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Abstrakt
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Klicova slova: kompresivni 1é¢ba — komprese — puncochy — bandaze

Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva kompresivni 1écbou pomoci obvazii a méteni jeji

ucinnosti. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka cast se vénuje anatomii, patofyziologii a onemocnénim Zzilniho
systému. Déle se zabyva kompresivni terapii a to predevSim kompresivni bandazi,

zvolenim spravného typu a spravné technice aplikace elastické bandaze.

Prakticka cast je zaméfena na méfeni ucinnosti kompresivni bandaze. Vyzkum
byl zjistovan experimentalni metodou, za pomoci specialniho pfistroje a aplikace ¢idel,
kde byl méfen pfitlak na dolni koncetin€. Porovnavala se komprese u kratkotazné

a dlouhotazné banddze a také komprese v zavislosti na poloze dolni koncetiny.



Abstract
Surname and name: Drobi¢kova Klara
Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Compressive therapy with bandage and measuring of its effectiveness

Consultant: Prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.
Number of pages: numbered 66, unnumbered 39
Number of appendices: 5

Number of literature items used: 38

Key words: compression therapy — compression — stockings — bandages

Summary:

The bachelor thesis deals with compression therapy with bandage and

measuring of its effectiveness. The thesis is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part deals with anatomy, pathophysiology and venous system
diseases. Next it deals with compression therapy, especially compression bandage,

choosing the right type and proper application of elastic bandage.

The practical part is focused on measuring the efficiency of the compression
bandage. The research was investigated by an experimental method, using a special
instrument and the application of sensors, where the pressure on the lower limb was
measured. Compars two types of compression bandage, as well as compression

depending on the position of the lower limb.
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UvVOoD

Tato bakalarskd prace se zabyva tématem kompresivni 1é¢by pomoci obvazi
a méteni jeji ucinnosti. Toto téma jsem si vybrala, protoze kompresivni terapie pomoci
obvazl je velice jednoduchou, G¢innou a ekonomicky nendro¢nou metodou 1écby Zilnich
onemocnéni, pokud je provedena spravné. Bohuzel je Casto opomijend a neni ji ptikladan
velky vyznam, piestoze spravné aplikovana elastickd bandaz mtze vést ke zlepSeni stavu
nebo K rychlejsimu uzdraveni. Tato prace je zapojena do projektu SeniorTex. Tento
projekt spojuje obory textilniho primyslu, elektrotechniky a zdravotnictvi. Cilem tohoto
projektu je zvysit komfort a funkci zdravotnickych pomticek nebo pfistroju ¢i zatfizeni pro
seniory a hendikepované oproti soucasné pouzivanym v 1é¢bé nebo diagnostice.

(fzs.zcu.cz, 2019)

Vsechny pouzité zdroje jsou uvedené v seznamu pouzité literatury, materialy jsem
si vyhledavala samostatné v Univerzitni knihovné a Védecké knihovné v Plzni. Dale mi

byly poskytnuty materialy od pana Prof. MUDr. Vladimira Resla, CSc.

Prace je rozdélend na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast popisuje
anatomii a fyziologii zil a miznim systémem, nejcastéjsi patofyziologické stavy
a nemocemi zilniho systému, jako jsou zilni varixy, bércové viedy, CHVI, tromboflebitidy
nebo lymfedém. Dale se zabyva kompresivni terapii, jejimi principy, fyzikalni podstatou
i ucinnosti komprese, piedev§im kompresivnich bandazi, zvolenim spravného typu
a spravné technice aplikace elastick¢é bandaze. Techniku ptikladani obvaz a zakladni

pravidla aplikace elastické bandaze by méla zvladat kazda vSeobecna sestra.

7w

Prakticka ¢ast se zamé&fuje na méteni uc€innosti kompresivni bandaze. Vyzkum je
zjistovan experimentalni metodou, za pomoci specialniho pfistroje a aplikaci ¢idel, ktera
méti pfitlak na pravé dolni konceting. Porovndva komprese kratkotaznych bandazi

s dlouhotaznou bandazi a hodnoty komprese v zavislosti na poloze dolni koncetiny.

14
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZIL

Cévni systém lidského t€la pracuje na principu uzaviené soustavy trubic, které
se Vv jednotlivych usecich lisi, a to pfedev§im stavbou, vlastnostmi a propustnosti svych
stén. Cévy maji 1 rozdilny vnitini priisvit. Cévni soustavu rozliSujeme na tepennou a zilni.

(Cihak, 2004, s. 71)

1.1 Zilni systém

Zilni systém tvoii venuly, Zily a Zilni chlopnd. Zilni krve je zorgant a tkéni
odvadéna do systému horni duté Zily, systému dolni duté zily a do systému vratnicové
zily.

Venulae — venuly jsou nejtenéi Zily a jejich sténa je tvofena tfemi vrstvami. Vnitini
vrstva (tunica intima) obsahuje endotel a vazivovou subendotelovou vrstvu. Stiedni vrstva
(tunica media) se skladd z tenké vrstvicky hladkych svalovych bunék, bez elastickych
vlaken. A zevni vrstva (tunica externa), také oznaCovana jako adventitia je slozena ze silné

vrstvy vaziva s kolagennimi vlakny, ktera jsou podélné orientovana. Venuly se sbiraji do

zil. (Cihak, 2004, s. 74)

Venae — zily maji ten¢i stény nez tepny. Krev proudi pod mensim tlakem. Tlak
Vv Zilach klesa smérem k srdci. Ve velkych zilach blize u srdce mtize byt tlak nizsi, nez je

tlak atmosféricky, takze srdce pti diastole krev z zil nasava.

Celkovy objem zilniho fecisté v téle je asi trojndsobny oproti objemu fecisté tepen.
Velky objem zilniho fecisté a pomaly pritok v ném jsou podkladem toho, ze na fadé mist
téla (podkozni Zilni fecisté, jatra, slezina atd.) pfedstavuje rezervni objem krve, ktery mtize

byt pii naléhavé pottebe rychle dodan do ob&hu.

Zily v lidském téle se déli na povrchové a hluboké. Povrchové Zily probihaji
Vv podkoznim vazivu a jsou misty pod kuzi viditelné. Nedoprovéazeji tepny a maji
tzv. spojky do hlubokych zil skrze povrchové fascie. Tepny i1 nervy jsou doprovazeny
hlubokymi Zzilami. Podél tepen jdou dvé Zily, které mohou byt misty napti¢ propojené.

(Cihak, 2004, s. 74-77; Dylevsky, 2009, 394-395)

Valvulae venosae — zilni chlopné jsou endotelem kryté vybézky intimy, vyztuzené
vazivem. Jejich polomésiCity tvar s jednou az tfemi kapsami, umoznuji proudéni krve

pouze jednim smérem, a to smérem k srdci. Pfi naplni krvi nad chlopnémi dochazi
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k vyklenuti a za patologickych stavli se tvoii uzlovita rozsifeni, zilni méstky tzv. varixy.
Zilni chlopné se nejéastéji vyskytuji na zilach konéetin. Pomahaji rozvadét krev v Zilach,

pohéni ji smérem k srdci a brani zp&tnému navratu. (Cihak, 2004, s. 74-77)

Horni duta zila — v. cava superior je tvofena soutokem zil z hlavy, krku a hornich
koncetin. Krev z hlavy a krku odtéka drobnymi zilami do pravé a levé hrdelni zily
(v. jugularis interna), ktera se spojuje s podklickovou zilou (v. subclavia). Podkli¢kova
zila ptivadi krev z horni koncetiny. Horni duta zila vznika soutokem zil z obou stran krku.

(Dylevsky, 2009, s. 408-409)

Dolni duta zila — v. cava inferior odvadi krev z dolnich koncetin, panve
a z parovych organii uloZzenych v dutiné bfiSni. M4 smiSené pfitoky (stény a organy
panve), nasténné piitoky (st€ny panve, bfisni sténa, ¢ast branice) a organové ptitoky (jsou
totozné s parovymi vétvemi bfisni aorty). Vznikad spojenim zevni a vnitini kycelni Zily.

(Dylevsky, 2009, . 410)

1.1.1 Zily horni kon&etiny

Zily hornich konéetin se déli na povrchové a hluboké. Povrchové Zily probihaji
samostatné, nedoprovazi tepny, naopak hluboké zily tepny provazeji a jsou ulozené mezi

svaly. (Cihdk, 2004, s. 74-77; Dylevsky, 2009, s. 409-410)

1.1.2 Zily dolni konéetiny

Zily dolnich kongetin jsou povrchové a hluboké. Nachazeji se v nich etné chlopné
a oba systémy konci ve v. femoralis. Krev se pfesouva z klize a povrchovych zil do
hlubokych Zil a odtud smérem k srdci. Zilni fedisté je do uréité miry individualng

variabilni a Ize rozd¢lit do tfi hlavnich systémul.

a) Subfascialni systém hlubokych zil
Hluboké Zily jsou ulozené mezi nebo uvnitf svalii a provazeji stejnojmenné tepny.
Na bérci jsou zpravidla zdvojené a jsou opatiené Cetnymi chlopnémi a spojkami. Parové
vv. tibiales anteriores at posteriori a vv. fibulares, Zily se spojuji ve v. poplitea, ktera je
ulozena v zakolenni jamce a piechazi ve v. femoralis. Dllezitym pfitokem je v. profunda
femoris. V. femoralis provazi stejnojmennou tepnu a postupné se piesouva zadem na
medialni stranu tepny. V. femoralis Usti do v. illiaca externa a interna, ty usti do spolecné

kycelni zily (v. illiaca communis) az do dolni duté Zily (v. cava inferior). Subfascialni
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systém hlubokych Zil je zobrazen v ptiloze 2, Obrazek 2. (Cihék, 2004, s. 155; Resl, 2014,
S. 254)

Kontrakci svalll pfi chtizi je proudéni krve urychleno smérem od periferie k srdci
vyprazdnénim velkych vendznich sinust, tj. pfi systole. Zilni tlak klesa pii uvolnéni svald,
kdy se krev nasava, tj. pii diastole. Mluvime o Zilni svalové pumpé. Zily se po
vyprazdnéni zvolna plni krvi, kdyz ¢lovék udéla krok a pak klidné stoji. Nasleduje-li
chiize, Zily se nemohou naplnit a tlak klesne az k nulovym hodnotdm. Zmény pritoku
a tlaku se pozoruji u zilni insuficience. (Resl, 1997, s. 27)

Zilni chlopn& maji funkci ventilu a zabrafiuji retrogradnimu proudéni krve. Nachézeji
se Vv povrchovém 1 v hlubokém fecisti, ale 1 v komunikujicich Zildch. Pocet chlopni
v urcitém rozsahu kolisa, jak uvadi Tabulka 6, v priloze 1. Zpravidla jsou chlopné
bikuspidalni, nékdy se vyskytuje pouze jedna, ale i tii. PoSkozeni chlopni byvé zptisobeno
jejich ztlusténim, nebo degeneraci vékem. Pti poruSenych chlopnich krev proudi zpét do
nizsich partii dolni koncetiny, tzv. zZilni reflux, tj. ve stoje se zde dosahuje vysokych tlakd,
ambulantni Zilni hypertenze. Normalni tlak je 10-20 mmHg, pfi Zilni hypertenzi mize

dosahnout az 90 mmHg. (Resl, 1997, s. 28)
b) Epifascialni povrchovy systém

Zily povrchové za¢inaji v cévnich sitich planty a hibetu nohy. Krev je do dorsalni
sité pretlacovéana pii dosSlapnuti. Povrchni zilni systém se skladd ze dvou hlavnich zil,
jimiz jsou v. saphena magna na tibialni strané a v. saphena parva na fibularni strané.
V. saphena magna jde za vnitinim kotnikem, po vnitini strané bérce a stehna. Usti do
stehenni zily (v. femoralis) pod tiislem (fossa ovalis). V. saphena magna i jeji pfitoky maji
¢etné chlopng, které se ve vys$sim veéku atrofuji, coz pak zpusobuje jejich nedomykavost.
V. saphena parva jde za zevnim kotnikem a dale v podkozi stredem zadni strany bérce.
Usti do podkolenni ily (v. poplitea). Obrazek 3 (piiloha 2) popisuje epifascialni
povrchovy systém. Pfijima pfitoky ze zilni sit¢ zadni a zevni strany lytka. Oba systémy,
hluboky a povrchovy, jsou propojeny spojovacimi zilami, tzv. perforatory. Na téchto
zilach cCasto ochabuje Zilni sténa, krev se hromadi a vznikd vakovité rozsiteni zil
tzv. varixy. Spojovaci zily maji vyznam pfi vzniku a lokalizaci varixi nebo bércovych
viedd. Je jich celd fada napf. Cockettovy spojovaci Zily uloZzené na vnitini strané nad
kotnikem a pod nim. Zily predstavuji nizkotlakovy systém s velkou roztaznosti. Malé

vykyvy tlaku vyvolaji zmény objemu krve v zilach, mluvime o tzv. kapacitnim systému.
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RozloZeni krve v cévach udava Obrazek 4, ktery je uvedeny v piiloze 2. (Cihak, 2004,
s. 155; Resl, 2014, s. 254; Resl, 1997, s. 29)

V Zilach proudi az 80% krve. Krev je pohanéna hlavné stahy svalti, déle vis a tergo,
tj. silou srdce, coz znamena ,sila ze zadu“, ta se promitd az do kapilar. Pohyb krve
usnadiiuji 1 pohyby bréanice a dychani negativitou nitrohrudniho tlaku. Podstatny vliv na
mnozstvi krve v DK ma poloha vleze, vsedé a ve stoje. Ve stoje se poméry zcela zméni,
ktery popisuje Obrazek 6 (pfiloha 2). Vlivem hydrostatického tlaku sloupce krve

se hodnoty rovnaji vzdalenosti od mista méfeni k srdci. (Resl, 1997, s. 29-31)

c) Transfascialni systém

Vv. perforantes, resp. transfascialni perforatory jsou Spojky mezi povrchovym
a hlubokym fecistém. Vv. communicantes propojuji zily stejného typu. Spojovaci zily
jsou obvykle ve skupinach v urcitych lokalizacich. Pocet perforatori na DK se pohybuje
kolem 150. Nejvice perforatorii se nachazi na vnitini stran¢ bérce, v pomyslné Care
tzv. Lintonova linie probihajici za vnitinim kotnikem smérem ke kolenu nap#. Cockettovy
perforatory spojuji v. saphena magna a v. saphena parva nad vnitinim kotnikem. Mezi
v. perforans Boyd, v. perforans Bassi, v. perforans May a dalsi, které jsou uvedené
v piiloze 2, Obrazek 5.(Navratil a kolektiv, 2017, s. 153; Resl, 2014, s. 255)

Tyto cévy prochazeji témét kolmo fascii a spojuji v. saphena magna a v. saphena
parva s hlubokymi zilami. Pokud maji perforatory chlopné, pak krevni proud je fizen
z povrchového tecisté do hloubky. Asi 20% krve odtékd povrchovymi Zilami a 80%
hlubokymi. Tok spojkami od povrchu do hloubky se pfi nedostatecnosti chlopni
perforatorti obraci, krev se vraci z hlubokych zil do systému zil podkoznich. Dochazi
k pieplnéni a vede ke vzniku Zilnich méstk® (varixi). Zilni varixy jsou nejmohutngjsi

v oblasti perforatort. (Cihak, 2004, s. 157)
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1.2 Mizni systém

Mizni systém se skldda z miznich vlasecnic, miznich cév, miznich kmeni

a miznich uzlin. V miznich cévach cirkuluje miza (lymfa).

Mizni cévy jsou témét ve vSech tkéanich téla, kromé vlasii, nehtl, epidermis,
rohovky, sklivci, ¢ocky, v nékterych chrupavkach, nervové tkéni, kostni dieni a nitru
jaterniho lalticku. Nejcastéji probihaji spolu s nervy a krevnimi cévami. Mizni vlasecnice
vedou podél tepen a zil. Jsou velmi tenké a vysoce propustné. Zacinaji v mezibunécnych
prostorach tkani. Velké mizni cévy tzv. kolektory, jsou ulozené v okoli hlavnich cévnich

kmeni a jejich hlavnim ukolem je odvadét mizu z vlasecnic.

Mizni kmeny vznikaji z velkych miznich cév. Hlavni mizni kmeny jsou dva, hrudni
mizovod a pravostranny mizni kmen. Hrudni mizovod usti do horni duté zily. Mizni
uzliny jsou slozené z vazivového pouzdra. Vnitini prostor uzliny se déli na oddily,
ve kterych se hromadi lymfocyty. Jejich hlavni funkci je zabranit Sifeni infekce
a nadorovych bunék. Ptedstavuji prvni ptrekazku pro cizorodé¢ mikroorganismy nebo
nadorové bunky, které pronikaji do ptislusného organu nebo tkén€. Projevuje se zdufenim
postizené uzliny, kde vznika zanét, ktery kon¢i vylécenim nebo rozsifenim infekce do
celého t&la. Regionalni uzliny jsou uloZené ve vétsing organd a krajin téla. (Cihak, 2004,

s. 74-77; Dylevsky, 2009, s. 413-416)

1.3 Prutok krve, tlak krve a periferni odpor

Tok krve je zpiisoben rozdilem tlakii mezi jednotlivymi useky krevniho obéhu.
Aby se krev dostala do kapilarni sité, musi leva komora srde¢ni vyvinout znacny tlak,
ktery musi pfekonat odpor kladeny rozvodnym systémem. Krev mulize proudit pouze
Z mist vys$iho tlaku do mist nizSiho tlaku. Tento tlakovy spad (gradient) je generovan
srdcem a umoznuje toku krve piekonat odpory v krevnim fecisti, které jsou zavislé na

prasvitu cév a na viskozité krve. (Mourek, 2005, s. 40; Trojan, 1999, s. 180)

Vzijemny vztah velikosti toku krve, tlakového gradientu a periferniho odporu
reCisté lze vyjadrit analogii Ohmova zdkona Q = AP/R, kde Q je pratok krve, tedy
mnozstvi krve, které proteCe pficnym prifezem cévy za jednotku casu. AP je rozdil tlakt
na zacatku a na konci cévy, v niz tok krve sledujeme. R je periferni odpor, ktery je

v cévnim ftecisti kladen toku krve. Vlastni odpor predstavuje nékolik slozek, viskozitu
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krve, vnitini tfeni kapaliny, tfeni proudici tekutiny o stény a prisvit cévy. Periferni odpor

je nejvice ovliviiovan prasvitem cévy. (Mourek, 2005, s. 40; Trojan, 1999, s. 180)

1.3.1 Tlak krve v Zilach

Tok krve v zilach je zajistovan tlakovym gradientem. V malych zilach klesa tlak az
na hodnoty 1,6-2 kPa (12-15 mmHg), které lze namétit. Tlak v pravé sini srdecni je

totoZny s centralnim Zilnim tlakem, vyrazné kolisé v zavislosti na dychani.

Centralni zilni tlak se spolu se stfednim plicnim tlakem a odporem perifernich cév
podili na velikosti Zilniho navratu do srdce. Cim vysSi je rozdil mezi sttednim plicnim

tlakem a centralnim Zilnim tlakem, tim vyssi je Zilni navrat.

Tlak krve v zilnim feCisti je zavisly na gravitaci, tedy prakticky na poloze téla.
Zmena polohy téla miize vyrazné ovlivnit hemodynamické poméry obéhu a zejména pak

Zilni navrat. (Trojan, 1999, s. 187)

1.3.2 Tok krve v zilach

Sténa zil je odliSna od stény tepen. Vnitini a stfedni vrstva jsou podstatné tenci.
Ve sténé zil je relativné malo elastickych vldken i svalovych tkédni, proto jsou zilni stény
velmi poddajné, takze primér il se méni podle velikosti krevni naplng. Zily jsou

ptizplisobené pritoku velkého mnozstvi krve pod niz§im tlakem, nez je tomu v tepnéch.

Ve venulach a malych Zilach je tok krve za normalnich podminek kontinualni.
Ve velkych zilach se objevuji pulzace, jak v krevnim tlaku, tak v krevnim proudu. Tyto
pulzace vznikaji retrogradné v dasledku ¢innosti pravé sin¢ srdec¢ni. Tento zilni pulz Ize
snimat z V. jugularis a jeho zaznam se nazyva flebogram.

Rychlost pritoku krve v zilach roste od venul k srdci tak, jak se snizuje celkovy
prifez cévniho fecisté, ten je vzdy veEtsi nez prifez tepennym feciStém, proto je tok krve
v zilach pomalej$i nez v tepnach. (Merkunova a Orel, 2008, s. 102; Mourek, 2005, s. 42;
Trojan, 1999, s. 188)
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1.3.3 Zilni navrat

Na zilnim névratu se podili svalovad pumpa, dychani, saci sila srdce, uspotfadani

cévniho svazku a dalsi faktory.

Zily lezici pod tirovni srdce maji zhor$ené podminky pro Zilni navrat z divodu
gravitace. Krev zde tede proti pusobeni gravitace. Zily na rozdil od tepen pfedstavuji
nizkotlakovy systém s velkou roztaznosti. Pomérné¢ malé zmény tlaku vyvolaji znacné
zmény volumu krve v zilach. V celkové cirkulaci zil proudi kolem 80% krve. Pritok krve
Vv tepnach zavisi na hnaci sile srdce, v zilni cirkulaci se uplatiiuji kromé vis a tergo (tlak
propagujici se z kapilar do zil) i dal§i mechanismy. Toku krve z velkych Zil smérem
k srdci pomaha zvySovani negativity intratorakalniho tlaku pfi inspiriu a zvySovani tlaku
V dutiné bfisni. Vis a tergo a dychaci pohyby zajist'uji zilni navrat u leziciho ¢lovéka.
Vestoje, kdy v zilach DK tlak stoupa a krev stagnuje, tyto mechanismy zilnimu navratu
nestaci, proto se zapojuje dal$i mechanismus tzv. Zilni pumpa. Tento mechanismus byva

poskozen u CHVI, jim se budeme zabyvat podrobnéji dale. (Holan, 1976, s. 12)

U leziciho pacienta se tlak v zilach DK pohybuje okolo 10 torrd a rychlost proudu
krve je asi 4-5 cm/s. Ve stoje je tomu jinak, vice popisuje Obrazek 6. Pisobeni
hydrostatického faktoru ma za nasledek zvySeni Zilniho tlaku. Ve stoje je tlak v Zilach na
dorzu nohy okolo 13,332 kPa (100 mmHg). Zily jsou roztazené a hromadi se v nich krev,
proud krve je vyrazné zpomalen, rychlost proudu je asi 1-2 cm/s. Proto je zilni pumpa
hlavni mechanismus, ktery napomaha spravnému odtoku krve z distalnich partii DK. Zilni
pumpa spravné funguje, pokud jsou hluboké zily prichodné, zilni chlopné nepoSkozené
a sila stahu svaloviny lytka je dostatec¢na.

Zily DK jsou opatieny ¢etnymi chlopnémi, ¢im distaln&ji jsou uloZeny, tim je
chlopni vice. Perforatory maji chlopné¢ ulozeny tak, aby dovolovali proudéni krve

z povrchovych zil do hlubokych a ne naopak. (Holan, 1976, s. 13-14)

Stah svall lytka, tj. systolu a uvolnéni stahu, tj. diastolu rozeznavame pii zilni
pumpé. V systole stah svall stla¢i hluboké i povrchové Zily a vytlacuje krev smérem
K srdci. Zpétnému toku zabranuji dobfe fungujici chlopné. V diastole dochazi k nasavani
krve do vyprazdnénych hlubokych, a i povrchovych zil z distalnich partii. Tlak krve
v zilach pod svalem vyrazné klesne. Pfi nasavani proudi krev z povrchovych zil do
hlubokych. Po jednom svalovém stahu (kroku) ¢lovek opét klidné stoji, vyprazdnéné Zily
se pomalu plni krvi a zilni tlak pomalu stoupd. Pii béhu se vyprazdnéné zily nestaci plnit
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a tlak v distalnich partiich koncetiny v priméru stale klesa. Muze klesnout az k nulovym

hodnotam. (Holan, 1976, s. 13-14)

Souhrnem lze fici, Ze uvedené mechanismy jsou ucinné pouze pii neporusenych
zilnich chlopnich. Zily na nohou jsou opatfeny chlopnémi, které dovoluji proudéni krve
jednim smérem, a to z povrchovych zil do hlubokych Zil. Pti spravné funkci dopliuyi
mechanismus zilniho navratu, tj. svalovou pumpu. Navrat krve z zilniho fecisté je tedy
podporovan stahy bércovych a stehennich svalli, dechovymi pohyby bréanice a saci silou
srde¢niho svalu. Pfi povoleni napéti svalii krve proudi z povrchniho zilniho systému do
hlubokého. Zejména pti chiizi se cely proces opakuje. Zpétnému toku brani funk¢ni Zilni
chlopné. K zachovani spravné ¢innosti je nutnd priachodnost hlubokého zilniho systému.
Zily maji schopnost roztaznosti, proto se miZe hromadit mnoZstvi krve v dolnich
koncetinach, pfi nehybném stani nebo sezeni se tlak v zilach zvysuje, a to vS§e muze vést
ke vzniku trombu. Proto 1 lécba je zaméfena na sniZzeni nebo odstranéni Zilniho ptetlaku.
(Merkunova a Orel, 2008, s. 102; Mourek, 2005, s. 42; Trojan, 1999, s. 188; Resl, 2014,
S. 255)
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2 PATOFYZIOLOGICKE STAVY A NEMOCI

Nemoci cév maji rozmanity klinicky obraz, pribéh 1 pficinu. Klinicky obraz na
kGzi mize byt Casto projevem celkového onemocnéni. Nemoci zplsobené ob¢hovymi
poruchami postihuji tepny (arterie), tepénky (arterioly), vlasecnice (kapilary), zily (vény)
a lymfatické cévy. Mohou mit charakter funk¢nich zmén nebo mit organicky podklad.

(Resl, 2014, s. 249)

U Hippokrata nachazime prvni zminky o kifeCovych zilach. Vendzni cirkulaci
a vyznam zilnich chlopni objasnil Fabricius von Acquappendente. Roku 1628 William
Harvey popsal krevni obéh. Tromboézou arteridlnich aneuryzmat se zabyval Charles
Gabriel Pravaz. V druhé poloviné minulého stoleti se otazkami 1é¢by a vySetfovani varixQ
zabyvali Eduard Albert, George Perthes, Theodor Kocher a Teodor Billroth. Mezi
vyznamné zahraniéni flebology patii Karl Sigg, Cockett, Boyd, May, Partsch, Dodd
a dalsi. U nas byl prikopnikem kompresivni 1é¢by Vladimir Holan. Flebologii se hojné
vénovali Horacek, Konopik, Danda, Bobek, Luza, Pierovsky, Horakova a mnozi jini.

(Resl, 1997, s. 27)

Zilni choroby patii k nejéastéj§im onemocnénim, pfi¢emz piedstavuji velmi
Sirokou a Castou problematiku. Znamenaji také vysoké procento ndkladti ze zdravotniho
rozpocCtu. Postihuji zejména dolni koncetiny. Mezi onemocnéni Zilniho systému nalezi
zvlasté varixy, tromboflebitidy a jejich nasledky oznacované jako vendzni a postflebiticky
syndrom. Nejcastéji postihuji zeny, ale i muze stfedniho a vyssitho veku. Pozdnimi

nasledky trpi hlavné starsi lidé. (Jiraskova, 2003, s. 173)

Souhrnem muizZeme tedy fici, Ze zilni ob&h na dolnich koncetinach je tvofen
povrchovym a hlubokym zilnim syst¢émem. Krev je odvadéna z povrchového Zilniho
fecisté do hlubokého Zilniho fecisté. Oba tyto systémy, jsou propojeny spojovacimi Zilami,
tzv. perforatory. Perforatory maji vyznam pii vzniku a lokalizaci varixi a bércovych
viedi. Jejich pocet a presné umisténi je variabilni. Nejvyznamnéj$i jsou Cockettovy
spojky, ulozené na vnitini stran¢ nad kotnikem a pod nim, ale i dalsi May, Dodd, Bassi

atd. (Resl, 2014, s. 254)

Povrchovy systém odvadi krev z kize a podkozi do v. saphena magna, ktera
probihd po vnitini strané koncetiny, zanofuje se do fossa ovalis a usti do hluboké

femoralni zily. V. saphena parva probiha po zevni strané bérce zanofuje se do hloubky
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pod fossa poplitea a ustici do v. poplitea. Hluboky systém sbira krev z hlubsich tkani
a odvadi ji pres v. tibialis anterior et posterior a vv.peroneae, které se spojuji ve

v. poplitea, ktera dale pokraduje jako v. femoralis profunda. (Stork, 2008, s. 325)

Oba systémy jsou opatfeny chlopnémi a pifi spravném pusobeni svalli dolnich
konletin, tzv. svalové pumpy a dalSich mechanisma Zilniho néavratu se harmonicky
dopliiuji. Navrat krve zilnim fecistém je tedy uskuteCiiovan stahy bércovych a stehennich
svali a dechovymi pohyby branice. Pfi povoleni napéti svalii dochazi i k uvolnéni
spojovacich zil a krev proudi z povrchniho zilniho systému do hlubokého. Zpétnému toku
brani dobfe fungujici zilni chlopné. Tato ¢innost se neustidle opakuje napi. pii chlizi.
K zachovani spravné ¢innosti je nutna priichodnost hlubokého Zilniho systému. Zily maji
schopnost roztazitelnosti, proto se V dolnich koncetindch mize hromadit mnozstvi krve,
coz usnadiiuje tvorbu trombt. Tlak v Zilach se zvySuje pii nehybném stani nebo sezeni.
Proto 1 lécba (operace, sklerotizace, komprese atd.) jsou zaméfeny na snizeni nebo

odstranéni zilniho ptetlaku. (Resl, 2014, s. 255)

2.1 Zilni varixy — Varices cruris

Zilni varixy jsou téZ oznaovany jako zilni méstky nebo kieové Zily. Zilni varixy
jsou vakovita rozsifeni povrchovych zil na dolnich konc¢etinach, ve kterych se hromadi
krev. Jsou geneticky podminéné, urcity podil maji také hormonalni zmény a uzivani HAK,
Casto se vyskytuji u lidi s dlouhodobym stanim ¢i sezenim. Varixy jsou velmi rozsiiené,
nejcastéji se objevuji v puberté, V t€hotenstvi, po menopauze a ve staii. (Resl, 2014,

5. 255)

Rozsifeni cév poruSuje spravnou funkci chlopni. Po prodélané povrchni nebo
hluboké trombdze mulze byt poruSena hemodynamika. Bolestivost byva hlavnim
piiznakem. Pii povrchovém zanétu je hmatatelna jako tuhy bolestivy pruh nebo uzel, ktze

zde byva zarudla. Pfi hlubokém zénétu byva vétsi bolestivost a otok dolni koncetin.

N 24
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Podle velikosti zily a podle progndzy onemocnéni se varixy rozdéluji do tii skupin.

a) Kmenové varixy postihuji hlavni Zilni kmeny v. saphena magna nebo v. saphena
parva a jejich vétve.

b) Intrakutanni (retikularni) varixy jsou rozsifené vinuté podkozni zily, které
nesouvisi s povodim safén, nejcastéji jsou to podkozni zily stiedni velikosti.

C) Intradermalni varixy (metlickové) jsou rozsSifené kozni zilky, které maji obraz

metli¢ek a pavoucich siti. (Nejedla, 2015, s. 223; Resl, 1997, s. 52)

Varixy dale délime na primarni a sekundarni. U primarnich varixi dochazi
k rozsifeni povrchnich zil dolnich koncetin. Vznikaji na zaklad¢ genetické predispozice.
Mezi dalsi faktory patii dlouhé sezeni nebo stani, obezita, hormonalni faktory, vrozena
nedomykavost Zilnich chlopni, nedostate¢na srde¢ni ¢innost, ploché nohy aj. ortopedické
vady. Vyvoj primarnich varixi je dlouhodoby, Casto nepiisobi potize. Sekundarni varixy
vznikaji na podkladé jinych onemocnéni, jako napiiklad po trombdze nebo
tromboflebitid¢ hlubokych Zzil. Ucpani hlubokého zilniho sytému zpusobuje
nedostatecnost chlopni perforatori a povrchovy zilni systém musi odvadét krev
I Z hlubokého zilniho systému. Pietizené povrchové zily se rozsifi, nedomykavost chlopni
a venostdiza vede k dekompenzaci celého Zilniho systému. Vysledkem je

tzv. posttromboflebiticky syndrom. (Jiraskova, 2003, s. 175)

Zilni varixy jsou zfejmé napohled. Projevuji se pocitem tihy v postizené konceting,
na kterém je patrné prosvitajici modrofialové rozsiteni vinuté zily. Koncetiny jsou snadno
unavitelné a objevuji se bodavé, kieCové bolesti v lytkach. Dlouhotrvajici potize mohou
zpusobit ekzematické zmény na kuzi, provazené svédénim. Mezi komplikace varixt patii
riziko infekce, lymfedém, tromboflebitida, kontaktni vyrazka, ruptura varixd, krvaceni az

bércovy vied.

Lécba je chirurgicka, kompresivni, medikamentozni. Operativni feSeni zahrnuje
podvaz zily a sklerotizace. Zakladnim pfistupem 1écby chronické vendzni insuficience
(vCetné varixll) je u vétSiny nemocnych kompresivni terapie DK, vyuzitim elastickych
bandazi nebo puncoch, pifip. pneumatickych pftistroji. Medikamenty oznacované jako
venofarmaka ovliviiuji mikrocirkulaci. Dale pak je dilezitd Zivotosprava. V 1€cbé je

dilezita i prevence. (Resl, 2014, s. 255; Navratil a kolektiv, 2017, s. 155)
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2.2 Thrombophlebitis superficialis — zanét povrchovych zil

Tromboflebitida je zanét povrchovych zil a moznost vzniku trombi. Embolizace
z povrchovych zil nehrozi. Jedna se o castou komplikaci kiecovych zil. Pticinou
tromboflebitidy je poskozeni zilni st€ény nasledkem méstnani, zevnim tlakem, zpomalenim
toku a hyperkoagulacni stavy, traumatem a nespravnou intraven6zni aplikaci. Projevuje
se jako zarudly, tuhy, na pohmat teply a bolestivy pruhovity erytém a edém v prub&hu
zily. T¢€lesna teplota miize byt lehce zvySena. Vhodnou terapii je mobilizace pacienta,
elastické¢ banddze koncetiny, elevace koncetiny, lokalni aplikace chladu, antitrombotika

atd. (Jiraskova, 2003, s. 175; Safrankové, Nejedla, 2006, s. 176)

2.3 Thrombophlebitis profunda — zanét hlubokych Zil

Flebotrombo6za neboli hlubokd Zilni tromboéza je zadvazné onemocnéni. Dochazi
k ¢asteénému nebo uplnému uzavéru hluboké zily trombem, provazena zanétem Zil.
Hluboka Zilni trombdza je spojend s rizikem plicni embolie a chronické plicni hypertenze.
Predstavuje castou a zavaznou komplikaci poopera¢ni a pii delSich hospitalizacich
z raznych pfi¢in. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou upoutani na lazko, imobilizace,
gravidita, HAK, trauma koncetiny, vy$si vk, rodinny vyskyt aj. I kdyz vétSinou dojde
k rekanalizaci trombu, prisvit zistava redukovan a proces poskozuje chlopné, které potom
nedomykaji a dochazi k rozvoji chronické Zzilni insuficience a posttromboflebitického

syndromu. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 178; Stork, 2008, s. 329)

Klinicky se projevuje tlakovou bolesti v postizené konceting, rozsifenim
povrchovych zil. KiiZze je napjata, bled4a nebo cyanoticka, teplej$i, mramorova, nebo bez
ptiznakt. Objevuje se otok. Zanéty zil se diagnostikuji hlavné pohmatem, sonograficky,
piip. flebograficky. O stavu Zilniho systému se mizZeme piesvédcCit fadou vySetfovacich
testi jako napf.: Homans, Lowenberg, Perthes, Trendelenburg, dale fadou
instrumentalnich vySetieni za pomoci aparatur. Nejvice se uznava ultrazvukové
(ev. duplexni) vySetieni. Jednotlivé vySetfovaci testy jsou popsany v Piiloha 3.
(Safrénkové, Nejedla, 2006, s. 179; Resl, 1997, s. 85-112)

Lécba akutni flebotrombozy je zalozend na antikoagulacni terapii kompresi
postizené¢ koncetiny. V 1écb€ je nezbytné dodrZzovat pitny rezim. Podavaji
se antikoagulancia, po celou dobu této 1écby je dulezité pravidelné sledovat srazlivost

krve. Kompresivni terapie spoéiva v piikladani pevné neelastické bandaze v akutnim
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stadiu onemocnéni, pozdéji vyuziti kompresivnich puncoch. Dulezité je dodrzovat klid na
lizku a postupnd mobilizace pacienta. Chirurgickd 1éc¢ba zahrnuje trombolyzu nebo

trombektomii. (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 165)

2.4 Chronicka zilni insuficience

Chronickd zilni insuficience predstavuje patrné nejcastéjsi  flebologické
onemocnéni. Jedna se o onemocnéni Zilniho systému dolnich koncetin, pfi kterém dochazi
ke zvétSeni objemu zil, k méstnani krve v zilach, ke zvyseni zilniho tlaku a k destrukci

Zilnich chlopni. (Kuklova, Herle a kolektiv, 2011, s. 137)
Souhrn patofyziologickych faktorit CHVI:

a) Insuficience chlopni, reflux

b) Zilni hypertenze

c) Rozsifeni a deformace kapilar

d) Hyperemie

e) Zvysena transendotelialni pasaz

f) Mikrolymfangiopatie, hromadéni bilkovin ve tkani

g) Poruseni fibrinolyzy

h) Lokalni hypoxie

Vyviji se pii insuficienci Zilnich chlopni nebo pfi obstrukci Zilniho feciste,
¢i kombinaci obou pfi¢in. Hlavni pfi¢inou je tromboza Zzil, vzniklad i za nékolik let po
zanétu zil a dale vyznamnou roli tvoifi varixy. (Navratil a kolektiv, 2017, s. 155;
Safrankova, Nejedla, 2006, s. 184; Resl, 1997, s. 68)

V disledku zilni hypertenze tzn. pieplnénych Zil, ze kterych krev neodtéka
dostatecné rychle, vznika na koncetin¢ edém a cyanoza. Projevuje se pocity tihy, napéti
az bolesti v dolni konceting, no¢ni kieCe v lytkach a rizné rozsédhlymi otoky. Muaze dojit
i kK barevnym zménam, zptisobenym vystupem krevniho barviva mimo cévy, hlavné nad
kotnikem, kde mize vzniknout az bércovy vied. (Safrénkové, Nejedla, 2006, s. 184;

Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 183)

Chronickou zilni insuficienci lze klasifikovat do tfi stupnt. I. stupném jsou
dilatované podkozni zily, II. stupném zaznamenava trofické a degenerativni zmény a III.
stupném je vytvoreni ulcus cruris venosum (bércovy vied) a jizva po ném. (Stork, 2008,
s. 332)
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Zékladni 1écba chronické zilni insuficience spociva v udrzeni zdravé télesné
hmotnosti a dobré hybnosti. Diilezité je vyvarovat se dlouhého stani a sezeni, béhem dne
provadét elevaci koncetiny a prikladat elastické bandaze nebo nosit elastické puncochy,
vSe za ucelem udrzeni optimalniho pritoku krve. (gafrénkové, Nejedla, 2006, s. 185;

Kuklova, Herle a kolektiv, 2011, s. 140)

2.5 Bércovy vi‘ed — Ulcus cruris venosum

Bércovy vied je defekt m&kkych tkani, lokalizovany na bérci, vyvolany méstnanim
zilni krve. Je nejcastéj$i komplikaci chronické Zilni insuficience, pfi niZ jsou poruseny
mechanismy navratu zilni krve. Vznika i po mirném traumatu ¢i ze Skrabnuti, nebo vzacné
Z povrchové tromboflebitidy rozpadem kize a podkozni tkén€. Je to onemocnéni

chronické, asto recidivujici. (Safrankova, Nejedl4, 2006, s. 183; Stork, 2008, s. 332)
Souhrn bércovych viedu podle etiologie:

a) Venozni
b) Arterialni
c) Traumatické
d) Krevni

e) Lymfatické
f) Trofické
g) Metabolické
h) Autoimunitni
i) Infekeni

J) Nadorové
k) Genetické

Mezi zevni pii€iny bércového viedu se zatazuje poSkozeni kiize po Urazu, které
délime na fyzikdlni, chemické a artificidlni. Fyzikalni traumatické bércové viedy jsou
zpusobené termickymi vlivy, pfikladem jsou popaleniny a omrzliny a mechanickymi
vlivy, zde mizeme uvést jako piiklad dekubity. Mezi ty chemické patii kontakt ktize
s kyselinami, louhy, nebo s rostliny. Védomé sebeposkozovani patii do skupiny
artificialnich. (Kuklova, Herle a kolektiv, 2011, s. 146; Resl, 1997, s. 19)

Venozni bércovy vied se déli a) na varik6zni cosum, jehoZ podkladem jsou zmény

na povrchovém a hlubokém fecisti a spojkdch. Bezprostiedné vznikd po traumatu
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a ruptufe varixu. Objevuje se spiSe nad kotniky, o rizné velikosti, v okoli jsou znamky
venostazy. Spodina je zarudla, suchd, secernuje, atonicka a zluté povlekla. A dale se d¢li
b) na posttromboticky ¢i posfkebiticky, zde jsou znamky insuficience spojek a hlubokych
zil. Viedy jsou vétsi, viceCetné a vyskytuji se nejen kolem kotnikd. Okoli je kaldzni,

indukované, byva ptitomen i lymfaticky otok. (Resl, 1997, s. 20-22)
Arteridlné-ischemicky bércovy vied je tzv. smiSeny typ. Pfiiny jsou arterialni
uzavér, atrofie blanche, hypertenze, arteriovendézni anastomozy, vaskularni névy, srdec¢ni
vady, chronicka angiolopathie, nekrotizujici vaskulitidy a antifosfolipidovy syndrom.
Mezi dals§i vnitini pfi¢iny bércového viedu patii porucha latkové vymeény pii
diabetu mellitus, kozni nadory, poruchy mizniho systému aj. (Kuklova, Herle a kolektiv,

2011, s. 146; Resl, 1997, s. 19-26)

Nejcastéji postihuje oblast vnitiniho kotniku a distalni partie bérce. Viedy mohou
mit nejriznéjsi tvar, okraje i spodinu. Spodina mize byt nekroticka, hnisava, granulacni,
epiteliza¢ni. Mize byt povrchovy i velmi hluboky, az na svaly a kosti. Nékdy mohou byt
vyrazné bolestivé. (Stork, 2008, s. 332)

Predpokladem hojeni je zlepSeni pomért Zilni cirkulace a spravna oSetfovatelska
péce. Lécba bércového viedu se déli na celkovou a lokalni. Terapie bércovych viedu
zahrnuje invazivni 1é¢ebné postupy, které spocivaji Vv odstranéni insuficience zilniho
reCisté, odstranéni nekrotické tkané, excize viedu, fasciotomii a kozni transplantaci.
Neinvazivni (konzervativni) 1é€ebné postupy se zamétuji na lokalni terapii, kde do okoli
nanaSeji indiferentni mast a vyuzivaji moderni kryti. Lokalni terapie je pouze pomocny
prostfedek 1écby. Drobné chirurgické zakroky a odstranéni nekrdz, fyzikalni, podplirna
medikament6zni terapie (venofarmaka a pii zanétu ATB) a kompresivni terapie také patii
do konzervativni terapie. U bércového viedu zilniho pivodu se pievazné pouzivaji
kratkotaznd obinadla, po zhojeni se vyuzivaji kompresivni puncochy. Pouzivani
kompresivnich obinadel a puncCoch je také vyznamnym preventivnim opatifenim.
Kompresivni terapie je uvedena nize v kapitole 3.1. (Stork, 2008, s. 332; Safrankova,
Nejedla, 2006, s. 185; Resl, 1997, s. 150)
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2.6 Lymfedém

Je to relativné Casty chronicky otok urcité ¢asti téla. Onemocnéni je zptsobeno
nahromadénim lymfatické tekutiny ve tkanich, z davodu nedostatecného odvadéni lymfy

lymfatickymi cévami. (Stork, 2008, s. 334)

Lymfedém se rozdéluje na primarni a sekundarni. Primarni lymfedém vétSinou
vznika na dédi¢ném podkladé. Vyskytuje se v puberté, Castéji u dévéat. Zacina celkem
nenapadnym otokem kolem kotnikti. Je zptsoben nespravnym vyvojem mizniho systému.
Sekundarni lymfedém je tzv. druhotné ziskany. Je castéjSi komplikaci u Zen po ablaci

prsu, byva i po jinych operacnich vykonech nebo trazech se zdsahem do miznich uzlin.
(Resl, 2014, s. 265)

Lymfedém postihuje predevSim prsty, narty, kotniky, dorzum ruky a S$ifi
se proximalné. Ostatni Casti t€la jsou postizené ziidka. MlZe se objevit na jedné nebo na
obou dolnich koncetinach, na horni koncetiné je ndlez jednostranny. Projevuje napjatou
a téstovité mekkou kizi. Dochazi k zvétsovani objemu koncetiny, dale nastavaji vazivové
zmény ve tkanich. Tato tkan ma porusenou latkovou vyménu a ztraci odolnost proti
infekci. Castou komplikaci byva opakované postiZeni erysipelem (riize), coz je akutni
streptokokové kozni onemocnéni, kdy zanétlivé zmény blokuji odtok lymfy, takze dochazi

k ¢astym recidivam. (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 19; Resl, 2014, s. 265)

Lécba lymfedému je obtizna. Komplexni 1écba se opird o Ctyfi zasady. Manualni
lymfodrendz (certifikovana dovednost) podporuje a posiluje zachovanou vstiebavaci
a transportni funkci mizniho systému, s cilem pfesunout tekutinu z edematézni tkané do
oblasti bez stazy lymfy. Provadéji se v nékolikatydennich cyklech. Pneumaticka
kompresni 1é¢ba se provadi tlakovou vlnou produkovanou nékolika komorovym
pneumatickym pfistrojem. Je alternativou k masazim. Aplikace kompresivni bandaze
s kombinaci molitanovych vlozek a -elastickych obinadel, pozd¢ji pak komprese
elastickymi punc¢ochami nebo paznimi navleky. A Vv neposledni fad¢ trénovani specidlnich
cvifeni s bandazi k podpoie navratu mizy. (Resl, 2014, s. 265; Navratil a kolektiv, 2017,
s. 156)
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3  KOMPRESIVNI LECBA

3.1 Zaklady 1é¢by kompresi

Lécebny postup je ur€en pfi¢inou onemocnéni, typem poruchy, jejim rozsahem,
komplikacemi a dale schopnostmi nemocného a jeho aktivni spolupraci. Hlavnim tkolem
je odstranit a 1é¢it celkova onemocnéni, kterd pfimo nebo neptimo ovliviiuji krevni obéh.

Dalsim krokem je snaha o obnovu hemodynamickych poméra. (Resl, 2014, s. 259)

Lécbu zilnich onemocnéni dolnich koncetin miizeme rozdélit na radikalni
a konzervativni. Radikalni 1é¢ba zahrnuje operace zil, sklerotizace zil anebo kombinace
obou. Operacemi zil se zabyvaji chirurgickd oddéleni a sklerotiza¢ni 1écba se provadi
na specializovanych flebologickych ambulancich. Mezi konzervativni metody patii

celkova a zevni 1éCba na Iizku a kompresivni terapie. (Resl, 2014, s. 259)

Kompresivni 1écba je zdkladni 1é¢ebnou metodou poruch zilniho systému. Je nutné
pokusit se o obnovu obéhovych poméri, pokud selhavaji mechanismy svalové pumpy
a navrat krve, at’ jiz na zdklad¢ zmén na zilach, nebo sniZzenim svalové aktivity koncetin.
Jestlize nelze tyto poruchy fesit radikalné, kompresni terapie mize zabranit nasledkiim
poruseného zilniho navratu, snizit a odstranit zilni pfetlak a predev§im otoky. (Resl, 2014,

s. 259)

3.2 Principy kompresivni 1écby

Kompresivni 1écba se snazi feSit dlouhodobé problémy s chronickou zilni
insuficienci. Jedna se o systém aplikovany na dolni konceting, ktery zvySuje tlak na kiizi
a podkozi a plsobi proti gravitaci. Miize napoméhat zvladat nékteré piiznaky onemocnéni
a zlepsit odtok tekutiny z koncetin. Nejbéznéjsi formy komprese jsou bandaze na celé
konceting€, nebo pod koleno a kompresivni punc¢ochy.

Bandaze se predev§im pouzivaji pii 1é€bé vendznich a ¢asteCné smisenych viedd,
puncochy jako prevence recidiv chronické zilni insuficience, véetné TEN a k prevenci
postupu choroby. Komprese ptlisobi proti gravitaci a podporuje normalni pratok krve
K srdci, pisobi na zilni a lymfaticky systém, zlepSuje pritok a redukuje otok. (Herman,
2009, s. 126-128)
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Pro efektivni Zilni navrat je nezbytna funkce svalové pumpy, ktera je zavisla na
svalové aktivité. Svalovad pumpa a zilni chlopné reguluji zvysSeni Zilniho tlaku, jestlize
se Clovek postavi. Selhani svalové pumpy a Zilnich chlopni na dolni koncetiné zptsobi
trvani vysokého tlaku i béhem chiize, coz je zndmo jako venodzni hypertenze.
Prodlouzenim hypertenze vede ke zvySeni kapilarni propustnosti tekutin a proteini do

okolnich tkéni, to mtize zpisobit ztuhnuti tkani a zmeény na kiizi.

vvvvvv

a lymfatickych cév. Zakladni postup pro 1é¢bu, profylaxi a prevenci je tlakova komprese,
kdy se vyuzivaji kratkotazna obinadla a kompresivni elastické puncochy. (Pejznochova,

2010, s. 29-34)

Kompresivni terapie ma dva mechanismy t¢inku, staticky ucinek nebo klidovy tlak
a dynamicky efekt z diivodu zmény obvodu koncetiny béhem chiize. Aplikovany zevni
tlak zvétsi tlak v konceting, ten je distribuovan rovnomérné, podle Pascalova zdkona.
ZvySenim tlaku v koncetin¢ zvétsi silu vytlacujici kapalinu z dolni koncetiny. (Zeman,

Krska a kolektiv, 2011, s. 347-348)

Prikladani obvazi je 1é€ebny vykon, kterym kryjeme rdnu nebo znehybnime urcité
casti téla. Obvaz musi dodrZovat zdkladni fyziologické ptredpoklady. Nesmi se po téle
posouvat, nikde by nemél tlac¢it a mél by spliiovat i1 esteticka kritéria. Kazdy obvaz
pacienta omezuje, dileZité je, aby omezeni bylo co nejmensi. Obvazy délime podle funkce
a podle pouzit¢ho materidlu. Obvazy maji funkci kryci, znehybilujici, podpiirnou
a exten¢ni. Korek¢ni obvazy plsobi tlakem nebo tahem, fixacni ptfipeviiuji obvazovy
materidl k povrchu téla. Podle pouzitého materialu rozliSujeme obvazy obinadlové,
Satkové, dlahové, sadrové atd. Druhy obvazu a vlastnosti jsou uvedeny v kapitole 6.
(Zeman, Krska a kolektiv, 2011, s. 347-348)

Nepruzné obvazy jsou schopné zustat rigidni z divodu jejich nedostatku pruznosti.
To jim dovoluje vytvaret vysoké stiidavé pracovni tlaky a nizké relaxacni tlaky, zlepsuji
komfort a G€innost svalové pumpy. Obvazy pruzné poskytuji konstantni tlak, udrzuji
terapeutickou troven komprese v klidu, ale s méné vyznacenymi zménami v tlaku béhem

cviceni. (Wound International, 2013, s. 8-10)

Jestlize jsou bandaze pfilozeny se stejnym napctim na dolni koncetinu, bude tlak
nejvys$i u kotniku a postupné se snizi smérem vzhlru, to je znamo jako postupna
komprese. Obvod koncetiny nepfimo ovliviiuje tlak pod obvazem. Oblasti s mensim
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polomérem kiivosti maji vétsi pravdépodobnost poSkozeni tlakem. Ptilozeni kompresivni
bandéaze na velkou koncetinu potiebuje vysoké napéti. Péce je potiebna, jestlize se piilozi
bandaz na stihlé nohy, aby se vyvarovalo poskozeni tlakem. (Wounds International, 2013,
s. 1-5)

3.3 Fyzikalni podstata kompresivni 1écby

Kompresi je ovlivnéno né¢kolik zakladnich patofyziologickych poruch jako
napiiklad insuficience chlopni, reflux, chronickd zilni hypertenze, zvySena
transendotelialni pasdz a nepifimo 1 dal§i patogenetické momenty jako bild atrofie
s ulceracemi aj. Bandaz také chrani zranitelné tkané pted druhotnym poskozenim. (Resl,
1997, s. 161)

Krajina zevniho kotniku je dvojnasobné napinana nez vnitiniho, proto je vyskyt
viedi v poméru 84:30 (Holan, 1976, s. 25). Zjevné plsobi pozitivné masaz, resp.
komprese kiize pfimo v misté kotniku. Viedy jsou lokalizovany i z divoda dalSich vlivi
nejéastéji na predni, vnitini a zevni plode bérce. Zilni perforatory maji ziejmé vliv na
tvorbu viedu v S§irSi oblasti nez v ohraniCeném misté. Je-li vied umistén mimo
jmenovanou predilekéni lokalizaci, sveédéi to spiSe pro tepenny piavod. Ovineme-li valec
kruhového prifezu pruzinou, tak tlak na jeho sténach bude vSude stejnomérny (Holan,
1976, s. 34). Stav se zmeni, jde-li o téleso s maximalnim zakfivenim. Pak hrany
s maximalnim zkfivenim maji nejvétsi tlak, kdezto plochy maji tlak nizky az nulovy. Tyto

vztahy lze vyvodit z Laplacovy rovnice: p=s/2r

Kde p zna¢i zevni tlak komprese, s taznou silu komprese a r polomér
komprimované koncetiny. Z toho plyne, ze je-li tazna sila komprese konstantni, zavisi tlak
na poloméru koncetiny, na rovné plose je pak tlak nulovy, na vyhloubenych mistech jej
musime podlozit, abychom docilili tlaku v daném misté. Stahne-li se dolni koncetina
obinadlem, vznika gradient tlakovych hodnot, ktery klesa od povrchu do hloubky. Ubytek
zilnitho priméru zrychluje proudéni zilni krve, coz ma také velky profylakticky vyznam.
Kompresivni tlak u lezicich pacienti vSak nemd ptekrocit 30-40 mmHg. Za chtize
komprese zvySuje ortogradni proudéni zilni krve a snizuje refluxy. U nekomplikovanych
varixll postati niz$i tlaky. Jen pevnym obvazovym materidlem je moZné dosahnout
poklesu venozni hypertonie. Pfilozenim trvalého kompresivniho obvazu prokrveni
podstatné stoupne. Riziko stoupa pii vysSich klidovych tlacich, pfi pouziti taznych

obinadel. Komprese dolni konéetiny zvySuje kapilarni reabsorbci, snizuje kapilarni filtraci
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a zlepSuje lymfatickou drenaz. Proto je kompresivni terapie dalezita. (Resl, 1997, s. 161-
163)

Diky redukci obvodu Zily pfi kompresni terapii mohou také i Zilni chlopné, které
mely omezenou funkci pro dilataci cév, jejich funkci ventilu, opét prevzit. Tento efekt
zpusobuje komprese jiz v klidovému stavu. Aktivizaci svalové pumpy, zejména hlezenni
kloub a lytkova-svalova pumpa, bude efektivita terapie pfi pohybu znacné zvysSena.
Francouzsky matematik Blaise Pascal (1623-1662) popsal, Ze hydrostaticky tlak na
kazdém bod¢ (misté) tekutiny je stejné silny v kterémkoliv prostorovém sméru (Pascaltiv
zakon). Ackoli kontrakce lytkové svalové pumpy se jen na jednom misté koncetiny zvysi,
tlak v Zilnim systému se zvysi, rovhomérné po celé noze. Pascaliv zakon uvadi, ze tlak
aplikovany na uzavfeny systém nestlacitelné tekutiny je distribuovan rovnomérné. To lze
prokazat pomoci uzaviené tuby zubni pasty, ve které byly zhotoveny na rtiznych mistech
otvory o stejné velikosti. Aplikuje-li se tlak na tubu v kterémkoli misté, bude se zubni
pasta vytlacovat ze vSech otvorll stejnou rychlosti bez ohledu na to, jak daleko jsou
od mista pisobeného tlaku, znazornéno V ptiloze 2, Obrazek 7. (Der Hautarzt, 2016;
Wounds International, 2013 s. 8)

Je-li vied lokalizovan mimo Zilni predilekéni lokalizaci, tj. na hibetu nohy nad
Slachami nebo vzadu nad Achillovou Slachou ¢i vzadu na lytku znamena to, ze je zde
nezilni slozka, nej€astéji tepennd. Lokalizace viedu v jednotlivych krajinach nohy a bérce
je urCovana spise typem zilniho postizeni, tj. insuficienci perforatord a poruchou
hlubokych zil, kdezto uvnitt této oblasti zaleZi spiSe na momentech opakovaného tlaku pfi
chtizi. Jako svalova pumpa udrzuje zilni ndvrat DK, tak na kizi ma podobnou roli
stlacovani riznymi zpisoby pii kinetice chiize. Mista bez takové fyziologické masaze
maji sklon k viedim. Castost viedd v krajiné vnitinich kotniki se obecné pricita
nedomykavym perforatorim. Pro nachylnost krajiny kolem kotnikii ma vliv nedostatek
pfirozené masaze. Na lokalizaci se podileji jednotlivé momenty v nésledujicim potadi:
typ zilni poruchy, velikost opakovaného tlaku, hydrostaticka poloha, tepenna porucha

a jeji lokalizace. (Resl, 1997, s. 343 — 357; Holan, 1976, s. 21-30)

3.4 Utinnost a dosaZeny tlak kompresivnich pomiicek

Komprese lze docilit tfemi zplsoby: obvazem, puncochou a pfistroji. Rozdily

v ucinnosti riznych typl komprese (tj. pruzné, zinkoklihové obinadlo, podlozené
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molitanovou houbou, s pneumatickymi a vodnimi vaky), uvadi Tabulka 7, uvedena
v ptiloze 1.

Novy zpusob meéfeni tlaku pod kompresi navrhl Blazek, Schultz-Ehrenburg.
Jednoduchy méfi¢ kompresivniho tlaku s pneumatickym senzorem o rozmérech 7 x 6 x
0,2 cm je spojen hadickou z infuzniho setu s méfici jednotkou. Pod obvazem ¢i puncochou
je umistén senzor a plni se definovanym mnozstvim vzduchu konstantni rychlosti.
Elektronicky urceny klidovy tlak zevni komprese je uchovan v paméti a indikovan na
displeji. Mozné je i s elektronicky fizenou pumpou provadét zaznam za chiize. Méfit 1ze
tlaky v rizné vysce pod kompresi a sledovat dynamicky ucinek puncoch pii zménach

polohy téla a pii pohybu. (Resl, 1997, s. 343 — 357)

Kompresivni terapie urychluje proudéni, zmenSuje reflux zilni krve, zlepSuje
cerpaci venozni funkci, ovliviiuje centralni hemodynamiku, piisobi na arteridlni prokrveni,
na vazivovou tkan a podporuje lymfatickou drendz. Zvyseni tlaku na edém a na tkan¢ vede
ke zvySeni zpétné resorpce tkanové tekutiny a ke zmenSeni tvorby edému. ZmenSeni
priméru cév ma za nasledek upravu funkce insuficientnich chlopni a zrychleni ven6zniho
pratoku. Zvysena fibrinolyticka aktivita znamend profylaxi tromboembolické nemoci.

(Resl, 1997, s. 343 — 357)
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4 INDIKACE A KONTRAINDIKACE KOMPRESIVNI
TERAPIE

Kompresivni terapie je zdkladni metodou 1é¢by Zilnich onemocnéni 1 lymfatického
systému dolnich koncetin. Ma velky vyznam u zénétlivych onemocnéni Zilniho systému
a flebotrombozy. Je zakladem 1écby bércového viedu, Zilnich otokl a chronické zilni
insuficience. Vyuziva se i jako prevence recidivy bércového viedu. (Navratilova, 2008,

5. 449-455)

Kompresivni bandaze se pouzivaji v 1écb¢ Zilnich ulceraci, akutni hluboké Zzilni
trombozy a lymfedému, redukuji krvaceni po operacich varixi. Behem dne dochézi ke

ztraté tlaku, proto je nutné je sejmout a znovu navinout. (Herman, 2009, 126-127)

Komprese ma za nasledek regresi zanétlivého procesu, ustup bolesti, zlepsuje hojeni
ran, redukuje bolest a vznik hematomu. U pacientd s hlubokou zilni trombdzou je
aplikovana kompresivni terapie s chtizi. Tato 1écba nezvySuje riziko plicni embolie,
prokazuje rychlejsi ustup bolesti a otoku, ale i lepsi kvalitu zivota. Komprese s pohybem
redukuje Sifeni trombu a ma vyznam v prevenci posttrombotického syndromu. Vyuziva

se i k 1é¢b¢ tromboflebitidy. (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 50-53)

Po sklerotizaci Zil a varixli je vzdy indikovdna kompresivni terapie. Standardnim
ukonem je aplikace kompresivni bandaze. Komprese byva ¢asto doporucovana s cilem

prevence progrese choroby a prevence vzniku komplikaci.

Také bércovy vied zilni etiologie je mozné 1€Cit pouhou bandazi. Zasadni vyznam zde
ma neelastické obinadlo s vysokym pracovnim tlakem a nizkym klidovym tlakem. Muze
se pouzit i kompresivni puncochy, i1 kdyz jsou elastické. Pokud je bércovy vied zhojeny
ma kompresivni terapie vyznam pro zachovani dosazeného stavu, vyuzivaji se KEP III.

téidy. (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 50-53)

Otok zhorSuje cirkulaci v kazi, zdsobovani kyslikem a zivinami. Pacienti udavaji
pocit t€zké koncetiny, tenzi a bolest. Kompresivni terapie zlepSuje zilni hemodynamiku
a je zakladni a nejCastéjsi indikaci pro 1é¢bu otokd. U lymfedému jsou v pocatku
indikovana neelasticka, kratkotazna obinadla. Jejich Uc€inek je vyraznéjsi u vicevrstevného
pouziti, nez pti noseni kompresivnich elastickych pun¢och. Doporucuje se i v t¢hotenstvi

a Sestinedéli. (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 50-53)
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Kompresivni terapie ma 1 sva omezeni. U pacientll s pokro€ilym postizenim
tepenného systému, kdy ABPI je mensi nez 0,5, se zevni komprese nemutze aplikovat.
U hodnot ABPI 0,5-0,8 se mohou pouzit kompresivni pomuicky nizSich kompresivnich
tfid, ale hodnoty tlaku pod pomtickou v misté kotniku by mély byt v rozmezi 15 az 25
mmHg. Nejnovéji se upousti od ABPI a méfi se KT nad kotnikem. (Navratilova, 2008,
s. 449-455; Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 49)

Opatrné musime postupovat u pacientl, ktefi si stézuji na bolest DK a pii

zabandazovani nohou nelezi na lazku, ale sedi, ¢asto se svésenymi DK z postele.

Pokrocila stadia ischemické choroby dolnich koncetin, kriticka koncetinova ischemie,
dekompenzovand kardialni insuficience, dermatézy s vyraznou exsudaci a intolerance na
nékteré komponenty kompresivnich pomiicek ptedstavuji dalsi kontraindikace na aplikaci

zevni komprese. (Navratilova, 2008, s. 449-455; Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 49)

Absolutni kontraindikaci zevni komprese je dekompenzované srdec¢ni selhani
s projevy kardialniho edému. Dale pak akutni bakterialni infekce kiize a podkozi a akutni

mokvajici ekzém bércil je absolutni kontraindikaci.

Relativni kontraindikaci je dekompenzovand hypertenze a srdecni arytmie.

(Navratilova, 2008, s. 449-455; Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 49)
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5 METODY KOMPRESIVNI TERAPIE

Kompresivni terapie je u¢innou metodou u onemocnéni zilniho 1 lymfatického
systétmu dolnich koncetin. Nahrazuje nebo podporuje nedostate¢nou zilné-svalovou
pumpu. Cilem je zabranit zilnimu méstnani a jeho nésledkiim. Pfi zevni kompresi klesa
reflux v hlubokém zilnim systému, a tim dochazi ke snizeni zilni hypertenze.
Inkompetentni chlopné¢ se piiblizenim svych cipi stdvaji kompetentnimi, zlepSuje
se domykavost chlopni a tim komprese zrychluje Zilni tok a zvySuje fibrinolytickou
aktivitu zilni stény. Také se snizuje prinik nashromazdénych vysokomolekularnich latek
do tkang, a tak se vstiebavaji otoky. ZlepSuje se opora pro kuzi a fascii. Podili se na
zrychleni hojeni bércovych viedii a zmensuje riziko tromboembolické nemoci. Spravné
provedena zevni komprese ma nejvyssi tlak v oblasti hlezna, smérem proximalné tlak

klesa. Jedna se o graduovanou kompresi. (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 47)

Kompresivni terapie se déli na dvé fdze, na fazi terapeutickou a udrZovaci.
Terapeuticka faze trva tak dlouho, dokud nelze dosdhnout snizeni edému, nebo do zhojeni
viedu. V této fazi jsou nejvhodnégjsi neelastickd obinadla. Na ni navazuje faze udrZovaci,
kterd ma zachovat stav dosazeny ve fazi terapeutické. Lze pouzit elastickd obinadla.
Vyznamna redukce priméru v. saphena magna a hlubokych femoralnich zil se projevi az
pii tlaku od 40 mmHg. Spravné provedenou kratkotaznou bandazi na stehné mizeme
docilit tlaku 40-60 mmHg. Punc¢ochy II. kompresivni tfidy vytvareji tlak na stehn¢ kolem
15-20 mmHg, coz nestaci k ovlivnéni hemodynamiky Sirokych povrchovych a hlubokych
zil stehna. (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 47)

Kompresivni terapie mize byt realizovdna kompresivni bandéazi, kompresivni
punCochou, intermitentni pneumatickou kompresi nebo hydrostatickou kompresi.

(Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 47)

5.1 Hydrostaticka komprese

Hydrostatickd komprese pfedstavuje 1écebny zplsob, pii kterém je bérec
komprimovan hydrostatickym tlakem tekutiny v pol$tafi vlozeném pod obinadlo na bérec.
Néapln pokracuje trubiC¢kou podél stehna na trup. Hydrostaticky tlak v manzeté je dan
vyskou hladiny V trubi¢ce a timto tlakem se komprimuje bérec. Hydrostatickd komprese
napodobuje hydrostatické poméry v Zilach. Zevni tlak a hydrostaticky tlak krve pak piesné
koreluji v kazdé vysi koncetiny a v kazdé poloze nemocného. (Holan, 1976, s. 64-65)
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5.2 Intermitentni pneumaticka komprese

Intermitentni pneumaticka komprese (PCT) se pouziva k prevenci trombdz, v 1é€bé
posttrombotického syndromu, CHVI, bércovych viedi a lymfedému. Rytmicka zevni
komprese dolni koncetiny s tlakem kolem 40 mmHg zrychluje krevni tok v Zilnim
systému a zabrafiuje staze. Provadi se tlakovou vinou produkovanou nékolika komorovym
pneumatickym pfistrojem. Zatfizeni pracuje na principu tlaku vzduchu, mize fungovat
jako jedno ¢i vicekomorova zafizeni. Pneumatické kompresivni piistroje jsou levnéjsi nez
vakuum kompresivni pfistroje. Pouzivaji se pfistroje s nazvem Pneul, Pneuven, 43
Venapress a Pneumed. Dosahuji maximalnich tlakt 17 kPa (127 mmHg), nasatého
vzduchu 4,6 — 8 litri. Nafukovani vaka trva 10 — 180 sekund. Princip spociva v pouziti
nafukovacich navleki na dolni koncetiny a cyklicky se opakujici tlak 30-60 mmHg.
Komory se postupné plni od periferie k centru s naslednou dekompresi. Timto dochazi
k rychlej$imu proudéni krve. (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 48; Pospisilova, 2004,
s. 116; Resl, 2014, s. 265; Resl, 1997, s. 306-308; Belacek, Resl, 2009, s. 75)

5.3 Kompresivni puncochy

Kompresivni elastické puncochy se pouzivaji jako preventivni prostfedek pied
recidivou onemocnéni. Pacient je schopen puncochy navléci sam. Vyuzivaji

se podkolenky, stehennich puncochy, anebo punc¢ochové kalhoty.

Kompresni pun€ochy existuji Vv riznych velikostech, délkach a sile komprese.
Jejich klasifikace jsou riizné, proto je doporuovano se pii jejich vybéru fidit podle sily
jejich komprese uvedené v mmHg. V péci o zilni bércové viedy se vétSinou pouzivaji ty,
které maji kompresivni silu od 18 do 32 mmHg. Jejich vybér je individualni, zavisi i na

rozmé&rech koncetiny. (Tosenovsky, Zalesak, 2007, s. 133-134)

Kompresivni elastické puncochy jsou typem zevni komprese urcené pro denni
noSeni. Dulezité je zvolit spravnou vysku komprese (podkolenni, stehenni apod.), aby
puncochy nebyly ukonceny v misté viditelné varikozity nebo otoku, kde by mohlo dojit ke
komplikacim. Otevienou Spici volime, pokud nejsou pfitomny znamky lymfatického
selhani provazené otokem nartu. V piipadé otoku nartu zvolime kompresivni elastické
puncochy s uzavienou Spici. KEP se vyrdbi konfekéné a nékteré pouze na miru.

(Navratilova, 2008, s. 452-454)
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5.3.1 Kontraindikace kompresivni punc¢ochy

Kompresivni puncochy se nepouzivaji u pokroc€ilych stadii ischemické choroby
dolnich koncetin, kritické koncetinové ischemie, dekompenzované kardidlni insuficience,
dermatdzy s vyraznou exsudaci a dalSich onemocnéni. Nevhodné zvolena kompresivni

Mrwe

a perifernich nervi. (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 49)

5.3.2 Kompresivni tFidy

Podle projevi Zilniho onemocnéni a priitbéhu onemocnéni miizeme aplikovat typy
kompresivnich puncoch podle kompresivnich tfid. Jednotlivé kompresivni tfidy se od sebe
lisi tlakem, ktery vyviji spravné zvolena velikost puncochy v misté kotniku (15-50
mmHg). Snizuji-li se elevované hodnoty Zilni kapacity, zvySuje se Zilni drenaz a stoupa

¢innost ziln€ svalové pumy se vzriistajici kompresi.

KEP I. kompresivni tridy maji vyznam pro redukci otoku po delS§im sezeni nebo
stani, zmirfiuji pfiznaky Zilniho onemocnéni, vyuZzivaji se jako prevence vzniku varixi.
Mohou byt také pouzité jako fixace pro kryti na bércovou ulceraci a jako prevence TEN.
Jsou to KEP snizkym tlakem kolem 10-21 mmHg. (Navratilova, 2008, s. 452-454;
Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 49)

KEP 1I. kompresivni tridy jsou indikovany pacientim s chronickou zilni
insuficienci, snizuje reflux a podporuje Ziln¢ svalovou pumpu. Dale jsou indikovany po
sklerotizaci varixi a u t€hotnych Zen s viditelnymi varixy. UZivaji se jako prevence pfi

dlouhych cestach (letadlo, autobus). Vytvaieji tlak v rozmezi 20—-30 mmHg.

KEP IIlI. kompresivni tridy tlak maji od 34-46 mmHg. Pouzivaji se u pacientl
s projevy flebolymfedému s loziskovou fibrotizaci podkozi, dale u pacienti s varixy po
prodélané flebotromboze. (Navratilova, 2008, s. 452-454; Herman, Musil a kolektiv, 2011,
s. 49)

KEP 1V. kompresivni tridy se predepisuji pacientim s posttrobotickym syndromem
s lipodermatosklerozou, dale u flebolymfedému s difuzni fibrotizaci podkozi. KEP
S vysokymi tlaky (nad 49 mmHg) mohou vést k poSkozeni klize, proto se predepisuji spise
vyjimecne. Kompresivni tfidy jsou popsany v Tabulka 8, ktera je uvedena nize v pfiloze 1.

(Navratilova, 2008, s. 452-454; Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 49)
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6 KOMPRESIVNI BANDAZ

O ucinnosti kompresivni banddze rozhoduji tyto ctyfi faktory, jimiz jsou tlak,

vrstvy, komponenty a elasticita.

Utinnd komprese musi mit spravny tlak. P¥ili§ vysoky tlak mize zpusobit fadu
obtizi a byva Spatn¢ tolerovana pacientem. Naopak pfili§ nizky tlak md za nésledek
neuinnost komprese, koncetinu spiSe zahfivd, coZ neni pro pacienty s Zilnim
onemocnénim optimalni. U kompresivni bandaze posuzujeme jeji pracovni a klidovy tlak.
Pracovni tlak je tlak docCasny, pusobi proti tlaku kompresivni bandaze a vychazi ze
svalové kontrakce. Vyrazné ovliviiuje podkozi, ale i hluboky zilni systém. Kdezto klidovy
tlak je tlak trvaly, pisobi na podkozni tkan a mikrocirkulaci pfi relaxovaném svalu
a pusobi konstantn€. Ovliviiuje spiSe povrchné ulozené podkozni struktury. (Herman,

Musil a kolektiv, 2011, s. 47-48; Navratilova, 2008, s. 449-455)

V praxi neexistuje jednovrstevna bandaz, protoze Se jednotlivé vrstvy bandazi
prekryvaji. Dvouvrstva banddz vytvari 50% prekryti, vicevrstevna banddz ma piekryti
vEtsi, je tvofena vice nez dvéma vrstvami stejného materialu nebo vice vrstvami riiznych
materiali. Komponentami popisujeme riizné materialy vyuzivané ke kompresivni bandéazi.
Tyto materidly mohou mit rGznou funkci a kombinace téchto materiali ovlivituje tlak
a tuhost bandaze. Elasticitu definujeme jako procento prodlouzeni bandaze po aplikaci sily
10 N/cm Sitky. Elasticita téz oznaCovana jako taznost, vyjadiuje stupenn roztaznosti pii
aplikaci. Materialy bandazi mohou byt elastické a neelastické. (Herman, Musil a kolektiv,
2011, s. 47-48; Navratilova, 2008, s. 449-455)

Kompresivni banddz bérce zacind od prsti a konci pod kolenem, kompresivni
bandaz stehna saha az do proximalni ¢asti stehna. Vzdy zakryva patu, jinak hrozi vznik
otoku kolem kotniku. Obvaz ptikladame pti dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Nesmi
pusobit bolest ani zpusobovat otoky ¢i zarezy. Pii ptfikladani obvazu respektujeme
Laplacetv zékon, ze které¢ho vypliva, ze pii stejném napéti obvazu je tlak vétsi nad ¢astmi
koncetiny s menSim polomérem a mensi u rovnych ploch. Proto se propaguje pouzivani
inleji, resp. vycpavek kolem prominencii, napt. podél tibie, nebo u kotniki, vSe za i¢elem
docileni rovnomérného tlaku. (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 47-48; Navratilova,
2008, s. 449-455)
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A Vv neposledni fad¢ ucinnost kompresivni bandaze ovliviiuje fada dalSich vlastnosti,
jako napftiklad jak casto a jak dlouho se bandaz pouziva, proto rozliSujeme obvazy trvalé
a docasné. Trvalé obvazy jsou pfilozeny né€kolik dni aZ tydnli a na noc se nesundavaji.
Pouzivaji se kratkotazna obinadla, jejich nevyhodou je, ze je musi ptikladat Skoleny
pracovni a Spatnd hygiena pod obvazem. DocCasné obvazy si pacienti aplikuji sami rano
a na noc je opét sundaji. Jsou indikovana tam, kdy je potieba castych kontrol a pievazi.

(Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 47-48; Navratilova, 2008, s. 449-455)

6.1 Typy obinadel
Obinadla d€lime dle typu materialu na elasticka a neelasticka.

a) Neelasticka obinadla

Mezi neelasticka obinadla patii kratkotazna bandaz a pfilnava kratkotazna bandaz.
Pracovni tlak je vysoky a klidovy nizky, proto muze byt aplikovana na delsi dobu. A ma
lepsi efekt na hluboky Zilni systém. Sklada se z ortopedické vlny, jedné nebo dvou
kratkotaznych bandazi. Ptilnava kratkotaznd banddz ma navic pfilnavou slozku, ktera

brani sklouznuti. (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 47)

b) Elasticka obinadla

Elasticky material vykazuje mensi efekt na hluboky zilni systém a mensi pracovni
tlak. Na noc jej sundavame. Elasticka obinadla se pouzivaji zejména, kdyz nema pacient
postizenou kuzi viedy, ekzémy aj. dermatitidu. Slouzi k univerzalnimu pouziti ve vSech
pfipadech onemocnéni zilniho a lymfatického systému na hornich 1 dolnich koncetinéch.

(Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 47; Pejznochova, 2010, s. 34)

Elastickd dlouhotazné obinadla maji taznost vétsi nez 100%. Jejich pracovni tlak je
nizky a klidovy tlak je vysoky. Pfi pohybu elastickd obinadla nevytvaii dostate¢ny odpor
svalim, proto je ovlivnéni mikrocirkulace malé, naopak v klidu diky svym vlastnostem
vyznamné pusobi na podkozi a mikrocirkulaci. Tento typ obinadel pacienti nosi cely den,
na noc jej sundavaji. Nevyskytuje se zde rytmické stfidani tlaku, kterym je moZzZno
podchytit i hluboké oblasti. Z tohoto diivodu se Uc¢inek dlouhotaznych obinadel omezuje

na cévy povrchové. (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 47; Pejznochova, 2010, s. 34)

Elastickd kratkotaznd obinadla maji taznost mensi nez 100%. Klidovy tlak je nizky
a jejich pevnost pii pohybu zajistuje vysoky pracovni tlak. Nespravné piilozeni mize

zpusobit fadu komplikaci, napi. strangulaci podkozi, tvorbu zanéti povrchového Zilniho
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systému a dekubiti. Proto tyto obinadla aplikuji Skoleni pracovnici. Spravné provedeny
tento typ bandaze ma ucinek nejen na povrchni Zilni systém a mikrocirkulaci, ale i na
hluboky Zilni systém. Jsou vhodna pro mobilni i imobilni pacienty a mohou se ponechat

na koncetiné i nékolik dnu.

K1écbé povrchové tromboflebitidy se pouzivaji dlouhotazna obinadla

u pokrocilych stadii zilnich onemocnéni by se méla vyuzivat obinadla kratkotazna.

Podle typu adheze délime obinadla na neadhezivni, kohezivni a adhezivni.
Neadhezivni obinadla nepfilnou ksobe, ke kizi ani k zddnému jinému povrchu.
Kohezivni obinadla nepfilnou ke kiizi ani jinému povrchu, ale pfilnou k sobé navzajem.
A adhezivni obinadla pfilnou k dalSimu povrchu, i ke ktzi. (Navratilova, 2008, s. 449-

455)

C) Zinkoklihové obinadlo

Zinkoklihovy obvaz se snadno piiklada a v obou smérech je tvarovatelny. Je uréeny
jako permanentni obvaz. Po piiloZeni vytvari obinadlo polotuhy, nepruzny obvaz, ptisobici
silnym tlakem v oblasti hlubokého Zzilniho systému. Vysledkem je rovnomérné rozlozeny

pokles tlaku smérem od kotniku smérem vzhiiru. (Hartmann, 2018)

Zinkoklihovy obvaz slouzi ke znehybnéni koncetiny pti drobnych poranéni kloubt.
Pti jejich piikladani na koncetinu se pouziva klasickd obvazova technika. Protoze nabyva
po zaschnuti fyzikdlné vyhodnych, az idedlnich vlastnosti i pro 1é€bu chronické vendzni
insuficience, byl i pfed 1éty pouzit jako modelovy piiklad vyhodnych vlastnosti, resp. az

jako standard obvazové techniky, véetné pfislusnych klinickych studii. Bohuzel jeho

vvvvvv

Obvazy jsou baleny v neprodysnych obalech, aby nedochazelo k jejich vysychani.
Tento obvaz vysycha pomalu, proto by mél nemocny zlstat 1-2 hodiny v klidu.
(Vytejckova a kolektiv, 2015, s. 196)

6.2 Typy bandaze

Kompresivni bandaz se na koncetinu ptikladd ve form¢ jednoduché nebo vicevrstvé
bandaze. Jaky typ bandaze zvolime, zélezi na mnoha faktorech. U vétSiny zilnich
onemocnéni se aplikuje jednoduchéd banddz, v pokrocilych stadiich zilnich onemocnéni,
jako je posttromboticky syndrom, bércovy vied aj. je vhodné aplikovat vicevrstevné

bandaze. (Navratilova, 2008, s. 449-455)
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U jednoduché bandaze davame pozor, aby pod obvazem nevznikly zahyby, mista
ohybu a otokii vypodlozime vatovym materialem. Koncetinu bandazujeme v dorzalni flexi
V hlezennim kloubu. Dvé kompresni obinadla se pouZivaji k podkoleni banddzi, Ctyfi
obinadla na banddZz stehenni. Pocet obinadel je mozné navysit v pfipadé objemnéjsi
koncetiny. Existuje celd fada specidlnich technik kompresivni bandéaze, jako naptiklad
hoblinovy, klasovy obvaz a jejich modifikace, nebyla vSak standardizovana, ale vSechny

dodrzuji uvedena kritéria aplikace kompresivni bandaze.

Vicevrstevna banddz zacina bandazi jednotlivych prsti kratkotaznym obinadlem
nebo pruznym gazovym obvazem, poté se na koncetinu navléka bavinény tubularni obvaz.
Na tento obvaz se ptiklada vrstva vatového materidlu. Ten chrani podkozni tkan¢ pied
strangulaci a pohmozdénim, rovnomérné rozklada tlak pod bandazi, vytvoii idedlni
valcovity tvar koncetiny a tim sndze mizeme aplikovat graduovany tlak pod kompresivni
bandazi. Na hibetu nohy, v okoli viedu a na vnitini strané bérce piikladame specialni
pryzové podlozky k zesileni lokéalniho tlaku pod bandéazi a zvySeni fibrinolytického ti€inku
komprese. Pokud je koncetina takto pfipravena, mizeme pfilozit kompresivni bandaz
kratkotaznymi obinadly. V 1é¢bé viedu zilni etiologie lze pouzit zinkoklihovy obvaz.

(Navratilova, 2008, s. 449-455)

Ctyfvrstva bandaz (4LB — Four layer bandaging) je systém &ty vrstev, které
vytvareji permanentni tlak v Grovni od kotnikid aZ po kolena. 4LB mizeme na konceting
ponechat az jeden tyden. Obvazy jsou dostupné v sadach, které zahrnuji mirn€ odlisné
komponenty v zavislosti na rtiznych velikostech konéetin. Ctyivrstevné obvazy ziskaly
znacny impuls jako 1écebnd metoda v poslednich 15 letech. Zatim jsou Siroce piijimany
(Anglie, Spanélsko, Jizni Amerika) jako zakladni kamen oSetfeni Zilnich viedi, a jsou
zalozeny na patofyziologickych principech. Jsou-li vyuzity vhodné materidly a spravna
technika aplikace, mohou znamenat dramatické U€inky ve vysledku u pacienti se Zilnimi
ulceracemi na nohou. Je dilezité pacienty pted aplikaci ¢tyfvrstvych obvazi vysetiit. Zda
se potvrdi pfitomnost Zilni choroby, a jaké je vhodné oSetfeni. Pro dosazeni optimalni
urovné komprese, u praktickych 1ékaii vyzaduje vhodny trénink, porozuméni metodam
aplikace, a pro¢ toto mize byt upraveno individualné pro pacienta. (Nelson, 2004, s. 1297,
Moffatt Christine, Four-layer bandaging: from concept to practice. Part | and Part 2.
World Wide Wounds, 2004, s. 9 — 19)
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V 1écbé zilnich onemocnéni aplikujeme kompresi s tlakem 35-45 mmHg v oblasti
kotniku. U starSich, obéznich a imobilnich pacientt s flebolymfedémem volime kompresi
s tlakem vyssi nez 45 mmHg. U pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin
a ABPI 0,5-0,8 a u nemocnych se Spatnou snaSenlivosti komprese volime tlak pod

bandézi 15-25 mmHg. (Navratilova, 2008, s. 449-455)

6.3 Zptsoby vinuti bandaze

Technik a zplisobti vazani obinadel je cela fada. Kazda chyba v technice a zptisobu

neptiznivé nasledky.

Kompresivni obvaz ptikladdme, neZ pacient vstane z lizka. Pacient postavi nohu
do pravého uhlu v koleni, bandazujeme vzdy v dorzalni flexi v hlezennim kloubu.
Zaciname otoCkou tésné za prsty, hlavu obinadla sméfujeme ven. Obinadla pfikladame
Vv ptirozeném sméru od aker smérem k srdci, postupujeme pies patu, kotnik pod koleno
nebo az k tiislim. Pokud provadime vysokou bandaz, ptes koleno jemné uvolnujeme
stazeni otacek. Dulezitd je spravna velikost, zamezi se tim tvorba nezadoucich zahybu
a nasledn¢ zarezavani do kuze. Na DK pouzivame obinadla Sife 8-10 cm u silngjsich
jedinctii 12 cm a oto¢ky se musi kryt ze 2/3. (Navratilova, 2008, s. 449-455; Pejznochova,
2010, s. 35)

Ptikladani obinadlovych obvazii je cela fada, proto je nezbytné dodrzovat
jednotliva pravidla. Siii obinadel volime imérné k obvazované ¢asti t&la, mély by byt asi
0 50% S$irsi, nez je primér obvazované ¢asti. Obinadlo drZzime tak, aby se hlavice odvijela
smérem do dlané. Obinadlo pouZivame i jako sekundarni kryti rany. Kazdy obvaz
zacCiname tzv. zamkem. Ten vytvoiime tak, ze volny konec polozime lehce Sikmo a poté
provedeme kruhovou otoCku. Vycnivajici cip obinadla pielozime a pies n&j vedeme
kruhovou otocku. Druhd otocka piekryva prvni otocku ze dvou tretin. Otocky vedeme
jednim smérem, vétSinou jsou vedena smérem k srdei, vyjimku tvoii obvazy prsta.
Obvazovani zaCiname a kon¢ime kruhovou otoc¢kou. Nastaveni obinadla provedeme tak,
ze se pod volny konec podlozi obinadlo nové a provede se kruhovéd otoCka. Otocky
nenechavame volné, ale ani je neutahujeme. Obvaz by mél byt upraveny a ucelny.

Obinadla se na konci ptichycuji pevnou naplasti. (Vytejckova a kolektiv, 2015, s. 183)
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Kruhovy obvaz je jeden z nejjednodussich technik. Oto¢ky jsou vedeny na stejném
misté, proto je ur¢en pro malé plochy. Spiralovy obvaz klade otocky fidce, tyto otocky
se nepiekryvaji. Tento zplsob vinuti se pouziva k lehkému ptichyceni podkladové vrstvy.
Na obvazy koncetin se vyuziva hoblinovy obvaz. Kazdou otocku prikladame pies Cast
pfedchozi otoCky. Osmickovy obvaz se pouzivd k obvazu velkych kloubii. Vinuté
obinadlo vytvati smycky, které se v jednom bod¢ kiizi. Klasovy obvaz je pevny typ
s hust¢ kladenym osmickovym obvazem. Ktizeni otocek vytvari ptimku. Tento typ obvazu
se aplikuje na koncetiny. Rozbihavy obvaz za¢indme kruhovou otockou, ktera je vedena
sttedem ohnutého kloubu a poté se osmickovymi otoCkami vzdalujeme od stfedu kloubu.
Pouziva se k obvazovani velkych kloubli. Naopak sbihavym obvazem zac¢iname kruhovou
otockou nad kloubem a pod nim. Pak postupujeme osmiCkovymi otoCkami, které
se sbihaji ve stfedu kloubu. Posledni kruhovou oto¢ku vedeme stfedem kloubu.

(Vyteckova a kolektiv, 2015, s. 182)

Zpusobu ptikladani obinadel k dosazeni komprese existuje cela fada, techniku
propracovali hlavné Sigg, Fischer, Schneider, Harbich a dalsi, které jsou uvedeny
v priloze 2, Obrazek 8, Obrazek 9, Obrazek 10 a Obrazek 11. Zptsoby ptikladani vznikaly
historicky postupné, ne vzdy zcela cti vSechny shora uvedend pravidla, ziejmé

v

nejoptimalnéjsi je postup podle Harbicha. (Resl, osobni sd€leni)
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PRAKTICKA CAST
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7 FORMULACE PROBLEMU

4

V této praci se zabyvam kompresivni 1é¢bou pomoci bandézi, ktera je zapojena
do projektu SeniorTex. Tento projekt se zaméfuje na vyvoj a vytvoreni smart modularnich
odévi a specialnich textilnich vyrobka s integrovanym elektronickym mikrosystémem pro
zkvalitnéni péce o zdravi starnouci populace a hendikepovanych osob. Projekt spojuje
obory textilniho priimyslu, elektrotechniky a zdravotnictvi. Cilem tohoto projektu je zvysit
komfort a funkci zdravotnickych pomicek nebo piistroji ¢i zafizeni pro seniory

a hendikepované oproti soucasné pouzivanym v 1écbé nebo diagnostice. (fzs.zcu.cz, 2019)

Kompresivni 1écba je zakladni 1é€ebnou metodou poruch zilniho systému. Je nutné
pokusit se o obnovu obéhovych pomért, pokud selhavaji mechanismy svalové pumpy
a navrat krve, vzniklé at’ jiz na zékladé zmén na zilach, nebo snizené svalové aktivity

koncetin. (Resl, 2014, s. 259)

O tu¢innosti kompresivni bandaze rozhoduji tyto ¢tyfti faktory, jsou jimi tlak, vrstvy,
komponenty a elasticita. U¢inna komprese musi mit spravny tlak. P¥ili§ vysoky tlak maze
zpusobit fadu obtizi a byva Spatn¢ tolerovana pacientem. Naopak pfilis nizky tlak ma za
nasledek neucinnost komprese, koncetinu spiSe zahiiva, coZ neni pro pacienty s Zilnim
onemocnénim optimalni. V praxi neexistuje jednovrstevnd bandaz, protoze se jednotlivé
vrstvy prekryvaji a maji svoji funkci. Dvouvrstvd banddz vytvaii 50% piekryti,
vicevrstevna banddz ma prekryti vétsi, je tvofena vice nez dvéma vrstvami stejného
materidlu nebo vice vrstvami riznych materidli. Komponentami popisujeme rtizné
materialy vyuzivané ke kompresivni bandazi. Tyto materialy mohou mit riznou funkci
a kombinace téchto materialt ovliviiuje tlak a tuhost bandéaze. Elasticita je téz oznaCovana
jako taznost, tj. stupen roztaznosti pii aplikaci. Materialy bandazi mohou byt clastické

a neelastické. (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 47-48)

Kompresivni terapie elastickou bandazi je wvelice jednoduchou, ucinnou
a ekonomicky nenaro¢nou metodou 1€¢by, pokud je provedena spravné. Bohuzel je Casto
opomijena a nedocenénd. Spravné piilozena elasticka bandaz miize vést ke zlepSeni stavu
nebo krychlejsimu uzdraveni pacienti. Proto se ukazuje, jak je nezbytné zjistovat
ucinnost kompresivni bandaze a spravnost jejiho pouzivani. Jaka je ti¢innost kompresivni

bandaze?
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8 CIL A VYZKUMNE PROBLEMY

HLAVNI CiL: OVERENI UCINNOSTI KOMPRESIVNI BANDAZE.
DILCI CILE:
1. Zjistit hodnoty komprese u riznych typl bandéaze.

2. Zjistit hodnoty komprese v zavislosti na poloze dolni koncetiny respondenta.

VYZKUMNE OTAZKY:
1. Budou rozdilné hodnoty komprese u rtiznych typti bandaze?

2. Budou rozdilné hodnoty komprese v zavislosti na poloze dolni koncetiny

respondenta?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinu mého vyzkumu tvofi Vv prvni fazi pokusi a oveéfovani zamérny
vybér respondenttli. Pro zarazeni respondentii do vyzkumu zélezelo na pohlavi, véku a do
jisté miry i1 na vySce, vaze a BMI. K této cilové skupiné byl dan pozadavek, Ze musim mit
stejné respondenty se studentkou, ktera je také zapojena do projektu SeniorTex. Zvolila
jsem 10 zdravych studentek, ve stejném véku (21-22 let), rizné vysky v rozmezi 165-175
cm, ruzné vahy od 60 kg do 80 kg a BMI 20-25. Bohuzel po roce méfeni jedna
z respondentek musela byt z vyzkumu vyfazena, ze zdravotnich divodl. Tyto divody by
mohly znehodnotit vyzkum a vysledky by byly zkreslené. Proto jsem tedy poté pracovala
pouze s 9 respondenty. Projekt SeniorTex se v prvni fazi zaméfuje na zdravé respondenty,
aby se ovérily nové zpisoby méfeni komprese a aby byly hodnoty pfesné. Méteni na
seniorech by bylo zkreslené, z divodu zhorsené cirkulace krve a mozného vyskytu Zilniho

onemocnéni dolnich kondetin.
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10 METODIKA PRACE

Metodiku vyzkumu jsem zvolila jako tzv. experiment. ,Experiment je popisovan
jako vytvoreni prostredi, ve kterém vyzkumnik objektivné pozoruje fenomény, které
se objevuji v kontrolovanych situacich, v nichz se méni urcité promenné a jiné se udrzuji

konstantni.” (Hendl a Remr, 2017, s. 169)

Experimentalni vyzkum ovéfuje ucinnost a efektivitu intervenci a provéiuje
pfi¢inné vztahy. Zda intervence funguje za kontrolovanych podminek pokusu, ozna¢ujeme
ji jako ucinnost. Pokud je intervence ptinosem pro bézného pacienta, jedna se o efektivitu.

(Hendl a Remr, 2017, s. 178)

V mé praci porovnavam hodnoty, které¢ byly naméiené pomoci 3 ¢idel upevnénych
na pravé dolni koncetiné pfi spravné aplikaci bandaze. PouZzivala jsem tlakové senzory,
které jsou podobné féliovym spina¢lim, ale oproti konvencnim spinacim se odliSuji
odporem pfi tlaku v normalovém smeéru. Pti stisku tlakem 10 g az 10 kg zplisobi zménu
odporu z hodnoty IMQ na 3KQ. Ovéfovala jsem typ senzoru FRS 406, o rozméru 43,7
mm x 43,7 mm, s aktivni plochou o délce 39,6 mm. Model FSR 406 je optimalizovany pro
pouziti v lidském dotykovém ovladani elektronickych zatizeni, jako je automobilova
elektronika, zdravotnické systémy a v prumyslové a robotické aplikace. Jedna se
o robustni snimace tlustého filmu, které vykazuji pokles odporu pii zvyseni sily plsobici
na povrch snimade. (Interlink Electronics, 2018) Cidla jsem si oznacila B, C, D a ke
kazdému c¢idlu jsem si pfifadila misto pfilozeni na vnitini strané pravé dolni koncetiny,
abych kazdé ¢idlo aplikovala na stejné misto u jednotlivych probandi. Cidlo B jsem
ptikladala 2 cm nad hlezenni kloub, ¢idlo D pod koleno a ¢idlo C na lytko, mezi ¢idla B
a D. Umisténi ¢idel je uvedeno V ptiloze 2, Obrazek 14 a Obrazek 15.

Dale porovnavam ruzné typy obvazi. Pracovala jsem s kratkotaznym
1 dlouhotaznym typem obvazu a techniku vinuti bandaze jsem zvolila tzv. klasové, protoze
se s nimi v praxi nejcast&ji setkavam (Obrazek 16 a Obrazek 17, piiloha 2). Posuzovala
jsem rozdilné hodnoty komprese v zavislosti na poloze dolni koncetiny. Jakmile byla
piipevnéna ¢idla a aplikovana bandaz, proband po 20 vtetinach ménil polohu koncetiny.
Stanovila jsem si celkem 6 poloh, které po sobé systematicky navazovaly. Proband vzdy
po 20 sekundach ménil svoji polohu a méfeni bylo provedeno vzdy pii zméné polohy.

Prvni hodnoty byly ziskany v poloze v klidu, v sedu, se svésenou DK (P1), nasledovalo
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natazeni a uvolnéni DK o piiloZenou stoli¢ku (P2). Ve tieti poloze proband stal na misté
(P3), poté se snazil udrzet 20 vtefin na Spickach (P4). Nasledovaly zmény poloh pata-
spicka (P5). A nakonec chiize po roviné (P6). Kdyz jsme byly hotovy se stfidanim poloh,
prenesla jsem data z pfistroje do pocitace. Tyto vysledky jsme spolu se spolupracovnikem
projektu Bc. M. Lebou graficky a statisticky vyhodnotili. Vysledné udaje jsou v praci

prezentovany pomoci graft a tabulek.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Projekt SeniorTex zacal 1.9.2016 a ptredpokladané ukonceni projektu je 31.8.2020.
Ja na vyzkumu pracovala od fijna 2017 do ledna 2019. Nejdiive jsem se seznamovala
s danou problematikou, dale jsem byla na flebologii ve Fakultni nemocnici na Borech, kde
jsem se ucila spravnou aplikaci bandazi. V lednu 2018 mi byl poskytnut pfistroj a veskeré
vybaveni k méfeni. Bylo mi vysvétlené, jak s piistrojem zachazet, jak aplikovat ¢idla a jak
ma méfeni probihat. Samotné méfeni se uskute¢iovalo v Centru zdravi na Zapadoceské

univerzité na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni.

Prvni méfeni se uskute¢nilo v bieznu 2018, kdy byla odhalena slaba mista ve sbéru
dat, a proto byl pfistroj pfeprogramovan. V kvétnu 2018 prob&hlo dalsi méfeni s jiz
pieprogramovanym piistrojem. V pribéhu méfeni bylo zjisténo, ze po ptilozeni bandaze
vykazuje zafizeni pokazdé jiné hodnoty. Pravdépodobnou pficinou byla rizna sila
utahovani pfi aplikaci bandazi. Proto se uskute¢nilo nové méfeni na umélé konceting, kdy
jsem na figurinu pfipevnila ¢idla a zabandazovala, poté jsem data pienesla do pocitace,
sundala bandaz a znovu zabandaZovala, a tak se to opakovalo 10krat po sob¢. Plastova
koncetina byla pevna a tvrda, nepfizpusobila se bandazovani a obinadlo z ni sklouzavalo.
I kdyz jsem bandaz utahla, tak ptitlak byl pfili§ maly, proto jsem opakovala 10 méfeni na
jedné z respondentek. Cilem bylo ovéfit, v jakém rozsahu ptitlakd jsem schopna bandaze
aplikovat, neboli jaka je opakovatelnost. V zafi mi byl poskytnut piepracovany piistroj
optimalizovany na zékladé¢ jiz prob&hlého méfeni. Bylo mi vysvétleno, na jakém principu
novy piistroj pracuje, jaké hodnoty vykazuje a jak snim zachazet. V nasledujicich
mésicich jsem provadéla nova méfeni na respondentech pravé s timto pristrojem. Ukézalo
se, ze tato meéfici aparatura je jiz dostateCné optimalizovdna a byla pouZzita pro celé
méfeni. Méfeni probihalo za stejnych podminek a se stejnymi respondenty. Kazdému
respondentovi jsem zabandazovala pravou dolni koncetinu jednim zplsobem vinuti {j.
klasové a nejdiive kratkotaznym obvazem a na dalsi schiizce jsem pouzila dlouhotazny

obvaz.

Za spoluprace s Bc. Martinem Lebou jsem provadéla vlastni méfeni na
respondentech, se kterymi jsem se schazela po vzajemné domluvé. VSichni probandi byli

s vyzkumem seznameni a byl jim pfedlozen informovany souhlas k podpisu.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V praktické casti se vénuji zhodnoceni hlavniho a dil¢iho cile prostfednictvim
ziskanych dat z méfeni. Mym hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, a¢innost kompresivni

bandaze.

Me¢éla jsem k dispozici piistroj, ktery umoziiuje méfit hodnoty az ze 4 cidel
najednou s funkci datalogeru. Ke kontrole funk¢nosti slouzilo zelené LED, které blikalo
a jeji frekvence odpovidala frekvenci méfeni. Jadro ptistroje tvoii mikrokontrolér Arduino
UNO a Data Logger Shield, jehoz soucasti byl i modul Real Time Clock (RTC). Diky
nému lze k naméfenym hodnotdm ptifadit i ¢as. Pfistroj byl vyvinut v ramci mezioborové

spoluprace s FAV a Bc. Martinem Lebou. (Obrazek 12 a Obrazek 13, ptiloha 2)

Naméfena data jsem pienesla do Excelu, kde jsem jednotlivé probandy sefadila
a pridala relevantni parametry jako napftiklad inicidly probanda, datum a cas méfeni,
uptesiiujici informace o veéku, vysce, vaze, BMI probanda a namétené hodnoty obvodu
pravé dolni koncetiny probanda. Pro snadnéjsi analyzu jsem data v Excelu rozttidila do
proménnych podle typu obinadla, podle polohy koncetiny a podle umisténi ¢idel pro

nasledné statistické vyhodnoceni.

Cilem statistické analyzy bylo zjistit, zda se budou lisit hodnoty komprese
u ruznych typt banddze a v rliznych polohach dolni koncetiny, zjisténi vérohodnosti
téchto zmén a nalezeni souvislosti mezi témito zménami. Jako statisticky ukazatel pro
naméfena data jsem zvolila krabicové grafy, které jsou schopny popsat nejen krajni polohy
tj. maximum a minimum, kde se nachazi oblast 50 % vsech namétenych hodnot a kde lezi
median, coZ je odhad skute¢né hodnoty. Medidn ma vyhodu v popisu naméfenych dat,
diky jeho minimalni zatiZzenosti extrémnimi hodnotami. Pfipadné k¥izky v grafech
predstavuji extrémni hodnoty, které jsou zatiZzené tak velkou chybou, Ze jsou vynaty

Z hodnoceni. Popis krabicového grafu je uveden nize Obrazek 1.

K porovnani mediant jednotlivych méteni byl z neparametrickych testl zvolen

parovy Wilcoxonuv test pro zavisla data a Mann-Whitney U test pro nezavisla.
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Obrazek 1: Krabicovy graf
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12.1 Hodnoty komprese u riznych typi bandaze

V poloze vsedé¢ se svéSenou DK byl zjistén median komprese pii pouziti
dlouhotazného obinadla pro umisténi ¢idel B, C, D postupné 48, 49, 41 [mmHg]. Zatimco
u pouziti kratkotazného obinadla byl naméfen median komprese pro umisténi ¢idel B, C,
D postupné 48, 49, 51 [mmHg]. Porovnani jednotlivych mediant s ohledem na pouziti

dvou ruznych bandazi 1ze vidét na Graf 1.

Graf 1: Statistické vyhodnoceni bandazi v poloze vsedé se svésenou DK
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Ptitlak v lokalité¢ B i C vykazoval stejnou hodnotu jak pii pouziti dlouhotaznych,
tak kratkotaznych bandazi. U lokality D jsou urCité rozdily v medianech, kdy jsme
pouzitim kratkotaznych bandazi dosahli vétsi komprese, ackoli 50% hodnot se v urcitych
usecich prekryva. Statisticky nebyla potvrzena signifikantni odliSnost na hladiné

vyznamnosti p=0,05.
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V poloze vsed€¢ snatazenou DK byl zjistén median komprese pii pouZiti
dlouhotazného obinadla pro umisténi ¢idel B, C, D postupné 38, 43, 39 [mmHg]. Zatimco
u pouziti kratkotazného obinadla byl naméfen median komprese pro umisténi ¢idel B, C,
D postupné 41, 41, 46 [mmHg]. Porovnani jednotlivych mediant s ohledem na pouziti

dvou ruznych bandazi 1ze vidét na Graf 2.

Graf 2: Statistické vyhodnoceni bandazi v poloze vsedé s natazenou DK
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Ptitlak v lokalit¢ C vykazoval stejnou hodnotu jak pti pouziti dlouhotaznych, tak
kratkotaznych bandazi. U lokality B a D jsou urcité rozdily v medianech, kdy jsme
pouzitim kratkotaznych bandazi dosahli vétsi komprese, ackoli 50% hodnot se v ur¢itych
usecich ptekryva. Statisticky nebyla potvrzena signifikantni odliSnost na hlading

vyznamnosti p=0,05.
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V poloze ve stoje byl zjistén median komprese pii pouziti dlouhotazného obinadla

pro umisténi ¢idel B, C, D postupné 45, 51, 38 [mmHg]. Zatimco u pouziti kratkotazného

obinadla byl naméfen median komprese pro umisténi ¢idel B, C, D postupné 45, 47, 41

[mMmHg]. Porovnani jednotlivych medianid s ohledem pti pouziti dvou riznych bandazi 1ze

vidét na Graf 3.

Graf 3: Statistické vyhodnoceni bandazi v poloze vestoje
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Shrnuti: Ptitlak v lokalit¢ B vykazoval stejnou hodnotu jak pti pouziti dlouhotaznych, tak

kratkotaznych bandazi. U lokality C a D jsou urcité¢ rozdily v medianech. Kdy jsme

pouzitim dlouhotaznych bandazi dosahli vétsi komprese u lokality C a u kratkotaznych

bandazi jsme dosahli vétsi komprese u lokality D, ac¢koli 50% hodnot se v urcitych usecich

piekryva. Statisticky nebyla potvrzena signifikantni odliSnost na hladiné vyznamnosti

p=0,05.
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V poloze stoj na Spickach DK byl zjisttn medidan komprese pii pouziti
dlouhotazného obinadla pro umisténi ¢idel B, C, D postupné 43, 47, 48 [mmHg]. Zatimco
u pouziti kratkotazného obinadla byl namétfen median komprese pro umisténi ¢idel B, C,
D postupné 47, 43, 52 [mmHg]. Porovnani jednotlivych mediant s ohledem na pouziti

dvou ruznych bandazi 1ze vidét na Graf 4.

Graf 4: Statistické vyhodnoceni bandazi v poloze stoj na $pickach

Stoj na spickach (P4)
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Zdroj: vlastni
Shrnuti: Pritlak v lokalit¢ B, C a D vykazoval ur¢ité rozdily v medianech jak pfi pouziti

dlouhotaznych, tak kratkotaznych bandazi, ackoli 50% hodnot se v uréitych usecich

prekryva. Statisticky nebyla potvrzena signifikantni odliSnost na hladiné¢ vyznamnosti

p=0,05.
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V poloze pata-$picka byl zjistén medidn komprese pii pouziti dlouhotazného
obinadla pro umisténi ¢idel B, C, D postupné 47, 48, 33 [mmHg]. Zatimco u pouziti
kratkotazného obinadla byl naméfen medidn komprese pro umisténi ¢idel B, C, D
postupné 49, 38, 42 [mmHg]. Porovnani jednotlivych mediand s ohledem na pouziti dvou

riznych bandazi Ize vidét na Graf 5.

Graf 5: Statistické vyhodnoceni bandazi v poloze pata-Spicka
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Pritlak v lokalité B vykazoval 0 2 mmHg vyssi hodnotu pii pouziti kratkotaznych
bandazi nez u dlouhotaznych bandazi. U lokality C a D jsou vyrazné rozdily v medianech.
Kdy jsme pouzitim dlouhotaznych bandazi dosihli vétsi komprese u lokality C a u
kratkotaznych bandazi jsme dosahli vétsi komprese u lokality D, ackoli se 50% hodnot
v urcitych usecich prekryva, vyrazny rozdil je u lokality D. Statisticky nebyla potvrzena

signifikantni odliSnost na hladin¢ vyznamnosti p=0,05.
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Pii chtzi byl zjistén median komprese pii pouziti dlouhotazného obinadla pro

umisténi ¢idel B, C, D postupné 47, 50, 33 [mmHg]. Zatimco u pouziti kratkotazného

obinadla byl naméfen median komprese pro umisténi ¢idel B, C, D postupné 48, 39, 44

[mMmHg]. Porovnani jednotlivych mediand s ohledem pti pouziti dvou riznych bandazi 1ze

vidét na Graf 6.

Graf 6: Statistické vyhodnoceni bandazi pii chiizi
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Shrnuti: Pritlak v lokalité B vykazoval 0 1 mmHg vyssi hodnotu pii pouziti kratkotaznych

bandazi nez u dlouhotaznych bandazi. U lokality C a D jsou vyrazné rozdily v medianech.

Kdy jsme pouzitim dlouhotaznych bandazi dosahli vétsi komprese u lokality C

a u kratkotaznych bandazi jsme dosahli vétsi komprese u lokality D, ackoli se 50% hodnot

v uritych tusecich piekryva. Statisticky nebyla potvrzena signifikantni odliSnost na

hladin¢ vyznamnosti p=0,05.
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Na vyhodnoceni komprese u rtiznych typti bandaze jsme pouzili Mann-Whitney
U-test, kde na hladin¢ vyznamnosti p=0.05 (nezavisla data), zaujima logicka 1, ktera
znamena zamitnuti nulové hypotézy o rovnosti mediant. Pfesnéji nulovd hypotéza

predpokladé rozdil naméfenych dat, které pochdzi z rozdéleni s medidnem rovnym nule.

Coz popisuje Tabulka 1.

Tabulka 1: Vyhodnoceni komprese u rtiznych typu bandaze

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

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z Tabulka 1 je patrné, Ze u ani jedné z poloh (P1 — P6) a pii umisténi ¢idel
v lokalit¢ B, C a D nedoSlo k signifikantnim rozdilim Vv medidnech u riznych typa
bandazi, kde jsme porovnavali kratkotazné a dlouhotazné bandaze. Neboli nebylo

prokéazano, ze se hodnoty u kratkotazné a dlouhotazné bandaze lisi.
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12.2 Hodnoty komprese v zavislosti na poloze dolni kon¢etiny

Pii pouziti dlouhotazného obinadla pro umisténi Cidla v lokalité¢ B, byl zjistén
median komprese pro rizné polohy dolni koncetiny P1, P2, P3, P4, P5, P6, postupné 48,
38, 45, 43, 47, 47 [mmHg]. Porovnani jednotlivych mediant s ohledem na polohu

koncetiny lze vidét na Graf 7.

Graf 7: Statistické vyhodnoceni dlouhotaznych bandazi pti umisténi ¢idel v lokalité B
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Shrnuti: Ptitlak v poloze P5 a P6 vykazoval stejnou hodnotu pii pouziti dlouhotaznych
bandazi. V poloze P1, P3 a P4 jsou malé¢ rozdily v medidnech, kdy jsme pouzitim
dlouhotaznych bandazi dosahli nejvétsi komprese V poloze P1 a nejmensi v poloze P2,
ackoli se 50% hodnot v uréitych tsecich piekryva. Pouzitim testu podle Wilcoxona nam

potvrzuje signifikantni odliSnost na hladin€ vyznamnosti p=0,05.
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Pii pouziti dlouhotazného obinadla pro umisténi ¢idla v lokalit¢ C, byl zjiStén
median komprese pro riizné polohy dolni koncetiny P1, P2, P3, P4, P5, P6, postupné 49,
43, 51, 47, 48, 50 [mmHg]. Porovnani jednotlivych mediani s ohledem na polohu

koncetiny lze vidét na Graf 8.

Graf 8: Statistické vyhodnoceni dlouhotaznych bandazi pii umisténi ¢idel v lokalité C

Lokalita (C) - dlouhotazny: Vliv polohy na kompresi
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Shrnuti: Pritlak v poloze P1 — P6 vykazoval urc¢ité rozdily v medianech pfi pouziti
dlouhotaznych bandazi. V poloze P3 jsme pouzitim dlouhotaznych bandazi dosahli
nejvetsi komprese a v poloze P2 nejmensi. Je zajimavé, Ze se v této lokalité nejvice
vyskytovaly extrémni hodnoty, které jsou zatizené tak velkou chybou, Ze jsou vynaty
Z hodnoceni. Pouzitim testu podle Wilcoxona nam potvrzuje signifikantni odliSnost na

hladin€ vyznamnosti p=0,05, ackoli se 50% hodnot v uréitych usecich prekryva.
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Pii pouziti dlouhotazného obinadla pro umisténi Cidla v lokalit¢ D, byl zjistén
medidn komprese pro rizné polohy dolni koncetiny P1 — P6, postupné 41, 39, 38, 48, 33,
33 [mmHg]. Porovnani jednotlivych medidnti s ohledem na polohu koncetiny Ize vidét na

Graf 9.

Graf 9: Statistické vyhodnoceni dlouhotaznych bandazi pti umisténi ¢idel v lokalité D
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Shrnuti: Pritlak v poloze P5 a P6 vykazoval stejnou hodnotu pti pouziti dlouhotaznych
bandazi. V poloze P1, P2 a P3 jsou malé rozdily v medianech, kdy jsme pouzitim
dlouhotaznych bandazi dosahli nejvétsi komprese v poloze P4 a nejmensi v poloze P5
a P6, ackoli se 50% hodnot v urcitych tsecich prekryva. Pouzitim testu podle Wilcoxona

nam potvrzuje signifikantni odli§nost na hladiné vyznamnosti p=0,05.
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Pii pouziti kratkotazného obinadla pro umisténi ¢idla v lokalité¢ B, byl zjiStén
median komprese pro riizné polohy dolni koncetiny P1, P2, P3, P4, P5, P6, postupné 48,
41, 45, 47, 49, 48 [mmHg]. Porovnani jednotlivych mediand s ohledem na polohu

koncetiny lze vidét na Graf 10.

Graf 10: Statistické vyhodnoceni kratkotaznych bandazi pii umisténi ¢idel v lokalité B
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Shrnuti: Pritlak v poloze P1 a P6 vykazoval stejnou hodnotu pti pouziti kratkotaznych
bandazi. V poloze P1 — P6 jsou malé rozdily v medianech, kdy jsme pouzitim
kratkotaznych bandazi dosahli nejvétsi komprese v poloze P5 a nejmensi v poloze P2,
ackoli se 50% hodnot v urcitych usecich prekryva. Pouzitim testu podle Wilcoxona nam

potvrzuje signifikantni odli$nost na hladiné vyznamnosti p=0,05.
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Pii pouziti kratkotazného obinadla pro umisténi ¢idla v lokalité¢ C, byl zjiStén
median komprese pro rizné polohy dolni koncetiny P1, P2, P3, P4, P5, P6, postupné 49,
41, 47, 43, 38, 39 [mmHg]. Porovnani jednotlivych mediani s ohledem na polohu

koncetiny lze vidét na Graf 11.

Graf 11: Statistické vyhodnoceni kratkotaznych bandazi pii umisténi ¢idel v lokalité C

Lokalita (C) - kratkotazny: Vliv polohy na kompresi
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Shrnuti: Pritlak v poloze P1 — P6 vykazoval urc¢ité rozdily v medianech pii pouziti
kratkotaznych bandazi. V poloze P1 jsme pouzitim kratkotaznych bandazi dosahli nejvétsi
komprese a v poloze P5 nejmensi, ackoli se 50% hodnot v ur¢itych usecich piekryva.
Pouzitim testu podle Wilcoxona nam potvrzuje signifikantni odliSnost na hlading

vyznamnosti p=0,05.
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Pii pouziti kratkotazného obinadla pro umisténi cidla v lokalit¢ D, byl zjiStén
median komprese pro rtizné polohy dolni koncetiny P1 — P6 postupné 51, 46, 41, 52, 42,
44 [mmHg]. Porovnani jednotlivych medianti s ohledem na polohu koncetiny lze vidét na

Graf 12.

Graf 12: Statistické vyhodnoceni kratkotaznych bandazi pfi umisténi ¢idel v lokalité¢ D

Lokalita (D) - kratkotazny: Vliv polohy na kompresi

100

90 .

60

50

pritlak [mmHg]

30

20 1

10 [

P1 P2 P3 P4 P5 P6
polohy dolni koncetiny

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Pritlak v poloze P1 — P6 vykazoval urcité rozdily v medianech pfi pouziti
kratkotaznych bandazi. V poloze P4 jsme pouzitim kratkotaznych bandazi dosahli nejvétsi
komprese a v poloze P3 nejmensi. Z Graf 12 je patrné, Ze ptitlak v lokalité C je nejvice
variabilni, ackoli se 50% hodnot v urcitych tsecich ptekryva. Pouzitim testu podle

Wilcoxona ndm potvrzuje signifikantni odliSnost na hladin€ vyznamnosti p=0,05.
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Na vyhodnoceni komprese v zavislosti na poloze DK jsme pouzili Wilcoxon signed
rank test (znaménkovy test), pro hladinu vyznamnosti p=0.05. Testuje nulovou hypotézu

o rovnosti mediand. V nasledujicich tabulkach (Tabulka 2, Tabulka 3 a Tabulka 4).

Tabulka 2: Vyhodnoceni komprese v zavislosti na poloze DK v lokalit¢ B

lokalita B

polohy P1 P2 P3 P4 P5 P6

P1 1 1 1 0 0

b= P2 1 1 1 1
SN
O

5 P3 0 1 1
S

2 P4 1 1
()]

P5 0

P1 1 0 0 0 0

:ﬂé P2 1 1 1 1

2 P3 0 1 1
<

*© P4 1 1
h 4

P5 0

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V Tabulka 2 jsme porovnavali hodnoty komprese v zavislosti na poloze DK pfi
umisténi Cidla v lokalit¢ B u dlouhotazné a kratkotazné bandéze zvlast. U dlouhotazné
bandaze se nam podatilo dokazat, ze P1 se lisi s P2, P3 a P4. P2 se méni s P3, P4, P5 i P6.
P3 se rozchazi s P5 a P6. P4 vykazuje jiné hodnoty s P5S a P6. P5 mélo stejné hodnoty jako
u P6. U kratkotazné bandaze jsme prokazali, ze P1 se 1isi pouze s P2. P2 se rozchazi s P3,
P4, P5 i P6. P3 a P4 se lisi s P5 i P6. P5 mélo stejné hodnoty jako u P6. Podatilo se naim

dokézat, ze hodnoty komprese se v zavislosti na poloze DK lisi.
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Tabulka 3: Vyhodnoceni komprese v zavislosti na poloze DK v lokalité¢ C

lokalita C

polohy P1 P2 P3 P4 P5 P6

P1 1 0 1 1 1

2 P2 1 1 0 0
SN
O

5 P3 1 1 1
o

3 P4 0 0
[m)]

P5 0

P1 1 1 1 1 1

:ﬂé P2 1 0 0 0
O

8 P3 1 1 1
<

“© P4 0 0
~

P5 0

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V Tabulka 3 jsme porovnavali hodnoty komprese v zavislosti na poloze DK pii
umisténi ¢idla v lokalit¢ C u obou typii bandaze. U dlouhotazné bandaze se ndm podatilo
dokazat, ze P1 se lisi u vSech poloh, kromé P3. P2 se neshoduje pouze sP3 a P4. P3
se rozchazi se vSemi polohami. P4 nevykazuje jiné hodnoty se zbylymi polohami. P5 mélo
stejné hodnoty jako u P6. U kratkotazné bandaZe jsme prokézali, Ze P1 se li§i u vSech
poloh. P2 se rozchazi pouze s P3. P3 se rozchazi s P4, PS5 i P6. Je zajimavé, ze polohy P4
a P5 nevykazuji jiné hodnoty se zbylymi polohami jak u kratkotazné bandaze, tak
u dlouhotazné. Podafilo se ndm dokézat, ze hodnoty komprese se v zavislosti na poloze

DK v ur¢itych ptipadech lisi.
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Tabulka 4: Vyhodnoceni komprese v zavislosti na poloze DK v lokalité¢ D

lokalita D

polohy P1 P2 P3 P4 P5 P6

P1 0 0 1 1 1

2 P2 0 1 1 1
SN
O

5 P3 1 1 1
o

3 P4 1 1
[m)]

P5 0

P1 0 0 0 1 1

:qé P2 0 1 1 1
O

£ P3 1 1 0
<

“© P4 1 1
~

PS5 1

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Tabulka 4 porovnava hodnoty komprese v zavislosti na poloze DK pfi umisténi
¢idla v lokalit¢ D u obou typti bandaze. U dlouhotazné bandaze se ndm podartilo dokézat,
ze P1 se lisi u vSech poloh, krom¢ P2 a P3. P2 se neshoduje pouze s P3. P3 se rozchazi se
vSemi polohami. P4 vykazuje jiné hodnoty s P5 1 P6. P5 m¢lo stejné hodnoty jako u P6.
U kratkotazné bandaZe jsme prokazali, Ze P1 se liSi pouze s P5 a P6. P2 se nerozchazi
pouze s P3. P3 se rozchazi s P4 a P5. P4 ma jiné hodnoty s P5 a P6. A je zajimavé, ze P5

poprvé vykazuje jiné hodnoty s P6. Podafilo se nam dokazat, Ze hodnoty komprese

se v zavislosti na poloze DK v ur€itych ptipadech lisi.
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12.3 Hodnoceni opakovatelnosti aplikace bandaze

Pti opakované aplikaci kratkotazného obinadla byl zjistén medidn komprese pro
umisténi ¢idel B, C, D postupné 27,8, 42,8, 30,0 [mmHg]. Porovnani jednotlivych

mediana s ohledem na lokalizaci ¢idel 1ze vidét na Graf 13

Tabulka 5: Opakovatelnosti aplikace bandaze

Pritlak [mmHg]
Lokalita B | Lokalita C Lokalita D
maximum 33,2 65,5 33,7
75% kvantil 29,7 46,5 31,3
median 27,8 42,8 30,0
25% kvantil 21,8 29,6 23,4
minimum 21,0 29,0 21,2

Zdroj: vlastni

Graf 13: Statistické vyhodnoceni opakovatelnosti aplikace bandaze
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Shrnuti: Pritlak v lokalit¢ B a D vykazoval podobné hodnoty v medianech pii pouziti
kratkotaznych bandazi. Nejvétsi rozdil vykazovala lokalita C, kde naméfend hodnota byla

nejvyssi.
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DISKUZE

Téma mé bakalaiské prace je kompresivni 1é¢ba pomoci obvazii a méfeni jeji
ucinnosti. Hlavnim cilem experimentalni metody bylo zjistit, G¢innost kompresivni
bandaze, zjistit, zda se budou lisit hodnoty komprese u ruznych typt bandaze a zda
se budou lisit hodnoty komprese v zavislosti na poloze dolni koncetiny. Tento cil se nam

podafil splnit a pomoci ptistroje jsme dokazali ziskat data z jednotlivych méfeni.

Kratkotazna obinadla diky nizké taznosti a tuhé kompresi dosahuji vysokého
pracovniho tlaku béhem pohybu a zplsobuji nizky klidovy tlak. Oproti své ptivodni délce
maji taznost 40-90 %. Mohou byt aplikovany az tii dny a mély by byt dostate¢n¢ utazeny.

Dlouhotazna obinadla tvofi rovnomérny trvaly tlak pii vysokém klidovém
a nizkém pracovnim tlaku. Nedochazi pii jejich noSeni k rytmickému stfidani tlaku
V porovnani s kratkotaznymi obinadly. Maji vysokou taznost s hodnotami 150-170 %.

(Kouftilova, 2011, s. 111; Pospisilova, 2004, s. 107-108)

Z Graf 1 lze vidét podobné a v nékterych lokalitach i totozné hodnoty, jak pfi
pouziti kratkotaznych, tak dlouhotaznych bandazi. Podobné je to u Graf 2. Je zajimavé, Ze
podobné hodnoty se vyskytuji zrovna v situaci, kdy probandi méli DK v klidu
a nepohybovali s konéetinou. Myslim si, Ze divodem je, ze méli probandi relaxované

svaly, a tudiz proti bandazim neputisobila dodate¢na sila.

Jakmile probandi zacali s DK hybat, hodnoty mediant se zacaly liSit. Nejveétsi
vykyvy téchto hodnot jsou u cviku pata-Spicka a pii chiizi, coz je patrné z Graf 5 a Graf 6.
U obou téchto poloh jsou hodnoty podobné v lokalit¢ B, jak pfi aplikaci kratkotazné, tak
dlouhotazné bandaze. U dalSich dvou poloh se hodnoty lisi. Moznym divodem je, ze

probandi vykonavali stejny pohyb, tj. pfesouvani vahy z paty ke $pickam prstd.

Pti celkovém vyhodnoceni komprese u riiznych typa bandaze, kdy hodnotim stejné
polohy DK, ale jiny typ bandaze, popsané v kapitole 12.1., je ze vSech hodnot patrny
nejveétsi rozdil v medianech v lokalit¢ D, kdy pii pouziti kratkotazné bandaze je vétsi
komprese nez u dlouhotazné. Lépe se mi pracovalo s kratkotaznou bandazi, ktera byla
SirS§i, coz mi umoznilo udé€lat otocky s prekrytim 2/3 a pfipevnit banddZz nad cidlem.
Kdezto dlouhotazna bandaz byla uzsi a Casto ani nedosahla k ¢idlu. Proto jsem musela
bandaz sundat, chvili pockat a banddz znovu aplikovat. Z tohoto divodu jsem

pravdépodobné nevyvinula dostatecnou kompresi, coz se projevilo na grafech. Pomoci
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Mann-Whitney U testu jsme zjistili na hladiné vyznamnosti p=0,05, Ze nebylo nic
prukazné. Hodnoty komprese se tak u dlouhotaznych a kratkotaznych bandézi nelisily, coz
je odpoveéd na jeden z dil¢ich cili. Pravdivost tohoto zavéru by bylo mozné prokézat na
vice probandech, ale vzhledem k ¢asové naro¢nosti, nebylo mozné v potiebném rozsahu
méfeni uskuteénit. Ulohu ve vysledném zhodnoceni mohla hrat i poloha DK a umisténi
cidel.

Z Graf 7 Ize vidét, ze vliv polohy na kompresi u dlouhotazné bandéaze, pti umisténi
byla poloha vsedé s natazenou DK. Je zajimavé, ze je tomu tak i u kratkotazné bandaze,
vyobrazeno na Graf 10. Domnivam se, ze v lokalité B nelze dosahnout vysokého pritlaku,
z diivodu tésné blizkosti hlezenniho kloubu, ktery vytvaii uréity odpor a brani pfitlaku

v okoli. (Holan, 1976, s. 24)

Je zajimavé, ze v lokalit¢ D u dlouhotazného obinadla, byly nejvétsi namétené
hodnoty komprese u polohy P4, tedy stoj na Spi¢kach (Graf 9). Pfisuzuji tomu vliv svalové
aktivity pfi snaze udrzet se na $pickach a neupadnout. U poloh P5 a P6 byly naméteny

v

bandaz, ptipadné Spatné€ zafixovano, a proto se uvoliovala a sklouzavala.

Na Graf 11 je zajimavé, ze vyrazny propad hodnot byl hned u polohy P2, jinak
hodnoty komprese mirné¢ klesaly. Domnivdm se, Ze probandi v této poloze byli nejvice

uvolnéni a nevyvijeli tlak na DK a ani nezapojovali svaly.

Na Graf 12 byly hodnoty nejvice variabilni, jak v medianech, tak v maximech
i minimech. Pravdépodobné to bylo zpisobenou $patnou aplikaci bandaze, kdy jsem
konec pokazdé jinak stahla, at’ uz bandaz nebo fixaéni naplast. Zde byla i naméfena
nejvétsi hodnota medianu v poloze P4. Je zajimavé, Ze tato hodnota byla naméfena u
kratkotazné bandéaze v lokalité¢ D. V této lokalité¢ obvaz Casto sklouzaval, proto jsem asi
vyvolala vétsi pritlak bandazi nebo fixacni naplasti. Ocekavala jsem nejvétsi kompresi
v lokalité C, vzhledem K umisténi ¢idla a ptekryti obvazem vice jak ze 2/3. I si myslim, ze

jsem v této lokalité vice utahovala.

Béhem vyzkumu jsem docilila u dlouhotaznych bandazi ptitlaku v rozmezi 33-50
mmHg a u kratkotazné¢ bandaze byly hodnoty mirné vétSi a pohybovaly se od 38-52
mmHg. U dlouhotazné bandaze v lokalit¢ D, byly nejmensi hodnoty naméfeny v poloze
P5 a P6. Myslim si, ze mohl obvaz sklouznout, kvili Spatné fixaci naplasti, nebo jsem
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nevyvinula dostate¢nou kompresi. Naopak je tomu u kratkotazné bandaze, kde ve stejné

lokalité byly naméfeny nejvétsi hodnoty pritlaku.

Tabulka 2, Tabulka 3 a Tabulka 4 vyhodnocuje, kde nastaly signifikantni rozdily
v kompresich v zavislosti na poloze DK v lokalité B, C a D. U lokality B v poloze P2 bylo
nalezeno nejvice rozdild mezi mediany (nejvice hodnot 1 Vv tabulce) v souvislosti
S ostatnimi polohami, jak u dlouhotazné, tak kratkotazné bandaze. A u lokality D bylo
zjisténo nejvice rozdilt u P4, PS5 a P6. Myslim si, ze pokud proband mél koncetinu v klidu
a nehybal sni, tudiz se hodnoty komprese neliSily, ale kdyz se zacal hybat, nebo
vykonavat urcity pohyb hodnoty pfitlaki se zménily, a to u obou typl bandazi. A pomoci
Wilcoxonova testu se mi podafilo dokazat, ze hodnoty komprese se v zavislosti na poloze

DK v ur¢itych ptipadech lisi, coz je odpovéd na jeden z dil¢ich cild.

Pii opakovatelnosti aplikace kratkotazné bandaze, kdy jsem 10krat aplikovala
bandaz na jednoho z probandt (Graf 13), tak hodnoty komprese v lokalit¢ B a D byly
stejné. Nejvice se liSila lokalita C, kde ptitlak byl nejvétsi. V tomto misté jsem nejCastéji
utahovala bandaz. Hodnoty se pohybovaly od 21 mmHg do 65 mmHg. Nejvhodnéjsi je
vyvolat tlak v fadu 35-45 mmHg pro 1écbu zilniho viedu, 20-30 mmHg u pacientii po
zilnich operacich a 50-70 mmHg pro 1écbu lymfedému. VSeobecné zdravotni sestry
takového tlaku velmi malo kdy dosdhnou. Existuji ale specidlni elasticka obinadla, ktera
na sob€ maji specialni znacky, urcujici miru komprese. Déle bych doporucila aplikaci
kompresivni terapie trénovat. Pokud je komprese nespravné piilozena a nevyvola
dostatecny tlak, miiZze dojit k ohroZeni 1é€by, naopak pokud je vyvolan tlak moc silny,

mize vést ke komplikacim, jako jsou poruchy kuze. (Nuttawut et. al., 2016, s. 1-4)
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ZAVER
Tento vyzkum slouzil jako pilotni studie pro vyzkum SeniorTex, ktery usiluje

o vynalezeni novych materiald, pfistroji a postupti pro tvorbu pomtcek pro seniory.

Byly zodpovézené vSechny stanovené otazky, pfi cemz byla pii méfeni potvrzena
ucinnost komprese pomoci obvazll, kdy hodnoty komprese u dlouhotazné i kratkotazné
maly zkoumany vzorek respondentli. Z dalsiho Setfeni jsem dokdazala, Ze zménou polohy
dolni koncetiny se zméni i komprese. Z toho vyplyva, Ze poloha DK ma vliv na G¢innost
komprese. Porovnavaly se i velikosti pfitlakt pii opakovatelnosti aplikace bandaze a bylo
zji§téno, Ze velikosti pfitlakii v danych lokalitach nejsou rozloZeny rovnomérné, vSe zavisi

na osobé, ktera aplikuje bandaz, jak ji utahuje a na opotfebovanosti obvazu.

Vétsina méteni je bohuzel dost nepritkaznd diky malé variabilité, nepfili§ velké
odli$nosti a podobnymi hodnotami u obou typti banddze. Velké odchylky, byly dany
hlavné malym poctem testovanych probandi zahrnutych do studie, lidskym faktorem jak
ze strany méfenych probandi, tak i ze strany samotnych hodnotitelti a velkou variabilitou
pfi aplikaci banddZze. DalSim moZnym zdrojem nepfesnosti mize byt kiivka pfevodu
naméfenych hodnot odporu na mmHg, kde =zavislost odporu c¢idla na tlaku je
exponencialni a S vy$§imi hodnotami odporu se ztrdci na ptesnosti prevodu. Ovlivnéni
vysledkii bylo i ze strany technického zazemi, napt. nespolehlivost techniky, Spatna
aplikace ¢idel, jejich pfilepeni, vzniklé poSkozeni nebo i Spatny vybér typu ¢idel. Zvolena
¢idla nejsou pfimo urcena k piesnému meétfeni velikosti pfitlaku a ziskana data tak
predstavuji priblizné hodnoty ptitlakli v ramci pfevodni kiivky ziskdna experimentalné pro
rizné obvody koncetiny. Proto spiSe miizeme sledovat urcité vyvojové trendy parametrti

a ke studii pristupovat jako Kk pilotnimu vyzkumu.

Nicméné i kdyz nebyla zaznamenana zadna vyraznéj$i zména v mnou métenych
hodnotach, tak i tyto zjisténé informace mohou pomoci v piipadnych budoucich
vyzkumnych projektech a Setfenich na podobné téma.

Ukazuje se, Ze je nezbytné, aby m¢l zdravotnik k dispozici co nejvice zméfitelnych
udajii o reprodukovatelnosti pouzitym metod, materiald a o dosazitelnych optimalnich
hodnotach komprese ve vztahu k indikacim, resp. diagnoze. Jediné tak budou 1 vysledky

1é¢by vzajemné porovnatelné.
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Domnivam se, Ze by bylo dobré zjisténé hodnoty ovéfit u vétsiho poctu probandi
a pevné stanovit skupiny s podobnymi vlastnostmi jako je pohlavi, stejnd vékova
kategorie, vySka, vaha a dal$i relevantni parametry. Ve volbé postupu méfeni riiznych
poloh, bych doporucila vratit se na konci méfeni zpét k prvni poloze, ¢imz lze ovéfit
v dané oblasti métenych tlakl, idedln€ zvolit Cidla, kterda budou rovnou méfit ptitlak v
mmHg, tim bychom pfedesli moznym chybdm z ptevodi jednotek.

Jako vystup pro praxi jsem zpracovala brozuru, ve které jsem uvedla zakladni
informace tykajici se ptikladani kompresivniho obinadla a jeho indikace. Brozura je

uvedena v Pfiloha 5.
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Piiloha 1: Tabulky
Tabulka 6: Pocet chlopni v zilach DK

V. femoralis 1-5
V. poplitea 1-4
V. tibialis posterior 8-20
V. tibialis anterior 11

V. saphena magna 12 -18
V. saphena parva 8-20

Zdroj: Resl, 1997, s. 28

Tabulka 7: Uginnost a tlak kompresivnich pomticek

Druh pomtcky Tlak Ucinnost
torra | kPa

Pruzné obinadlo 12 1,62 +
zinkoklih 17 229 |?
obvaz s houbou vysky 2 cm 20 2,7 ++
obvaz s houbou vysky 4 cm 30 4,05 +++
Nafukovaci vak + elastické obinadlo |47 6,14 ++++
Nafukovaci vak + zinkoklih 170 22,61 |+++++

Zdroj: Resl, 2014, s. 260




Tabulka 8: Kompresivni tfidy taznych puncoch (dle Horakové)

Tridy Stupent komprese Tlak nad kotniky Ucinek
kPa mmHg povrchovy | hluboky

KEP 1. lehka 2,4-2,8 18,5-21,3 0+ 0
KEP II. stiedné silna 3,3-4,3 25-32 + 0-+
KEP 11I. silna 4,8-6,2 36,5-56,5 ++ +
KEP IV. extra silna 7,85 60 +++ ++
Zdroj: Resl, 2014, s. 261
Tabulka 9: Pfevody jednotek tlaku

Pievody jednotek tlaku
Pa 1 |mmHg 1
hPa 0,01 |torr 1
kPa 0,001 |Pa 133,32
MPa 0,000001 |hPa 1,3332
mmHg 0,0075 [kPa 0,13332
torr 0,0075 | MPa 0,0001333

Zdroj: Jednotky.cz, 2019




Ptiloha 2, Obrazky

Obrazek 2: Schéma hlubokého Zilniho systému

i

— V. femoralis
v. profunda — V. profunda
femoris femoris
v. poplitea—{4 ) _
) — V. poplitea
WA\ . tibiales
M- posteriores
| w. tibiales
wv. tibiales anteriores w. tibiales
anteriores V. pronaeae posteriores
V. pronaeae

Zdroj: Resl, 1997, s. 28



Obrazek 3: Schéma povrchového Zilniho systému (dle Zaruby)

3\_

,

AN

. termoralis

- v. saphena magna

v. poplitea /

v. saphena

arcus venosus
dorsalis pedis

Zdroj: Resl, 2004, s. 25

Obrazek 4 Objem krve v jednotlivych ¢astech cévniho systému

3ily 25%

y

venuly 33% /

kapilary 2%
arterioly 7% malé Zily 26%

arterie 12%

Zdroj: Resl, 1997, s. 3



v. perforans Boyd y

) . v. perforans
Lintonova linie m. gastrocnemii (May)

v. perforans Sherman
v. perforans lateralis

v. perforans Cockett Il v. perforans m. solei

v. perforans Cockett II

-

v. perforans (May)
- v. perforans Cockett I v. perforans Bassi

6cm

Zdroj: Resl, 2004, s. 25



Obrazek 6: Objem krve v DK, rychlost proudu v zilach a zilni tlak

A

objem krve v DK

500

i B

rychlost proudu

v Zilach 5-

cm/s .

||
Zilni tlak

torr 507

Zdroj: Resl, 1997, s. 31

Obrazek 7: Pascaltv zdkon demonstrovany na zubni pasté

Figure 6: A demonstration of Pascal’s Law using a toothpaste tube

Pascal's Law states that pressure applied to
an enclosed system of anincompressible

fluid is distributed evenly. This can be
demonstrated using a capped tube of

toothpaste in which several equally sized-
holes have been punched. When pressure is
applied to the tube at one point, toothpaste
will extrude from all of the holes at the same
rate no matter how far they are from the point

of applied pressure.

Zdroj: Wounds International, 2013, s. 8
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Obrazek 8: Postup piilozeni elastického obinadla (podle Partsche)

Zdroj: Resl, 2004, s. 260

Obrazek 9: Postup pfilozeni elastického obinadla (podle Sigga)

Zdroj: Resl, 1997, s. 373



Obrazek 10: Postup pfilozeni elastického obinadla (podle Fischera)
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Zdroj: Resl, 1997, s. 374



Obrazek 11: Technika zhotoveni zinkoklihového obvazu (podle Harbicha)

A
ERpE

Zdroj: Resl, 1997, s. 375




Obrazek 12: Pristroj 1

Zdroj: vlastni

Obrézek 13: Ptistroj 2 a ¢idla B, C, D

Zdroj: vlastni



Obrazek 14: Aplikace ¢idel

| -

e e T | o = Las b s fand ko ko

\

Zdroj: vlastni

Obrazek 15: Aplikace ¢idel

/ ~

Zdroj: vlastni



Obrazek 16: DlouhotaZzna bandaz

Zdroj: vlastni

Obrazek 17: Kratkotazna bandaz

Zdroj: vlastni



Priloha 3, VySetfovaci testy

a)

b)

d)

Homansiiv test — orientacni klinicky test, ktery se pouziva k vySetieni hluboké
flebotrombozy Dk, pti ohnuti v hlezennim a kolennim kloubu se objevuje bolestivost
v lytku

Lowenbergovo znameni — bolest v Iytku nebo stehné pii zatazeni lytka manzetou
tonometru vyvolame na postizené stran¢ bolest pfi tlaku niz§im o minimaln¢ 20
mmHg oproti protilehlé stran¢

Perthestiv test — zaskrceni DK nad varixem, béhem chiize se pii spravné priachodnosti
zil mély varixy vyprazdnit béhem 20-30 sekund, pfi insuficientnich spojkach zistava
napln beze zmény a pii obliteraci hlubokych zil se napln varixti zvétSuje a vyvolava
bolest

Trendelenburgliv test — lezici pacient zvedne DK, aZz se povrchové Zily a varikozity
vyprazdni, na stehn¢ nebo v jiné Grovni koncetiny se ptilozi skrtidlo tak, aby doslo
k uzavéru zil. Poté se pacient postavi, pokud se zily pod stazeni neplni, poukazuje to
na dobrou funkci zil. V opa¢ném piipad¢ to znamena reflux nad zatazenym mistem a
insuficienci spojky, nebo nedostate¢nost perforatorti. (Spinar a kolektiv, 2013, s. 146;
Safrankova, Nejedl4, 2006, s. 179)



Priloha 4, Informovany souhlas

Studie zaméi'ena na sledovani efektivity navrhovanych kompenzaénich pomiicek
v ramci projektu TRIO MPO s ndzvem SeniorTex.
VUB, FEL, FZS ZCU, RICE, TUL

Informace pro pacienta

V ramci projektu jsou vytviareny pomicky, které maji v budoucnu zlepsit kvalitu Zivota
predeviim seniori, prip. invalidia. Jde o pomucky vedouci ke zkvalitnéni bandazi, elastickych
puncoch s indikaci jejich efektivity, moZnost méieni otoki a tepelné pohody. Do pomicek jsou
piimo zabudovina nebo vloZena ¢idla k méieni riznych parametriu.

V prvni fazi jde o posouzeni vlastnosti materiali a presnosti méieni na zdravych jedincich.
Méieni je vidy providéno naprosto neinvazivnim zpisobem s pouZitim bezpecnych hodnot
napéti a proudi.

Informovanv souhlas probanda

Proband: Testujici pracovnik:

T& . (jméno a pfijmeni) jsem byl poucen o prubéhu, vyznamu
provadéne studie s nazvem:

Studie zaméi'ena na sledovani efektivity navrhovanych kompenzaénich pomiicek
SeniorTex

Dobrovolné a na zakladé kompletnich informaci jsem se rozhodl zacastnit této studie.

Cetl(a) jsem vyie uvedené informace o studii, rozumim jim a nemam proti nim namitek.

Jsem si védom(a), ze ze studie mohu kdykoli odstoupit bez udani pfic¢in a nevzniknou mi tim pro
dalsi Iécbu zadné nevyhody.

Souhlasim s tim, Ze udaje ziskané vramei této studie budoun uloZzeny na pamétovych médiich a
zaznamenané v dokumentaci a dotaznikach, pfip. anonymnich fotografiich. Vzniklé informace

budou pouzivané anonymné, bez spojeni s mym jmeénem, za ucelem statistického vyhodnoceni
studie.

Datum Podpis vyzkumného pracovnika Podpis probanda

Zdroj: vlastni



Ptiloha 5, Brozura prikladani kompresivni bandaze

Brozura prikladani
kompresivni bandaze

Obsah

Indikace a kontraindikace kompresivni bandaze............ 3
Dlouhotazna a kratkotazna bandaz ..................cccceoeoe. 4
Aplikace bandaze............cccocevviveeviiiiiceeeeiee e 6
Technitica bANdATOVANT i.voaisnmps i 8




Indikace
kompresivni bandaze

Akutni trombédza
Prevence TEN

Po operacich
Varixy

Otoky

Viedy

Lymfedém
Flebedem
Tromboflebitida
Flebotrombodza

Kontraindikace
kompresivni bandaze

Dekompenzace
srdecni insuficience

Nemoci tepenného
pavodu

Neuropatie
Alergie na material
Artritidy

Dlouhotazna bandaz

pracovni tlak je nizky
klidovy tlak je vysoky
nosi se cely den

na noc se sundavaji
lecha povrchove
tromboflebitidy

Kratkotazna bandaz

pracovni tlak je vysoky
klidovy tlak je nizky
mohou se nechat i
nékolik dni

nespravné prilozeni
muze zpusobit radu
komplikaci
Indikovana jsou u
bércovych viedu
vzniklych
flebotrombozou




Dlouhotazna bandaz Kratkotazna bandaz

fdeanex’ e Idealfiex.
| 10em:S5m a ==

I e

{

Aplikace bandaze

Obinadlo se priklada rano, nez vstanete z postele
Mezi nohou a bércem je sviran thel 90°

Hlava obinadla sméruje ven, od vnitiniho kotniku
vzhuru - od palce k malicku

Zacina se pod prsty a obtocit i patu

Nejsilnéjsi tlak je v oblasti kotniki, smérem
vzharu s klesajici intenzitou

Otacky jsou bez prehyb( a prekryvaji se ze 2/3
Noha je pokryta rovhomeérne, bez mezer




Aplikace bandaze

Navinovani je tzv. klasoveé, stridani nahoru a
dolu

Na posledni otacce se obinadlo prelepi
naplasti, nedoporucuje se davat ostrée svorky
nebo zasazovat obinadlo za posledni otocku
Obvaz nesmi skrtit koncetinu, zpusobuje
nedokrveni a je nutné bandaz povolit
Komprese by méela koncit nad mistem otoku
ci varikozity, jinak hrozi zaskrceni zily a
progrese otoku az zanet zil




Technika bandazovani

i,
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