkozeni lymfatickych cest. Jejich mistem
pusobeni jsou odlisné tkan(predevsim svalova). &oli kazdy hmat psobi na tka#

ve vSech vrstvach odike es podkoZi a fascie, stasr¢ mnohem vyrazji ovliviiuje

struktury, pro 8z byl primarr uréen (v gipact klasickych masézi napsval). (4) (5)

DalSim efektem silného tlaku je stémi cévniho systému, které vyvolava reakci
organismu v podab zvySeni tlaku v krevnich kapilarach pro zachovdostaténého
piitoku krve. To ma ale za nasledek také zvySemafidt. V pipact klasickych masazi je
tento efekt vhodny, ale jedna-li se o lymfatickaertz, je zvySenyifiok spolu s vyssi
filtraci nezadouci. (5) (7) (16)

Béhem dvou peatenich minut dochazi k otéeni interendotelovych &bin
lymfatik, zvySenému prostupu tekutin a profemmezibugcného prostoru do lumen cév.
Jedna se jeSto fyziologickou reakci, ale ip pokratovani vysokotlaké masaze vznikaji
fokalni poSkozeni endotelutiBemz tyto zndny byvaji vyjadeny v izné mfe v zavislosti
na hloubce uloZeni lymfatickych cév, kdy je posSkozevyrazré manifestovano
u povrchovych lymfatickych cest a u hlajibuloZzenych je métha mér patrné. Zarovie
se riziko nevratnych zém a posSkozeni zvySuje tim faktem, Ze tippd lymfedému
se [ drenazich fisobi na jiz nefyziologicka lymfatika, kteraigpbenim otoku proSla
patofyziologickymi procesy a doslo u nich mimo jinke zménam ve stavlh Nebezpéi

hrozi predevsim fi déletrvajici aplikaci vysokych tld@kna jednom mist (4)

3.2 Pristrojova lymfodrenaz

Pristrojova kompresni terapie patlo konzervativni &y jako sodast komplexni
dekongestivni terapie. Nejha@jn vyuzivané typy pistroja pracuji na zaklad komprese

vzduchem. Bive vyuZivana zdzeni pouzivajici kompresi rtuti, popstidani podtlaku
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a pretlaku jsou v sotasnosti spiSe obsolentni metody. Nppc druhého uvedeného navic
faze podtlaku negativpisobi na lymfedém. (4)

Pristrojova komprese zaji§je objemové zmenseni postizené datimy predevsim
redukci intersticialni tekutiny. &oli pouziva podobné vzory blizké manualni
lymfodrendazi, ktera je integralni stasti komplexni dekongestivni terapie, ve srovnani

s ni zajiguje pistrojova lymfodrenaz nizsi odvod bilkovinné sloz{d) (16)

Zatizeni se zpravidla skladaji ze dvou zakladrii&sti zahrnujici zakladnitigtroj
a navlek pro hornti dolni kortetinu. Dle typu fistroje obsahuje navlekizny paet
komor se vzduchovymi pol&fauloZzenymi ve stnach. Zpravidla obsahuji dva zakladni
programy. Jednim je drenaz z periferie, kdy nejglvehazi k nafukovani komor distalnich
na akrech ko¥etin a posléze poktaje proximalg. U lymfatickych otok je preferovan
druhy program, a tim je drendz z centra. U tohatstaveni dochazi na zakéadnalosti
fyziologie lymfatického systému k vypraziin centralgji uloZzenych cest. Cely program
tak probiha proximo-distalnim smem. Stidanim fazi s aplikaci tlaku a uvehm

napodobuje zakladni fyziologické principy manudrenaze. (4) (16) (17)

Obecr je vhodrjSi pokud navleky pro horni kéatinu dosahuji nejen k axile, ale
az na rameno a podobo navleki na dolni kogetiny, které v idedlnimfijpact presahuji
tiéiselnou oblast a hyZd Zamezi se timifpadnému riziku fesunuti otoku do inguinalni
krajiny, potazmo scrota u maiznebo labia majora u Zen. Vyjimku sargm¢ tvori
teéhotné, u kterych se vyuziva kratSich naulelo tisel. DalSi prevenciéthto nezadoucich
presuri otokii je indikace manuélniho o$eni axily, resp.ifsel. Samoizjmosti by taktéz
meélo byt i uvolreni centralniho lymfatického regionu na krku. (4)

3.3 Kompresni terapie

Kompresni terapie neboli déa zevnim tlakem je soast terapie otak zilni
a lymfatické etiologie. Déle se vyuziva jako pretwam opateni v postopekaim obdobi
a i zrarenich. Nezastupitelnou roli zastava tudiz i v rAdeongestivni terapie. (18)

Ackoli lymfedém niize byt vhodnou a spravnouékldu sniZzen, jednou zasazené
lymfatické cesty se jiZ nemohou pllobnovit a Astavaji nedostateé. Zasazena oblast
téla bude vzdy ohrozena &pvnym vznikem otoku, akumulaci tekutiny. &$i podpora
postizené kotetiny (resp.casti €la) se tak stava nezbytnou gésti |€by a nasledné

prevence. Z toho vyplyva i hlavni cil kompresni afge, a tim je zachovani
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dekongestivniho dinku manuélni lymfatické drendze, tedy =zalrénreakumulace
tekutiny v intersticialnim prostoru. (5) (7) (18)

Zevni komprese zajifije zvySeni tlaku v tk&ni. Tim ovitwje i krevni a lymfatické
cévy zde uloZzené. Tkavy tlak ma principialni roli  vymeéné tekutin mezi kapilarami
a tkartmi. Sprave aplikovana komprese zdokonaluje Zilni navrat. iNep tak podporuje
lymfaticky systém. Podporuje pozitivnicibek svalové prace. iBdchazi akumulaci
lymfatické tekutiny a udrZuje dosazené &dpy bshem pedchozi terapie. Do jisté miry
nahrazuje nedostateou elasticitu zasazenych tkani. uk& stimulovat endogenni
fibrinolyzu. (4) (5) (7) (13) (18)

Dulezitou charakteristikou tlakuippkompresni terapii je jeho pokles z distalnich
partii snérem proximali. Nutnosti je proto spravna aplikace bandazovgekvy vybér
kompresni poriccky. Typ dopordované kompresni terapie se vaze na stadiutiylé
U nestabilnich otok a v redukni fazi jsou doporéovany bandéze. Kompresni pocky

aplikujeme u stabilizovanych otdktedy v udrzovaci fazi. (4) (5) (13)

| pro kompresni terapii existuji specifické kontrdikace, na které je nutné brat
zietel. Mezi hlavni pdt pokratilé postizeni tepenného systému, poruchy prokrveni
koncetin, akutni kozni a podkozni infekce. (4) (7) (113)

3.3.1 Kompresni bandéze
Jako kompresni bandaz se pouzivaji tzv. kratkotadméadla, jeZz jsou mén

elasticka (maximak okolo 70% délky) nez dlouhotazna, kterd jsou solop
vicenasobného protazeni oprotivpdni délce. Jejich primarni vyuZiti je v dekongest
fazi terapie. (4) (5) (18)

V kompresni terapii sledujeme &polohy tlaku: pracovni a klidovou. @odnoty
jsou ovlivreny typem bandaze, n&iim pii aplikovani, pdtem vrstev, stavem a $idn
materialu. Pracovni tlak je dan odporem bandazg pkbivnim svahm. Fasobi d@asre.
Tim zarduje intermitentni zvySeni tlaku v tkani a ovlém povrchového i hlubokého
systéemu. V fipact pouziti kratkotaznych materialzaji¥ujeme vy3Si pracovni tlaky.
Oproti dlouhotaznym, které se vyzungi nizkym efektem. Tlak v klidové fazi, tedy
v okamziku bez svalové kontrakce, j€awran v zavislosti na n&p pii aplikaci bandaze.

VySSi napti pri priloZzeni znamena vysSi klidovy tlakiigbbi permanentn Kratkotazna
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obinadla vyvijeji tedy vysoky pracovni a nizky kligy tlak, a diky tomu jsou nejvhogsi
v terapii lymfedému a jinych otdk (4) (5) (7) (13) (18)

Machovcova nagklad uvadi jako horni hranici klidového tlaku 40midg.
Jini autdi rozliSuji standardni a modifikovanou kompresniapsi. V pripact standardni
hodnotami 15 — 25 mmHg) dopéuwji u pacient s ischemickou chorobou dolnich

konrcetin, neuropatii a angiopatii. (13) (18)

U aplikace bandaziiprozsahlejSich otocich se pouziva podkladovéhaeridd.
PredevSim k ochran predisponujicich mist, jako jsou kosti a nervy Zeloé blizko

povrchu. (18)

Podobr jako u pistrojové terapie je nutné zajistit kompresi i vgssich
segmentech nad existujicim otokem¢QOjzde hrozi riziko progrese otoku do oblasti do t
Zakladnim pedpokladem kompresni bandaze je gradient tlakunkeglyySsi tlak je zalozen
v oblasti akra. K ploZzeni bandaze by &o idealre dojit vzdy rano ped zahajenim dize,
pokud nebyla ponechana igs noc. Po spémi vSech podminek se stava efektivni

a neodmyslitelnou s@asti komplexni dekongestivni terapie. (4) (5) (19)

3.3.2 Kompresni pomicky

Pti pfechodu do druhéasti I&ebného programu dochazi i ke & v kompresni
terapii. U stabilizovanych stévjsou bandaZe vy§tdany kompresnimi elastickymi
pomickami. Jejich hlavni Ukolem je uchovatedchozi Usfchy ve sniZeni otoku, ale
vzhledem ke svym vlastnostem nejsou vhodné pmedghozi fazi léby. Na rozdil
od bandazovani, kde je néjdzit¢jSi dislednost fi aplikaci, se u kompresnich pdoek
vénujeme ndfeni zasaZzené oblasti. Tyto ptky se stavaji sa@dsti pacientova Zivota
opravdu dlouhoda} proto je piprava a volba paramétpomicky neoddiskutovatelna. (4)

(5) (13)

Kompresni poracky existuji v fiznych podobach a modifikacich od rukavic,
rukavi, pres purtochy az po specialni vesty apod. Jsou wmgbs iznymi vlastnostmi
s ohledem na velikost, materialy a tzv. kompresidiyt Na trhu existuji sériové navleky
¢i individuélre na zakazku &gané pro konkrétniho pacienta. RozliSujettgri zakladni
kompresniitidy liSici se hlavéadosazenym tlakem (viz tabulkal). (7) (13) (18)
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Tabulka 1 Kompresni#idy
Kompresnitida| Tlak [mmHg]

l. 18-21
Il. 24 - 32
II. 35 - 46
V. >50

Zdroj: vlastni

Volba vhodné kompresniitly je zavisla samdejmé i na subjektivnim pocitu
pacienta a jeho&ku, kdy v ugitych pripadech volimeridu nizsi. DalSimi diskutovanymi
vlastnostmi poriicek je prodySnost, schopnost snizovat poceni, sjEdmblékani
a esteticky faktor. Nevyhodami kompresnich elagtibknavieki je mozné drazshi kize
u rekterych jedin@, nutnost dsledného aigsného réeni ed volbou, komplikova¥jsi

vybér u nestandardnich rozmi koncetiny. (5) (18)

Je nutné zvazovat i tyto dalSi charakteristiky,t@te pro kvalitni efekt je velmi
dulezité disledné noSeni. Kompresni packy by nely byt pouzivany denh Z toho
davodu je nutna i pravidelna vy#na idealg alespa kazdych Sest #sial nebo dive,

kdyz ztrati své vlastnosti {gdevsim elasticitu). (5) (13)

3.4 P&e o kizi

Pacienti s lymfatickymi otoky jsou vice ohroZeniekcemi Kize a neht. DalSimi
riziky jsou traumata atsobeni tepla. VSechny tyto faktory mohouénih permeabilitu
kozniho krytu pro patogeny a inf@k agens. SloZeni lymfatické tekutiny bohaté

na proteiny je pro & idealni Zivnou pdou. Vlivem infekci se e stava jest kiehei

s s

P pé&i o kazi se spolu s pacientem snazime zabranit vznikbhéheca lomivého
koZzniho krytu, ktery byva predispozici pro vstupekce. Péujeme o KZzi tak, aby se
zachovala jako neporuSend bariéra. Npg@cE jiz vzniklych kozZnich afekci rozgijeme
lé¢bu i na vyeSeni tohoto onemoéni. U dolnich kotetin dbame na spravnou hygienu

a prevenci plisovych onemocéni. (4) (7)

Duraz v prevenci je kladen néstici a zvl&nujici procedury, které podporuji

integritu kiZze. Stejg tak je nutné pravidelné sebevygeli. V otdzce rezimovych opanhi
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se zamfujeme na vyloteni moznych faktdr zagZujicich lymfaticky systém a dale
na gedchazeni zrami. (4) (5)

Jako nevhodny se pro pacienty udava pobyt v horgémstedi, & uz se jedna
0 expozici postizené oblasti ndmpéem slunci, nebo pobyt v horké vod saur. | opany
extréem v podod omrznuti je rizikovy. Jeftba disledrg dbat na pedchazeni strangulacim
prostednictvim Spat&h zvoleného o&vu (spodni pradlo apod.) a dakii jako jsou
hodinky a Sperky. (4)

Je dilezité pacienty kvalith edukovat a motivovat v pé o kiazi. Dasledna

a kazdodenni pozornosénovana povrchuéta je vyznamnou sa@asti celé problematiky.

(4) (5)

3.5 Pohybova a dechova c¥eni

Existuje obecny souhlas, Ze &oni je @inosné jak pro zdravou populaci, tak
i pro pacienty s diagnézou lymfedému, abiteri autdi se jiz neshodnou v jaké intengit
Déletrvajici cvéeni pozitivié ovliviiuje svalovou silu, kardiovaskularni parametry, hybn
aparat (¢etre kosti, Slach, ligament) a sniZzuje hodnotlesného tuku. Ale sa@asre
zvySuje permeabilitu krevnich kapilar, které zagobualovou tk#, diky ¢emuz dochazi
k tvorke dalSi tekutiny pro lymfaticky systém. Zde uz v&distuje rozdil mezi zdravymi
anemocnymi, kdy se s touto zvySenouc¢z@atorganismus vypada bez nasledk
pii fyziologickych stavech nikoli { patologii systému. Vysledny ¢inek cvieni je
variabilni mezi jednotlivymi pacienty v zavislost rezidualnich cestach, fibrotizaci uzlin,
ad. (4) (5) (7)

Jednoznénym doporgenim pro jakékoli cwieni, které se jedinec rozhodne
vykonavat, je noSeni kompresnich pm®ek. Rytmicka kontrakce a relaxace swvaroti
kompresi zajiBuje zlepSovani lymfomotoriky. Vlivem zvySeni tigvého tlaku snizuje
filtraci z krve. Z toho vyplyva finos aplikace poficek @i cviceni na zlepSeni odvodu
acerpaci schopnosti lymfatickych cest. (4) (5) (B)(1

Pohybova terapie by &a byt pedepisovana dle konkrétniho fyzického stavu
pacienta zadelem zlepSit otok, aleffpom nezvysit stres pro jiz poSkozené cestyéchto
duvodu jsou vysokointenzivni aktivity (nagenis, kh, vysokohorska turistika) nevhodné.
Vhodnymi aktivitami se zdaji byt ékze, jizda na kole apodiiRosem &chto aktivit je

i stimulace brariniho dychéani, které jerfznivé @i tvorbe tlakovych gradierit mezi kisni
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a hrudni dutinou umaaijici drendz lymfy sgrem do centra. Obeé&nnevhodnymi
¢innostmi @i lymfedému nap hornich kogietin jsou aktivity s nadgnymi exkurzemi,
houpanim kotetiny. Kdy do vyslednice gsobicich sil zasahuje odstliva sila, ktera
pusobi opanym snérem, tedy distala Vhodnym doporéenim niize byt nordic walking.
Vyuziti holi zamezi vykyirm a diky vysSi poloze hornich kitin Ize zapojit kladny
acinek gravit&ni sily. (4) (5) (7)

V piipadt specialnich cweni pro pacienty s lymfatickymi otoky by zvolenékgy
mely byt jednoduché, opakovatelné. Je vhodné pawiengedstavit mé#é cvika a dbat
na jejich spravné provedeni, nezli pacienty zaktlkym mnoZzstvim variant. Kazdy cvik
by se n&l opakovat piblizné pétkrat az desetkrat s kratkymigstavkami. Mli bychom se
vyvarovat velkym kyvnym pohybm. Cviky by nEly probihat za pevyseni kotetiny.
Cviceni by n¢lo zatinat u kdenovych klould a postupovat k periferii. Pacienti bygin
cvicit dvakrat azitkrat deni alespa 15 — 20 minut. (1) (4) (7)

K pohybové terapii neodmyslitaélrpati i kontrola posturalniho zaji&ti pacienta
a ovlivreni pripadného vadného drzesia, které se riive rozvinout v dsledku ¥tSinou

jednostranného postiZzeni katiny. (7)

Nutnosti je instruktdZ pacienta z hlediska pravidefontroly svého stavugasny
z&chyt pipadného zhorSeni. Dale vydeni nutnosti a vhodnosti noSeni kompresnich

pomicek v prevenci.

3.5.1 Dechovéa cvteni
Spolu se svalovou kontrakci a relaxaci je dech agmmym faktorem ovliiujici

pohyb lymfy. Dech a pohyby branice pomahaji k vgpréni struktur hlubokého mizniho
systému, jako je cisterna chyli, které nejsme sohayvlivnit manualni lymfodrenazi.

Oproti pirozenému dychani sefipdechovych cueni v terapii lymfedému pracuje nejen
s aktivni nadechovou fazi, ale i aktivnim vydechéthn(4)
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PRAKTICKA CAST

4 CIiL PRACE

Cilem této bakai&ke prace je objektivizace tlaku kompresgelgib¢ lymfedému.
Objektivizatni snahy jsme za#tili na pristrojovou presoterapii, jakozto jednu z metod
kompresni terapie pouzivan# [@cbé lymfedému. V praktickéasti chceme objektivizovat
aktualni realné tlaky aplikované @&aa typy gistroja na stanovenych mistech na povrchu
dolni kortetiny. Budeme porovnavat rozdily meamito pristroji, intraindividualni rozdily

a déle interindividualni rozdily mezi probandy.
Pro dosaZzeni cile jéeba splnit nasledujici ukoly:

1) Vyhledat a prostudovat odbornou literatufiénky a studie &nujici se dané
problematice.

2) Zvolit vhodnou metodu objektivizace tlaku.
3) Vypracovat metodiku prace pro ziskani relevantuih
4) Vybrat vhodny soubor probaad

Vysledna data budou shroménd, porovnana a diskutovana v &avbakaldéské

prace a nasledrbudou konfrontovana s hypotézami.
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5 HYPOTEZY

Predpokladam, Ze:

1) rozdily tlaki na neéfenych mistech dolni kéetiny u konkrétniho probanda

v jednom zé&zeni budou minimalni;

2) budou patrné interindividualni rozdily tkakmezi zdravymi probandy

a pacientkami;
3) nalezneme rozdily ve vysledcictigiroje A a pistroje B;

4) zvySenim tlaku naffstroji o 10 mmHg dojde ke stejnému zvySeni tlaku

na nefenych mistech.
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6 METODIKA PRAKTICKE CASTI

6.1 Charakteristika sledovaného souboru
Sledovany soubor probaindvorilo 5 dosglych jedinal, kteri byli zdravi a dale
2 pacientky ambulantniho rehabilitaho zdizeni s diagnostikovanym sekundarnim
lymfedémem. VSichni se dobroveélz(Castnili msieni. Byli srozumni s postupem gteni
a principy gristrojové terapie. U vSech byly vylgeny gipadné kontraindikace pro tento

typ I&by wetre relativnich kontraindikaci.

Sledovany soubor probainanél nasledujici fyzické charakteristiky (hodnoty jsou
uvedeny pomoci medianu (20) a dale je uveden cglkmzsah hodnot): median
véku = 48 let (rozsah 26 — 71 let), vySky 172 cm (36838 cm), vahy 81 kg (68 — 90 kg),
body mass indexu 25,6 (22,0 — 30,8). Konkrétni cratmetrické Udaje jednotlivych

proband jsou uvedeny v tabulkach ¥ijpzec. 1.

Zdravé osoby bez diagnostikovaného lymfedému jsraeppaktickoucast vybirali
v souladu se zakladnim cilem prace, kterym je dbjelace tlaku a srovnani realnych
tlaka aplikovanych na povrckela, nikoli objektivizace dinka téchto tlaki na postizenou
tkan. Pro objektivizaci jsme zvolili sedm probandprotoze ¥fime, Zze se jedna

o dostateény patet pro zamysSlené &eni v rozsahu této bak#ské prace.
6.2 Charakteristika p Fistroju

6.2.1 Mérici pristroj Kikuhime

Pro mefeni tlaku jsme pouzivaliifstroj Kikuhime (HPM-KH-01). Hstroj byl
vyroben danskou spairosti TT MediTrade. Jedna se teposné monitorovaci #aeni
schopné riit tlak komprese. (21)i#stroj se sklada z jednotky opané displejem s funkci
,Hold" pro snadné odgeni nangiené hodnoty a ze dvou senz@ropojenych s jednotkou
(viz obrazeke. 8 v piloze ¢. 2). Oba senzory jsou ovalného tvaru. Velky sennér

rozmery 12 x 10 cm. Maly senzor ma rozm 4 x 3 cm.

6.2.2 Pristroj A
Pristroj A je ukeny pro odborna Z&eni et odbornych lymfologickych

pracovi§, které vyuzZivaji presoterapii.iiBtroj se pouziva k &b¢ Siroké Skaly stay,
véetnd primarniho i ziskaného postizeni lymfatického &ysi. Pracuje na podkl&ad

sekverini kompresni drenaze.
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Zatizeni je propojeno s vicekomorovym navlekem. Navbek sklddd z obalu
a nafukovaci vlozky. Kazda jednotliva komora nafukai vioZzky je spojena skigtrojem
pomoci @ivodni hadiky. Komory v navleku seigkryvaji a zajisuji postupnou kompresi
koncetiny. Zd&izeni pomoci zdroje vzduchu napje jednotlivé komory nafukovaci

vliozky.

Navlek se po fipojeni k gistroji obléka klientovi a zapina suchymi zipy. Rik
tomu je moznéifizpusobit naviek dle velikosti a rozim cilové oblasti.

Pristroj A pracuje ve dvou pracovnich rezimech — adkim a rezimu gradient.
OdliSuji se tim, Zze v zakladnim rezimu je nastavélait ve vSech komoréach stejny
narozdil od gradientového rezimu, kdy zvoleny tlakvnontrné klesa smirem
proximalré. Na gistroji Ize gizpusobovat nasledujici parametry: tlak v kdamodélku
cyklu, délku nafukovaci fazeias prodlevy (= doba vyfuku mezi jednotlivymi cykly)
tlakovy gradient. Hodnoty tlaku udavésiroj v kPa.

Pro objektivizaci jsme pouZili ndvlek s 21 komoraftiv. kalhoty). Jedna se
0 spojeni navleku pro dolni kéetiny s navlekem na oblastitha a hyzdi. Parové komory
jedna az sedm jsoudemy pro dolni kodetiny. Komory 8 — 12 jsou neparove a zajis
drenaz z oblasti hyzdifiocha a tisel. Rozndry navleku jsou nasledujici: délka do rozkroku
85 cm, délka do pasu 125 cm, obvod kolene 65 cmoalstehna 70 cm, obvod pasu
120 cm.

6.2.3 Pristroj B
Pristroj B je primard urceny k gistrojové lymfatické drendzi. & moznych
indikaci, podoba jako u gfistroje A, vSak zahrnuje i dalSi stavy (haphronickou Zilni

nedostaténost, kKecové Zily, prevenci hluboké trombozy, poopgriaa posttraumatickeé

otoky).

Zatizeni je spojeno s vicekomorovym navlekem. Navlek sklada z obalu
a nafukovaci vlozky, kterd obsahuje¢pb komor v zavislosti na druhu navleku. Kazda
z komor je propojenaffvodni hadikou s gistrojem. Zdroj vzduchu prastdnictvim

hadiek naphuje jednotlivé komory.

Navlek se po fipojeni k gistroji obléka klientovi a zapina suchymi zipy. Rik

tomu je mozné ifizpusobit naviek dle velikosti a rozimi cilové oblasti.
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Pristroj B je schopen pracovat ve dvou zékladnichn&@rich programech —
z centra, nebo z periferie. U obou progtdae gizpusobit nasledujici parametry: drenazni
tlak, doba aplikace, tlakova diference, lokalizdcenaze, rychlost néstu tlaku. Hodnoty
tlaku udava fstroj v mmHg. Drenéazni tlak je mozZzno nastavit vzmezi
od 20 do 70 mmHg. iRemZ v rozmezi 34 az 46 mmHg lze volit hodnoty lisse
0 2 mmHg.

Pro objektivizaci u fistroje B jsme zvolili také naviek na dolni Ketinu typu
kalhot. Obsahuje 2 x 12 komor. Prvni az osma konp@racena pro dolni kotetinu,
devata je umisha na hyzdich, desata komora je na bocich, jedenadblasti bicha
a dvanacta komora zajife drendz risel. Rozmdry navleku jsou nasledujici: délka
do rozkroku 85 cm, délka do pasu 120 cm, obvodikatd6 cm, obvod kolene 60 cm,
obvod stehna 80 cm, pasu 110 cm aibbk5 cm.

6.3 Postup méreni

Oh¢ zaizeni pro pistrojovou kompresni terapii jsme aplikovali dle kpoa
vyrobce. Dale jsme je nastavili na poZzadovanou Wakiu. Ristroj A jsme pro zdravé
jedince nastavili na cilovou hodnotu tlaku 5,2 KBe&89 mmHg). U obou pacientek jsme
zvolili tlak pouzivany v jejich dosavadni teragii.pacientky 1 (proband 6) byl maximalni
tlak zaizeni v hodnat 4,4 kPa (= 33 mmHg), u pacientky 2 (proband 7) gakPa
(= 30 mmHg). Fstroj B jsme hodnotili fi cilovych hodnotach 40 mmHg a 50 mmHg
pouze u zdravych probaid

VSechna z#zeni jsme nastavili v rezimu bez tlakového gratlientedy
bez procentualniho Ubytku cilové hodnoty vlghu cyklu v distalg-proximalnim sniru.
Tlaky v rozmezi 30 az 50 mmHg nastavené na obéizersich v pitbéhu meteni jsme
zvolili vzhledem k vyznamné€etnosti pouzivani na mnohych pracovistich. Zatiose
jedna o rozmezi hodnot, jez jsou uyag jako nejvhod#si pro gistrojovou lymfodrenaz

pii 1écbé lymfedému.

Z davodu snizeni zéke pro zdravé probandy a urychlendteni jsme zapnuli vzdy
konkrétni komory ve vztahu k uloZeni senzorgtioiho pistroje. Hodnoty jsme néaslegn
odetitali pro komoru obsahujici senzor a po jedné ki@me proximalnim a distalnim
sméru. Meteni konkrétniho, fgdem stanoveného bodu jsme praVidd péti cyklech
naplreni a vyprazdani komor, Bhem kterych byly opakov@nodeteny hodnoty z obou
pristroji - zkoumaného A (resp. B) aiiciho (Kikuhime).
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M¢éteni u pacientek probihalo v ramcitip&hu celého cyklu pokryvajiciho cely
navlek. Zaznamenavany byly hodnoty pro komoru obj$ahsenzor a po jedné koo
v proximalnim a distalnim st¢ru. Méfeni konkrétniho, jf@dem stanoveného bodu, jsme
provadli v péti cyklech naplgni a vyprazdeni komor, khem kterych byly opakovan
odeteny hodnoty z obouifstroji - zkoumaného A a #&ticiho (Kikuhime). Po ziskani
pottebného p&u hodnot jsme cyklus fprusili, abychom fesunuli senzory na dalSi

meieny Usek a cyklus znovu spustili.

Predem jsme definovali specifickd mista na dolnidetin¢ (obrazek:. 16 v giloze
¢. 3). Celkem jsme «ili 8 bodu: ¢tyti body v oblasti stehna 15 cm proximé&iod horniho
casti (dorzaln), oblast ¥sn¢ nad malleolus lateralis a dorzum nohy v oblastiateez.
Pro gehlednost dale body oztigeme pomoci zvolenych zkratek uvedenych v nasiedu;

tabulceg. 2:

Tabulka 2 Seznam zkratek/mmnych bod

Oblast ngieni Zkratka
Stehno — ventrath Sv
Stehno — laterath Sl
Stehno — dorzéath Sd
Stehno — mediatn Sm
Lytko L
Patella P
Metatarzy (dorsum) Mt
Nad malleolus lateralis Ml

Zdroj: vlastni

P méteni jsme vyuZili oba senzorydticiho pistroje Kikuhime. FloZeni senzar
jsme provadli u vSech proband stejnym zgisobem. Velky senzor jsme aplikovali
pii méteni v oblasti stehna ventrélm dorzalg, dale v oblasti lytka a metat@rzMaly
senzor jsme vyuzili fo méeni v oblasti stehna mediélra laterald, v oblasti patelly

a nad malleolus lateralis.

6.4 Metody zpracovani dat

Naméiené hodnoty jsme zpracovali pomoci programu MidtdSéfice Excel 2007.

U kazdeho probanda jsme ziskané hodnoty pro jedédtomory zpémeérovali pomoci
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prostého aritmetického jmeru. (22) Vzhledem k malému souboru, ktery se blizi
kazuistickéemu Séeni, jsme se rozhodli, Ze nebudeme @v&derodatné odchylky.

Pro dalSi hodnoceni se zéimjeme pouze na vysledky z hlavnich komor, kde byl
uloZzen senzor sticiho pistroje. Pro moznost porovnaniiznych zaizeni a ndieni
s odlisSnymi cilovymi maximalnimi hodnotami tkak jsme dale data ipvedli
do procentudlniho vyj&dni. To vyjaduje pongr nantrené hodnoty tlaku k cilové hod®ot
nastavené na danérrigiroji, ktera uéuje 100%.

Vizualizace vysledk v podol& grafi a obrazk jsme vypracovali pomoci program
Microsoft Office Excel 2007 a Adobe lllustrator CS6
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7 VYSLEDKY

V této kapitole pehledrg uvadime vysledky naSichdifeni. Pro dalSi hodnoceni se
zantiujeme pouze na vysledky z hlavnich komor, kde bigZzen senzor #iticiho
piistroje. Kompletni Udaje i pro nejblizSi okolni kory jsou dale uvedeny v tabulkach

piilozec. 4.

V podkapitolach 7.1 az 7.#%gdkladame vysledky pro jednotlivé probandy a jejich
meieni. Pro kazdého probanda jsou uvedeny vyslednédtpdai vSech ngrenych
nastavenich. ProiehledrjSi zobrazeni a porovnani jsou naskedpracovany do graf

a obrazk prostednictvim barevné vizualni Skaly.

V podkapitole 7.8 fedkladame souhrnné vysledky pro vSechny probangyinau
v tabulkovém i grafickém zpracovani. V Zéstné podkapitole 7.9 shrnujeme vysledky
pro zdravé probandy a pacientky.
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7.1 Proband 1

Tabulka 3 Vysledné hodnoty pro probanda Fistmje A @i tlaku 39 mmHg

e Primerny tlak | Poner nan¥rené
Pristroj A : : s
(Kikuhime) | a cilové hodnoty
[39 mmH(g]
[mmHg] [%0]
Sv 13,80 35%
Sl 19,60 50%
Sd 18,60 48%
Sm 18,20 47%
L 14,2( 36%
P 8,20 219
Mt
Ml 15,40 39%
Primérna hodnota powmi: 40%
Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Vysledné hodnoty pro probanda Fistpoje B @i tlaku 40 mmHg

e Pramerny tlak | Poner nanerené
Pristroj B . . 0
(Kikuhime) | a cilové hodnoty
[40 mmHg]
[mmHg] [%0]
Sv 28,40 71%
Sl 30,00 75%
Sd 30,80 77%
Sm 18,40 46%
L 39,2( 98%
P 33,20 83%
Mt 21,4 549
M 35,8( 90%
Pramérnd hodnota po#ni: 749%)
Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Vysledné hodnoty pro probanda Fistpoje B @i tlaku 50 mmHg

e Primerny tlak | Poner nanerené
Pristroj B : : s
(Kikuhime) | a cilové hodnoty
[50 mmHg]
[mmHg] [%]
Sv 41,2( 82%
Sl 38,60 77%
Sd 43,40 87%
Sm 30,60 61%
L 51,80 104%
P 45 .4( 91%
Mt 30,0 609
Ml 41,20 82%
Primérna hodnota po#mi: 81%
Zdroj: vlastni

37



Graf 1 Srovnani vyslednych hodnetgprojiz A a B u probanda 1

Sv Sl Sd Sm P Mt MI
M Pfistroj A[39 mmHg]| 13,80 | 19,60 | 18,60 | 18,20 | 14,20 | 8,20 15,40
B Pfistroj B [40 mmHg]| 28,40 | 30,00 | 30,80 | 18,40 | 39,20 | 33,20 | 21,40 35,80

Zdroj: vlastni

Graf 2 Srovnani podn: vyslednych hodnot strojii A a B u probanda 1
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Zdroj: vlastni
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Obrazek 1 Vizualizace peni nan¥renych a cilovych hodnot u probanda 1

PRISTROJ A

PRISTROJ B 40 mmH

PRISTROJ B 50 mmH
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Zdroj: vlastni
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7.2 Proband 2

Tabulka 6 Vysledné hodnoty pro probanda Zistpje A @i tlaku 39 mmHg

e Primerny tlak | Poner nanerené
Pristroj A : : s
(Kikuhime) | a cilové hodnoty
[39 mmH(g]
[mmHg] [%0]
Sv 16,80 43%
Sl 21,2( 54%
Sd 17,60 45%
Sm 17,60 45%
L 41,00 105%
P 41,00 105%
Mt
Ml 22,00 56%
Primérna hodnota powmi: 65%
Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Vysledné hodnoty pro probanda Zistmpje B @i tlaku 40 mmHg

e Primerny tlak | Poner nan¥rené
Pristroj B : : s
(Kikuhime) | a cilové hodnoty
[40 mmHg]
[mmHg] [%0]
Sv 18,20 46%
Sl 22,00 55%
Sd 22,60 57%
Sm 21,40 54%
L 31,00 78%
P 31,00 78%
Mt 15,6 399
Ml 43,60 109%
Primérna hodnota po#mi: 64%
Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Vysledné hodnoty pro probanda Zistpje B @i tlaku 50 mmHg

e Pramerny tlak | Poner nanerené
Pristroj B . . 0
(Kikuhime) | a cilové hodnoty
[50 mmH(g]
[mmHg] [%0]
Sv 27,80 56%
Sl 30,00 60%
Sd 30,00 60%
Sm 27,60 55%
L 36,80 74%
P 36,80 74%
Mt 12,2 249
Ml 51,2¢ 102%
Pramé&rnd hodnota po#ni: 63%
Zdroj: vlastni
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Graf 3 Srovnani vyslednych hodnatgprojiz A a B u probanda 2

Sv Sl Sd Sm L P Mt Ml
M PfistrojA [39 mmHg] | 16,80 | 21,20 | 17,60 | 17,60 | 41,00 | 41,00 22,00
B pfistrojB [40 mmHg] | 18,20 | 22,00 | 22,60 | 21,40 | 31,00 | 31,00 | 15,60 | 43,60

Zdroj: vlastni

Graf 4 Srovnani poamnz vyslednych hodnot“stroji A a B u probanda 2
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Zdroj: vlastni
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Obrazek 2 Vizualizace peni nan¥renych a cilovych hodnot u probanda 2

PRISTROJ A

PRISTROJ B 40 mmH

PRISTROJ B 50 mmH
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Zdroj: vlastni
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7.3 Proband 3

Tabulka 9 Vysledné hodnoty pro probanda JFistpje A @i tlaku 39 mmHg

e Primerny tlak | Poner nanerené
Pristroj A : : s
(Kikuhime) | a cilové hodnoty
[39 mmH(g]
[mmHg] [%0]
Sv 17,60 45%
Sl 16,00 41%
Sd 23,40 60%
Sm 15,8( 41%
L 28,60 73%
P 18,2( 47%
Mt 9,40 249
Ml 18,80 48%
Primérna hodnota powmi: 47%
Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Vysledné hodnoty pro probanda Fistmje B @i tlaku 40 mmHg

e Primerny tlak | Poner nan¥rené
Pristroj B : : s
(Kikuhime) | a cilové hodnoty
[40 mmH(g]
[mmHg] [%0]
Sv 29,40 74%
Sl 36,80 92%
Sd 34,80 87%
Sm 18,20 46%
L 54,80 137%
P 28,6( 72%
Mt 15,6 399
Ml 17,40 44%
Primérna hodnota po#mi: 749
Zdroj: vlastni

Tabulka 11 Vysledné hodnoty pro probanda Jigtmje B @i tlaku 50 mmHg

e Pramerny tlak | Poner nanerené
Pristroj B . . 0
(Kikuhime) | a cilové hodnoty
[50 mmH(g]
[mmHg] [%0]
Sv 44,80 90%
Sl 35,2( 70%
Sd 41,20 82%
Sm 23,2( 46%
L 70,2( 140%
P 33,60 67%
Mt 19,6 399
Ml 25,60 51%
Pramé&rnd hodnota po#ni: 73%
Zdroj: vlastni
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Graf 5 Srovnani vyslednych hodnetgprojiz A a B u probanda 3

Sv Sl Sd Sm L P Mt MI
M Pfistroj A[39 mmHg]| 17,60 | 16,00 | 23,40 | 15,80 | 28,60 | 18,20 | 9,40 | 18,80
B Pfistroj B [40 mmHg]| 29,40 | 36,80 | 34,80 | 18,20 | 54,80 | 28,60 | 15,60 | 17,40

Zdroj: vlastni

Graf 6 Srovnani podn: vyslednych hodnot*strojii A a B u probanda 3
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Zdroj: vlastni
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Obrazek 3 Vizualizace peni naneienych a cilovych hodnot u probanda 3
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7.4 Proband 4

Tabulka 12 Vysledné hodnoty pro probanda #istmje A @i tlaku 39 mmHg

e Primerny tlak | Poner nanerené
Pristroj A : : s

(Kikuhime) | a cilové hodnoty

[39 mmH(g]
[mmHg] [%0]

Sv 25,60 66%

Sl 20,60 53%

Sd 25,80 66%

Sm 17,4( 45%

L 30,00 77%

P 14,2( 36%

Mt 17,40 45%

Ml 21,00 54%

Primérna hodnota powmi: 55%
Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Vysledné hodnoty pro probanda 4istmje B @i tlaku 40 mmHg

e Primerny tlak | Poner nan¥rené
Pristroj B : : s
(Kikuhime) | a cilové hodnoty
[40 mmH(g]
[mmHg] [%0]
Sv 22,40 56%
Sl 29,60 74%
Sd 25,80 65%
Sm 14,20 36%
L 40,80 102%
P 27,40 69%
Mt 11,6 299
Ml 23,80 60%
Primérna hodnota po#mi: 619%
Zdroj: vlastni

Tabulka 14 Vysledné hodnoty pro probanda #istmje B @i tlaku 50 mmHg

e Pramerny tlak | Poner nanerené
Pristroj B . . 0
(Kikuhime) | a cilové hodnoty
[50 mmH(g]
[mmHg] [%0]
Sv 32,40 65%
Sl 34,00 68%
Sd 35,80 72%
Sm 18,80 38%
L 51,8C 104%
P 30,80 62%
Mt 10,8 229
Ml 27,2C 54%
Pramé&rnd hodnota po#ni: 60%)
Zdroj: vlastni

46



Graf 7 Srovnani vyslednych hodnatgtroji: A a B u probanda 4
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29,60 | 25,80

14,20 | 40,80 | 27,40 | 11,60

23,80

Zdroj: vlastni

Graf 8 Srovnani podn: vyslednych hodnot*{strojii A a B u probanda 4
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Obrazek 4 Vizualizace peni naneienych a cilovych hodnot u probanda 4

PRISTROJ A

PRISTROJ B 40 mmH

PRISTROJ B 50 mmH

20% | 30%

40%

50%

60%

70%

80%

909

Zdroj: vlastni

48

" \52%

~_/62%

100%

N
LA279%

Y95%

¥ 1029

0



7.5 Proband 5

Tabulka 15 Vysledné hodnoty pro probanda Figtmje A @i tlaku 39 mmHg

e Primerny tlak | Poner nanerené
Pristroj A : : s

(Kikuhime) | a cilové hodnoty

[39 mmH(g]
[mmHg] [%0]

Sv 26,60 68%

Sl 24,00 62%

Sd 29,60 76%

Sm 23,20 59%

L 34,40 88%

P 20,40 52%

Mt 10,40 27%

Ml 20,2( 52%

Primérna hodnota powmi: 619%
Zdroj: vlastni

Tabulka 16 Vysledné hodnoty pro probanda Fistmje B @i tlaku 40 mmHg

e Primerny tlak | Poner nan¥rené
Pristroj B : : s
(Kikuhime) | a cilové hodnoty
[40 mmH(g]
[mmHg] [%0]
Sv 18,00 45%
Sl 29,2( 73%
Sd 25,40 64%
Sm 10,40 26%
L 45,00 113%
P 24,6( 62%
Mt 38,0 959
Ml 24,60 62%
Primérna hodnota po#mi: 67%
Zdroj: vlastni

Tabulka 17 Vysledné hodnoty pro probanda Figtmje B @i tlaku 50 mmHg

e Pramerny tlak | Poner nanerené
Pristroj B . . 0
(Kikuhime) | a cilové hodnoty
[50 mmH(g]
[mmHg] [%0]
Sv 28,20 56%
Sl 32,80 66%
Sd 32,60 65%
Sm 16,40 33%
L 50,80 102%
P 50,60 101%
Mt 50,8 1029
Ml 50,2( 100%
Pramé&rnd hodnota po#ni: 78%
Zdroj: vlastni
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Graf 9 Srovnani vyslednych hodnetgprojiz A a B u probanda 5

Sv Sl Sd Sm L P Mt MI
M Pristroj A[39 mmHg]| 26,60 | 24,00 | 29,60 | 23,20 | 34,40 | 20,40 | 10,40 | 20,20
B Pfistroj B [40 mmHg]| 18,00 | 29,20 | 25,40 | 10,40 | 45,00 | 24,60 | 38,00 | 24,60

Zdroj: vlastni
Graf 10 Srovnani po#n:i vyslednych hodnot{strojii A a B u probanda 5
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
l'sv| sl [ sd| sm| L] P[] M| M
BPYistroj A [39 mmHg] 68% | 62% | 76%| 59% 88% 52% 27% 52%
BPYistroj B[40 mmHg] 45% | 73% | 64%) 26% 113% 62% 95% 620
MPristroj B [50 mmHg] 56% | 66% | 65%) 33% 102% 101% 102% 100%

Zdroj: vlastni
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Obrazek 5 Vizualizace peni naneienych a cilovych hodnot u probanda 5

PRISTROJ A
PRISTROJ B 40 mmH
/PRISTROJ B 50 mmH
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Zdroj: vlastni
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7.6 Proband 6

Tabulka 18 Vysledné hodnoty pro probanda Gistmje A @i tlaku 33 mmHg

Sv 26,60 81%

Sl 20,40 62%
Sd 28,20 85%
Sm 14,00 42%

L 32,80 99%

P 14,2( 43%

Mt 15,2( 46%
Ml 10,40 32%
Primérna hodnota powmi: 61%

Zdroj: vlastni

Graf 11 Pordr namgiené a cilové hodnoty v procentech u probanda 6
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Obrazek 6 Vizualizace peni naneienych a cilovych hodnot u probanda 6

85%

42%

y

99%

PRISTROJ A

Zdroj: vlastni

20% | 30%| 40%| 5094 60% | 70%| 80%| 90% 1009
\
62%
81% 43%

53

)Jizf/f

2\
§46%




7.7 Proband 7

Tabulka 19 Vysledné hodnoty pro probanda 7istmje A @i tlaku 30 mmHg

o————————

Sv 23,00 779
Sl 20,40 689
Sd 26,20 879
Sm 13,60 459
L 27,20 919
P 11,00 379
Mt 9,40 319
Ml 9,4(Q 319
Primérna hodnota powmi: 58%

Zdroj: vlastni

Graf 12 Pordr namgiené a cilové hodnoty v procentech u probanda 7
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Zdroj: vlastni
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Obrazek 7 Vizualizace peni nan¥renych a cilovych hodnot u probanda 7
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7.8 Souhrn vysledki pro vSechny probandy

Tabulka 20 Vysledné hodnoty pro probandyistpoje A

— N ™ < Tg)
T T © © ©
Pristroj A S S g g g Proband 6| Proband 7
[39 mmHg] | S S < < < [33 mmHg]|[30 mmHg]|
o o o o o
Sv 13,80 16,80 17,40 25,60 26/6( 24,60 2B,00
Sl 19,60 2120 16,0 20,60 24]0( 20,40 2D,40
Sd 18,60 1760 2340 25,80 29/6( 24,20 25,20
Sm 1820 1769 1580 1740 23J2( 14,00 18,60
L 1420 41,00 28,40 30,00 34/4( 34,80 2,20
P 8,20 41,0(|) 18,20 14,20 2040 14,20 11,00
Mt 940 1740 10,40 15,20 940
Ml 1549 22,00 18,0 21,00 20j2( 10,40 D, 40
Zdroj: viastni

ge] ge] go] go] go]
Pristroj B 5 5 S S S
[40 mmHg] [ 8 S S S S
a a a a a

Sv 2840 1820 2940 2240 18J00

Sl 30,00 22,00 36,40 29,60 29)20

Sd 30,80 22,60 3440 2580 2540

Sm 1840 2149 18,20 14,20 1040

L 39,20 31,00 54,40 40,80 45]00

P 3320 3100 2860 2740 24|60

Mt 21,40 156D 1540 11,60 38J00

Ml 3580 4360 1740 23,80 24]60

Zdroj: vlastni

ge] ge] go] go] go]
Pristroj B 5 5 S S S
[50 mmHg] | § S S S S
a a a a a

Sv 41290 27,80 4440 3240 28J20

Sl 38,60 30,00 3540 34,00 32J80

Sd 4340 3000 4140 3580 32l60

Sm 30,60 27,60 2340 18,80 16440

L 51,80 36,80 70,40 51,80 50J80

P 4540 36,80 33,0 30,80 50J60

Mt 30,00 12,20 19,40 10,80 50J80

Ml 41,20 5120 2560 27,20 50J20

Zdroj: vlastni
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Tabulka 21 Vysledné hodnoty pro probandy-istpoje B @i tlaku 40 mmHg
— N ™ < To)

Tabulka 22 Vysledné hodnoty pro probandy-istpoje B @i tlaku 50 mmHg
— N ™ < To)



Graf 13 Vysledné hodnoty pro probandysisfroje A
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Graf 14 Vysledné hodnoty pro probandyrispoje B @i tlaku 40 mmHg
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Tabulka 23 Po@r vyslednych hodnot k cilové hod&ipto probandy u fistroje A
~

= ~ ) S To) ©
. = = 2 2 2 = = Pramérn& hodnotzs
Pristroj A E B s 2 8 3 38 L ;
e e o o o e e poneru pro misto
o o o o o T o
Sv 35%| 439 4590 66% 68%0 8lpo 7% 59%
Sl 509 54% 419% 53% 62% 62p6  64% 56%
Sd 48% 459 60% 66% 76‘”6 850 81% 67%
Sm 47%| 459 41% 45% 59‘”’0 42060  49% 46%
L 36%)| 1059 73% 77% 88ﬂ’o 9% 91% 81%
P 21%| 1059 47% 36% 526 43% 31% 49%
Mt 24%| 459 279 46% 31%0 35%
Ml 39%| 569 48% 54% 52%0 32P0 31% 45%
Primema hodnotd oo, | gs06| 4706 5504 619 619% 586
ponEru probanda 1/

Zdroj: vlastni

Tabulka 24 Porr vyslednych hodnot k cilové hodéptro probandy u fistroje B @i 40 mmHg

= N ™ < g
o gl ° ° ° °
Pristroj B S S S S g | Pramérna hodnotg
[40mmHg] -S -S -S 'S 'S porméra pro misto
o o o o o
Sv 71%| 46% 74% 56% 45% 58%
Sl 75%| 55% 92% 74% 73% 74%
Sd 77%| 579 87% 65% 64% 70%
Sm 46%| 54% 46% 36% 26%6 41%
L 98%| 78% 137% 102% 113pPh 105%
P 83%| 78% 72% 69% 62% 72%
Mt 54%| 399 39% 29% 95% 51%
Ml 90%| 1099 44% 60% 62p6 73%
Pramerna hodnotg 2 o | ga06| 7406 6104 679
poneri probanda

Zdroj: vlastni

Tabulka 25 Porr vyslednych hodnot k cilové hodéptro probandy u fistroje B @i 50 mmHg
= N ™ o]

o gl ° ° -: °©
Pristroj B S S S S S Primérna hodnot
[50mmHg] -S -S -S 'S 'S porméra pro misto
a a a a a
Sv 82%| 56% 90% 65% 56%0 70%
Sl 77%| 60% 70% 68% 66%0 68%
Sd 87%| 609 82% 72% 65% 73%
Sm 61%| 55% 46% 38% 33% 47%
L 1049 74% 140% 104% 102X% 105%
P 91%| 74% 67% 62% 1016 79%
Mt 60%| 249 39% 22% 102p06 49%
Ml 82%| 1029 51% 54% 100po 78%
Pramerna hodnotg oo, | ga04| 7306 6004 78%
poneri probanda

Zdroj: vlastni
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Graf 15 Pordr vyslednych hodnot k cilové hod#ptro probandy u fistroje A
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Graf 16 Pordr vyslednych hodnot k cilové hod#ipto probandy u fistroje B gi 40 mmHg
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Graf 17Pon¥r vyslednych hodnot k cilové hodépro probandy u fistroje B gi 50 mmHg
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7.9 Souhrn vysledki pro zdravé probandy a pacientky

Tabulka 26 Pimérnd hodnota powrti pro merené mist

Sv 51% 79%
Sl 52% 6599
Sd 59% 8694
Sm 47% 449,
L 76%0 9594
P 52% 40%
Mt 32% 39%
Ml 50% 319
Zdroj: vlastni
Graf 18rimeérna hodnota porti pro merrené mist
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DISKUZE

Diskuze k hypotéze 1 +dRipokladame, Ze rozdily tlaka merenych mistech dolni

korvetiny u konkrétniho probanda v jednonfizani budou minimaini.

Zakladnim pedpokladem fed zahajenim gieni bylo, Ze fi nastaveni fistroje
na konkrétni drenazni tlak a&ipeho aplikaci v programu bez tlakové diferencedit bez
poklesu tlaku v distalfproximalnim sniru) nalezneme ve vSech komorach a na vSech

meétenych mistech identické nebo velmi podobné hodsatynimalnimi rozdily.

Béhem méreni se vSak ukazaly velmi vyrazné rozdily mezitlala n&renych
mistech u kazdého jednoho probanda, jakZeme vidt v tabulkach pro jednotlivé
probandy v kapitole 7 Vysledky. U Zadného z prolsamegbyly nalezeny vyrovnané
hodnoty na vSech &enych mistech, a to ani na jednom itsgoji, jak mizeme vidt
napiklad na grafeck. 13 a 14 v podkapitole 7.8.

Césteénou vyjimkou je pouze oblast stehna u druhého prodakde se mezni
hodnoty pohybuiji s rozdilem do 5 mmHg u kazdéheigtoja (viz tabulky¢. 6 — 8, grafy
¢. 3 — 4). Oproti tomu vSak u¢pmizeme pozorovat velmi vyrazny rozdil mezi oblasti
stehna a oblastmi patelly a lytka, kde jsmetistmpje A nalezli i vice nez 50 % ridt
tlaku.

Spole&nym znakem i zkoumani intraindividualnich rozdilve zn&fenych tlacich
je nalez maximalnich hodnot v oblasti lytka prooliea néifend nastaveniifstroji. Pouze
ve dvou pipadech jsme nalezli maximalni hodnotu v jiné aiblg& proband 1 fistroj A,
Ml proband 2 pistroj B s tlakem 50 mmHg). DalSim sp@étgm znakem pro &Sinu
meieni bylo zjiSéni nejnizSich hodnot v oblasti Mt, tento nalez pakmval u 12 ze 17
soubofi vyslednych pkmérnych hodnot réfeni (viz tabulkyé. 20 — 22). U fistroje B

e

Intraindividualni rozdily v dosazenych tlacich rfegem stanovenych mistech jsou
tedy patrné u vSech probandPohybuji se ve vyrazném rozmezi ve vSetdch
zkoumanych situacich — diptroje A, u pistroje B s nastavenim 40 mmHg aiispoje B

s nastavenim 50 mmHg.

Vzhledem k vySe uvedenym poznatk lze prvni hypotézu povazovat

Za nepotvrzenou.
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Diskuze k hypotéze 2 +dtlpokladame, Ze budou patrné interindividualni flyzd
tlakiz mezi zdravymi probandy a pacientkami.

V hypotéze ¢islo dw jsme gedpokladali, Ze nalezneme rozdilna data mezi
zdravymi probandy a pacientkamiieldpokladali jsme, Ze vysledné hodnoty u pacientek
budou ovlivieny zménami na dolnich kafetinach podmiéné lymfatickym otokem

ve smyslu plus nebo minus v porovnani se zdravyaibandy.

Pro srovnani jsme pouzili procentualni vyjéai pongri nantienych hodnot
a cilového tlaku nastaveného na zkoumanéistrpji (viz tabulka¢. 26 a graf¢. 18).
K tomuto srovnani jsmeiistoupili ze dvou dvodi. Prvnim byla pdeba gevodu hodnot
ziskanych u rozdilného zakladniho nastaveni dréhézttaku na fistroji A. Druhym
davodem byla nazornost procentualnino vygd pro objektivizaci skut@eého penosu
tlaku pistroje na povrch kafetiny. Pro oB skupiny jsme dale vygitali primérnou
hodnotu &chto udai.

V tabulce ¢. 26 miZzeme vidt, Ze u @ti z osmi objektivizovanych mist jsme
u pacientek nastili hodnoty vice se blizici nastavenému tlaku apzdravému souboru
proband. Vyjimkou byly tyto oblasti: stehno medi&r{Sm), patella (P) a dorzum nohy
(Mt). Zde dosahli lepSich hodnot zdravi jedinci.

Vzhledem ke zpracovani datapmérovanim u malych vzoikk mize dochazet
k ovlivnéni presnosti vysledk P blizS§im zkoumani jednotlivych dat z tabulky 23
tak musime dale upsnit naSe tvrzeni. Vijpad oblasti medialniho stehna byly hodnoty
pro olE skupiny velmi blizké a u zdravych jedinnebyly zjiStny vyrazré lepsi vysledky.
V oblasti patelly byly mezi zdravymi jedinci ngheny vyrazné rozdily (od 21 % do 105 %
nastavené hodnoty) a ve srovnani s pacientkaghidwa z gti proband: nizSi hodnoty.
NejjednoznanéjSi vysledek ve prosigh zdravych probarndjsme zaznamenaliégn
nad vigjSim kotnikem (Ml), kde u vSech zdravych jedinyly zjiS&ny vySSi hodnoty

oproti pacientkam.

Vysledné hodnoty ukazuji, Ze skt tlak aplikovany na povrch koatiny
u pacientek s lymfedémem se n&Sin¢ mist vice blizil cilovym hodnotam nastavenym
na @istroji A ve srovnani se souborem zdravych prolamtypotézucislo dw Ize timto

povaZovat za potvrzenou.
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Diskuze k hypotéze 3 —rdtlpokladame, Ze nalezneme rozdily ve vysledcich
pristroje A a pistroje B.

Pro objektivizaci tlaku fistrojové presoterapie jsme zvolili dvazné typy

pristroji. Ve teti hypotéze fedpokladame, Ze nalezneme rozdily mémiito pristroji.

Ze souhrnnych vysledkuvedenych v podkapitole 7.8 a dalefilgze¢. 5 mizeme
vycist ukité charakteristiky pro danéiptroje. Ze srovnani vyplyva lep&fianost fFistroje
B v distalnich Usecich dolni keetiny (viz Mt, MI na grafecltt. 15 a 16). V oblasti stehna
jsou patrné rozdily v tlakovych pamech po obvodu dolni k@etiny u obou fistroji.
U pristroje A jsme zjistili nejvySSi hodnoty na dorZanventralni stranstehna, a to ugpi
B je prevaha nejvySe dosazenych hodnot tlaku na lategldorzalni strah stehna.

NejniZSi hodnoty jsme i zde zaznamenali na medgifaig.

Pfi celkovém porovnani gmérnych pongrd pro mista a zdravé probandy
u pristroje A a pistroje B i 40 mmHg (viz tabulky¢. 23 — 25 a tabulk&. 26) jsme
vyhodnotili, Ze pistroj B dosahuje lepSich vysladkFi blizSim zkoumani (viz grafy
v priloze ¢. 6) miZzeme tento vysledek znovu potvrdit. Ve 2ippdech z celkovych
40 dosahl fistroj B blizS§i hodnoty vzhledem k cilové hodhatastavené naristroji.
Pouze v 8 fipadech byl lepSiifstroj A. V 5 gipadech pak rozdil paini u jednotlivych

pristroja byl mensi nez 5 %.
Dle téchto poznati |ze teti hypotézu ozridt za potvrzenou.

Diskuze k hypotéze 47&pokladame, Ze zvySenim tlaku rsstpoji o 10 mmHg

dojde ke stejnému zvySeni tlaku ngienych mistech

V ramci objektivizace tlaku jsme se rozhodli sledbwaktualni realné tlaky
na povrchu kotetiny u dvou rozdilnych nastavenich rigspoji B. Rredpokladali jsme, Ze
pii zvySeni cilové hodnoty tlaku nafigtroji dojde ke stejnému n@tu tlaku
zaznamenaného dficim pristrojem Kikuhime na katfetiné. Hodnoty k porovnani jsme
pro bakaléskou préaci ziskavali pouze u zdravych prokiandbychom eliminovali

piipadnou z&% pro pacientky s lymfedémem.

Hodnoty nanifené u pistroje B f#i zvySeni cilové hodnoty tlaku ze 40 mmHg

na 50 mmHg mZzeme nalézt v tabulkach a grafech u kazdého pr@hamebo souhrrin
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v tabulkache. 24 a 25 a déle v grafe¢h16 a 17. Z vysledkvyplyva, Ze vyjmaif hodnot
doSlo k néifistu tlaku i na povrchu dolni koetiny. Vyjimkou je oblast Mt u probanda 2,
kde doSlo k pimérnému poklesu tlaku o 3,40 mmHg, dale oblast Skabanda 3, kde
doSlo k poklesu gimérného tlaku o 1,60 mmHg &eti gipad u probanda 4 &pv oblasti
Mt, kde se ale jedna o zanedbatelny pokleséméz 1 mmHg.

Naristy tlaku vSak byly misthvelmi nerovnomrné a uétyr z psti proband: byl
rozdil meznich hodnot ni#stu tlaku vice nez 10 mmHg. Zde tedy doSlo k mirhirimau

naristu na jednom migtale vySSimu na jiném&teném bod.

Srovname-li v8ak po#ny nantienych hodnot k cilové hodrioha fFistroji u obou
nastaveni (viz tabulky. 24 a 25) nachazime vyrazné zlepSeni u prabamat (proband
1 a 5). PedevSim pak u probanda 1, kdézeme vidt zlepSeni tohoto ponu u sedmi
meienych mist z celkovych osmi vyjma MI. U probandad&Slo zvySenim tlaku
na 50 mmHg na ifstroji B ke zlepSeni v oblasti stehna vyjma Sldaéinimu penosu
nastaveného tlaku na povrch dolni &etiny od patelly distakji. U téchto ¢ty hodnot

probanda 5 se natifeny tlak vyrovnal tlaku nastavenému riésproji.

U Zen probandek,coli doSlo k absolutnimu naéstu hodnoty zrreného tlaku,
nalézame nejednozér@ vysledky p srovnani porérii nangfenych a nastavenych hodnot.
U 24 hodnocenych mist nachazime pokles u 1Ijshdaké u 11 a vyrovnané hodnoty
u 2 meienych oblasti. VyrazijSi pokles je zaznamenany na distalnich dsecici dol

koncetiny od kolene distain

V praméru jsme tak u obou muzskych probénpki zvySeni nastaveného tlaku
nanefili blizSi hodnoty vzhledem k cilovému tlaku. Na&pazen (proband 2 — 4) nedoslo

pii zvySeni tlaku ke zlepSerichto pongri. Rozdily se pohybovaly v rozmezi + 1 %.

Zajimavy vysledek jsme nalezlitipsledovani maximélnich nasfenych hodnot
(viz ptiloha¢. 5). Ri nastaveni 40 mmHg uigtroje B jsme nalezli 3 hodnotygkratujici
maximalni hodnotu 40 mmHg o vice nez 5 %. A daleh@lnoty se nachazely
v tolerovaném rozmezi + 5 % od cilové hodnotyi PvySeni zakladniho tlaku
na 50 mmHg u fistroje B gekratila maximalni hranici pouze 1 hodnota (proband 3, L
140 % = 70 mmHg). A zarowe7 hodnot se nachazelo v pozadovaném rozmezi + 5 %

od cilové hodnoty.
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DoSlo tedy k absolutnimu n#tu hodnoty tlaku na &Sin¢é mist na povrchu
korcetiny, ale velmi nerovnoémné a ve zna&ném rozmezi (od 3,4 do 26,0 mmHgQ).

Vzhledem k vySe zmiimym zjiS€ni Izectvrtou hypotézu povazovat za nepotvrzenou.

Zawrem mizeme shrnout, Ze hypotézy?2 a 3 byly naSim zkoumanim potvrzeny a

hypotézyc. 1 a 4 potvrzeny nebyly.

Prace s nr¥icim pristrojem Kikuhime byla velmi jednoducha a snadno
reprodukovatelna. &ime, Ze hodnoty ziskané pomoci tohottizeni mizeme povazovat
za validni a zopakovatelné. Toto tvrzeni nam pafernapiklad studie ,Reproducibility
of repeated measurements with the Kikuhime pressansor under pressure garments
in burn scar treatment”. Prvidast této studie se zaije na validitu tlakového senzoru
Kikuhime. V za¥ru autdi udavaji vynikajici vysledkyip srovnani hodnot tlakziskanych
prostednictvim Kikuhime a zgienych zlatym standardem pomoci vodniho sloupce. (23
Jsme peswdceni, Ze jeho vyuziti je mozné nejen k dalSim olekacnim snaham,
ale i jako vhodna pofitka v dalSicltastech komplexni &by lymfedému. Ekladem niize

byt jeho vyuziti jako fimy feedback p tréninku aplikace kompresnich bandazi. (19)

Rada studii se v minulosti jiz zatila na zji¥ovani a prokazovaniiimosu
piistrojové kompresni terapie. Nicnéenstudie, tykajici se konkrétnich fzzeni
a specifickych nastaveni paranmietcetns tlakovych, jsou na pétku zkoumani adkdy
pouze na okraji zajmu. (24) Pro diskuzi s naSimumkénim pipadaji v Gvahu d¥ studie

zabyvajici se tlaky aplikovanymfigtroji na zkoumany povrch. (16) (25)

Mayrovitz (16) se ve své zpravpodobr jako my nuje d¥ma odliSnym
zarizenim pro pistrojovou lymfodrenaz. Zabyva se charakteristikaktualnich tlak.

Avsak vice se zaobira tlakovymi vzory a pracovmedimy €chto (Fistroja.

Podobr jako v této studii jsme i my nalezli rozdily v kilavém rozsahu
u jednotlivych pistroji. Nicmérg naSe mireni nepotvrdilo jejich nalezy, jez uvéd
Ze aktudlni vyvinuté tlaky mohou vyrazprevySovat éekavané hodnoty zistrojového
nastaveni. V naSsem zkoumani se wSiw¢ pripadi jednalo naopak o vyraznnizSi

hodnoty, nez byly cilové tlaky nastavené na nagitstrojich.
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Néktefi autai pochybuji o pinosu pistrojové presoterapie zidodu, Ze mohou
piekraiovat akceptovatelné limity a poSkozovat povrchoyénfatika. (26) Podobh
i Mayrovitz na zaklad svych vysledk nedoporduje u gistroja ze své studie pouzivani
vysSich tlak kvali riziku poSkozeni lymfatickych cest. DalSi atitby negekratovali
nastaveni tlakuies 40 mmHg. (25) (27) Z naSichérani vSak vyplynulo, Ze nastavenim
téchto hodnot na zkoumanychigtrojich nedochazi kipkratovani kritickych hodnot,

ale naopak jsou aplikované tlaky vyr&anzsi.

K dalSi uvaze se tak nabizi vhodnoésievhodnost nastavovani vysSich hodnot
na @istrojich pro dosazeni vysSich tiakkteré jsou skuta¢ aplikovany na povrch
koncetiny. Mayrovitz v tomto dale argumentuje, Ze odpayici rozmezi tlaku u tk&n
bez fibroznich zn mize byt 25 — 30 mmHg, jelikoZ se jedn& o dostajelak potebny
k ptekonani odporovych sil v postizené tkani. Tyto sidydle dalSich praci pohybuji pod
hranici 20 mmHg. (28) Z tohotoudodu by bylo mozné v naSentipadt hodnotit
vysledky gFistroje B jako dostaujici. Ale v gipact pristroje A bychom museli ifpsto
dopor«it nastaveni hodnot vySSich nez 39 mmHg woaodiu, Ze na mnoha mistech
se napi¢ probandy aktualni tlak pohyboval pod vySe znbu minimalni hranici

20 mmHg.

Druha pro nasi diskuzi relevantni studie se zabgatahem mezi tlaky v konte
navleku a tlakem na rozhrani navleku @d (25) V jejich experimentalnim modelu
se mimo srovnani tlakzabyvali mechanickymi interakcemi mezi komoranaz@amenali
diskrepance mezi cilovym tlakem a tlakem v kéennavleku a vzajemné interakce mezi
komorami, které vedly ap k pirekratovani klinicky vhodnych arovni tldk Béhem naSeho
zkoumani jsme vSak nezaznamenali podobné interakoedochazelo k dalSimu Aatu

tlaku v komde @i nafukovani proximalgi ulozenych komor (viz tabulky vifloze¢. 4).
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ZAVER

Cilem této bakaiské prace byla objektivizace aktualnich realnychkaitl
aplikovanych déma ffiznymi typy gistroji pro presoterapii naipdem stanovenych
mistech na povrchu dolni kéetiny. Praktickowasti jsme se snazili ziskat nové poznatky
tykajici se aplikace a konkrétniho nastavetgtpjové lymfatické drenaze, jakozto jedné
ze zakladnich slozek komplexni dekongestivni texapi

Provedenym renim jsme zjistili vyrazné rozdily v dosaZzenychcitth mezi
jednotlivymi misty na dolni karetiné u vSech vySébvanych probandi u obou gistroji.
Béhem srovnavani vysledk mezi kontrolovanymi fistroji jsme nalezli ufité
charakteristiky pro jednotlivé typy #iaeni. Zarov# jsme mohli konstatovat lepséianost
piistroje B ve smyslu figvahy lepSich poémi mezi namttrenymi hodnotami a cilovymi

hodnotami nastavenymi na kompresniéistpojich.

Zjistili jsme, Ze nastaveni tlaku narigtroji neodpovida skuteému tlaku
aplikovanému na povrch dolni k&etiny. Na rozdil od zara podobnych studii, kde audto
uvadji, ze aktualni vyvijené tlaky mohou vyrazpievySovat ¢éekavané hodnoty, ukazuji
naSe vysledky ogay trend. V naprosté &Siné pripadi se jednalo o vyraznnizSi
hodnoty, nez byly cilové tlaky nastavené na zkoumoangxistrojich. Tedy Ze nedochazi

k prekratovani kritickych hodnot, ale naopak jsou aplikovéaky vyraz niZsi.

Uvédomujeme si, Ze velikost zkoumaného souboru se swymsahem blizi
kazuistickéemu Sétni a tim limituje moznost vyvozeni obé&ich zaéra. Nicmere

ziskani naSich zakladnich poznatkazuje prostor pro dalSi zkoumani této problekgati

NaSe ndteni nazndla urity rozdil v dosazeni poZzadovanych hodnot danych
nastavenim fistroje u pacierit s lymfatickym otokem dolnich kéetin oproti zdravym
jedinaim. V dalSim zkouméni by mohlo bytiposné zartit se na ¥tSi soubory, které
by poskytly ¥tSi mnoZstvi dat pro ipsrEjSi statistické vyhodnoceni. DalSi zajimavou
moznosti jak navazat a ro#iEinasi praci by mohla byt aplikace obdobného pmstu
pii zkoumani navlek pro horni kogetinu. Zdali bychom nalezli podobné charakteristiky
a dospli k obdobnym z&¥ram jako u dolnich koketin.
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PRILOHA 1 — UDAJE O PROBANDECH

*  Funk®

ni délka: spina iliaca anterior superior — mallsatedialis

» Anatomicka délka: trochanter major — malleolusrklie

e Femu

r: trochanter major —¢gbina kolenniho kloubu

e Bérec: Strhina kolenniho kloubu - malleolus lateralis

» Stehno: 15 cm nad hornim okrajem patelly

« Kolen
* Lytko

0: @es sted patelly

. v proximalni tetiné v nejSirsicasti

Tabulka 27 Zakladni Udaje o probandech

rok narozeni| vySka [cm] vaha [kg] BMI
Proband 1 1991 188 88 249
Proband 2 1962 165 69 25,3
Proband 3 1988 176 68 22,0
Proband 4 1989 168 87 30,8
Proband 5 1958 172 81 27,4
Proband 6 1969 170 74 25,6
Proband 7 1946 172 90 30,4
Zdroj: vlastni

Tabulka 28 Antropometrické udaje proband

Proband 1| Proband 4 Proband 3 Proband # Proband b Probah6| Proband 7
Délky [cm]
funkeni 98 84 91 84 87 86 82
anatomicka 94 79 87 79 84 83 78
femul 49 42 45 41 45 45 40
bérec 45 38 43 38 41 43 37
Obvody [cm]
stehno 54 50 44 55 53 51 64
koleno 44 39 37 43 40 40 51
lytko 41 39 34 42 40 39 44
nad maleoly] 25 21 21 24 23 23 30
pres hlavice 23 22 23 25 23 25
metatarz

Zdroj: vlastni



Tabulka 29 Obvody dolnich kéatin pacientek s lymfedémem

Sy Pr,oband 6 : Pro,band 7 :

Prava Leva Prava Leva
stehno 51 48 64 60
koleno 40 38 51 48
lytko 39 38 44 43
nad maleoly] 23 23 30 28
pres hlavice 23 23 25 o5
metatarz

Zdroj: vlastni



PRILOHA 2 — FOTOGRAFIE

Obrazek 8 Mrici pristroj Kikuhime

Zdroj: vlastni

Obrazek 9 Navlek/fstroje A

Zdroj: vlastni



Obrazek 10 Proband 4 v navlekéigiroje A

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Myeni u gistroje A

Zdroj: vlastni



Obrazek 12 Navlek/ stroje B

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 Detail navleku‘stroje B

Zdroj: vlastni



il

Obrazek 14 Proband 3 v navleksigiroje B

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Mreni u gistroje B

Zdroj: vlastni



PRILOHA 3 — M ERENA MISTA NA DOLNi KON CETINE

Obrazek 16 Rehled ngrenych mist

QQQQ§>
=

Zdroj: vlastni



Proband 1 Pristroj A [39 mmHg] Proband 1 Pristroj A [39 mmHg]
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zatizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg zaéizeni| Kikuhime zéizeni | Kikuhimg zaéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
39 13 39 15 3D 13 39 14 B8 4 38
Sy 39 14 39 14 3B P L 39 13 B9 4 39
39 11 39 138 3D il 39 13 B8 4 39
38 1Q 39 14 3D P 38 13 B9 5 39
39 15 39 18 3D 1 38 12 B9 4 39
Komora -. Komora ( Komora +: Komora -. Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg zaéizeni| Kikuhime zéizeni | Kikuhimg zaéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
39 14 39 19 3D 1o 39 2 39 8 39
39 14 39 20 3D ]I9 39 3 38 9 39
Sl P
39 13 34 20 3D ]l9 39 3 39 9 39
39 12 39 19 3D ]l8 38 2 39 8 39
39 14 39 20 3B 18 39 4 39 7 38
Komora -. Komora ( Komora +: Komora -. Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg zé&izeni| Kikuhime zéizeni | Kikuhimg z&éizeni | Kikuhimg z&éizeni | Kikuhimd
39 12 39 18 3P 18
Sy 39 17 39 19 3p 1s Mt
38 14 39 18 3p 1o
39 17 38 19 3p 1s
39 17 39 19 3B 1o
Komora -. Komora ( Komora +: Komora -. Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg zaéizeni| Kikuhime zéizeni | Kikuhimg zaéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
39 6 39 18 39 17 38 10 39 16 39
sm 38 4 39 17 38 16 Ml 38 10 39 15 39
39 5 34 19 39 16 39 10 39 15 39
39 6 39 19 39 16 39 9 39 16 38
39 5 34 18 39 15 39 10 39 15 39

14
14
13
14
14

~N 00 00 00

15
14
14
15
14

s A

s

A A

2
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Pristroj B [40mmHg

—

Pristroj B [40mmHg

—

Proband 1 Proband 1
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zaiizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhime z#éizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimg
40 16 A( 25 40 0 40 28 41 35 41
Sy 40 21 A( 27 41 8 L 40 33 41 A0 41
40 24 41 29 41 31 41 34 41 Al 41
40 25 41 29 41 33 40 33 42 A0 41
40 24 41 32 41 33 40 34 41 A0 41
Komora - Komora ( Komora +: Komora -. Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg z#izeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni | Kikuhime
40 9 A( 29 40 AL 41 17 41 B5 41
gl 40 10 4( 30 40 30 p 41 16 40 30 A1
41 9 4] 3( 40 3L 41 16 41 B4 4l
40 9 4] 31 40 3L 40 15 40 B4 4l
40 8 4( 3( 40 3L 41 17 40 B3 41
Komora -: Komora ( Komora +. Komora -: Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg z#izeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhime
40 17 4( 31 40 0 41 18 41 9 A1
Sv 39 16 4( 29 40 20 Mt 41 17 40 7 41
40 16 41 31 40 3L 41 23 41 P4 41
41 15 A4( 31 40 3L 41 26 41 P5 40
40 17 A4( 32 40 3L 41 20 41 P2 41
Komora -: Komora ( Komora +. Komora -: Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg z#izeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg z#&izeni| Kikuhime
38 8 39 1% 40 16 41 29 40 B6 40
sm 39 9 34 2( 40 2 Ml 41 29 41 B6 40
39 7 4( 16 40 17 41 28 41 B6 4l
40 8 4] 2( 40 AL 40 29 41 B5 41
39 8 A( 21 39 2 41 28 40 B6 41

35
41
40
40
40

60
57
58
57
56

19
17
24
27
22

36
36
35
35
36



Pristroj B [50 mmHg]

Pristroj B [50 mmH

]

Proband 1 Proband 1
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimg zaizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zaéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhime
50 19 51 41 51 q1 31 41 b1 b1 51
Sv 50 22 5( 39 50 40 L 31 42 b1 b2 51
51 20 51 44 51 43 31 42 b1 b2 50
51 2] 51 38 51 38 50 41 bl 51 51
50 2] 51 44 51 li v 831 41 bl 53 51
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg z#izeni | Kikuhimg z#éizeni| Kikuhime zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg
51 15 51 35 51 38 31 23 b1 16 51
g| 51 16 51 40 51 39 p 31 24 b1 A4 51
51 16 51 36 51 38 50 24 bl 16 51
50 15 51 41 51 40 49 24 bl 16 50
51 17 51 41 5D 40 50 23 bl A5 51
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg zéizeni| Kikuhime zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg
50 19 44 43 4P 40 852 30 19 P8 51
Sy 51 19 5( 44 50 v Mt 851 32 b0 30 51
51 19 5( 44 50 v 851 32 bl 31 51
50 19 51 4P 50 39 50 31 b0 31 50
52 17 51 44 51 43 49 30 b0 30 51
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#éizeni| Kikuhime zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg
51 13 49 30 50 3L 49 23 bl Al 50
sm 51 13 51 31 50 3L Ml 48 28 b2 A2 51
50 12 51 30 50 30 49 25 b0 A0 51
51 13 5( 30 50 31 49 25 b2 A2 51
50 14 51 32 51 31 48 28 b1 Al 50

54
55
54
54
53

79
80
80
79
79

31
33
30
30
30

40
43
40
43
40



Pristroj A [39 mmHg] Pristroj A [39 mmHg]
Proband 2 Proband 2
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zaiizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimg zé&izeni| Kikuhimg
39 17 39 1% 3B 12 39 21 B9 D2
Sy 39 17 3§ 16 L 3P 10 39 21 B9 D2
39 17 39 1% 3P 10 38 21 B8 DO
38 16 34 1% 38 12 39 22 B9 D2
39 17 34 16 3P 11 39 21 B9 PO
Komora - Komora ( Komora +: Komora -. Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg z#izeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg z#&izeni | Kikuhime
39 5 39 21 39 2 39 37 39 B9 39 40
gl 39 7 34 2( 39 10 p 39 36 39 iy 39 41
38 5 39 22 39 2 39 38 39 iy B39 40
39 6 39 22 38 L 39 38 39 iy B39 40
39 6 39 21 39 2L 39 36 39 iy 38 41
Komora -: Komora ( Komora +. Komora -: Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimg zal'zen|'| Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg  z#éizeni | Kikuhimd
39 6 39 1] 39 17
Sv 39 11 39 14 38 18 Mt
38 12 39 18 3D 7
39 12 34 18 3D 7
39 11 39 17 3P 47
Komora -: Komora ( Komora +. Komora -: Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg z#izeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg z#éizeni | Kikuhime
39 12 34 1y 3D 7 39 16 B9 P2 39 22
sm 39 13 39 18 3D 7 Ml 39 6 39 Pl 39 24
38 5 39 18 39 18 39 15 39 3 38 24
39 10 39 17 3B 16 39 16 B9 P2 39 23
39 11 39 18 3D 1|8 39 15 B9 P2 39 23




38

43

43

44

43

Pristroj B [40 mmHg] Pristroj B [40 mmHg]
Proband 2 Proband 2
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zatizeni | Kikuhimg z#izeni | Kikuhimg zé#éizeni| Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg zé#éizeni | Kikuhimg zaéizeni | Kikuhime
40 7 4( 13 40 1B 40 33 40 B7 40
Sv 40 8 4] 18 41 17 L 40 37 41 13 A1
40 9 4] 21 40 1|7 41 37 41 iy 40
41 8 4( 21 41 16 40 38 41 13 4l
40 8 4( 18 40 2 41 37 40 13 4l
Komora - Komora ( Komora +: Komora - Komora ( Komora +:
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimg z#éizeni | Kikuhime z&éizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg zaéizeni| Kikuhimg
40 10 A( 21 a1 il 40 19 41 P8 40
39 12 A( 18 a1 18 p 40 22 41 30 41
41 12 A( 28 40 .V 41 22 40 32 40
40 12 A( 24 40 13 41 23 41 33 41
40 10 41 24 41 A3 41 22 410 32 41
Komora -: Komora ( Komora +. Komora -: Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhime z&éizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg zaéizeni| Kikuhimg
40 13 A( 21 40 0 40 13 40 16 40
Sy 40 13 41 22 3D .V Mt 41 16 40 7 41
39 15 A( 24 41 13 40 13 41 2 41
41 15 A( 24 3D 13 41 16 40 7 40
38 13 39 2% 3B Y.V 41 15 410 16 40
Komora -: Komora ( Komora +. Komora -: Komora ( Komora +.
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimg z#éizeni | Kikuhime z&éizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg zaéizeni| Kikuhimg
40 12 39 22 40 jl 7! 40 30 40 39 40
sm 41 12 41 21 40 .V Ml 41 38 41 16 41
39 12 41 21 41 il 40 33 40 A4 40
4] 12 39 21 3P 0 41 33 410 A4 40
39 13 A( 29 3B 0 40 30 40 A5 41

28
29
31
33
32

16
19
11
19
17

41
a7
44
44

45



Pristroj B [50 mmH

]

Pristroj B [50 mmH

]

Proband 2 Proband 2
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimg zaizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zaéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhime
40 14 41 29 41 16 81 42 b1 b2 51
Sy 40 13 4( 27 4D . S) L 530 44 b1 b3 50
41 13 4( 28 4D . S) 81 45 b1 b4 51
40 13 A( 28 41 X 81 44 b1l b4 51
40 13 A( 27 ap . ! 81 44 b0 53 51
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg z#izeni | Kikuhimg z#éizeni| Kikuhime zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg
40 14 41 30 4D 8 81 25 b1 38 51
40 15 A( 3(1) 4D 8 p 81 24 b1 B7 51
41 14 A( 30 a1 Jo 40 23 51 36 51
41 19 A( 30 4D Jo g1 23 51 36 51
40 15 A( 30 4p 2 51 22 51 37 51
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg zéizeni| Kikuhime zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg
40 18 4( 32 4D 30 81 3 b1 17 51
Sy 40 17 41 29 4D 8 Mt 81 3 51 10 51
41 18 A( 30 41 . ] 81 4 50 13 51
40 18 A( 30 4p 2 51 3 51 8 51
39 17 4] 29 ap 18 81 4 51 13 51
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#éizeni| Kikuhime zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg
40 16 A( 28 4D 7 81 26 b1l 16 51
sm 40 16 A( 27 4D 26 M 81 34 b1l 50 51
40 16 A( 28 4D 7 81 40 b1l 52 50
40 18 A( 28 4D A7 81 42 b1l b4 51
40 14 A( 27 ap 26 50 42 b1 b4 51

50
54
55
55
53

38
37
35
35
36

17

12

13

a7

52

55

56
56



Proband 3 Pristroj A [39 mmH(g] Proband 3 Pristroj A [39 mmHg]
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
39 10 39 1y 3P 15 39 19 B8 P9 39 28
Sv 39 10 3§ 1Y 38 7 L 39 24 B8 P9 38 30
39 11 39 18 3P 16 39 25 B8 P8 39 30
39 10 39 18 3D 7 38 19 B9 P8 38 27
39 10 39 18 3B 7 39 19 B9 P9 39 28
Komora - Komora ( Komora +. Komora - Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z&izeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
39 9 39 17 39 16 39 5 39 P1 39 21
g| 39 10 39 16 38 47 p 39 11 B9 9 38 19
39 - 39 16 39 1p 38 9 38 16 38 17
39 10 34 16 3D 15 39 10 B8 18 39 17
39 8 39 1% 39 15 39 10 38 17 39 17
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
39 10 39 24 3D A3 39 7 39 8 39 9
Sy 39 16 39 28 3D p. Mt 39 8 89 10 39 11
39 15 39 24 3D 13 39 7 39 9 39 10
38 15 39 28 3D .V 39 8 38 10 39 9
39 16 39 28 3B A3 39 8 39 10 39 9
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
39 10 39 1y 3D 7 39 4 89 19 39 20
sm 39 11 39 16 3D 19 Ml 39 12 B9 19 39 21
39 9 39 16 39 16 39 39 20 3
39 8 34 1% 39 16 39 12 39 18 39 20
39 10 39 15 3P 15 39 13 B9 8 38 19




Proband 3 Pristroj B [40 mmH(g] Proband 3 Pristroj B [40 mmHg]
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
40 19 A( 24 40 Y. 3) 41 47 41 A8 40
Sv 39 19 41 29 41 8 L 40 53 41 b6 40
40 21 A( 30 40 30 40 5 410 b7 41
41 23 39 34 41 0 41 53 40 56 41
40 21 A( 30 4D 0 41 5 41 57 41
Komora - Komora ( Komora +. Komora - Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z&izeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
40 29 A( 38 40 37 41 10 410 p7 41
g| 41 28 A( 37 a4 36 p 41 10 410 30 40
39 26 A( 36 4D 3H 41 10 41 P9 40
41 28 41 37 41 36 40 10 41 p7 41
40 26 A( 36 4D 3H 40 10 41 30 41
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
41 25 A( 35 40 H 41 12 41 2 40
Sy 39 24 A( 35 41 3H Mt 41 15 41 16 40
40 24 A( 35 40 33 40 16 41 7 41
40 24 41 34 40 3H 40 16 41 7 41
39 24 A( 35 4D 33 41 15 41 16 41
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
40 7 4( 17 39 17 41 12 41 15 40
39 10 41 18 40 18 41 14 41 18 40
Sm Ml
39 11 A( 19 40 1|8 40 14 41 18 41
40 11 39 19 41 1|8 40 14 41 18 41
40 10 A( 18 a1 1|8 41 14 41 8 A1

49
55
57
55
57

26
29
28
26
29

12
16
16
17
16

15
17
18
18
17



Pristroj B [50 mmH

]

Pristroj B [50 mmH

]

Proband 3 Proband 3
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
51 26 5( 44 50 l v 50 o4 b1l 69 51
Sv 51 27 5( 45 5L 13 L 531 65 b1l 70 50
50 29 51 45 5L 13 531 66 b1l 71 51
50 21 51 45 50 13 51 65 bl 70 51
51 29 5( 45 5L 43 51 66 b1l 71 51
Komora - Komora ( Komora +. Komora - Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z&izeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
51 26 51 36 51 H 51 14 b1l 35 51
g| 50 24 51 35 51 H p 51 11 b0 34 51
50 22 51 35 50 33 50 9 51 30 51
50 24 5( 35 51 H 50 14 bl 35 51
51 22 51 35 51 33 51 11 b1l 34 51
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
51 29 51 4P 51 11 51 17 b1l 8 51
Sy 50 28 51 41 50 140 Mt 51 19 b0 PO 51
50 29 5( 41 50 140 51 19 bl PO 52
51 29 51 41 50 140 51 19 bl PO 51
50 28 5( 41 51 140 51 19 b1l PO 51
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
51 13 5( 22 51 .V 51 20 bl P5 51
sm 51 14 5( 28 51 .V Ml 50 22 b2 P6 51
50 13 51 24 51 13 50 22 b0 P6 51
50 13 51 24 5L A3 51 22 b1l P6 51
50 14 51 28 50 r 531 20 b1 P5 52

69
70
70
70
70

34
34
29
34
34

19
20
20
20
20

24
26
26
26
24



Pristroj A [39 mmH

]

Pristroj A [39 mmH

]

29

30

30

30

30

15

14

14

13

16

19

20

20

19

22

21

21

20

Proband 4 Proband 4
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
38 11 39 25 3P . 7} 39 15 B9 30 39
Sv 39 17 39 26 3P Y. 3) L 38 23 B9 P9 39
39 16 39 26 3P Y. 3) 38 22 B8 P9 38
39 17 39 26 38 p. 7} 39 23 B9 31 38
38 11 39 25 3P p. 7} 39 23 B9 31 39
Komora - Komora ( Komora +. Komora - Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z&izeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
38 6 39 21 39 AL 39 13 39 15 39
g| 39 13 39 20 3P il p 38 12 B8 15 39
38 12 39 21 38 20 39 11 B9 4 38
39 11 39 20 3D 1 39 11 B9 4 3
38 6 34 21 39 2L 39 11 39 13 39
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
39 13 39 26 3D Y. 3) 39 11 B9 5 38
Sy 39 17 39 26 3D 26 Mt 39 15 B9 7 38
38 19 39 25 3D 26 38 16 B8 18 39
39 20 39 26 3D 26 39 11 B9 PO 39
39 13 39 26 3P 25 39 15 B9 7 39
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
39 4 39 1 38 1B 39 21 89 23 39
39 10 39 1y 3D 7 39 20 B8 Pl 39
Sm . Ml
38| - 39 17 39 g 39 19 39 21 38
39 9 39 17 39 1|7 39 18 39 20 38
39 9 39 1 39 1B 39 18 39 20 39

20




Pristroj B [40 mmH

]

Pristroj B [40 mmH

]

Proband 4 Proband 4
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
40 13 A( 20 40 il 41 30 41 37 41
Sv 40 16 41 24 41 Y. 3) L 41 36 410 A2 41
40 15 A( 24 41 . 7} 40 36 41 43 41
40 15 A( 24 41 p. 7} 41 32 41 39 41
41 13 41 20 4D 1 41 36 41 43 41
Komora - Komora ( Komora +. Komora - Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z&izeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
40 17 A( 30 40 30 41 21 41 p7 41
g| 40 19 A( 30 41 Y. 8] p 41 23 41 P9 40
40 16 41 29 4D ) 41 20 40 P6 40
41 16 A( 29 40 20 41 22 41 P8 41
40 17 A( 30 4D 0 41 21 41 p7 41
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
40 19 A( 26 40 A7 41 5 41 12 U1
Sy 41 16 41 25 4D 26 Mt 41 5 41 12 40
41 17 41 26 41 7 40 5 40 11 4l
41 17 A( 26 40 7 41 5 40 12 4l
40 18 A( 26 4D A7 41 4 41 11 41
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
40 8 4( 13 40 16 40 15 41 25 40
sm 40 10 A( 15 41 | 7! Ml 40 16 41 P4 40
40 9 4( 1% 40 16 40 15 41 23 40
40 9 4] 1% 40 16 40 15 41 P4 41
41 8 4( 13 40 16 141 16 41 3 41

38
43
40
40
40

28
29
27
28
27

13
13
12
13
12

26
26
25
26
24



Pristroj B [50 mmH

]

Pristroj B [50 mmH

]

Proband 4 Proband 4
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
50 21 51 38 5L P 51 38 b1l b1 51
Sv 51 21 51 32 5L 33 L 531 41 b1l b3 50
51 27 51 32 50 33 531 42 b1l b2 51
51 22 51 32 50 33 51 38 bl 51 51
51 21 51 38 5L K 51 42 b1l 52 51
Komora - Komora ( Komora +. Komora - Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z&izeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
51 23 51 34 51 33 51 27 b1l 30 51
g| 51 21 5( 35 51 H p 51 31 b1l 34 51
50 20 51 38 51 33 51 23 bl P8 51
51 21 51 35 50 H 50 28 bl 32 51
51 23 51 38 51 33 51 27 b1l 30 51
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
51 21 51 36 51 36 51 6 51 11 51
Sy 50 26 5( 36 51 37 Mt 51 6 50 11 51
50 24 51 35 51 37 51 7 51 11 51
51 26 51 36 51 37 51 6 51 11 50
51 27 51 36 51 36 51 6 51 10 51
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
51 12 51 19 51 18 49 19 bl P9 51
sm 51 12 51 19 51 20 Ml 49 18 419 P6 51
51 11 51 18 51 20 50 18 419 P6 49
50 12 51 19 5L 18 51 19 b0 P9 51
50 12 51 19 51 1|8 531 18 b1 P6 51

51
52
52
51
52

29
35
30
32
29

12
12
12
12
11

29
27
29
29
27



Pristroj A [39 mmH

]

Pristroj A [39 mmH

]

Proband 5 Proband 5
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
38 10 39 26 3B il 39 23 B9 35 39
Sv 38 19 39 27 38 26 L 38 26 B9 34 38
39 13 39 26 3B Y. 3) 38 26 B9 35 39
39 13 38 26 3D 25 38 27 B8 34 39
39 15 39 28 3P 26 39 26 B8 34 39
Komora - Komora ( Komora +. Komora - Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z&izeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
39 15 39 25 3P Y. 3) 39 15 B9 P2 39
g| 39 15 3§ 24 3P . 7} p 39 14 B9 0] 39
39 16 39 24 38 p. 3 39 13 B8 PO 39
38 16 39 24 38 p. 3 39 10 B9 PO 39
39 14 39 28 3P A3 39 14 B9 PO 39
3 Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
39 16 39 30 3D Y. S) 39 9 39 10 39
39 21 39 30 3D 20 39 9 88 10 39
Sv Mt
39 21 39 30 3D 0 39 10 B9 1 39
38 21 39 29 3D 20 39 9 39 10 39
39 21 39 29 3P 0 39 10 B9 1 38
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
39 15 39 25 38 p. 7} 39 20 B9 Pl 39
sm 38 14 34 28 38 13 Ml 39 19 B8 Pl 39
38 14 39 22 3D il 39 19 B9 PO 39
38 13 39 24 3P A3 39 19 B9 P1 39
39 14 39 29 3B il 39 18 B9 8 39

36
35
36
34
35

23
22
21
20
22

10
11
11
11
11

21
20
19
20
18



Proband 5 Pristroj B [40 mmH(g] Proband 5 Pristroj B [40 mmHg]
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
40 11 A( 16 40 7 40 33 410 A1 40 40
Sv 40 10 41 18 40 7 L 40 41 41 45 41 44
41 11 A( 18 41 il ¢] 41 40 410 A7 40 46
41 12 A( 20 41 20 40 40 41 a7 40 46
40 11 A( 18 4D il ¢] 40 41 410 45 40 44
Komora - Komora ( Komora +. Komora - Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z&izeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
40 19 A( 30 40 30 40 15 410 9 40 19
g| 40 17 41 29 40 30 p 40 21 410 P5 40 24
40 18 A( 29 4D 8 40 23 40 p7 41 27
40 17 A( 29 40 3] 41 23 41 P6 40 26
40 17 A( 29 4D 0 40 23 410 P6 40 26
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
40 16 A( 24 41 . 7} 40 28 40 37 40 38
Sy 39 18 A( 26 4D 26 Mt 40 29 41 38 40 38
40 17 A( 25 40 26 41 29 40 38 41 39
40 18 41 26 40 25 40 30 40 39 40 40
38 18 A( 26 4D 25 40 30 410 38 40 39
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
39 5 4( 10 40 1p 40 19 40 23 40 24
sm 38 6 4( 11 41 1p Ml 41 22 41 26 40 26
39 6 4] 12 40 1p 40 21 41 25 4l 23
40 5 4(] 9 40 D Pl o] 22 40 26 10 5
39 7 4( 1( 40 1p 40 19 40 3 40 23




Pristroj B [50 mmH

]

Pristroj B [50 mmH

]

Proband 5 Proband 5
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
50 16 5( 28 50 Y. ¢) 51 40 b1l 50 51
Sv 49 16 5( 27 5D 8 L 50 42 b1l b3 51
50 17 51 29 5L 26 531 42 b0 b3 50
50 16 5( 28 50 20 51 42 bl 53 51
50 17 5( 29 49 26 51 40 b0 50 51
Komora - Komora ( Komora +. Komora - Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z&izeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
47 21 5( 34 50 33 47 19 b1l P6 51
g| 48 20 51 32 50 P p 438 22 b0 P5 50
48 19 49 32 50 P 47 22 b0 P5 51
49 21 49 34 50 33 49 22 bl P5 50
47 19 5( 32 51 P 50 19 b1l P6 51
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
48| 27 5( 31 50 0 50 30 b1l A0 51
Sy 47 22 5( 38 49 P Mt 51 32 bl A4 51
49 21 51 38 50 P 51 33 bl 45 50
48 21 49 38 51 P 51 36 b0 A7 51
50 21 49 38 50 K 51 33 b1l 45 51
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
48 9 5( 16 49 16 51 28 50 33 50
sm 49 g 5] 16 50 ] T g1 27 51 33 50
48 9 5( 17 50 17 50 28 51 33 51
50 10 49 1y 50 7 51 26 b0 31 50
50 9 5( 16 51 16 50 28 50 33 50

51
52
52
52
51

26
23
23
23
26

40
44
46
47
46

33
32
32
30
32



Proband 6 Pristroj A [4,4 kPa] = 33 mmHg Proband 6 Pristroj A [4,4 kPa] = 33 mmHg
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
33 14 32 26 3P Y. 3) 33 22 BO 33 30
Sv 32 23 32 27 3P 26 L 30 24 BO 33 30
33 27 32 26 3P . 7} 30 25 BO 33 30
33 24 32 27 3P 26 30 22 BO 33 31
32 24 32 27 3P 26 30 25 BO 32 30
Komora - Komora ( Komora +. Komora - Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z&izeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
33 19 32 21 3P 0 30 14 BO 16 30
g| 33 19 32 21 3P il ¢] p 30 13 BO 15 30
32 18 32 21 3P 20 49 12 BO 3 30
32 17 32 2 3D il ¢] 49 12 B1 3 30
33 18 3( 19 3P 1o 30 13 BO 4 30
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
30 16 32 28 3P A7 30 13 BO 5 30
Sy 32 27 32 28 3P 7 Mt 30 14 BO 16 30
32 27 32 27 3P 26 30 14 BO 16 30
32 28 32 29 3P 8 30 13 BO 5 4
32 28 32 29 3P 8 30 13 BO 4 30
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z#éizeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
33 13 3( 16 3P 19 49 9 80 11 30
sm 33 12 3( 14 3D il ¢] Ml 49 10 BO 1 30
33 12 3( 14 3P il ¢] 49 9 80 10 30
33 12 3( 13 3P il 24 49 9 30 10 P9
33 12 3( 13 3P il ¢] 49 9 30 10 30

32
32
33
33
32

16
15
14
13
13

15
15
15
15
13

11
10
10



Proband 7 Pristroj A [4,0 kPa] = 30 mmHg Proband 7 Pristroj A [4,0 kPa] = 30 mmHg
Komora -1 Komora 0 Komora +1 Komora -1 Komora 0 Komora +1
zarizeni | Kikuhimg z#éizeni | Kikuhimg z#izeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg zéizeni | Kikuhime
30 27 3( 28 3D . i 30 24 B2 P8 30
Sv 32 27 3( 28 3D . i L 30 25 BO P6 30
30 27 31 28 3D . i 31 25 BO p7 30
30 21 3( 22 3P .V 30 25 BO p7 30
30 22 3( 24 3D A3 30 26 BO P8 32
Komora - Komora ( Komora +. Komora - Komora ( Komora +.
zatizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg z&izeni| Kikuhimd zéizeni | Kikuhimg zéizeni | Kikuhimg zéizeni| Kikuhimg
30 19 3( 21 2P 0 30 10 BO 2 30
g| 29 19 3( 21 3D 0 p 30 10 BO 1 30
30 18 3( 2 3L 20 30 9 80 11 29
31 18 3( 20 3D il ¢] 30 10 BO 0 30
30 19 3( 20 3D 1o 30 10 BO 1 30
Komora -: Komora ( Komora +: Komora -: Komora ( Komora +:
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PRILOHA 5 — VIZUALIZACE POM ERU VYSLEDNYCH
HODNOT K CILOVE HODNOT E

Tabulka 30 Barevna vizualizace pémivyslednych hodnot k cilové hodhot

Zdroj: vlastni
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PRILOHA 6 — POM ERY PRO MERENA MISTA NA o
VSECH PRISTROJICH U JEDNOTLIVYCH PROBAND U
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