Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta &lesné kultury

HODNOCENI KVANTITATIVNICH ZM  EN VYBRANYCH SLOZEK T ELESNEHO
SLOZENI, STANOVENYCH P RISTROJEM InBody 720, PO LYMFATICKE
MASAZI

Diplomova prace

(magisterska)

Autor: Ondej Chromy, Blesna vychova a sport
Vedouci prace: Prof. RNDr. Jarmila Riegerova, Csc.
Olomouc 2010



Jméno a Fijmeni autora: Bc. Ondej Chromy

Nazev diplomové prace: Hodnoceni kvantitativnich zn vybranych slozek ¢tesného
sloZeni, stanovenycHigtrojem InBody 720, po lymfatické masézi.

Pracovisté: Katedra funkni antropologie a fyziologie

Vedouci diplomové prace:Prof. RNDr. Jarmila Riegerova, Csc.

Rok obhajoby diplomové prace:2010

Abstrakt: Tato prace se zabyva vlivem lymfatickych masazivylarané slozky desného
sloZeni. Aplikace lymfatické masaze ma vysoce vgamapreventivni tinek, nebd posiluje
drenazg transportni funkci mizni pumpy, tim aktivuje préodlymfy a podporuje detoxikaci
téla. Proto bylo u souboru 30 Zen provedeno \gHét slozeni dla na zaklad
bioimpedatiniho n¥teni, za pomoci ifstroje InBody 720 fed a po praktické vyuce
lymfatickych masazi. Vzhledem k profesni selekaniaké ¢etnosti ma tato studie pilotni

charakter.

Kli ¢ova slova: InBody 720, bioimpedance¢lésné slozeni, rekondice, lymfatickd masaz,

zeny

Souhlasim sigc¢ovanim diplomové prace v ramci knihovnich sluzeb.



Author's first name and surname: Bc. Ondej Chromy

Title of the master thesis: Evaluation of quantitative changes of selected mmments of
body composition measured by InBody 720 Body Contioos Analyser after manual
lymphatic drainage.

Department: Department of Anthropology functional and physgjlo

Supervisor: Prof. RNDr. Jarmila Riegerova, Csc.

The year of presentation:2010

Abstract: This thesis deals with the effects of manual lyatghdrainage (MLD) massage on
selected components of body composition. Lymphaiassage has a significant preventive
effect, since it stimulates the drainage and taesport functions of the lymphatic system by
activating the lymph flow, and promotes detoxifioatof the body. Body composition was
measured in a sample of 30 women using the bioelactimpedance method by InBody 720
before and after MLD training session. This studyof a pioneering nature due to the

occupational selection and the small size of timepda group.

Key words: InBody 720, bioimpedance, body composition, rediom lymphatic massage,

women

| agree the thesis paper to be lent within theljpservice.



ProhlaSuiji, Ze jsem diplomovou praci zpracoval astairé pod vedenim Prof. RNDr.
Jarmily Riegerové, Csc., uved! vSechny pouzitéditei a odborné zdroje a dodrzoval zasady

védecke etiky.

V Olomouci dne 8. 6. 2010



D¢kuji Prof. RNDr. Jarmile Riegerové, Csc. za pomaeané rady, které mi poskytla

pii zpracovani diplomové préace.



IV o RO 9
WA = (=Y 01 =T0 10 To 74 o - | 10
PN R V7o [0 [ [= 0 o QPSR 10
2.1.1 Klidovy membranovy POteNCIAl..........cceemeiiiiieeeiiiiiiiiieiiiiireeee e e e e e 11
2.1.2 10NtOVE KANAIY .....ccoeiiiiiii e e e e e e 12
2.1.3 Transportnigle Nna MeMBIANACKH ...........ceiiiiiii e 13
2.2 Fyziologie #lesnYCh tEKULIN...........cooiiiiiiieeeieeee e e et s s e e e e e e e e e e eeeeeeeeeesnnnes 14
2.2.1 ROZAIENT BIESNE VOAY.......ci ittt ccmmme bt te e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 51
2.2.2 SI0ZeniENICh teKULIN........eeiiiiiiiiiieee e 15
A B = 411 0 I V4o [ IR o To |2 16
2.2.4 RequlacerfiMuU VOY ......cccoiiiieiiiiiiieeeeeeiieee e e e e s e e e e e e e e e e e eeeees 6.1
2.2.5 KoloEh vOdy MEZi OFQANY .....cccoeiiiiiiiitt e e e e e 17.
2.2.6 Posuny wtesné vod pii prijmu raizné osmoticky aktivnich roztak.................. 17
2.3 Acidobazicka rovnovaha a j€ji UdrZOVANT ceeeeeevvvvvvveiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeceavveemeaneeees 18
2.3.1 Acidobazicka rovnovaha roztak.............cccceeeiiiiiiiiieee e 18
2.3.2 Acidobazicka rovnovah8esnych teKULIN.............eeeeeeiiiiiieees s eeeeeeeeeaeeeenns 19
2.3.3 Vylwovani ionfi H* do okolniho pro$edi..........c.ccoveeeeeeiieieeee e 20
2.3.4 Klinické obrazy poruch acidobazickeé rovnguah.............ccccceeeviiiiiiiiiiinnnnne. 21
2.4 Fyziologie IMUNItNiN0 SYSTEMU ........cii e r e e e e e 22
2.4.1 Lymfoidni tKAB........ooiiiiii e e e e e e e e e e a e 3.2
2.4.2 RIZENTIMUNITY ...ttt ettt et eeteste st enesaneeeseanens 23
2.4.3 LyMFatiCKY SYSTEIM ..oieiiiiiiiiiiii s s e e e e e e e e e e e e et s e e e eeee e e s e e e e eeeeeaees 24
2.4.4 Anatomie mizniho (lymfatick€ho) SYStEMU . ..vvvvveeiiiiiiiieeeeeiiiieeeeeeiiiiiies 25
2.4.5 Systém lymfatiCkyYCh CEV ... 27
2.4.5.1 LymfatiCké Kapilary .........oooooiiiioeeieeiiciiie e 27
2.4.5.2 Lymfatické prekoleKtory ........coooicceceereiiiee e e 29
2.4.5.3 Mizni kmeny — trunci lymphatiCi.............coovviiiiiiiiiiiieeeeeeeee 30
2.4.6 Inervace lymfatiCKYCh CEV...... it 30
2.4.7 Lymfaticka uzlina — nodus lymphatiCuS............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeceeee e 31
2.4.8 Rehled hlavnich miznich Uzlin...........c.oi i 32
2.4.9 Lymfedém — morfologie a patofyZiolOgi€ mm..ccceevveviieeeiiiccieeee e 34
2.4.9.1 Anatomické a patofyziologické podklady ienlymfedému........................ 35



2.4.10 Regenerace lymfatickych CEV a UZIliN.......ccccuvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeceeee 36
2.4.11 Orgényazené k lymfatiCké SOUSHAV...............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiieccee e e e e e 37
2.5 LyMFatiCKE MASAZE........ceveeeiiiii ittt e e e e e e e e aeeaaeeaaaeaeeeeeeaannne 38
2.6 EIeKIrCKa VOAIVOST.......coiiieeee ettt e e 41
2.6.1 Vedeni elektrick€ho proudu tRAM ..............cccevieiiiiiiiiiiieieee e 41
2.6.2 Modelovani elektrickych viastnosStithiy .............cccvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, 41
2.6.3 Modelovani elektrickych vlastnosti Bonmé membrany...........ccccccccveeeeieeennnnn. 2.4
2.6.4 Bioelektricka impedance — BIA ... 42
2.7 Analyzatordlesného sloZzeni — INBOAY 720........cc.uuuiieeeeeeeeeeeeee e 43
2.7.1 ANalyza SIOZENEIB. ... 45
2.7.2 ANAlyza SVBIA tUKL .......ceeeeeieiiecee et 46
GRS I B IT-To | g L0 4= o] o 1= .4 V2O a7
2.7.4 Rovnovaha aktivni beztukoveé than................cccuviiiiiiiiiiieeeee 49
2.7.5 INAEX EQCMA@....ciiiiiiiiiiiiiiiee s ettt e e e e eeeaa e e e e e e e e e e e aeeeees 50
2.7.6 Oblast ViSCeralNino tUKU.............mmmemiiiiiiie e 51
2.7.7 Rizna kompleXni VYNOANOCENT .........uuuue s e e e e e e e eeeeeeeeeaeaaaniine e 52
G O3 1 (=N o] = Lo = T TPPPPP 54
|V 1= (o To 11 = TS SUURPPPUPPPPRPPIN 55
ES T A5 1T | QR 57
A= V< PP PPN 66
S0 18] 0 o TP PRSP 67
8 SUMIMATY ..ot e ettt e e et et b e e e e e e et bmm e e e e e e eerna e e e eaeennnneens 68
O RETEreNT SEZNAM ...ttt et e ittt e e e e e e ennnebeeeees 69
IO = 4 o] SRS 71



Seznam pouzitych zkratek:
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1 Uvod

Mizni systém zajidije v organismu drenaZntransportni funkci a imunologickou
funkci. PInohodnotna funkce mizniho &l je podstatou zachovani rovnovahy mezi
resor@ni a transportni kapacitou miznihoébb a tk&ovou proteolyzou. NaruSeni uvedené
rovnovahy vede k gstnani proteii a jinych makromolekularnich latek ve tkanich. By
osmoticky poutaji vodwiimz vznikaji otoky (Benda, Bendova, Cagaskova,kaliHoudova,
Navratilova, Wald, & Wittnerova, 2008).

Mimoburs¢na tekutina tvii v praméru 16 az 20 % vahyla, za 24 hodin vznika cca
20 | ECW, mnozZstvi resorpce do kapilarniho krevnigisté predstavuje cca 80 % ECW.
Zbyvajicich 20 % musi byt odvedeno lymfatickyietiSttm. Proudni lymfy napomahaji
lymfokinetické faktory jako jsou svalové kontrakcpphyb podkozniho vaziva, zmy
nitrobiiSniho tlaku, dychaci pohyby hrudniku, pulzova vindalSi. Nitrobu&né tekutina je
zasadni, metabolicky aktivni sloZzkou kBtné cytoplazmy (Johnston, 2008).

Zavaznym patologickym faktorem se stava hypokineyeolavajici nadrérnou zatz
lymfatického systému. Aplikace lymfatické masaze méakovych pipadech vysoce
vyznamny preventivni dinek, neb@ posiluje funkci mizni pumpy, tim aktivuje praud
lymfy a podporuje detoxikackla. Je vhodna jako preventivni ofgti pro Gpravu imunity,

k rychlejSi regeneraci po fyzické 2at i oper&nich zakrocich, ke zlepSeni stavu pokoZzky
a celulitidy, je prevenci vznikur&ovych Zil. Bylo prokdzano, Zze masaz lymfatickyclstge
U¢inn&a zejména pro zntiovani pooperich otoki, bolestivosti a celkového urychleni hojeni
(Premkumar, 2003).

Pozitivre ptisobi i i rekondici a rehabilitaci sportotc Snahou sportovnich terapgut
je podporovat hojeni, obnovit normalni funkci p@r#ni a dosahnout optimalniho vykonu
svych klienti. Masaz nize pomoci kazdému zdhto proces, pozitivné ovliviiuje stav
pratoku arteridlni a Zilni krve, proces srézeni krgtgky, lymfatické drendze a vlastnosti
pojivovych tkani a svél(Goats, 1994).

Pristroj InBody 720 vyuzivany v lékstvi, lazéiskych zdizenich, sportovnickei
wellness centrech, nAm ma pomoci zhodnotit kvaiitazmeny vybranych sloZzekétesného

sloZeni po provedeni lymfatické masaze.



2 Prehled poznatk G

2.1 Fyziologie buiky

Buiiky jsou nejmensi a nejjednodussi stavebni adninjednotky organismu schopné
samostatné existence. V prostorach mezihkbmi je mezibu&na hmota prostoupena
tkdhovym mokem, ktery zprostdkovava latkovou vysmu mezi biikami a cévnimi
tekutinami, krvi a mizou (Merkunova & Orel, 2008).

Bunika (cellula) ma na povrchu plazmatickou membramitt buiky je fidka
cytoplazma (cytosol) s vysokym obsahem bilkovincytoplazng lezi buréné organely,
Gtvary ohraniené ¢asto vlastni membranou, diky kterym pininky pottebné funkce.
Plazmaticka membrana a organely jsou propojenéskgtetem, coZz je systém vlaken
a trubicovych struktur s Sirokym vyznamem. UdrZivjar buiky, fixuje organely v optimalni
poloze, zabezpeje jejich potebny pohyb a ve vhodném presti i pohyb celé hiky, nag.
piesun bilych krvinek giduchy ve sin¢ viasenic do tkani (Merkunovéa & Orel, 2008).
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bunééna membrana

(plazmaticka)
lyzozomy

mikrotubuly §'{“{

hrubé )

endoplazmatické )

retikulum ' T l
{ ‘.

glykogen y p

NS
\
’ hladké endoplazmatické
/ ga . { retikulum

\\K\ deszory

Obrazek 1. Schéma tky s organelami (Merkunova & Orel, 2008).
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Plazmaticka membrana zaji§e celistvost bikky a zarové odctluje buiku od
okolniho, tzv. vnitniho prostedi organismu, které tviotkaiovy mok. Membrana se sklada
pievazre z molekul lipici, hojné je zastoupen fosfolipid lecitin (fosfatidylcholirg také
cholesterol (sterol). Lipidy jsou usfmané do dvojvrstvy tak, Ze hydrofilni konce moleku

(s vodou misitelné) sénuji do mimobugéného prostoru i stmem k cytoplazms, hydrofobni
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konce (s vodou nemisiteln€) &miji do nitra membrany. Seéasti membrany jsou i bilkoviny.
Plazmatickd membrana je bariérowujici, které latky, s ohledem na velikost molekuly
a chemickou strukturu, proniknou doby, piipadré buiku opusti. Bje se tak #Bkolika
mechanismy, mezi které paprosta fyzikalni difuze, transport zprisikovany specifickym
bilkovinnym genaséem, endocytéza (vtahovani latek donky), pop. exocytoza (&
opany) ¢i transport membranovymi kanaly, kterému podléliajity. Otevirani a zavirani
kanali je specifickyfizeno, napp zménou elektrického napi na membra®y mediatory nebo
mechanicky, nap pii protaZzeni biikky (Merkunova & Orel, 2008).

glykolipidy glykoproteiny

fosfolipid

.C P (AT
"g* LT e %‘s&éﬁ:"é:i‘ﬁaﬁ:;" £ cholesterol
AT O\
PN REasatzaanagaer\)

".q'ﬂ -
}ia'z?a'ii"g:' W
: : 5 ARRTHof'e &y {1 le
iontovy kanal "ﬁngzazgti v, .\( o

periferni
membranové
bilkoviny

Obrazek 2. Schéma plazmatické membrany (Merkuno@e, 2008).

2.1.1 Klidovy membranovy potencial

Plazmatické membrany jsou prakticky nepropustn® oloidni castice, tj
makromolekuly bilkovin, ale propou§itionty. Fritomnost nedifuzibilnicitastic uvnit buiky
ma za nasledek, Ze po dosazeni rovnovahy budozilaifu ionty rozdleny na obou stranach
nerovnondrné. Pro udrZeni elektroneutrality musi byt po dosazevnovazného stavu
celkové mnozZstvi katiofitha jedné stranmembrany rovno celkovému mnoZstvi aniona
téZe strat MnoZzstvi difuzibilnich katiorit je vySSi uvnit buiky spolu s vy38im mnoZstvim
nedifuzibilnich aniont. Dusledkem #zné propustnosti membrany pro ionty je vznik tzv.
klidoveho membranového potencidlu (polarizace mémgr Hodnota klidového
membranového potencialu je -30 az -90 mV podle witlkiky. lonty K jsou gitom aktivrg
hromadny v buikdch a maji tendenci podle svého gradientu opbusitrg¢ny prostor.
Protoze bilkovinné anionty je nemohou nasledovatjka nepatrny rozdil potencialu mezi

~

vnitini a vrgjSi stranou bukné membrany. Vnihi ¢ast plazmatické membrany je
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elektronegativni. Pohyb iointCl" do buiky je tim velmi omezen (Kohlikova, Bétikova,
Melichna, Smitka, & Vranova, 2003).

2.1.2 lontoveé kanaly

Podle mechanismtizeni funkce iontovych kandalrozliSujeme pt zakladnich skupin
(Kohlikova et al., 2003).

lontové kandly stale otéené — Tyto kanaly jsou vlastrpory v membraé tvorené
transportnimi bilkovinami. Uvnit takové bilkoviny je vodou napiny kanal, kterym
difunduji malé molekuly. Ty se pohybuji podle konteiniho spadu a pokud nesou
elektricky néboj, je jejich pohyb oviivwvan i membranovym potencidlem. Tim je dosazeno
selektivity kanalu pro uité c¢astice. Vnitni tvar kanalu se #&mi spontan&é s vysokou
frekvenci mezi ote\enym a uzatenym stavem. Selektivita je ovligma i pfimérem kanab.
Pro ionty sodiku, které jsou vice hydratovany, jgkanaly \¢tSi, nez pro draslikové kationty
(Kohlikova et al., 2003).

lontové kanalytizené nagtim — Jsou charakterizovany moZznosti éam jejich
propustnosti pro éité ionty. Ke znéné propustnosti dochazi vadledku konfigurani zmeny
proteinové molekuly, tvidci kanal. Tento tvar gmi nagtové kanaly v dsledku zndn
elektrického potencialu na plazmatické membBr&pilny negativni naboj na viiti strag
plazmatické membrany bek udrzuje kanaly pro Nanebo K ionty uzavené. Jakmile v3ak
zane tato negativita klesat, kanaly se otev (pro sodikové ionty rychleji, pro draselné
pomaleji). Kanal pro ionty Nama dw uzaviraci zaklopky, a sice na&#i stra membrany
aktivatni, na vnitni strar inaktivani. Inaktivani z&klopka se znovu otevird az kdyz se
obnovi klidovy membranovy potenciél. Klidovy staedskového kanélu odpovida tedy
klidovému membranovému potencialu, jehoZz hodnota9fe mV. Tyto kanaly se rychle
oteviraji i vzniku depolarizace, resp. @kho potencialu. Draslikové kanaly maji zaklopku
intracelularg a oteviraji se v dab kdy Na kandly jsou jiz opt uzaveny a tim se vystupem
K™ ionti z buiky urychluje nasledny repolarisai proces (Kohlikova et al., 2003).

lontové kanalyizené chemicky — Tyto kanaly jsou zaloZzeny na wvmagEm ovliviéni
receptoru a iontoveho kanalu. RozliSuji se dva tiypkito iontovych kanal Bud’ je receptor
bezprostedre sowasti kanalu, pkladem je klasicky nikotinovy acetylcholinovy rexter
postsynaptické membrany kosterniho svalu (na nmeiénploténce), anebo receptor oiliye
propustnost iontového kanalu ph@stnictvim G-proteinu, a to dupiimo, nebo pomoci

dalSich vyvolanych reakci (aktivace proteinkina2yi®) (Kohlikova et al., 2003).
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lontové kanalytizené nagtim i chemicky (pomalé kanaly) — Tyto kanaly pro' &
ionty se nalézaji v myokardu. Kanaly se otevirljiem depolarizace, ale doba jejich atewni
zavisi i na ovlivini receptai (Kohlikova et al., 2003).

lontoveé kanalyizené mechanicky — Tyto kanaly jsou citlivé na mai* cytoskeletu.
Jsou sotasti mechanoreceptor(vestibularnino aparatu). Natazenim membrana méevi
iontovy kanal. Mechanické spojeni mezi kanalem ambréanou je zprogtdkovano

mikrofilamentem, jakousi strunou (Kohlikovéa et 2003).

2.1.3 Transportni d &je na membranach

Plazmaticka membrana je vybaverenti zakladnimi typy specifickych transportnich
systénii. Pasivnim transportem, ktery probiha bez iglyt energie, aktivnim transportem,
ktery potebuje energii a transportem spojenymiengnou transportované sléeniny.
Transport uskutgiuje systém bilkovin a enzyin pricemz ve vSech ffpadech je vazba
pienaSée s molekulou substratu specificka (Kohlikova gt2003).

Pasivni transport probiha prostou difuzi podledemtr&niho gradientu latky. Timto
mechanismem vSak ke prochazet membranou jen velmi malé mnoZzstvk latemalo
polarni molekule. Také voda prochazi volpodle koncentrace latek. Podle velikosti
molekuly voda difunduje iigs membranuiikrat rychleji nez moéovina a vice nez osmkrat
rychleji nez glukéza (Kohlikova et al., 2003).

Aktivni transport je bezpragtdré spojen se sptgbou ATP. Benos je jednosanny
a probiha proti koncentaimu spadu. Dlezitou funkci plazmatické membrany je udrzeni
koncentrace iorit Na” a K. V membras je totiz gitomna tzv. N&K*- pumpa, ktera je
aktivovana ATPazou. Tentadgnase (fosfoprotein) transportuje vzdii sodné ionty z biiky
a dva draselné ionty dovhiha kazdou roz&penou makroergni vazbu ATP. Tento transport
iontd je podminkou vzniku klidového membranového pot@nciExistuje i tzv. sekundarni
aktivni transport (Sf@Zzeny transport — symport nebo antiport), kterystaje taktéZ penos
latek proti koncentimimu spadu, avSak jeigizen s prostupem jiné latky, ritégad iontu po
koncentr&nim gradientu. Timto Zsobem jsou pomoci ioit Na™ prendSeny cukry
a aminokyseliny (symport v pafru 1:1). Rikladem antiportu riize byt vynéna ionfi Na'

a C&" mezi buikou a prosedim. Jeden vypumpovany kalciovy iont ziky piedpoklada
vstup i ionti sodnych (antiport v poénu 1:3). N& ionty musi naslednz buiky odstranit jiz
zmingna Na-K”*- pumpa, pdebujici k funkci ATP (Kohlikova et al., 2003).
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Aktivni transport spdebovava zngné mnozstvi energie, az desitky procent (ve
vysoce aktivnich hitkach ¢ini spoteba az 70 % z celkové energie), kterou mdkhau
k dispozici. Udrzeni stélosti viiitiho prostedi je tedy energeticky velmi n&re.
PrenaSéem je bilkovina enzymového charakteru. Energie géepna k vytvéeni vazby
pienaSée se substratem a ke strukturnimémam molekuly penaSee, které se projevi jeho
specifickou afinitou. Komplex ijenasé-substrat prochazi bariérou membrany. Na druhé
straré se enzymo¥ transportovany substrat uvolni z vazby rfanasé (Kohlikova et al.,
2003).

Kapénky, agregaty molekul nebo i celéiky mohou byt vpravovany do bék na
zéklad pinocytdzy nebo fagocytdzy. Exocytdézou se naopkyl z buiky vydavaji. Pi
fagocytdze, kterd pat k dalezitym obrannym mechanism zabezp&vanym mikrofagy
a makrofagy, se vyt¥aji plazmatické vykrky — pseudopodie, kterymi jsou fagocytované
castice uzakeny do véku a transportovany do bky, kde jsou pozgi traveny. Ri exocytoze
se naopak membranové ¢k§, pochazejici vesdés z Golgiho komplexu, spojuji
s plazmatickou membranou a jejich obsah je naslegwzen z biiky. Toto vylwovani latek
z buiky je spojeno s dodavanim energie a padijiiho i ionty C&" (Kohlikova et al., 2003).

2.2 Fyziologie €&lesnych tekutin

Z&Kkladni sloZzkou Zivého organismu je voda. Jejobstvi zavisi na &ku, pohlavi
a hmotnosti. Uvadi se, Zze procenttesné hmotnosti tyené vodou je u dosfgho muze
63%, u Zen o0 10% ménVoda ma v organismu mnoho funkciasebi jako transportni
prostedi pro Ziviny, elektrolyty, hormony, krevni plyngdpadni latky, teplo a elektrické
proudy. Voda také slouzi jako rozpoidib a vhodné prostdi pro chemické reakce
probihajici v organismu (naphydrolyza Zzivin). Kromd toho zvlituje a chrani sliznice
a udrzuje pruznost a odolnostZe (Rokyta, Bernaskova,i, Myslivetkova, Paul, Starak,
Sulc, & Yamamotova, 2000).

Nejvice vody je v krvi, svalové tkani aik. Podstatd méré vody obsahuji kosti
(22%) a tukova tkia(10%). Obsah vody je proto nizky u obéznich jedling nich tvdi pouze
45% tlesné hmotnosti. Nejmérvody ma zubni sklovina, 2% (Rokyta et al., 2000).
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2.2.1 Rozdéleni télesné vody

Celkow se v Ele dosglého 75 kg vaziciho muze nachazi 45 | vody (6@%¥shé
hmotnosti). Voda je rozdkena do dvou hlavnich prostgrintracelularniho a extracelularniho.
Intracelularni tekutina (ICW) — nitrob&tna — tvai 40% €lesné hmotnosti dosgho muze,
tedy 66% veSkeré¢lesné vody. U 75 kg vazicihdlovéka to edstavuje 30 | vody.
Extracelularni tekutina (ECW) — mimobitma — tvdi 20% €lesné hmotnosti dosgjgho
muze (15 | vody). Extracelularni tekutina se dal ol tekutinu intravazalni (krevni plazma)
a tekutinu intersticialni (tklovy mok) (Rokyta et al., 2000).

SloZzeni ECW a ICW se \hkterych slozkach vzajendnlisi, stejre tak i skladba
tk&nového moku a krevni plazmy. Plazma obsahuje, ndilrozl tkdiového moku, vysoké
mnozstvi bilkovin (60-80 g/l krve). Mezi ICW a ECjabu vyznamné rozdily i v zastoupeni
nekterych ionfi. Hlavnim kationtem v ECW je Na(138-148 mmol/l), K je hlavnim
kationtem ICW (140-160 mmol/l), rozdil je i v mno#sC&” ionti (v ICW velmi nizké).
Neregulovatelny st mnozstvi vapniku v lige je povaZzovan za jeden z prajestarnuti
bunky. V pfipac anionti je vysoké zastoupeni fosiav ICT (100 mmol/l), v ECW pouze 2
mmol/l. Hlavnim aniontem ECT je Tlkhloridové anionty), 110 mmol/l), v ICW pouze 10
mmol/l (Merkunova & Orel, 2008).

Zvlastni postaveni mezi intracelularni a extradehil tekutinou ma transcelularni
tekutina, kterou rizeme charakterizovat jako extracelularni tekutesgecialnimi funkcemi.
Pati k ni mozkomisni (cerebrospinalni) mok, ni#ob tekutina, pleurdlni, peritonealni
a perikardialni tekutina, nitrokloubni (synovialtékutina a sekrety travicich zlaz (Rokyta et
al., 2000).

Zeny maji jinou distribuci vody neZ muZi. Voda ichn tvai pouze 53% desné
hmotnosti, picemz intracelularni tekutinai@dstavuje 32% a extracelularni tekutina 21%
télesné hmotnosti. NiZSi obsah vody jaigpben tukovou tkani, které je i u neobéznich Zen

vySSi procento nez u muZRokyta et al., 2000).

2.2.2 Slozeni t élnich tekutin

Objem i sloZeni vSecllhich tekutin jsou za normalnich okolnosti udrzovaémes
na konstantnich hodnotach. Krdmekterych dalSich orgdinse na tom podilejiipdevsim
ledviny a dychaci systém. ¥lhich tekutindch se vyskytuji elektrolyty, kterézhoduji
0 osmotickém tlaku a pH viiitiho prostedi. Osmolalita ECW se pohybuje kolem 290 — 320
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mosm/l, jeji pH v rozmezi 7,38 — 7,42. V ICW a EG&Wizné zastoupeni iointa proteir,
které jsou ve vzajemné elektrochemické rovnovazkyR et al., 2000).

Extracelularni tekutina (intersticialni tekutinatkanovy mok) byla nazvana ,milieu
intérieur* Claudem Bernardem uZ v minulém stol€thsahuje velké mnozstvi ignsodiku
a chloru a relativéh velké mnozstvi iorit HCO;. Omyva buky, pfinasi jim rozpu&neé
veSkeré Ziviny, kyslik a odplavuje odpadni latkyimTse vyraz# podili na udrZzovani
homeostazy. Plazma navic obsahuje velké mnoZskavim (Rokyta et al., 2000).

Intracelularni tekutina obsahuje t&ngtyrikrat vice bilkovin nez krevni plazma, dale
relativre velké mnozstvi iorit draselnych a fosfatovych, ale o to maéonti sodiku a chléru.

V bunkach se také vyskytuje velice malo ibmapniku a jejich hladina je udrzovana na nizké
arovni (Rokyta et al., 2000).

V biologickych systémeckdi koncentrace latek rozp&gi{ch v roztoku pohyb vody
pies membrany a velikost fky. lonty rozpustnych latek totiz vytvéeji osmoticky tlak,
ktery ovliviiuje zasadnim Zpobem pestup vody pes semipermeabilni membranu. VysSi
osmoticky tlak vede k nasavani vody, tim se osrkgtitak zmensi, ale v daném miisge
zwetSi objem tekutiny. Podobnou vlastnost maji bilkgvi Vytvéreji tlak, jemuz seika
onkoticky. Onkoticky tlak je pododdilem tlaku osne&gho. Osmotické tlaky na membean
jsou za fyziologickych podminek v rovnovaze. Exélatarni tekutina je izotonicka

s tekutinou intracelularni (Rokyta et al., 2000).

2.2.3 Prijem a vydej vody

Piijem a vydej vody by & byt za normélnich okolnosti v rovnovazéijé&m vody je
uskuténovan zejména napojem, potravou pomoci oxidanich pochod v téle. Naopak
organismus se zbavuje vody &ndkazi, plicemi a travicim traktem fifhedostaténém gijmu
tekutin nebo naopak nadmmych ztratach (pocenim, zvracenim,gjpry), miaze dojit
k dehydrataci organismu. V oppggm ipad vznikd hyperhydratace. Dehydrataci jsou

ohroZeni pedevsim starSi lidé a kojenci (Rokyta et al., 2000)

2.2.4 Regulace p fijmu vody

Bez vody vydrzi organismus velmi kratce. UZ po ulvinech nastavaji zavazné

poruchy homeostazy. Informace o tom, kolik je&le tvody, podavaji dvskupiny receptd.
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Osmoreceptory, které reaguji na &m osmotického tlaku a objemové receptory
(volumoreceptory), které reaguji na&m objemudini tekutiny (Rokyta et al., 2000).

Prijem vody jefizen hypotalamem, vwmz je lokalizovano centrum ZzignVlastni
fizeni umo#uje hormon hypofyzy — vazopresin (antidiuretickyrrnon — ADH). Vznika
v hypotalamu jako reakce na zvySenou aktivitu eempro zizé, axonalnim prouthim se
dostava do zadniho laloku hypofyzy a odtud je ¥Ué&n do krve. Zajidije vstebavani vody
v distalnim tubulu a ve ghbacim kanalku ledvin. Druhym hormonem, ktery se ifhoaia
vstrebavani vody ndgmo, je mineralokortikoid aldosteron, hormonirk nadledvin,
vyvolavajici zgtnou resorpci sodiku v distalnim ledvinovém tubalgkEracim kanalku. Se
sodikem se pasi¢nvstebava i voda. Aldosteron se vyplavuje jako odjdbwna aktivaci
angiotenzinu Il na podi z juxtaglomerularniho aparatu ledvin, kde jsooZehy senzorické
buiiky — volumoreceptory a tiky monitorujici hladiny Naa CI (Rokyta et al., 2000).

Jedinym hormonem zvySujicim vglwani vody v organismu je atrialni natriureticky
faktor (ANF), ktery se tvi pii zvySeném objemu cirkulujici tekutiny v staéch gedsinich.
Chrani srdceied objemovym fetizenim (Rokyta et al., 2000).

2.2.5 Kolob éh vody mezi organy

Mezi riznymi orgdnovymi systémy existuje koldbvody. Napiklad trvicich gav se
vylou¢i denrg do travici trubice 8 - 9 lifr, ale¢ast se pak zfiné vsttebava v tenkém a tlustém
strew, takZe stolici se vylali pouze 100 ml vody. J&Sv¢tSi a vyznamgsi okeh vody je
v ledvinach — glomerularni filtraci se vy#dl70 lithh primarni mai, z toho se 168,5 litru
vstieba zpt do krve a do mé se vylwiuje pouze 1,5 | vody. @b mezi krvi a mozkomisnim
mokem je malo vyznamny, sté&jjako vyntna vody mezi krvi adni tekutinou (Rokyta et al.,
2000).

2.2.6 Posuny vt élesné vod é pfi pFijmu r tzné osmoticky aktivnich
roztok G

Prijem izotonické tekutiny, ndp fyziologického roztoku (0,9% NaCl) —¢téina
piidaného objemutstane v extracelularnich prostorach. Néaita se totiz koncentrace iant
ani osmoticky tlak, tedy neni nic, co byispbilo pohyb tekutiny s membrany. Toho se

vyuziva fedevsim fi rehydrataci organismu (Rokyta et al., 2000).
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Prijem hypotonické tekutiny (s nizSi osmolalitou mea ECW) — voda se nasava do
burgk a zpisobuje jejich otok. Ten prodluzuje difuzni drahw peyslik a nastava jeho
nedostatek v energetickém metabolismu. Na intréelu otok je nejvice citlivy mozek
(Rokyta et al., 2000).

Piijem hypertonického roztoku #pobi gebytek iontt v extracelularni tekutih
a podle Donnanovy rovnovahydree voda pestupovat z buik ven. Pocit Zizévzniké vzdy,
kdyz se ztraci intracelularni tekutina (Rokytalgt2z000).

2.3 Acidobazicka rovnovaha a jeji udrzovani

Slozité chemické reakce, aktivita enZynfunkce membréan,ipsuny ionk a udrzeni
elektrickych potenci@l jsou mozné pouze v roztocich, jejichz sloZeni f&lés Stalosti
rozumime nejen koncentraci roztgkjejich teplotu, ale i jejich reakci — kyselostbwe
zasaditost. Vztahy a zavislosti ovliyici reakci ¥lesnych tekutin popisuje acidobazicka
rovnovaha (Rokyta et al., 2000).

Existuji tzv. ,Naraznikové systemy* (pufry, ustéjrroztoky), které jsou schopné
zabranit zminam pH i po pidani ugitého mnozstvi kyseliny nebo zasady do roztokumilek
pribyva ionti H' v roztoku, naraznik (slaba baze) je vyvaze, jakmileozstvi ioni H”

v roztoku klesa, naraznik (slaba kyselina) je uvdhobou gipadech ke z#ém¢ pH nedojde
(Merkunova & Orel, 2008).

2.3.1 Acidobazicka rovnovaha roztok U

Cista voda obsahuje jen malé mnoZstvi disociovamyctiekul. Disociaci vznikaji
kladng nabité ionty H a negativa nabité ionty OH Jejich mnoZstvi je vyrovnané, voda ma
neutrdlni reakci. Koncentrace iéntH* v 1 littu dosahuje hodnoty 10 Sowin obou
koncentraci se nazyva disoé konstanta (¥). Voda ma tuto konstantu:

Ka=10"*107 = 10™
Kyselina je latka siebytkem ion H*, zvy3Suje jejich koncentraci v roztoku. Zasada ra&kop
ionty H" prijiméa, snizuje jejich mnoZzstvi v roztoku. Pokudozioku prevazuiji ionty H,
fikame, Ze je kysely,ippievaze ioni OH jej oznaujeme jako zasadity. Koncentracé H
iontd v roztoku se také oztiaje jako reakce roztoku. dZe tedy byt kysela, neutralni nebo
zasaditd. Pro snad8i vyjadeni vzajemného poitru H™ a OH v roztocich se pouziva
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symbolu pH — zaporny logaritmus koncentrace vodjkbvionti v roztoku (pH = -log H)
(Rokyta et al., 2000).

Pti neutrélni reakci, kdy koncentrace€ # 107, je pH = -log 10 = 7. Ri koncentraci
H* = 10* (znasny prebytek iont H) je pH = 4, @i snizeni Hna 10°%je pH = 8. SniZeni pH
o0 jednu jednotku znamena desetinasobn#Sewni mnozstvi ioiit H*, zvySeni pH o jednu
jednotku naopakigdstavuje snizeni na desetinivepdni koncentrace. Normalni hodnota pH
krve ¢ini 7,35 — 7,4. Intracelularni tekutina ma pH @gkud nizsi. Kyseliny a obdokn
i zasady mohou byt zcela ionizovany — aanase jako silna kyselina, silnd zasada (HCI,
NaOH), nebo jsou ionizovany jercasti a pak jsou to slabé kyseliny nebo slabé zassaly
silné kyseliny a slabé zasady maiélpytek ionti H" a vytvéeji tak kysely roztok, naopak soli
slabé kyseliny a silné zasady vyitep roztok s pebytkem ioni OH', tedy zasadity (Rokyta et
al., 2000).

Reakce (neboli pH) néaraznikového systému je \glda Hendersonovou-
Hasselbalchovou rovnici:

pPH = pKa* logio

Kapacita naraznikového systému — schopnost udréetenéné pH g pirebytku nebo

soli silné zésady labé kvseli
slaba kyselina

nedostatku Hionti — je @imo Gneérna koncentraci iiisludnych slozek a mnozstvi roztoku
(Rokyta et al., 2000).

2.3.2 Acidobazicka rovnovahat eélesnych tekutin

Pri obvyklém metabolismu se ¥lé za 24 hodin vytvio latkovou gremenou asi 13 000
— 20 000 mmol Hionti. To je mnoZstvi, které by zcela #nilo reakci &lnich tekutin
a posunulo by ji do kyselé oblastii Rdrzovani pH dinich tekutin jsou vznikajici ionty H
neustale vazany v naraznikovych systémech (pufrectgale je organismus neprzie
odstraiuje z €lesnych tekutin do okolniho praésti. Zakladnim mechanismem vazicim ionty
H* v télesnych tekutinach je reakce rozpmého CQ (slaba kyselina uhiitd) s volnym
prestupem iorit H® za sowasné tvorby molekuly vody. #séh reakce je oboustranny
a urychluje ji enzym karboanhydraza:

H"+ HCO; <=> H,CO; + H,0 + CQ
DalSim vyznamnym systémem napomahajicim udrZetflrsitgiH v organismu, je fosfatovy
naraznikovy systém:
H* + HPQ? <=> H,PO;

Dulezity je i systém bilkovinny, vémz jsou aktivni bilkoviny krevni plazmy a hemogiobi
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H* + prof" <=> prot"™”
VSechny tyto reakce probihaji oboustranRokud pibyva ionfi H*, narazniky je na sebe
vazi, pokud iont H" ubyvéa, naraznikové roztoky je uviaii a pH se tést neneni. Kapacita
naraznik vSak neni neomezena. Keéng vliv na stabilitu pH maji zejména ledviny a gljc

jimiz se kyselé nebo zasadité ionty Wdji do okolniho prosedi (Rokyta et al., 2000).

2.3.3 Vylu éovani iont G H" do okolniho prost Fedi

e

Jednim z nejilezitgjSich systém, které odstrsuji ionty H' z organismu, jsou ledviny;
pH maii mize dosahnout hodnoty az 4,4, cdgdstavuje tisicinasobny rozdil v koncentraci
vodikovych ionti oproti plaznd (pH = 7,4). Mechanismus vyavani vodikovych iorit
v ledvindch spdéivd ve vzajemné reakci mezi gOktery je obsaZzen v krvi ve fokm
disociované kyseliny uhfité (HCO; a H). Zaporné ionty (HCQ) jsou reabsorbovany
z tubuli ledvin a vraceji se Zpdo okzhu. Tvorba a ionizace (z&ifpmnosti karboanhydrazy)
v tubularnich biik&ch ledvin probiha za #émého vstebavani iontu Naz filtrované primarni
maoci a jeho vynénou za iont H. Timto pochodem se jednak @ebnty Na'v téle, jednak se
organismus zbavujegbytku kyselych iorit (Rokyta et al., 2000).

V ledvinovych tubulech je i dité mnoZstvi iont H* secernovano do tubularni
tekutiny proti koncentknimu spadu. V ledvinach je dalSimleZitym pochodem vykovani
iontt kyseliny fosforéné HPQ%H,PO,. FYi pietrvavajici acidéze vritiho prostedi se
objevuje i tvorba Nha jeho vyldovani do mei. ZvySena acidoza plazmy uniafe zvysSené
vylu¢ovani ionfi H', neba se snizuje gradient, proti kterému musi tubuldégiky ledvin
aktivré prenaSet ionty. f@konavani tohoto gradientu je energeticky velmo#d (Rokyta et
al., 2000).

Velmi vyznamny podil na odsttavani iontt H* maji plice. V plicich probiha
odstraiovani CQ podle tlakového spadu. G@na v krvi gitékajici do mistnich kapilar vyssi
tlak, nez je parciélni tlak CQOr alveolarnim vzduchu. KrevipnaSi CQjednak ve form
plynu rozpu&tného v krevni plazn (10 % objemu). Zbytek CQe vazan na HC®, jehoz
obsah kolisa mezi 60 — 80 % objemu v arterialnemdeni krvi. Posledniast je vazana na
krevni bilkoviny (10 — 20 %).iPpiestupu CQz krve do alvedl ubyva v plazm disociované
kyseliny uhlgité (H + HCGOs), a tim se zvySuje i pH (Rokyta et al., 2000).

Koncentrace C® a pH krevni plazmy ovlituji chemoreceptory. Informace
z chemoreceptdér pasobi tlumivym nebo excitmim vlivem na dychaci centrum

v prodlouzené miSe. Velikost ventilace spolu snmtidu metabolismu fiimo ovliviuji
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parcialni tlak plyd v alveolarnim prostoru, a tim i vyavani CQ z organismu. Jestlize je
tkadiova produkce oxidu uliitého stejna jako jeho eliminace plicemi, reinse pH krve
a vnitniho prostedi. ZvySeni nebo sniZeni ventilacé konstantni produkci COmeéni pH
krve charakteristickym Zsobem. HE hyperventilaci vznika respitai alkaléza, f
hypoventilaci respirgni acidéza. Za fyziologickych podminek jsou vSatotymeny rychle
korigovany aktivitou chemorecepftgrcentra a naslednprizpiasobenim velikosti alveolarni
ventilace (Rokyta et al., 2000).

2.3.4 Kilinické obrazy poruch acidobazické rovnovah vy

Poruchou acidobazické rovnovahy byvécasgji vychylka na kyselou stranu —
acidoza (Rokyta et al., 2000).

Nastava v fipact, Ze pH tepenné krve klesne, navzdory naraanila organovym
kompenzacim, pod hodnotu 7,36. Projevem rozvindi@oay je povSechny a hluboky ttlum
nervového systému, ktery vede k naprosté dezodertiezvdomi az smrti (Merkunova &
Orel, 2008).

Pri patologickych zminach lze rozlisit acidozu metabolickou a respifaMetabolicka
acidéza byva zpsobena bdi zvySenym pivodem nebo tvorbou kyselin, nemoznosti
vylouc¢eni kyselin ztratami hydrogenovanych karbénéit aplikaci infuzi bez néraznik
Respir&ni acid6za je zapiinéna poklesem alveolarni ventilacein@dy €chto kyselosti
mohou byt ézné (centralni, periferni s nedostateu funkci plic ¥etrg plicni perfuze nebo
poruchou svalového a kosterniho aparatu resgina systému). COse plicemi vylduje
v mensim mnozZstvi, nez je metabolicky vyed jeho parciélni tlak v alveolarnim vzduchu
stoupa a nasledn v krvi (Rokyta et al., 2000).

Alkal6za se vyviji v fipact, Ze pH tepenné krve stoupne, navzdory narammik
a organovym kompenzacim, nad hodnotu 7,4dsl&lkem je zvySena drazdivost centralni
i periferni nervové soustavy, urychleny a opakovgii@nos vzruch neurony, spontanni vznik
vzruchi, ktery se projevuje podrééabsti, svalovymi stahy azdé¢emi, @i jejim prohloubeni
muze nastat i smrt (Merkunova & Orel, 2008).

Alkalozu, kterd byva mencasta lze p patologickych stavech @p rozliSit na
metabolickou a respitai. Metabolickd je vtomto ffpac zpisobena ztrdtami silnych
kyselin, gebytkem bazi, ztratami iontCl (pri 1é¢bé diuretiky), esunem iorit K* do
extracelularni tekutingi reakci na nahlé odstrémi déletrvajici acidozy. K respifai dochazi

v piipadt, kdy je ventilaci odstramo vice CQ, nez vznika metabolizmemfiiBina mize byt
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centralni (nap pri vyskove hypoxii), reflexni, § intoxikacich, gi umélé ventilaci. Parcialni
tlak COy v krvi klesa pod 40 mm Hg (Rokyta et al., 2000).

Na kompenzaci odchylky pH se obvykl€adtni opany systém, nez ten, ktery
poruchu vyvolal. Nap metabolickd acid6za je kompenzovana respirady tevySenim
alveolarni ventilace. Kompenga mechanismy obvykle upravi pH &mem k normalni

hodnot, ale Upl& ho nenormalizuji (Rokyta et al., 2000).

2.4 Fyziologie imunitniho systému

Imunitni systém péit spolu s nervovym a endokrinnim k zakladrtidicim systénaim
organizmu. Tyto if systémy se stykaji a spolupracuji nézmych Grovnich. Ukolem
imunitniho systému je udrZzovani integrity a homépgtorganismu wviznych zatzovych
situacich, pedevSim fi infekci a jinych onemocaimich (napiklad @i nadorovém bujeni).
Vyznamnou roli hraji i fi starnuti (Rokyta et al., 2000).

Urgita schopnost obrany se objevuje uz u pivolpohlceni — ingesce -
mikroorganismu je f@dchidcem fagocytozy). Hmyz méa schopnost vyetaizné virocidni,
baktericidni a fungicidni latky (latky schopné Zabwiry, bakterie a houby, které napadnou
jeho organismus) a rostliny (ndiklad ¢esnek nebo cibule) vytig§i latky protizastlivé,
pusobici napiklad proti plisnim,éehoz se bohatvyuziva zejména v lidovém diéelstvi.
Nejdéle vSak v imunit pokrctili obratlovci, u kterych se vSechny tyto schopmnasttizné
mite zachovaly aifbyla specificka imunita (Rokyta et al., 2000).

NejdilezitéjSi schopnosti je rozeznavani vlastniho od ciztbaznamena poznavani
antigenu. Antigen je komplexni molekula rozeznavamaunokompetentnimi hikami
(vyzralymi buikami imunity) jako cizi. Aby byla molekula poznéagako antigen, musi
spliovat d¥ podminky. Jednak musi byt dostait& velka (pokud je filiS mala, rozezna ji
organismus jako cizi az po navazani ngaky, \tSinou proteinovy nog&) a druhou
podminkou je dostated odliSnost od ostatnich molekul&et (svym chemickym sloZzenim
nebo prostorovym uspadanim). Jestlize latka #ple oba pipady, znamena to, Ze je
antigenem a ma schopnost vyvolat tvorbu protilasekkterymi niZze reagovat (je antigenni).
Antigenem jsou #tSinou proteiny, ale mohou jimi byt Ekteré glycidy a glykoproteiny, které
maji cizorodé mikroorganismy na svém povrchu. Oigrans je schopny se proti
mikroorganismu nesoucimu antigen branit a pouziv@niu fzné prostedky, a sice
prostedky nespecifické a specifické imunity (Rokytalet2000).
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2.4.1 Lymfoidni tkan é

Obsahuji lymfocyty, které jsou tieny v thymu, sleziq kostni deni, lymfatickych
uzlinach, lymfoidni tkani zazivaciho traktu a brbidniho stromu plic. VSechny tyto organy
produkuji fizné druhy lymfocyl, které pechéazeji jednak do krevnich a lymfatickych cév,
jednak do extravaskularnich prosioriznych tkani, naifiklad vaziva. Rozeznavame dva
hlavni druhy lymfocyi, T-lymfocyty a B-lymfocyty. Lymfocyty T jsou odp&dny za
bungény typ imunity a B-lymfocyty za humordlni typ imiyi Posledni produkuji obranné

protilatky — gama globuliny (Benda et al., 2008).

2.4.2 Rizeni imunity

VétSina sloZzek imunity spolupracuje s jinymi sloZzkaref uz nespecifické nebo
specifické humoralni i bukiné imunity. Rikladia spoluprace bychom nasli mnoho. Komplex
antigen — protilatka (specificka imunita) aktivujmplement (nespecificka imunita);
protilatky (specificka imunita)asto fisobi jako opsoniny protzné buiky: makrofagy
(nespecificka imunita) nebo cytotoxickéty (specificka imunita) atd. Lze tedyci, Ze
imunita pisobi jako jeden celek a rogdni je dilezité spiSe pro didaktick&ély. Dikazem je
i to, Ze je imunita jako jeden celékzena jednak genetickymi vlivy, &mou vazbou mezi
jednotlivymi sloZkami, regulaci na urovni metabklich proces (nagiklad zvySeni teploty —
horetka zvySuje metabolismus, ale hlgverychluje proliferaci imunokompetentnich dn
zvySuje tvorbu protilatek a zrychluje pohyb leuktigy a také neurohumoralnimi vlivy — to
znamena, Ze imunitu snizuji ridgdad kortikoidy, stejs tak stres aktivaci ipdevsim
sympatiku (Rokyta et al., 2000).

Rozhodujici Ulohu ¥izeni imunity maji makrofagy a pomocné T-lymfocyhelper
cells). Po zpracovani antigenniho materialu maky&ia je makrofag schopen wgit
cizorody antigen na sy povrch (tzv. prezentuje antigen). Tento antigem mpovrchu
makrofagu sotasré s jeho ukujicimi antigeny v systému MHC = Main Histocompdiitp
Complex (HLA = Human Lymphocytic Antigens) aktivujgomocné T-lymfocyty, které
vytvéreji lymfokiny, jimiz napomahaji aktivaci cytotoxig&h a supresorickych T-lymfoayt
a napomahaji také proliferaci a diferenciaci B-lgoyiti. Lymfokiny zpstné aktivuji
makrofagy i pomocné T-lymfocyty. Aktivovany makrgfavytvéi také interleukin 1,
lymfokin, ktery mimo jiné dale aktivuje pomocné yimfocyty (Rokyta et al., 2000).
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Obréazek 3Rizeni imunity (Rokyta et al., 2000).

2.4.3 Lymfaticky systém

Lymfaticky systém je nedilnou s&asti imunitniho systému a také informéo
systémuclovéka. Je to vlasth jediny systém, jenZz uchovava a transportujela ven
Skodliviny, které jednak vznikajitpfunkci organismu, jednak doénvnikaji z vrgjSiho
prostedi vzduchem a potravinami. Lymfaticky (mizni) ébbse velmi podoba ¢hu
krevnimu. \&tSi lymfatické cévy jsou podobné jako Zily, lymékié kapilary jsou rozptyleny
po celém &le. Sowasti tohoto systému jsou i lymfatické uzliny a arggako slezina a brzlik
(Dr. Natur, 2009).

Hlavni funkci lymfatického systému je festhavani pebyt&né tekutiny a jeji navrat do
krevniho reCiSte, vazani tulk a &ast na fungovani imunitniho systému. Uzliny zacliycu
neistoty proudici lymfou a vykuji je z organismu. Lymfa tedy odvadi &at vSechny
toxickeé latky, které nase¢lo prijima. Za normalnich okolnosti protéka lymfatickgystémem
denré zhruba ¢ty litry tekutin. Obsahuji vodu, bilkoviny, tuky, o oduntelé buky,
baktérie, latky vzniklé jako odpad metabolickycbgesi (Dr. Natur, 2009).
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Tato specialni masaz ma za ukol obnovit a zvys&ihdymfy. Lymfaticky systém totiz
nema svoji pumpu. Jestlize nepracuje nebo je j@hnost zpomalena,istavaji zbytky
latkové vyngény v tkanich. Tukové hiky zwvétSuji s\ij objem, vytvdeji se tukové polstiy,
pomeragova kize a otoky. Pomoci cileného masazniho tlaku arsrje mozné lymfu
aktivovat a dosahnout odplaveni skodlivirlatven Lymfodrenazni masaz bydnprovadit
lymfoterapeut, ktery jemnou agsré urcenou technikou manualni lymfodrendze odblokuje
hlavni uzliny a odvede drendZovanou tekutinu &ylacim systémem Zla ven. Tato metoda
je prirozena a lékisky zdivodrena. Je nejend@lna, ale navic velicefipemna a relaxani (Dr.
Natur, 2009).

2.4.4 Anatomie mizniho (lymfatického) systému

Soustava mizni se sklada z miznich kapilar, céveritma miznich uzlin. Mizni
kapilary z&inaji slepymi, rozgenymi konci v mezibuwtnych prostorach tkani. Stavbou
cévni sény se v podstétnelisi od krevnich kapilar. Mizni cévy (vasa lyrapiba — kolektory)
vznikaji spojovanim siti miznich kapilar. Jejicknst ma stavbu odpovidajici Zilni¢sg,
vcetre drobnych chlopni tv@nych endotelem. Chlopnusnaduji proudni lymfy a za
fyziologickych podminek brani Zmému toku mizy. # chorobném zréieni chlopni je mozny
zpetny tok mizy (Riegerova, 2008).

V pribéhu lymfatickych cév jsou mizni uzliny (nodi lymplad), které maji filtr&ni
a imunologickou funkci. ¥tSina uzlin vytvéi skupiny, kterymi protéka lymfa z tité oblasti
téla, organu nebo jeh&asti (uzliny regionalni a organove). Infekce a masé buky se Sii
piedevsSim lymfatickymi cestami. V lymfatickych uzlotéjsou pitomny B-lymfocyty, které
pii své imunitni odpoddi predavaji do okhu protilatky a T-lymfocyty, které reaguji na
rozpoznany antigen ifpmo a cizi buiku zneSkoduji lymfotoxiny. Jsou zde ftomny
i plasmatické biikky, které syntetizuji protilatky proti konkrétnimantigenu. Takto
zneSkodnné cizorodé biiky jsou snaze pohlceny (fagocytovany) makrofagi. detkani
uzliny s masiviyjSi infekci dojde k jejimu zdeni, coZz odpovidda mnobetné proliferaci
v zarodénych centrech lymfatickych uzlin. Do lymfatickéh@cisté jsou mizni uzliny
zarazeny stupovité. Lymfaticky systém tak igdstavuje dlezitou bariéru, branici pniku
infekce tkdmmi a aktivrié vychytavajici veSkery cizorody material proSlgrstu orgad
(Riegerova, 2008).
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Mizni cévy nejsou vytv@ny v epitelarnim pokryvu sliznic a v mozkové tkani
Minimalni mnozstvi miznich cév je ve sleginatrech a kostni igni. V €chto organech
nahrazuji mizni drenaz krevni cévy (Riegerova, 2008

Miza, nebo-li lymfa je mkn¢ zakalena tekutina, kter4 obsahuje velké mnoZzZstvi
lymfocytd a je tedy nedilnou seéasti imunitniho systému. Vznikégstupem tk&oveho
moku s&nou mizni kapilary do jejiho nitra. Préstiniky gestupu jsou mezib@tiné prostory
vyplnénétridkym vmezéenym vazivem. V hlavnim mizovodu je asi 40 000ceviymfocyfi,

v 1 mnt, které jsou vychytavany ve sleéjnv miznich uzlinach a kostniehi. Do miznich
kapilar ve stevni séné se rovidz vstebavaji ve vodl rozpustné Ziviny a jako mikroskopické
kapénky i ve vod nerozpustné tuky @ava lymfa — chylus). Pohyby lymfy zavisi na
rychlosti jeji tvorby v sitich miznich kapilar, pahybech svalstva v oblasti miznich cév, na
zmenach nitrobisniho tlaku a dychani. Mohou byt také oviwy zmeEnami nagti stn
miznich cév nervovou cestou (autonomni nervy). latiokou tka v organech fedstavu;ji
lymfatické uzliky roztrouSené ve sliznim vazivu orgah, nejvice v travici trubici, hornich
cestach dychacich a v #avych cestach (Riegerova, 2008).

Mizni kmeny (trunci lymphatici) se formuji z velkyeniznich cév (kolektd). Hlavni
mizni kmeny — hrudni mizovod (ductus thoracicuspravy lymfaticky kmen (truncus
lymphaticus dexter) Usti do Zilniho&tu v oblasti Zilniho Ghlu (angulus venosus). N&jim
miznim kmenem je hrudni mizovod (ductus thoracicia)ina vakovitym rozgenim v lisni
dutiné ve vySi Th1l2 — L1 za aortou soutokem parovych b@ddb kmerd (trunci lumbales)
a neparového kmenetatniho (truncus intestinalis). S aortou vstupujehdadni dutiny az
k Th4. Zde se od aorty o8ldje a fiklada se k jicnu. Po levé strajicnu vystupuje k C7
a Usti do Zilniho Uhlu, ktery je vytien soutokem levé hrdelnice a levé Zily potkdivé
(vena jugularis sinistra et vena subclavia sinjstB&derni kmeny (trunci lumbales) vznikaji
spojenim vyvodnych cév bedernich miznich uzlinjcieh po obou stranachridni aorty.
Kmen stevni (truncus intestinalis)fpadi do hrudniho mizovodu mizu z orgatravici
soustavy. DalSi fitoky hrudniho kmenefvadi mizu z levych plic, levé pleurdlni dutiny
a mediastina. Dale mizu z levé horni &stiny a levé poloviny hrudniku, levé poloviny hlavy
a krku. Hrudni mizovod tak odvadi pomoci svyéhqgiki mizu ze iti ¢tvrtin téla. Lymfaticky
kmen pravy (truncus lymphaticus dexter) se vléva mtavého soutoku Zzily hrdelni
a podklgkové (angulus venosus dexter). Vznik&d spojenim gravmizniho pirduskového
kmene, pravého mizniho podikového kmene a pravého mizniho hrdelniho kmene
(Riegerova, 2008).
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Pro celou soustavu, ktera vytvaizaweny systém je velmitdezity €lesny pohyb. R
jeho nedostatku se totiz krevéstna v zilach na nohou, coz vede k ditwk a vzniku
kietovych Zil (Riegerovd, 2008).

2.4.5 Systém lymfatickych cév

Lymfatické cévy morfologicky rozlujeme na lymfatické (mizni kapilary), &né
mizni cévy — kolektory a mizni kmeny. Lymfatickévggsou gitomny téngi ve vSech
tkanich tla. Nebyly nalezeny v avaskularnich strukturacko jgsou vlasy, nehty, epidermis,
rohovka, sklivecgocka a rekteré druhy chrupavky. Dale nebyly nalezeny v neévikani,
kostni deni a v nitru jaterniho latku. Velké mnozstvi lymfatickych cév obsahuje tuk
a podkozni vazivo. V klinice je pro lymfatické céppuzivano obecného nazvu lymfatika.
Lymfatické cévycasto probihaji spolu s nervy a krevnimi cévami (Beet al., 2008).

Tkanove prostory, které nemaji endotelovou vystelkie fou tvdeny pomoci
elastickych a kolagennich vliaken, se nazyvaji pnédyika. Tato vidkna ohrakiji a vytv&eji
v tkanich kandly, ve kterychde tk&iovy mok. Nejsou to tedy anatomicky svou strukturou
lymfatické cévy, ale svym prostorovym us@danim pipominaji téz trubici, ktera usnawje
tok tk&iového moku do lymfatické kapilary.ckiteri lymfologové prelymfatika nepovazuji za

samostatnou morfologicko-fuiki jednotku. Neuznavaji je (Benda et al., 2008).

2.4.5.1 Lymfatické kapilary

Lymfatické kapilary (inicialni lymfatické cévy) emaji sleg ve tk&ovych
prostorech, népsgji v fidkém intersticialnim vazivu, ve foRmvaika, z kterych plynule
piechazeji do trubicového tvaru. Zde vzajémanastomozuji a vytvaji sie — rete
lymphocapillare. Utvieni siti zavisi na strukitel tkarg, ve které jsou kapilary ulozeny. Plosné
sit jsou vytvaeny napiklad v plede, perikardu, peritoneu, prostorovégou ve svalech
nebo ve sin¢ streva. Pasvit lymfatickych kapilar se pohybuje od 10 do 160Okrond.
Lymfatické kapilary maji $tSinou SirSi piisvit nez kapilary krevni (Benda et al., 2008).

Stna lymfatickych kapilar se sklada zjedné vrstvy daelovych bugsk
a z nedokonale vyt¥ené lamina basalis. Tato bazalni membrana je nérozd bazalni
membrany krevnich kapildr nesouvisla, pervorovanferestrovana a wie misty Uplg

chybst. Endotelové biky obsahuji jadro a vybihaji v tenké wily. Na rozdil od krevnich
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kapilar nejsou v zevni vrstvstny lymfatické kapilary zvlastni biky — pericyty, které
prispivaji ke kontrakci krevnich kapilar. Pericytyymfatickych kapilar chybi a jejich funkce
je nahrazovana tim, Ze endotelovéloujsou samy schopny pomalé kontrakce. V poslednich
letech se fichazi na to, ze endotelovymiikkami (endoteloveé junkce, interedotelialni junkce)
jsou tvdeny jednoduchymi kontakty typu ,end to end“, tedgnkc ke konci, kdy se
jednotlivé vylgzky sousednich bwhk dotykaji nebo se okraje jednotlivych Blnpres sebe
piekladaji. Endotelové spoje se kontrakci endotelouvyartk uvoliuji a vznikaji tak misty
interendotelové kanaly a ve vySSim stupni i mikopskké Stérbiny mezi endotelovymi
bunkami — anglicky ,gaps”. Diky tomuto pochodu majipkary uzawené nebo oteenée
junkce. Vyskytuji se v obou formach sasre a jejich uzagenidi oteweni zavisi na mnozstvi
tekutiny, obsahu bilkovin, tlaku mezibitmé tekutiny a funénim stavu vldken basélni
membrany. Res tyto kanaly a gaps do lymfatickych kapilar vsfepdo lumen lymfatické
kapilary tk&ovy mok s vysokomolekularnimi latkami a itkami jako jsou makrofagy,
lymfocyty a leukocyty. Endotelové bky obsahuji v cytoplasintéz fadu typickych organel
véetnd mikropinocytovych michyikt, tak jak jsou patrny i v krevnich endoteliich. dyt
méchyrky a v nich obsazené soluty a proteiny se naramtitrevnich cév pohybuji pouze od
abluminalni (tkdové) k luminalni¢asti endotelové &by, kde se oteviraji a vyprangi swij
obsah do lumen lymfatickych kapilar. V krevnich kamch je narozdil od lymfatickych
kapilar posun &hto meéchyrki mozny oldma snéry. Proces se nazyva mikropinocytéza
a slouzi k latkové vyn¢e mezi tkani a lymfatickou kapilarou (Benda et 2008).

Bazalni membrana, tvici pla¥ endotelové trubice je nelplna a itwoa déma
zénami. Zevni fibrosni, vyt¢é@nou delikatnimi vidkny retikularniho a elastickéiarakteru
a vnitni, tva‘enou mensim mnozstvim zakladni meziduné substance. Soubornym nazvem
se ol¢ zony téz oznauji jako extracelularni matrix. Vlakna probihajfkeilarre a podélg ve
formé nepravidelné sitod niz pak do okolniho intersticia odstupuji radialakna, ktera byla
jiz dtive popsana jako zakotvujici ligamenta. Jednim &onjfsou zakotvena v perilymfatické
tkani, druhym koncem aZ na endotelu lymfatické Kapi Jejich hlavni funkci je udrzet
lymfatickou kapilaru stale otégnou a nedovolit vzniku kolapsu lymfatik, #i ptitomnosti
edému. Siovita struktura bazalni membrany dovoli, aby ntk& mok s vysoko-
molekularnimi latkami a khikami proudil z intersticia do inicialnich lymfatik.ymfatické

kapilary jen ojeditle obsahuji chloph(Benda et al., 2008).
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2.4.5.2 Lymfatické prekolektory

Jsou téZz nazyvany lymfatickymi postkapildrami. daryymfatické cévy jsou misty
strukturale podobny kapilaram, misty kolekfon. Polovina cévy ma vSechny znaky
lymfatické kapilary, druha, kde jsou vest cévy Fitomna svalova vlakna a vice vazivovych
kapilar a prekolektdr se sbiraji skrné mizni cévy — collectores lymphatici. Tyto kataty po
razné¢ dlouhém pitbéhu vstupuji do lymfatickych uzlin jako vasa affetiara z uzlin vychazeji
jako vas efferens. Pro lymfatické kolektory je tetypicka gitomnost chlopni, &Sinou
parow uspdadanych, vzdalenych od sebe 6-8 mm. Mohou dosaldélla 2-4 cm a v ductus
thoracicus cca 10 cm. Usek mezigtha chlopgmi se nazyva lymphangion. Makroskopicky
jsou lymfatické kolektory charakterizované svym mepdelnym piéisvitem s koralkovymi
vyklenutimi cévni stny. Mizni kolektory maji vytviienou trojvrstevnou &hu, skladajici se
z vnitini endotelové vrstvy — tunica intimajesdni svalové vrstvy — tunica media a zevni
vazivové — tunica adveticia. &ita lymfatickych cév je podstatnslabsi nez nachazime
u krevnich cév. Hladka svalovina v tunica medieéb&ieh kolektol mize byt tvdena jen
nékolika svalovymi bikami, u sil@jSich kolektofi to byva jedna vrstva svalovych hin

(horni korgetina), nebo vrstvy dv(dolni korgetina) (Benda et al., 2008).

Obrazek 4. Schéma lymfatické kapilary (A — za fiagickych podminek, B —ip
lymfedému) (Benda et al., 2008).
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Obrazek 5. Mozné cesty transportu &kia intersticialni tekutinyigs sénu lymfatické
kapilary (Benda et al., 2008).

2.4.5.3 Mizni kmeny — trunci lymphatici

Vznikaji spojenim vasa efferentia odvodnych lynatatch cév velkych skupin
miznich uzlin na krku, v hrudniku &i¥e. Svoji stavbou jsou podobné malym Zilanén$t
miznich kolektoli a miznich kmeh jsou vyZivovany slabymi krevnimi kapilarami — vasa

vasorum, které jsowtvemi okolnich krevnich cév (Benda et al., 2008).

Obrazek 6. Schéma hlavnich lymfatickych kiin¢éBenda et al., 2008).

2.4.6 Inervace lymfatickych cév

Nervova vlakna, kterd byla na lymfatickych cévatokdzana jsou cholinergni
(vétSinou vasodilatni) a adrenergni (vasokonstik). Dale zde byla popsana inervace
peptidergickd. Na postgangliovych sympatickych rgkaich byly lokalizovany nasledujici

transmitery. Noradrenalin, serotonin, neuropeptid (KPY). Na postgangliovych

30



parasympatickych viaknech byl detekovan acetylchalivasoaktivni intestinalni peptidy —
VIP. Nervova vlakna jsouifiomna v adventicii a v sifjSi svaloviré lymfangiomi. Hustota
vlaken je zde vSak ve srovnani s cévami krevnindspiré mensi. Husta inervace byla
prokazana hlavh na lymfatickych cévach ilgnich organ. Neuromuskularni kontakt na
lymfangiomech neni fixni. Nervové vlakno (axon) pevrcho¥ dotyka svalové hiky
lymfangiomu a tvéi neuromuskularni kontakt, ktery sehlem kontrakce lymfangiomu
posunuje (Benda et al., 2008).

2.4.7 Lymfaticka uzlina — nodus lymphaticus

Lymfatické uzliny (nodi lymphatici) jsou opouiahé shluky lymfoidnich buk,
pievazi B a T-lymfocyfi, které u sauvt spolu s lymfatickymi cévami t¥o lymfaticky
systém. Uzliny jsou ovalného nebo ledvinovitéhordveelikosti 1 mm az 3,5 cm, pokryté
hladkym lavym pouzdrem. Jsou ulozeny ddilpthu lymfatickych cév, kde jsou usfgmany
negastji v rettzcich a skupinach. Do konvexity uzliny vstupujékalik ptivodnich
(aferentnich) lymfatickych cév a na protilehlé strae vkleslém mist— hilu, vystupuje jedna
az d¥ odvodné (eferentni) lymfatické cévy. V hilu vstjipulo uzliny krevni cévy.
Lymfaticka uzlina vahy jednoho gramu obsahuje asi mhiliardy lymfocyti. Uzliny, které
sbiraji lymfatické uzliny z @ité krajiny nebo organu, ozéigeme jako uzliny regiondlni.
PrisluSna oblast je jejich tributarni oblastii §ireni zagtliveho procesu nebo rozsevu nadoru
jsou regionalni lymfatické uzliny prvnim mistemeid je napadeno. Zde hrajéleitou
Ulohu sentinelova uzlina (hlidaci nebo strazninali Je prvni uzlinou, kde se objevuji
metastazy. Lokalizuje se pomoci injekce barviveptmvé mo#k nebo jiného barviva, také
radiokoloidu pimo do mista nadoru niiklad melanomu &ze nebo karcinomu prsu. Uzlina,
ktera je pak P operaci nabarvena nebéep operacéi pooper&né lokalizovana gama sondou
je sentinelovou uzlinou pro nador (Benda et al0&0

Na povrchu uzliny je pouzdro. Pod pouzdrem uzjeigorova vrstva — cortex s uzliky
a uprosted uzliki pak pros¥tlena mista — zarodeéa centra. Obsahujigvazrié B-lymfocyty.
Uvnité uzliny je den uzliny — medulla a mezitkou a deni je parakortikalni zona, kde se
nachazi T-lymfocyty. Funkce uzliny je filthai a imunobiologicka. Uzliny jsoutteZitymi
filtry pro bakterie acaste&ky, které se dostaly do aferentnich lymfatickyclstca&tSina
nadorovych bugk se Sfi lymfatickymi cévami, kde jsou proudem lymfy odameg do uzlin.
Zadrzeni bu#k je spojeno sast&nym zntenim metastazujicich bek T-lymfocyty. Po

urcité dole vSak dochazi k pomnoZzeni nadorovychdbunm uzling, jejich prostupu do dalSich
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lymfatickych cév a uzlin. Imunobiologicka funkcedéna produkci protilatek proti dremu
typu antigenu. Protilatky se eferentnimi cévamitéeaji do celého lymfatického a krevniho
systému. Regionalni lymfatické uzliny jsoti [ymfedémech do zriaé miry redukovany,ta
jiz operaci nebo dlouhodobou stazou lymfy aremém. Z toho naslednvyplyva i oslabena
regionalni imunita, ktera #@Ze vyustit v opakované inféki zargty prislusné krajiny,

nejcastji koncetin — erysipely (Benda et al., 2008).

Obrazek 7. Schéma struktury lymfatické uzliny (Bawed al., 2008).

2.4.8 Prehled hlavnich miznich uzlin

Mizni uzliny hlavy a krku:

1. Mizni uzliny tylni (nodi lymphatici occipitales)]azené v podkozi tylni krajiny ve
vySi hornicary Sijové (linea nuchae superior).

2. Mizni uzliny uloZzené za uSnim boltcem

3. Mizni uzliny uloZzené pod doliklisti

4. Mizni uzliny uloZzené na spodinovém svalu nadjazyéko (m.mylohyoideus) mezi
télem jazylky a bradou.

5. Mizni uzliny na povrchu a uviipiiusni Zlazy.

6. Mizni uzliny na svalu tu@vém (m.buccinator).

7. Mizni uzliny na bocich kene jazyka.

8. Mizni uzliny v pabéhu vrgjSi hrdelnice (v.jugularis externa).

9. Mizni uzliny lezici podél nerv@wcévniho svazku kniho az ke kiini kosti.

10.Mizni uzliny uloZené po bocich hltanu a za hltar{&iegerova, 2008).

32



Mizni

uzliny horni kogetiny:

Mizni uzliny podpaZzni — 10 az 20 uzlin v podpaaniy. Déli se na skupinuiedni
(pektoralni) dolni (centralni a subskapularni) a zevni, kaishdzi miza z celé

volné horni kogetiny.

2. Mizni uzliny pazni, uloZzené podél pazni tepny.

3. Mizni uzliny loketni, uloZené v jaroketni.

4. Jedna az dvmizni uzliny uloZzené v hornietiné predlokti (Riegerova, 2008).

Povrchové mizni cévy horni kéetiny z&inaji z miznich siti dieové a hibetni ¢asti

ruky, cli

loketni jamky,cast lymfatickych cév zde kon ¢ast pokrauje do podpaznich miznich uzlin

se na d¥ skupiny. Vnitni skupina sleduje Zilu kréalovskou (v. basilica) d&

(nodi lymphatici axillares). Zevni skupina sleddje¢ni pazni zilu (v. cephalica) a kin
v axilarnich uzlinach. Na prstech probihajici mizgvy po bocich, v dlani vytya mizni
pletei. Mizni cévy pokrauji podél a. radialis a ulnaris, prochaze uzliny loketni a jsou

svedeny do axilarnich uzlin (Riegerova, 2008).

Odvodné mizni cévy axilarnich uzlin vytvgodél Zily podpazni (v. axillaris) a Zily

podklickové (v. subclavia) axilarni a podéiovou plet&, z nichZz pokréuje mizni kmen
podklickovy. Vlevo Usti do hrudniho kmene, vpravo do phavédymfatického kmene
(Riegerova, 2008).

Mizni uzliny dolni kogetiny:

1.

Povrchové mizni uzlinytiselné (nodi lymphatici inguinales superficialespy
uloZzeny v podkoZi podiselnym vazem, dale dist&la @i otvoru pro Zilu skrytou
(hiatus saphenus) — vytitidrojuhelnik.

Hluboké mizni uzliny fiselné jsou uloZeny v j&m ky¢lohiebenové (fossa
iliopectinea).

Mizni uzliny zakolenni (nodi lymphatici popliteie snachazi v jamce zakolenni
podél stejnojmennych cév. Vzhledenteknym spojkam ifivodnych i odvodnych
cév miznich uzlin zakolennich se zde vyivaizni pleté.

Mizni uzlina gedni holenni (nodus lymphaticus tibialis anterjerliloZzena v horni

tietiné bérce na fedni ploSe mezikostni membrany (Riegerova, 2008).
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Povrchové mizni cévy Zmaji z kapilarnich siti d¢e, fascii a periostu (pokud jsou
kosti uloZzeny pimo pod Kizi). Postupé se vytvdi mizni cévy, které doprovazi podkozni Zily.
Mizni cévy z vnitni plochy nohy pech&zi na medialni plochu bérce a jdou podél vEike
skryté (v. saphena magna). Vstupuji do dolni skpnguinalnich uzlin. Lymfatické cévy
z vrejSiho okraje nohy igbiraji ¥tve z mizni sit kolem vrgjSiho kotniku a vyt&i se na
dorzalni plochu lytka. Jdou spolu s malou Zilouyslr (vena saphena parva&ast kori
v krajiné z&kolenni, ¢ast pokrauje na vnitni plochu stehna a koén v dolni skupig
inguinalnich uzlin. Mizni cévy zetlbetu nohy jdou poiedni straa bérce do mizni uzliny
piedni holenni (nodus lymphaticus tibialis anterior)rghoz vychazi mizni cévy do
zékolennich uzlin. Mizni cévy planty jdou po lateféstrarg bérce do zakolennich uzlin.
Mizni cévy vychazejici ze z&kolennich uzlieghézi na vnihi strag na stehno, kde spolu se
stehennimi miznimi uzlinami vytiigpleter kolem stehenni tepny. Odtud je miza odveddo
tiéiselnych uzlin (Riegerova, 2008).

Z dolni  poloviny stny hfisSni jdou povrchové mizni cévy do horni skupiny
povrchovych ttiselnych uzlin. Do $ednich tiselnych uzlin jdou mizni cévy z povrchové
oblasti genitalii, zevni plochy stehna, z krajingzdéiové a dolniho Useku pdée Mizni cévy
se z tiselnych uzlin dostavaji s cévami do panve, kdedgskyelnich uzlin (nodi lymphatici
iliaci externi), odtud je lymfa vedena do bederniatn (nodi lymphatici lumbales). &8ina
miznich cév ze &h panevnich orgdnvede mizu do sakralnich adegnich uzlin, odtud pak

do bedernich uzlin (Riegerova, 2008).

2.4.9 Lymfedém — morfologie a patofyziologie

Lymfedém je zfisoben naruSenim nebo malformaci lymfatického systémery vede
k otoku postizenéasti tla. Maze byt akutni, chronicky,ipchodny nebo progresivriasto
jsou lymfedémy povazovany za Kklinicky chronické,ognesivni, poinaje zdanli¢
neSkodnym povrchnim otokem, ktery nabyva a ubywakuB se neli, lymfedém nize
pierast v trvaly stav, ktery ma jednak hyzdiginky, ale gredevsim se stava nevratnym nebo
nevyl&itelnym (Poage, Singer, Armer, Poundall & Shellgeay 2008).

Nejsou-li produkty tkdového metabolismu odvedeny lymfatickym systémempani
vyuziti vS8ech kompenzaich mechanisi vznikd insuficience lymfatického systému,
vyug'ujici v patologicky stav (onemoémi), které se nazyva lymfedém. Vyviji se diskreganc
mezi transportni kapacitou lymfatickych cév a mmaibs lymfy vznikajicim v dan&asoveé

jednotce. Bilkoviny, které se hromadi v interstjgjsou gic¢inou chronického zaiu. Ten
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spousti kaskadu reakdiznych bug¢nych proliferaci v dlouhémiasovém intervalu gkolika
let. Ve fibrosni sloZce tk&njsou aktivovany fibroblasty. ZmnoZuji se kolagentiikna, coz
vyuguje ve fibrose a skleroseike a podkoZzi. Dochazi k proliferaci tukovych Bkin-
adipocyfi, s naslednou degeneraci Guk/ epidermis proliferuji epidermalni bky, jejichz
zmnozeni vede k hyperkeratose a k papilomatoseSuj@yse | pdet melanocyt a v disledku
toho gibyvd mnoZstvi melaninu. Dochazi k hyperplasii lgtidkych cév, kter4 vede ke
vzniku fistuli a cyst. V konsmém stadiu rize tato proliferaceipnist v nadorové bujeni, to
znamena podle typu proliferujicich hkin ke vzniku fibrosarkomu, liposarkomu,
basocelularniho karcinomuike, lymfangiosarkomu a snad i melanomu (Benda e2@0D8).
Vzhledem k tomu, Ze lymfedémy postihuji ¢gajgji horni a dolni kotetiny, potom
lymfostasa se vSemi svymi negativniniistbdky postihuje vSechny struktury Ketiny, to
znamena &Zi, vazivo, stnu krevnich cév, ligamenta, Slachy, svaly a klowysledkem je
fiborosa a sklerosatZe a podkozniho vaziva, zhorSeny metabolismasyskrevnich cév,
edém a zhorSena funkce pohybového aparatu, ktej@Sfeumocrna snizenou hybnosti
korcetiny diky jeji lymfedémem z%¥Sené hmotnosti a objemnosti (Benda et al., 2008).

2.4.9.1 Anatomické a patofyziologické podklady viku lymfedému

U jedindl nepostizenych lymfedémem nejsou lymfatické cévatované a jejich
chlopré jsou domykavé. Lymfatickd céva je raékha cetnymi chlopgmi na malé
lymfangiony cca 4 mm dlouhé, ve kterych je pouzéymsoupeek tekutiny s velmi nizkym
hydrostatickym tlakem lymfy. Tento fakt umafe snadny pohyb tekutinyfipkontrakci
lymfangioni. Navic diky precisni domykavosti chlopni nedoch&zetrogradnimu toku
lymfy. Pratok lymfy je téZ usnaibvan negativnim intratorakalnim tlakem, dychaciotyby
(proto jsou dlezita respirani cviceni), pulsaci okolnich tepen, negativnim tlakenverae
brachiocephalicae, kde Usti ductus thoracicus actrsl lymphaticus dexter d@chto Zil
(nasévaci ginek) a svalovymi kontrakcemi okolnichiigné pruhovanych svélkoncetin. Dale
je to pomaoci tak zvané vis a tergo, cozZ je silaénogvorené hromadici se tekutiny, v tomto
piipadt lymfy. Lymfa v periferni (zadnikasti lymfatické cévy ,posunuje” zezadu lymfu,
kterd je jiz pitomna v pedni ¢asti lymfatické cévy. VSechny tyto mechanismy v alwidé
soulife na sebe navazuji a zabeapetak drendz intersticialni tekutiny a lymfy &znych
Useki téla. Mechanické podraZdi téchto lymfangio a tedy i manualni lymfodrenaz
a akvaterapie s adekvatni teplotou vody, vedoyi¢hjé&ontrakci jak uclovéka lymfedémem

nepostizeného, tak i postizeného (Benda et al8200
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2.4.9.2 Nadnérné hromadéni tekutiny a bilkovin v tkanovych prostorach

TézZ i lymfedému nadbytné mnoZzstvi intersticialniho moku a proteje odvedeno
interendotelovymi $tbinami a pinocytosou endotelovych kkndo lumen lymfatické
kapilary. Tato drenaz je ale omezergkoiika faktory. Jestlize jsou lymfatické cévy ainyl
pieruseny a vyndany, nebo jsou vrozerdokonale vyvinuty, pini se zbylé lymfatické cévy
jen do utité miry, kterd je urena maximalni dilataci lymfatickych cév. Vcagku dilatace
dochazi nejprve ke zvySeni frekvence kontrakci mp@nzéani mechanismus, pogjl ke
snizeni frekvence kontrakci lymfangioma réekdy az k jejich Uplné zastavZarove v nich
stoupa intralymfaticky tlak. Cévy nejsou schopnyvést hromadici se tkavy mok
a bilkoviny z tkani. H¢inou pro odvod lymfy je zdeipkazka v odtoku lymfy, kteraiie byt
razného @vodu. Velmicasto jsou to mechanickégkazky, nafiklad jizvy, které se tvid po
odstrarni (extirpaci) uzlin a feruseni lymfatickych cév pro nador. Podobna situateée
nastat, ale i z nadtmé produkce tk#éového moku bez toho, Ze by lymfatické cévy byly
poSkozeny neboipruseny. Je zdegtizeni lymfatickych céviiemenem nadmné vytvorené
tekutiny a proteiny. Vysledkem vSech zde jmenovany je staza lymfy v lymfatickych

cévach a intersticialniho moku v tkanich — vznikaokoproteinovy otok (Benda et al., 2008).

2.4.10 Regenerace lymfatickych cév a uzlin

Jsou-li gerusSeny lymfatické cévy a extirpovany lymfatickélimg (Obrazek 8),
nagiklad @i exenteraci axily nebarisla, organismus se snazi o napravkoihika zpisoby.
Konec preruSené lymfatické cévy se uravfibrinovou zatkou. Bkolik milimetra az
centimeti pod koncem zmou puet endothelialni vyistky z lymfatické cévy, které
proristaji az k centralnimu pahylugrusené lymfatické cévy. Ty poté luminizuji a stase
regenerovanou kolateralni lymfatickou cévou. Teprtuces je pomaly a trva tydny aZsice.
Navic tato céva neni tak d@bfunkéni jako céva firozend. \&tSinou diky menSimu fsvitu
a nerovnocennému morfologickému vybaverfipgmind spiSe roz&nou lymfatickou
kapilaru nez kolektor. Lymfairps ni protéka velmi pomalu. Dochazi zde ke stagiyatfy.
Druhou cestu fedstavuje rozgni preexistujicich @mich cév, které nebyly poskozenii p
operaci. Ty zmohutni do formyéiSich kmed a snazi se odvést lymfatické&emeno
z edematdzni krajiny. Zda se to p#idaalezi na tom, kolikéthto cév persistovalo a nakolik
zmohutrgly. Treti cestou je vytv@ni p@irozenych lymfovenoznich anastomos tzn., Ze

lymfaticka céva se v postizené kra&jimapoji na zilu. Tato moznost by prapddobré
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vyieSila do wité miry lymfedém, ale bohuzetdhto gFirozenych spojek se vytiiavelmi
malo a navic maji maly psvit — 30 az 50 mikran V mistech, kde byla lymfaticka uzlina
extirpovana, nedojde k vyvoji nové uzliny. Z katksi lymfoidni tkaré se v podkoznim
vazivu vytv&eni rekolika milimetrové ostiivky této tkaw, které jsou misty napojeny na
kolateralnitecisté, ale nejsou schopny lymfu z edematosni krajinitrafiat (Benda et al.,
2008).

Obrazek 8. Vyvoj kolateralni cirkulace ptepuSeni lymfatického kolektoru (Benda et al.,
2008).

B

2.4.11 Organy razené k lymfatické soustav &

Slezina (lien) je fehky organ, uloZeny pod levou klenbou béani vzadu u pate.
Jeho hmotnost je 100 az 200 g. Je mistem tvorbyolgytii, monocyti a plazmatickych
burgk, i mistem fagocytézy poskozenych krvinek. Jaksob@rna krve igdstavuje pro
cirkulaci krve rezervu asi 0,5 I. Na povrchu slgzije silny vazivovy obal s malym
mnozstvim hladké svaloviny, kterd se rytmick§kolikrat za minutu stahuje a vypuzuje
slezinnou Zilou krev ssmem k jatim. Vazivové tramce roztlji vnitini prostor na dutiny
(struktura pipomind myci houbu). Dutiny vyjlije kaSovit&ervena pulpa, slozena s kapilar,
erytrocyfti, lymfocyti, plazmatickych a retikularnich béka V cervené pulp jsou uzléky bilé
pulpy, coz jsou uztky lymfocyta, jejichZz stedem probihaji &tvicky slezinné tepny. Slezina
je spolu s plicemi, jatry a kostnfeshi sodasti tzv. monocytomakrofagového systému, ktery
se (astni @isStovani organismu od poskozenych Bkira latek endogenniho a exogenniho
puvodu. PoSkozené erytrocyty jsou fagocytovany malgpfa rozkladany enzymy makrofag
na bilirubin a feritin. Imunitni Uloha sleziny jealpZena na iitomnosti B-lymfocyd, T-

lymfocyta, plazmatickych butk, makrofag a retikularnich buk. Plazmatické buky
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produkuji protilatky a vycestovavaji na antigenmidpt do krevniho obhu. Z olghu se
vraceji do sleziny a setrvavaji zde jako péové buiky, schopné na dalSi pogtntvorit
urychlené velké mnoZzstvi specifickych protilateke@erova, 2008).

Brzlik (thymus) je centralnim lymfatickym organeRo narozeni jeho hmotnost mirn
klesa, pak dort let mirre stoupa az do hmotnosti 35—-37 g. Tuto hmotnost rabkbaz do
puberty. V dalSim vyvoji se zmenSuje, kolem 50nt&t hmotnost asi 12 g. Je tea déma
symetrickymi laloky, lezi fed padusnici a je kryt podjazylkovymi svaly. Baze lalojsou
zpiedu kryty sternem, kolem thymu se nachi&dké vazivo. Zaklademtky i dierg brzliku je
retikularni epitel, ktery tvio nosny skelet pro tzv. volné fiky - raizné typy lymfocyt,
makrofag, plazmatické a zirné khky. V thymu vznikaji T-lymfocyty. Jde o dlouho Ziji
lymfocyty, které po uvoléni z brzliku osidluji mizni uzliny, slezinu, mizkéare streva apod.
Na svém povrchu nesou tzv. theta antigen, ktemutije B-lymfocyty vzniklé ve teni.
Teprve takto stimulované lymfocyty jsou schopny diterencovat v plazmatické blay
a produkovat protilatky. Schopnost imunitni realjeesice determinovana geneticky, ale
aktivizace imunitniho systému &aa az po narozeni. [Bit se postuph stava
imunokompetentni. Lymfocyty maji ve své memkiréeceptory, schopné rozeznat a navazat
raizné typy antigeln Vazba antigenu s lymfocytem vyvola jeho aktivacirychlé dleni.
Vznikaji buiky dvojiho typu - biiky produkujici protilatky a hiky pangtové. Protilatky
jsou vytv&eny i plazmatickymi biikami (Riegerova, 2008).

2.5 Lymfaticke maséaze

Lymfatickh masaz se vyzaége, oproti jinym technikdm, zvlastnim terapeuticky
pristupem. Jedna se v podstatvelmi jemnou hmatovou terapii, kteraspbi fyziologicky na
lymfaticky systém tka&h a tkaovou tekutinu. Mirnymi tahy, pomalymi kruhovymi hiya
a jemnymi tlaky na &i se aktivuji zako¥eni lymfatickych cévek, které odw§d periferni
mizu do sbBrnych lymfatickych uzlin. Cilem této techniky jeeglevSim podpora odtoku
lymfy ze tkani bez posilovaniipoku krve, a tim i odstrevani vzniklych otol (Bechyré &
Bechyiova, 1997).

Lymfaticky systém a krevni éh jsou dva okhové systémy, které existuji vedle sebe.
Na rozdil od krevniho systému nema lymfaticky syst®j pohon. Lymfa se pohybuje
v lymfatickych cévach a kapilarach pomoci stahowasiternich sval Lymfatické cévy jsou

ve WtSine organu ¢&la a slouzi k odvodu Skodlivin, které nahrom@ith vytvaeji otoky.
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Lymfa se filtruje v lymfatickych uzlinach, kde pribia fada imunitnich reakci, tvorba
protilatek a likvidace choroboplodnych zarddkoxini a mrtvych bakterii (Klimové, 2009).

Pokud se lymfa hromadi v organismu, dochazi k prgtmu zanasSendla zplodinami
metabolismu a toxickych latek, které se podilejineaovnondrném rozlozeni vody. Pokud
lymfaticky systém nefunguje, sniZuje se obranysalsp organismu. Zanesené lymfatické
drahy se projevuji ndfklad celkovou &lesnou Unavou, pocity ¥grpanosti, Gnavou nohou,
otoky. LymfatickA masaz podporuje detoxikaélat zvySuje imunitu a pomaha proti
chronické una¥. Lymfatické masaze poziti¢mpasobi i @i rehabilitaci sportovie. V medicirg
se vyuZzivaji nafklad pro rychlejSi hojeni a odstkam otoki po operacich, ip veSkerych
pourazovych a poopemaich stavech. LymfatickhA masédz zlepSuje odtok petidu
metabolismu v oblasti poopérd rany a podporuje hojeni. Uvnije tk&ové napti, a tim
zbavuje pocitu bolesti. Kroénzdravotnich vl maji lymfatické masaze také vyznamne
relaxani &inky (Slovakova, 2009).

V kazdém pipack je lymfatickd masaz gitym zasahem do organismu, proto ma jeji
provadni jista omezeni. Nelze ji prov&dpii nadorovych onemodnich, leukémii neboip
virovém ¢i akutnim onemoani. Lymfatickd masaz ztracicimek v kombinaci s jakoukoliv
jinou masazi stejnéasti €la v jednom dni. Tato metoda bylaregosti Fedstavena poprvé
na mezinarodni vystévzdravi a krasy v R&i v roce 1936. Jejidinnost byla od té doby
mnohokrat klinicky o¥tena (Slovakova, 2009).

Podle odbornik je lymfatickd masaz vhodna jako preventivni opait pro lidi
vystavené dlouhému stani. Pomaha také rychlej®nexgci po fyzické z&ki, turistice,
sportu. UZiva se také ke zlepSeni stavu pokozkyrkehleni metabolickych prooisslouzi k
detoxikaci &la, prevenci vzniku ie¢ovych Zil¢i celulitidy, ordinuje se # rekonvalescenci po
liposukcich (Dream Body, 2009).

Lymfatickd masaz je provéda odbornikem, ktery absolvoval specialni kurz a ma
certifikaci k provadni této techniky. U mas&rmimo sektor zdravotnickych #aeni se
hovai o lymfatické masazi, zdravotiti pracovnici mohou vyuZzivat lymfodrenaz (Riegerova
2008).

Technika manualni lymfodrenaze je podamia 7 charakteristickymi rysy:

1. Tlakova sila musi byt takova, aby nepodminila Zapogunuti ve prosgh filtrace,
2. Zachovani zakona délkyapobeni hmatu nejmérmpo jednu vténu, aby byl podpiten

tok volné tekutiny v podkoZzi.
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. Jedna vtina pisobeni tlaku na tekutinu musi byt odstopana, i ve své nejkratSi

hodnot, aby bylo umoZéno stidani onkotickych zgn extra a intralymfaticky.

4. Pravidelr pouzivat 5 — 7 hmatvzhledem k prokazané motorice lymfangiomu.

5. Je nutné vytv#t co mozna velkoploché a kruhovité hmaty. Nejesgausdi tlak,

prace acas, ale povzbuzenim lymfomotoriky nasleduje ekom@gizvySeni funkce
lymfangiomu.

. Hmatova technika musi vyuZit znalosti lymfatickébgstému, aby odtok lymfy
smeroval ke srnym lymfatickym uzlinam. V fipact insuficience odtokového rajonu
se neéni pracovni systém lymfodrenaze do intaktni oblasti

. Centrélni oblasti jsou stémy nejdive do oblasti zajmu a pak periferimz je
podporovana transportni kapacita do vendzniho mystfi vasgni lymfatického
systému. Tim se stapje ,odvodrEni“ oblasti vzdalenych od srdce.reBto se
provadji hmaty, které jsou &sSinou uvedeny z dist&jich oblasti do proximalnich,
piicemz byly fadreé vyprazdrny piislusné proximalni siné uzliny (Bechyd &
Bechyiova, 1997).

Doporweny tlak ruky pi lymfatické masazi je 30—40 mm Hg (td)r Fri tomto tlaku

dochazi k optimélnimu fpstupu intersticialni tekutiny do inicialnich lyrtila Vyjimeéné

muze byt jednorazay pouzito tlaku 60-70 toit Pokud je lymfaticka masaz prowdc

tlakem nizSim nez 25 tary neni zarteno kvalitni odvaéhi tekutiny z intersticia do
lymfatickych cév (Bechy& Bechyihova, 1997).

VysSi tlak jiz aktivuje tepenny a Zilni &ovy systém. V klidu je otdeny asi 12

kapilar na 1 cf) po masézi se otevira na hodnotu vice neZ 100&aya 1 cr, coZ ma za

nasledek $tSi prokrveni (Riegerova, 2008).

Prilis velky patet hmat a vySSi oSébvaci tlak pi drenazi vyvola pechodny klid

lymfomotoriky bez ohledu, zda byly uzliny excidoyé& nikoliv, a pak nasleduje zvySena

filtrace a zhorSena resorpce (BeckhygnBechyiiova, 1997).
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2.6 Elektricka vodivost

2.6.1 Vedeni elektrického proudu tkan émi

ProtoZe voda tvd asi 2/3 hmoty celéhodla a 90% é&Inich tekutin, je z hlediska
diagnostiky velice dlezita informace o jejim rozlozeni v organismu. ¢dsgji se zji¥uje
stav €lnich tekutin pomoci gfeni impedance (Biste, 1996).

Heterogenni progtdi tkani je komplikovanym votkm elektrického proudu.
Z hlediska vedeni proudu maji iky a mimobug¢na tekutina odlisné vlastnosti. Zatimco
odpor mimobui¢né tekutiny je odporem vagh druhéhoradu, u membran ma charakter
impedance (Riiste, 1996).

2.6.2 Modelovani elektrickych vlastnosti bu  Aky

Buiky jsou pokladany za zakladni stavebni prvky tkansou slozitym komplexem
organickych a mineralnich latek. Povrchiky je tvaren membranou, ktera se elektricky
projevuje kapacitou a povrchovym odporem¢(8, 1996).

V nitroburééném a mimobuwtném prostoru rzeme skutné prostedi modelo¥
nahradit paralelnimi RC obvody odpovidajiciérmé vodivosti a rrné kapacit téchto
prostedi. Ve schématu iieme zanedbat vodivost membrany ve srovnani sesasci jeji
kapacity, u nitrobugtné tekutiny byva naopak reaktance natolik velk,vadivy proud
prevliada nad posuvnym. Potomibeme prvky R a G vynechat. U extracelularni tekutiny je
nekdy treba kapacitu Cponechat, nelocasto byva dana kapacitou mezi elektrodami vice

nez nérnou kapacitou mimobwiné tekutiny (B§iste, 1996).

Cm

Obrazek 9. Nahradni schémaiky (Biciste, 1996).
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2.6.3 Modelovani elektrickych vlastnosti bun  @€éné membrany

Casto se vysatje chovani biologickych membrangtenim na elektrickém modelu,
ktery simuluje pasivni elektrické vlastnosti ktné membrany. Je znamo, Ze &mé

membrana se chova v podminkach fyziologického Kitho RC obvod (Riiste, 1996).

vnéjsi strana membrany

(o2

Ol
Ol

fm

— Cm

Ve

vnit¥ni strana membrany

Obrazek 10. Nahradni schéma &mé membrany (Bisté, 1996).

2.6.4 Bioelektricka impedance — BIA

Princip této metody s@éva na rozdilech v &ni elektrického proudu nizkeé intenzity
v riznych biologickych strukturach. Urolvdydratace (ATH), obsahujici vysoky podil vody
a elektrolyfi, je dobrym vodiem, zatimco tukova tkase chova jako izolator. Aplikace
konstantniho sidavého proudu nizké intenzity vyvolava impedangtivSiteni proudu,
zavislou na frekvenci, délce va@di jeho konfiguraci a prezu (Riegerova, iRlalova &
Ulbrichova, 1998).

Pro neieni BIA je komeEn¢ vyrakena fada aparatur, &Sinou vyuZivajici excitai
proud 80QuA s frekvenci 50 kHz (Riegerova et al., 1998).

Chyba odhadu této metody byla #isa 2 — 2,5 kg ATHCI 2,7 % podilu tuku.
Vysledky jsou v dobré shedse stanovenim celkovélésné vody pomoci deuteria nejen
u zdravych osob, ale i u lidi s poruchami metaligibhh funkci s anomalni hydrataci
(Riegerova et al., 1998).
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2.7 Analyzator €lesného slozeni — InBody 720

InBody720

BODY COMPOSTION AMALYZER

Obrazek 11. Analyzatoélesného slozeni (Biospace, 2009).

Jednd se o analyzatotleésné kompozice, ktery umidje vyhodnotit na zaklad
bioimpedance celoufadu tlesnych parameir ZjiStuje nejen stav nitrobw@iné
a mimobug¢né vody v organisméi mnozstvi proteifit nebo kostnich minerigl ale informuje
také o celkovém rozlozZeni tukové, svalové a kdstndty \Cetre celkové vahy. Dokaze dale
zpracovat a vyhodnotit BMI, procentualni podlesného tuku, posm pasu k bokm (WHR),
procento svaloviny v jednotlivychélesnych segmentech,tipadré poukazat na edémy.
Pristroj nam tak stanovujgadu diagn6z, nutni, zdravotni, utuje stav &esné zdatnosti,
fithess skore, stupieobezity¢i BCM, BMC, BMR, AC, AMC. Mti reaktanci a impedanci
jednotlivych segmeiita jejich frekvence. Krom toho dokaze zaznamenhtstorii tlesného
sloZeni, vysledky deseti poslednickieni (Biospace, 2009).

Vysledky zobrazené na barevném TFT LCD displagi, pak diky vestainému
vysledkovému archu mozno vytisknout a s ggnymi hodnotami dale pracovat. To ostatn
umoziuje i USB vstup pro ukladani a zalohovani dat (Bazs, 2009).

M¢teni, které netrva déle nez 2 minuty, je uskwbedno pomocictyi polarnich
elektrod, na zaklad osmibodového dotykového systému elektrod. Je ealmiha metos
piimé analyzy segmentové multi-frekwenn bioelektrické impedance — metoda DSM-BIA.
Jednotlivymi poloZzkami r¥eni jsou: Impedance (Z) — 3Ceni impedance za pouZziti
Sesti fiznych frekvenci (1,5,50,250,500,1000 kHz), na kazad&xti segmeni (prava paze,
levd paze, trup, prava noha, levd noha). ReaktgX@@ — 15 n&feni ¥emi miznymi

frekvencemi (5,50,250 kHz) na kazdy &ipsegmeni. Jakmile je analyza sloZenéld
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vySetované osoby dok@ena, jsou vysledky automaticky vytisy. S ohledem na analyzu
sloZeni ¢la, InBody 720 pitfazuje kvantitativni hodnotu kiznym prvkim tykajicich se
slozeni &a. Tyto hodnoty pedstavuji vahu kazdého prvku majiciho vztah keesioZla,
ktery tvai celkovou vahu da vySetované osoby. Tyto fjblizné hodnoty jsou potom
porovnany s hodnotami danymi normou (Biospace, 2009

InBady720
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Obrazek 12. Ukazka formutapro vysledky analyzy (Biospace, 2009).

1 - Osobni udaje 6 - Segmentalni otok

2 - Analyza ¢lesné kompozice 7 - Index Edema

3 - Analyza svalstva a tuku 8 - Oblast utrobrtikiau

4 - Diagn0za obezity 9 -tRné vSeobecné hodnoty

5 - Svalova rovnovaha 10 #d@ichozi analyzy slozenila
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2.7.1 Analyza sloZenit éla

Analyza sloZenida, piistroje InBody 720 je zaloZzena na prostorovém maodeery
predpoklada, Ze selb sklada zectyi riznych elemerit celkové &esné vody, bilkovin,
minerali a €lesného tuku. Celkovy soet €chto ¢ty télesnych slozek tvd vahu €la
(Biospace, 2009).

—————|

" Compartments =~ Values | Total Body Water| Soft Lean Mass | Fat Free Mass oig Normal Range
leW. B 199 - 16.8 ~ 20.5
P 127 417 s 10.3~ 126
Protein (kg) 8.6 65.9 7.2~89
Mineral (@) 300 | osseous: 2.49 2.50 ~ 3.10
BodyFatMass(a)| 217 9.8 ~19.5

¥ Mincral is estimated.

Obrazek 13. Analyzalesného slozZeni (Biospace, 2009).

Pristroj InBody 720 msfi TBW pouzitim multifrekvenini techniky, ktera separuje
TBW na ICW a ECW. Nitrobuwtna voda (ICW) poukazuje na mnoZzstvi tekutiny
uvnitt buiky, mimoburééna voda (ECW) znézbuje celkové mnoZstvi tekutiny v intersticiu.
V piipact zdraveho dla je ICW a ECW udrzovanariplizn¢ v porméru 3:2. Bilkovina je
zékladnim stavebnim kamenem organismu a gpdls vodou tvéi hlavni slozku nskké
beztukové hmoty. Bilkovina maiimy vztah k nitrobu&né vod, proto sodasré jeji
nedostatek poukazuje na nedostatek nitrétrud vody, coz je nésledkem Spatné vyzZivy
buiky. Klicovou roli hraji v lidskémde také mineraly. #stroj InBody 720 analyzuje dv
velké skupiny minerél Minerdly nalézajici se v kostech (kostni minerddy mineraly
nachazejici se v ostatni¢hstech dla, mimo kosti (nekostni mineraly). Na kostni maler
pripada giblizné 80 % celkovychdesnych minerd. MnoZstvi mineral nachazejicich se
v organismu Uzce souvisi také se svalovou hmotonistSm svalové hmoty se zvySuje

hmotnost kosti (Biospace, 2009).
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2.7.2 Analyza sval G a tuk G

Under Over unms | Normal Range
T T T T T T T T I T T
5 55 7o HE 100 15 130 145 160 17s 190 205

SMM (k) o 8 s wo Mo o wo o o w0 o

Stwtatal dduscis Aaes I 230 20.1 ~ 24.5

| T T N ] N - T T
Bﬂdy Fat Mass I:I:g} 40 60 80 00 Ivg 2[%@ 280 340 400 ag0 520 48 ~ 195

Obrazek 14. Analyza Svaly-Tuk (Biospace, 2009).

Analyza Svaly-Tuk sestava z odhadu hodniit grvka. Celkové vahy, podilu
hmotnosti kosterniho svalstva a podilu hmotnadgéshého tuku. Touto analyzou se také
provadi vzdjemné porovnani vyse amranych komponengla pouzitim¢isel a sloupcovych
grafi. Pro vys¥tleni ¢iselné a grafické podoby vystupu je mozno uvéstndemativni
hmotnost je vztaZzena Elésné vySce probandagehoz pak vychazi i metody vygta BMI.
Manual uvadi, Zeisla uvedena ve sloupcovych grafech ukazujifemé hodnoty kazdé
polozky, zatimco délka grafugrstavuje procento hodnoty dané normou pro kazdmzku.
100 % dosazenych vysletlbude tedy ukazovat hodnotu stanovenou normouhswkterou
stanovuje norma, vyg@tanou pouzitim vysky vySiivané osoby. Proto imeme snadno
zjistit rovnovahu slozengla vySetované osoby jednodusSe zhotovenim grafu aégijist, zda
jsou delSi, nebo kratSi nez 100% hodnota podle ynothwvySetované osoby se 100% vaha
podle normy vztahuje k idealni hodaatané vySkou osoby. To Ize také vyfiat pouZzitim
metody vypdétu vahy BMI (Biospace, 2009).

Podle manualu dale neni u niutirano v Gvahu etnické rozliSeni. Pro ddéposoby
muzského pohlavi se jednétpouziva hodnota 22, kdezto pro dé@iéposoby Zenského
pohlavi se pouzivaji hodnoty 2121,5. V gipad, Ze jde o &i mladSi 18 let, vypéitava se
vaha stanovena normou pro konkrétnikawou skupinu na zaklgd BMI. Pro vahu
vySetované osoby, kterou stanovuje norma, se 100% kdssealova hmota danid normou
tyk& idealniho mnozstvi kosterni svalové hmoty. m@arl00 % hmotyétesného tuku se
vztahuje ke hmettélesného tuku, ktery by vy§elvana osoba &ha udrzovat pro svou vahu
stanovenou normou. Obecplati, Ze ideélni hmota&lesného tuku je 15 % pro muze a 23 %
pro Zeny. Sloupcovy graf, ktery ukazuje stavajioiotu €lesného tuku &éenou hmotou
télesného tuku, kterou stanovuje norma v procenteobrazuje fimérenou Urové hmoty

télesného tuku (Biospace, 2009).
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Rozsah podle
normy

Muzi

Zeny

Hmotnost

85-115% hmotnosti dané normou  85-115% mosttdané

normou

hmota

Kosterni svalova | 90-110% kosterni svalové hmoty 90-110% kosterni svalové

SMM dané normou hmoty SMM dané normou

hmota

Télesna tukova | 80—160% &lesné tukové hmoty | 80-160% &lesné tukove

BFM dané normou hmoty BFM dané normou

Tabulka rozsalnslozZeni &la podle normy (Biospace, 2009).

2.7.3 Diagnoza obezity

T T T T T I T T T 1 I
10 15 185 215 25 78 33 38 43 &8 53 ot
T T T | T T T T T T
g 13 18 23 28 33 34 43 48 o3 o8
gl (9 L————— 330 18.0 ~28.0
T T T | I T T T | I T
0,65 ,70 0,75 080 0,65 082 095 00 1.05 1.10 1,15 =
mﬁkﬁ e — (.56 l I 0.75 ~ 0.85
Obrézek 15. Diagn6za obezity (Biospace, 2009).
Rozsah normy MuZzi Zeny
BMI 22 (normadlesné hmotnosti] 21,5 (normadlesné hmotnosti
Index tlesné hmotnosti 18,5—24,9) 18,5—24,9)
PBF 10-20% normydesné 18-28% normydesné
Procentodlesného tuku hmotnostl hmotnostl
WHR 0,80-0,90 0,75-0,85
Pon®r pas-boky

Pro funkci stanoveni stupnobezity pouziva fistroj InBody 720 index étesné
hmotnosti a procentodlesného tuku. Metoda BMI se Siroce pouziva v obewedicirg,
dietni a sportovni mediainako hlavni prosedek stanoveni diagndzy obezity. BMI zavedl|
v 19. stoleti belgicky statistik Adolphe Quetelétmitni hodnoty mezi kategoriemi jsou
prilezitostré predefinovany a mohou se liSit viznych zemich. Vcervnu 1998 Narodni
institut zdravi v USA vydal oficialni definice kaerii BMI, které tehdy pouzivala 8wva
zdravotnicka organizace (WHO). Americky limit ,nadw* byl posunut z BMI 27 na BMI

Tabulka rozsalnsloZeni ¢la podle normy (Biospace, 2009).
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25, coz ndlo za nasledek fpsun asiiiceti miliona Americani z ,idealni“ hmotnosti do
kategorie ,nadvahy“ 0,45-4,55 kg. BMI zardveemize poskytnout kompletni diagnostiku,
protoze nebere v potaz distribuci tukuéketa pondr podilu tuku, svdl a kosti z celkové
t¢lesné hmotnosti. ikladné atlet s ¥tSim mnozstvim svalové hmoty takuge byt
klasifikovan jako obézni typ (Tanita, 2010).

InBody 720 pouZziva vifpadd BMI normy Swtové zdravotnické organizace
(Biospace, 2009).

Stupei BMI (kg/m?) Riziko zdravotnich komplikaci
Podvyziva <185 Vysoké
Normalni hmotnost 18,5-24,9 tPnérné
Nadvaha 25-29,9 MidzvySené
1. stup@ obezity 30-34,9 Bedni
2. stupé obezity 35-39,9 Vysoké
3. stupé& obezity > 40 Velmi vysoké

Tab. Evropskeé klasifikace vahy zaloZzena na meRiI, dle WHO 1998 (Biospace, 2009).

Norma procentaétesného tuku je pro muze 15%, 23% pro Zeny, zatinozgah
normy hmotnostidesného tuku pro muze je 10-20 % vahy dané norma8-28 % vahy,
kterou udava norma pro Zeny. Bkeve kategorie pod 18 let, InBody 720 identifikm@rmu
procenta dlesného tuku u osmiletych chlapgako 20 % a tento objem se sniZzuje o0 0,5 %
kazdy rok, aby se dosahlo normy procestasného tuku 15 % v dépkdy jim bude 18 let.

V manualu je také uvedeno, Ze pokud je procedliestého tuku osoby vypitano jako
hodnota stojici za horni hranici normy, pak je espbvazovana za obézni. KdyZ procento
télesného tuku spada pod dolni hranici normy, je agmvaZzovana za osobu majici nizkou
hladinu tlesného tuku. Tuto nizkou hladinégldsného tuku je mozno rodd do dvou typi
osob. Prvnim typem je osoba, jejiz mnoZstvi svalowéty posuzujeme jako vyhovujichar
proporci slozenida. Osoby tohoto typu spadaji z hlediska celkovéotmosti do oblasti
normy nebo nad jeji ramec, do rozsahu nadvahy. ydnulgpem je osoba s podvahou, ktera se
nachazi v nezdravém stavu z tohtvadu, ze ma nedostatek hmotnostiesného tuku

a SMM. U tohoto typu registrujeme vysSi rizikovostskytu doprovodnych onemodmi
(Biospace, 2009).

Za efektivni ukazatel hmotnostilésného tuku povazujeme vyfa pongru obvodu
pasu k bokm. OvSem z @ivodu jistych nefesnosti, které s sebou nese pouZzitfion pasky

pro provadni skuténeého testu obezity, jako je komplikovana povahgemi lidského dla
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a existencetznéhocteni daj v zavislosti na tom, kdo provadi test je gon¢ obtizné ziskat
piresnou hodnotu. K provedenédeckého odhadu pairu pas/boky u vyS&bvané osoby
pouziva InBody 720 € index impedance, ktery se diky svéegnosti stiva mnohem
efektivnéjSim nastrojem pro vyd@ni stavu obezity a nasledna dpat. Za kritickou hranici

abdominalni obezity Ize povazovat hodnoty 0,852y a 0,90 pro muZe (Biospace, 2009).

2.7.4 Rovnovaha aktivni beztukové tkan é

Pomoci segmentové analyzy umoge InBody 720 odhadnout hmotnostékké
aktivni tkaré bez tuku v kazdéasti €la. Diky své schopnosti provétdsegmentalni analyzu,
je pristroj InBody 720 schopen poskytovat podrobné mface o kazd€asti €la. Proto
analyza rovnovahy aktivni tkdnbez tuku poskytuje vySevané osob informace
0 rovnovazeci nerovnovaze rozvoje vlastnich swalstejré jako o jejich svaloveé sile.
Nep‘etrzité odhady a monitorovani rovnovahy aktivnitbkavé tkag umoziuji vySetované
osol¥ pozorovat zrény stavu svalové hmoty v kazdasti €la, které se projevi jako vysledek
opakované pohybové aktivity. Rozsah normy grafurpsmovahu aktivni beztukové tkéare
80-120 % pro horni kaetiny a 90-110 % pro trup a dolni Ketiny. Rozdil u &chto
rozsali normy je zaloZen na skut®osti, Ze zatimco horast gla méa snahu se u jednotlivc
ménit, u dolnich kogetin se vyskytuje podstathnméré odchylek, vzhledem k jejich
prioritnimu zat¢zovani. Dolni kotetiny tak maji jako prvni tendenci ziskatiqos aktivni
beztukové hmoty. Z tohotoudodu maji hodnoty normy mensi rozsah nez hodnotyngo
u hornich kogetin. Cvieni horni¢asti €la je neméa dilezité, ovSem je obti&si vyvinout
aktivni svalovou hmotu horni koéetiny, pokud se nepodili na ¢eni navrzeném specificky
pro rozvoj svalu v této konkrétdasti €la. Z tohoto dvodu ma norma pro hmotnost aktivni
beztukové tkah horni korgetiny vetSi rozsah, nez jaky peuziva pro aktivni beztukovou
hmotu u dolnich katetin (Biospace, 2009).
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Obrazek 16. Rovnovaha aktivni beztukové &@iospace, 2009).

U dvou sloupcovych graf ¢islo u vySe uvedeného sloupceegstavuje absolutni

hodnotu pro hmotu aktivni tk&rez tuku vySébvané osoby v kilogramech. V tomto rozsahu

100 % gredstavuje idealni skkou aktivni hmotu bez tuku v idealni vaze vy8eané osoby

k jeji vySce. Nebere v Gvahu skémeu vahu vysgované osobyCislo u spodniho sloupce

predstavuje porr skut&éné hmotnosti aktivni beztukové tkamySetované osoby k idedlni

hmotnosti aktivni beztukové tk&rvyjadrené v procentech. V celkovém rozsahu hodnota
100 % ot predstavuje idealni hmotnost, tentokrat vSak aktbertukové tkat k skute&né

vaze vySdbvané osoby (Biospace, 2009).

2.7.5 Index Edema

ECF/TBF |ECW/TaW | EGFITEF EGWITEW
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Obrazek 17. Vyhodnoceni indexu Edema (Biospace9)200
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InBody 720 mdii télesnou vodu jejim rozdenim do nitrobu&né a mimobué&iné
tekutiny a pro vypéet rovnovahydlesné vody pouziva index Edema. Edema 1 hodnaihvzt
mezi ECW a TBW. ZvySeni hodnoty Edema indexu 1 wygé@ o vySSim mnozstvi vody
v extracelularnim prostdi, které mze zapicinovat otoky. Rozsah normy pro index Edema
(ECWITBW) je mezi 0,36 a 0,40. Edema 2 se vztalkupdnoceni extracelularni tekutiny
obohacené o bilkoviny a mineraly (ECF), ve vztatoelkové tekuti (ECF + ICF). Proteiny
a minerdly jsou v TBF v po#énu 2:1 (Biospace, 2009).

2.7.6 Oblast visceralniho tuku
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Obrazek 18. Grafické znaze@mi oblasti visceralniho tuku (Biospace, 2009).

Visceralni tuk je zde definovan jakotpezova oblast vnihiho tuku nachazejiciho se
v biidni dutire. V pripads, Ze ma oblast visceralniho tuku rozsah vetsi 0€fchf, jedna se
0 abdominalni obezitu. Vystinovarg@st grafu ukazuje piez oblasti ¥kovou skupinou,
kterd4 odhaluje, Ze hodnotaipezové oblasti vnihiho tuku je piméiend ¥ku. Analyzovana
oblast je ozn&éena znaménkem (+). Obvykletd maji snahu vykazovat menSitpezovou
oblast vnitniho tuku nez dosfi, i kdyZ maji pordrné vysoky stupg WHR. Je tomu tak
proto, Ze ¥tSina podkozniho tukuéti je dolde vyvinuta. Proces starnutiigmbuje postupné

zvétSovani piifezové oblasti vnihiho tuku (Biospace, 2009).
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2.7.7 Ruzna komplexni vyhodnoceni

Tato funkce umaluje snadwji vyhodnotit vysledky vySéeni skladby dla. Pozitivni
vyhodnoceni jsou ve vysledném formiulduvedena moik vlevo, zatimco negativni
vyhodnocenicerverg vpravo. Proto vyS&bvana osoba si@vahou modrych znamek je
povazovana za zdravou, kdeZto osoba s mreneenymi znamkami muze byt vystavena
potencialnim rizikm. Stav vyzivy &la se vyhodnocuje na zakkadlozek bilkovin, tuku
a minerah. Ackoliv bilkoviny, minerdly a tuk fedstavuji nutgini prvky, které osoba ziskava
Z potravy, jsou tyto &hem analyzy slozenéla povazovany za séasti sloZzenidla (Biospace,
2009).

Program fizeni vahy se pouziva k vyhodnoceni vahy osobytekokh svalu
a hmotnostidlesného tuku. Vaha je povaZzovana #aprenou pi hodnot normy mezi 85—
115 %. Ztoho vyplyva, Ze 85% hodnoty normy a nz8amenaji podvahu, oproti tomu
hodnoty gesahujici 115 % poukazuji na nadvahu. SMivhpdnot mezi 90-110 % hodnoty
normy lze povazovat zaimeéreny typ, 90 % a mérza typ s nizkou hmotnosti suall00 %

a vice za typ s vysokou hmotnosti svaluk pii hodnot normy mezi 80-160 % povaZzujeme
za gimétreny, 80 % a ménza nedostatay, 160 % a vice za nadbyte (Biospace, 2009).

Hodnoty BMI v rozmezi 18,5-24,9 jsou povazovanyrmamalni, zatimco osoby
s BMI 18,5 a niZSim jsou povaZovany za osoby s gbdu, 25-30 s nadvahou, hodmoty BMI
piesahujici 30 za osoby s na&tmou vahou. V fipac PBF jsou muzi s po#énem €lesného
tuku 10-20 % povazovani za normalni, s 20-2%Rgsnheho tuku za obézni a jedinci majici
procento tuku vysSi nez 30 % jsou ocsmaani za extréemihobézni. U Zen jsou tyto hodnoty
odliSné. Normalni hodnoty se pohybuji v rozmeziZB%, Zeny s 28-33 %lésného tuku
jsou povazovany za obézni. Extrémni obezitwzpeocento &glesného tuku vysSi nez 33 %.
Hodnoty WHR u mui jsou v nornd, pokud se nachazi pod hranici 0,90. Rozmezi 0,96-0
znazotiuje obezitu, hodnoty WHRipsahujici 0,95 jiz hradii s extrémni obezitou. U Zen je
hodnota normy WHR do 0,85, obezita v mezich 0,88;0/y35i hodnoty ap znai extrémni
obezitu (Biospace, 2009).

Funkce &lesné rovnovahy awuje, zda jsou svaly v kazdéasti €la vyvinuty
vyvazenym zfisobem. Pro vyhodnoceni rovnovahy hotdsti €la se zkoumaji svalové
odlisnosti obou hornich kéatin, pro vyhodnoceni rovnovahy dol&ésti €la pak svalové
odlisnosti obou dolnich kaetin. Pevnostda owiuje, zda je svalova hmota vyEmtané
osoby dostata¢ vyvinuta k tomu, aby mohla nést jeji vahu. JedifgjichZ sloupcovy graf

rovnovahy aktivni svalové hmoty bez tuku u spothsti €la spada do rozsahu normy, jsou
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povazovani za ,Normalni“. Vifpact, Ze se jejich sloupcovy graf rovnovahy svaloveé tyno
bez tuku nachazi pod rozsahem normy, jsou povai@aapSlabé“, pokud se nachazi nad
rozsahem normy jsou povazovani za ,Vyvinuté" (Biasg, 2009).

Hodnoty celkovédesné vodyd0 % nebo vySsi, ptgbné pro optimalni vahu, ktera je
zaloZena na jejich vySce povazujeme za normu, hgdmmd hranici 90 % fg@dznamenavaji
nedostatek &esné vody. Graf otoku (ECW/TBW) v rozsahu 0,3600jd hodnocen jako
normalni, 0,40-0,43 je klasifikovan jako lehky o@l0,43 nebo vice jako otok. Zajimavé je
vyhodnoceni Zivotniho stylulato funkce znamena mnohem vice nez je¢reani hmotnosti
télesného tuku. Bvod, pr@ je tato sekce pojmenovana ,Zivotni styl* je tem, \nitni tuk
a svalova hmota dolnfasti €la maji Uzky vztah k aspekn Zivotniho stylu lidi jako je
stravovani, rezim cveni a podob& Tato funkce pomaha vy$etvané osob zlepsit, pipadre
poznenit Zivotni styl v souladu s vysledky osobniho vghoceni. To je zaloZzeno na
vysledcich analyzy oblasti viitiho tuku a svalové hmoty dolsasti €la, stej jako indexu
otoku. Jinymi slovy jde o porovnani viritho tuku a rozvoje svalové hmoty dolfdisti €la
(Biospace, 2009).

SpiSe nez jednoduché zvySovani nebo sniZzovani wagtované osoby je nabizena
funkce regulace vahy jako préstiek optimalizace sloZer@a. Nastaveni cilové vahy pomoci
InBody 720 se liSi od normy vahy, vyptané podle vySky osoby. Znaménko ,+* se tyka
mnozstvi hmoty, kterou je nutno zvysit, zatimcomaéako ,-* se tyk& hmoty, kterou je nutno
snizit. Tyto ukazatele pomahaji navrhovatémgn pontru télesného tuku a svalové hmoty.
Skute&nost je takova, Ze dva lidé se stejnou vySkou awdtiei maji rozdilné slozenila,
budou mit rozdilné cilové vahy. Celkové vysledkyaxatniho stavu, neboli Fitness Score
jsou ukazatelem, ktery slouzi k posouzeni st&lar Hodnoty 70 a mé&npredznamenavaji
»Slaby* nebo ,,Obézni typ®, 70-90 zdia,Normalni“ ¢i ,Zdravy typ“, hodnoty nad 90 ,Silny
typ" (Biospace, 2009).

Pro podrob#si rozbor jednotlivych desnych parameir které gistroj InBody 720
stanovuje jsem vyuzil manudlu na webovych strankdeimo peklad byl vSak neodborny

a bylo teba ho upravit.
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3 Cile préace

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit vliv fatickych masazi na vybrané

hodnoty slozZeni¢ta a posoudit stabilitu vySeni.

Dil¢i cile:
1. Provést d¢ metreni, 1. ranni — ied zahajenim vyuky lymfatickych masazi, 2.
odpoledni — fed koncem vyukoveho dne a na jejich zaklpdsoudit kvantitativni
zmeny ICW, ECW a Edema indéxu subsoubdi, zen ve ¢ku 20 — 50 let.

2. Posoudit odhad vahového mnozstvi celkovych mideadostnich mineralve vztahu

k osteoporéze, podle Upravy Riegeroveé et. al., 2009
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4 Metodika

Na dvou kurzech, které bylyémovany praktické vyuce lymfatickych masazi, jsme
v druhé polovig kurzu, kdy jiz néli studenti zvladnutou techniku hnidatprovedli vySeteni
slozeni ¢la pristrojem InBody 720 (multifrekveimi bioelektricka impedami analyza).
Pracovali jsme tak jiz &st&né optimalizovanym stavenglesného progedi. VySeteno bylo
30 Zen v Sirokém d&kovém rozpti 22 az 59 let, soubor byl profesnselektovan
(fyzioterapeutky, maseérky). Vygehi bylo realizovano ranoigd zahajenim vyuky masazi
a odpoledne, ied koncem vyukového dne. Mezi vy&stimi uplynulacasova pauza 8 hodin.
VSechny frekventantky si vzajemarprovedly lymfatickou masaz krku a horni Ketiny.
Ziskana data byla zpracovana souliranvzhledem ke z@aému ¥koveému rozpti i po
decéniich, v tomtoijjpact se vSak soubor rozpadl na 4 subsoubory s nigimosti.

Sledovali jsme vliv lymfatické masaze na sloZefd & posuzovali stabilitu vygeni.
Uvadime rozbor hodnot antropometricky definujicedbubor (lesnd vyska, vaha, BMI),
WHR, tukovou slozku (BFM), svalovou frakci (SMM)mzny podili télesné vody (TBW,
ICW, ECW), proteifi, celkovych minerdi, kostnich miner&l (BMC) a znény Edema indek
(Edema 1, Edema 2).

Tuk je zakladni a vysoce variabilni komponentaiskieho &la. K diagnéze obezity
byl pouzit BMI (hranice rizikovosti nad 30,0 kg/njednotek), procento tuku (hranice
rizikovosti u Zen nad 28 %; Heyward & Wagner, 2004JHR index — index pas/boky
(hranice rizikovosti u Zzen nad 0,85 jednotek; Riegé, Ridalova & Ulbrichova, 2006),
oblast vnitniho tuku (VFA) a stupeobezity. Visceralni tuk vypovida o abdomindlni zibe
Kumulace tuku ve viscerdlni oblasti hraje zavaznwli v etiopatogenezi zavaznych
neinfelénich onemoceni hromadného vyskytu, jako je diabetes mellitssheémicka chodoba
srdeéni, infarkt myokardu, hypertenzni nemoc a dalSzik®iva hranice abdominalni obezity
je nad 100 ci(stredni riziko: 100—-150 cfnvysoké riziko: > 150 ch) (Biospace, 2008).

Proteiny vyjaduji absolutni zastoupeni protéiw téle, mineraly vyjatuji absolutni
zastoupeni minerd| jsou sodasti susiny (Dry Body Mass). Mineraly je pak mozi¥t na
mineraly v kostech (kostni mineraly a nekostni mahg.

Index Edema 1 podavé informaci o mnozstvi tekutextracelularnim prosdi. Za
standardni hodnoty indexu Edema 1 (ECW/TBW) je povano rozpti 0,36-0,40, p
hodnotach vysSich nez 0,40ube dochazet k tvotbotoki. Index Edema 2 se vztahuje
k hodnoceni podilu ECW/TBW, obohacené o proteimgimeraly v pondru 2:1 (ECF/TBF).
Hodnoty vySSi nez 0,36 &ppredikuji tvorbu otok.
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Ziskana data byla zpracovana soukiranvzhledem ke zgaému ¥kovému rozpti
i po decéniich, v tomtoifpact se vSak soubor rozpadl na 4 subsoubory s migmosti. Data
byla analyzovana za pomoci programu Statisticafvace (Statsoft, 2008). Diference byly
testovany parovym t-testem a effect size testerar(@r’s phi), ktery byl pouzit pro stanoveni
Ucinku velikosti mezi déma prongnnymi. Pokud jde o Cramerovo phi, rozliSujeme nizké
(0,20 <¢ < 0,29), stedni (0,30 <p < 0,49) a vysokéy > 0,50). Tato studie ma pilotni

charakter.
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5 Vysledky

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky vybranych dat télesného slozeni (InBody
720, n = 30).

1. vySeteni 2. vySereni

Znak M S M S

Vek 39,75 11,33 39,75 11,33
Vyskaem 168,00 6,45 168,00 6,45
*Hmotnostg 68,02 15,81 68,29 15,81
*BMI [gim’) 23,89 4,19 23,98 4,19
*BFM (kg 18,82 8,94 19,34 9,51
*PBF [y 26,50 6,23 26,98 6,84
WHR 0,86 0,05 8®, 0,05
VFA cm] 79,76 38,98 79,92 38,18
SMM (g 27,05 4,43 26,88 4,12
Proteinyg 9,63 1,47 9,56 1,36
Mineraly g 3,52 0,61 3,50 0,58
BMC g 2,91 0,52 2,91 0,50
Dop. BMCyg 2,62 0,20 2,62 0,20
ICW g 22,27 3,41 22,15 3,17
ECWy 13,79 2,13 13,75 2,03
*TBW 36,06 5,52 35,90 5,18

Vyswvétlivky: M — primér; s — smdrodatna odchylka; BMI — body mass index; BFM — béaty
mass; PBF — percent body fat; WHR — waste hip yjatieA — visceral fat area; SMM —
skeletal muscle mass; BMC — bone mineral contedW |- intracellular water; ECW —
extracellular water; TBW — total body water.

Kritické hodnoty: Hmotnostp(= 0,008;¢ = 0,0); BMI (o = 0,007;¢ = 0,0); BFMgq (p =
0,008;¢ = -0,1); PBRe; (p = 0,026;0 = -0,1).

Rozdily mezi 1. a 2. vy§enim byly vyhodnoceny parovym t-testemp*< 0,05).
U celého souboru se diky citlivosti parového tdegtojevila signifikance rozdil v malém
naristu hmotnosti, BMI i tukového podilu. Tento jev bybdmirgn zvySenym fisunem
tekutin v pibéhu dne a kratkou dobou pro jejich tkéou utilizaci, stejs jako citlivosti
bioimpedaginiho neteni. Pimérna hodnota BMI spadla do rozmezi normalni hmotntaté
procento tukové frakce bylo pod hranici rizikovpstikdyZz piimérné hodnoty oblasti
vnitinfho tuku zdaleka nedosahovaly rizikové hranice aé®

S tim souvisi potvrzeni signifikace 2mu snizeni mnozstvi TBW E 0,042;¢ = 0,0).
Nitrobuné¢na tekutina prosla vysSim ubytkem nez extraceluladiference nedosahly

statistické vyznamnosti. Také snizeni hodnoérsaiatnych odchylek u vSech slozekesné
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vody podporuje tvrzeni o pozitivni intervenci lyrtitké maséaze na intersticium a Btné
sloZeni ¢la.

Vahové mnozZstvi svalove sloZzky, protiia celkovych minerél proSlo v souvislosti
se snizenim TBW rowi malym ubytkem, bez statistické vyznamnosti razd{losterni svaly
se podilely na celkové hmotnosti 39,76 %. Mnozkbdtnich minerd zustalo stabilni, na
dobré arovni. U piméra velicin, které prosly snizenim svych padike také snizZila hodnota
smérodatné odchylky, navySenitpnérnych hodnot bylo provazeno stabilitou nebo zvy§eni
hodnot smrodatnych odchylek (Tabulka 1).

Stejny trend firastki a ubytki sledovanych velin se projevil i pi rozckleni na
subsoubory podle&ku, proto neuvazujeme o chyéreni, ale o vlivu maséazni intervence.
Signifikance rozdil pred a po masézi byla u 20letych Zen potvrzendipag navyseni
hmotnosti p = 0,046), BMI p = 0,042) a mnozstvi visceralniho tuku=0,028), u 30letych u
navyseni tukové frakce v absolutpi£ 0,028) a relativni hodn®{p = 0,043), u 40letych Zen
u Ubytku hodnot indexu Edema g £ 0,005) a Edema 2 (= 0,007) pravé horni késtiny.
Vysledky koresponduji s vysledky testovani celéhabsru.

Nizka ¢etnost subsoubdra profesni selekce probandek podtrhuje pilotniradttar
vyzkumu. Z pohledu &ovych zneén byla wnovana pozornost znam hodnot TBW,
visceralniho tuku a zémdm odhadu zastoupeni mindéral celém organismu a v kostech.
Rozdily mezi 1. a 2. vyS§&nim u subsoubarbyly vyhodnoceny parovym t-testem f*<
0,05).
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Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky vybranych dat télesného sloZeni (InBody
720, n = 30) — rozdleni podle decénii, 20 az 50leté Zeny.

1. vySeteni 20leté (n=7) 30leté (n=8) 40leté (n=10) 50leté&=f)
Znak M S M S M S M S

Vek 24,33 3,20 33,71 2,296,00 3,66 56,25 4,14
Vyskacm 168,67 5,32 165,93 6,22 @30, 7,63 165,00 4,24
Hmotnostyg; 63,72* 7,14 63,54 8,5274,64 21,93 64,06 12,26
BMI kgim3 22,41* 2,44 23,01 1,9925,39 574 23,49 4,00
BFM g 15,82 3,87 16,31*3,64 2297 12,46 16,30 6,78
PBF (% 24,60 3,93 25,53*3,50 28,75 8,03 24,83 7,23
WHR 0,80 0,03 0,84 0,01 0,88 0,04 0,92 30,0
VFA em] 51,37* 14,99 62,21 13,5800,73 49,27 9536 23,84
SMM g 26,46 2,73 26,03 3,4328,35 585 26,10 4,04
Proteinyfyg] 9,43 0,90 9,29 4,1 10,06 1,94 9,33 1,31
Mineralyg 3,41 0,31 3,32 D4 3,73 0,84 3,42 0,46
BMC g 2,85 0,24 2,74 9,3 3,09 0,72 2,81 0,38
Dop. BMCyg 2,64 0,17 2,55 P,1 2,68 0,24 2,53 0,13
ICW 21,80 2,10 21,50 2,6523,27 4,48 21,55 3,12
ECW/ 13,25 1,20 13,14 1,6114,60 2,76 13,50 1,97
TBW p 35,05 3,25 34,64 422 37,87 7,24 35,05 5,09

Kritické hodnoty: Hmotnostp = 0,046); BMI p = 0,042); VFA p = 0,028; 0,043); HK dex.
Ed 1 o = 0,005); HK dex. Ed. 2o(= 0,007).

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky vybranych dat télesného sloZeni (InBody
720, n = 30) — rozdleni podle decénii, 20 az 50leté Zeny.

2. vySefeni 21-30 let (n=7) 31-40 let (n=8) 41-50 let (n=10) 51-60 let (=5
Znak M S M S M S M S

Vek 24,33 3,20 33,71 2,296,00 3,66 56,25 4,11
Vyskacm 168,67 532 165,93 6,22 @30, 7,63 165,00 4,24
Hmotnostyg; 64,05* 7,25 63,78 8,4774,96 22,06 64,19 11,73
BMI kgim3 22,52* 2,43 23,11 2,0025,49 576 23,55 3,85
BFM g 16,45 3,60 16,70*3,83 23,65 13,43 16,43 7,07
PBF (% 25,52 3,23 25,96* 5B, 29,21 9,26 24,84 7,86
WHR 0,81 0,03 0,84 0,01 0,88 0,04 0,92 30,0
VFA em] 53,77* 1495 61,56 12,1901,53 48,71 91,86 21,97
SMM g 26,19 256 2591 3,2128,15 541 26,09 3,75
Proteinyfyg] 9,33 0,86 9,23 5,0 9,99 1,79 9,30 1,22
Mineralyg 3,44 0,29 3,31 ®m4 3,71 0,81 3,38 0,41
BMC g 2,87 0,25 2,75 0,3 3,08 0,70 2,79 0,31
Dop. BMCg 2,64 0,17 2,55 P,1 2,68 0,24 2,53 0,13
ICW 21,63 1,96 21,40 2,483,12 4,16 21,55 2,89
ECW 13,17 1,20 13,14 1,5814,52 2,61 13,58 1,77
TBW p 34,80 3,14 3454 24,0 37,64 6,76 35,13 4,65

Pozn.: H¥zdickou jsou ozn&ny hodnoty se statisticky vyznamnymi rozdily mézia 2.
vySetenim. Kritické hodnoty jsou uvedeny v tab. 2.
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Graf 1. Zneény celkového mnoZstvélesné vody s &kem.

Celkova ¢lesna voda tvidla ve sledované &kové radé 55,00 %, 54,52 %, 50,74 %,
54,71 % &lesné hmotnosti, u celého souboru 53,01 %. ECWeblesm stabilg pohybovala
v rozmezi 19,56 % — 21,07 %, s nejvySsinprnou hodnotou u 50letych Zzen. ICW v rozmezi

N 1

31,18 % — 34,21 % #ha nejvysSi podil u 20letych Zen a&em prochazela poklesem.
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Graf 2. Procentudlni vyj&eni zngén frakci glesné vody s &kem.

Schoeller (1989) uvadi u 30 a 40letych Zen 49 %VTB 50letych Zen 48 % TBW.
Riegerova, Hdalova, Valenta, & Dostalova (2008) uvadi u 62tbtyzen 29,00 % ICW,
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23,94 % ECW a 52,53 % TBW ¢ifeno QuadScan 4000), Gaba, Riegerova, ildfova
(2008) u 64letych seniorek 28,92 % ICW, 18,36 % E@W7,28 % TBW (&eno InBody
720). VySSi narrené hodnoty ICWiejme souvisi s jiz optimalizovanym pammem €lesnych
tekutin po lymfatickych maséazich.

Hodnoty visceralniho tuku nistaly sskem, vyrazné navySeni u subsouboru
40letych Zen zjsobila probandka s hmotnosti 111,32 kgleshou vySkou 179 cm. Hodnota
jejtho visceralniho tuku byla vysoce rizikova (2D®,cnf). 50leté Zeny jiz maji po#mg

vysoké mnoZstvi viscerélniho tukuii pelativns nizké hmotnosti (95,36 ¢n64,01 kg).
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Graf 3. Zneny visceralniho tuku s¢kem.

V souvislosti s dlesnou vyskou, nejvyssi jsou probandky &hpirnym wkem 46 let,
nasleduji nejmladsi probandky (24,3 let), nejnigdu pak zeny 50leté.

Pramérné hodnoty vdhového mnozZstvi celkovych mineral kostnich mineral
neprojevily vyrazgjSi sestupny trend s rostoucingékem. Dopordena hladina kostnich

mineral byla vzdy nizSi, nez hodnota aktualni.
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Graf 4. Zngny celkovych &lesnych minerdl s wkem.
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Riegerova, Gaba,tlalova, & Langrova (2009) publikovali navrh rizi® hladiny

pro odhad celkovych minefalk kostnich minerdlpii méfeni InBody 720 — 3,08 kg a nize

a 2,55 kg a nize.

Pod touto rizikovou hladinou se pohybovaly nalazyzen:

E. K., 50 let, BMC 2,15 kg, mineraly 3,16 kg, vysk&0 cm, hmotnost 49,15 kg, BMI 19,20;
T. G., 50 let, BMC 2,06 kg, mineraly 2,54 kg, vya&8 cm, hmotnost 45,46 kg, BMI 18,21;
L. P., 33 let, BMC 2,23 kg, mineraly 2,77 kg, vy3&0 cm, hmotnost 53,15 kg, BMI 20,76;

62



D. H., 22 let, BMC 2,45 kg, mineraly 2,97 kg, vysk&6 cm, hmotnost 51,42 kg, BMI 18,66.
Ve vSech fipadech Slo o Zzeny s gracilni kostrou a nizkou hogif, BMI signalizoval

v piipact T. G. a D. H. podvahu, v ostatnickigadech 3lo o norméaini hmotnost. Zeny byly

o0 svém stavu informovany a byla jim dop&ena navéva u odborného |éka. Zptnou

vazbu jsme ziskali vedch gfipadech. U T. G. byla diagnostikovana osteoponéza, K. a L.

P. klinick& hladina osteopenie.

Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky indexi Edema 1 a Edema 2 (InBody 720,
n = 30).

1. vySeteni 2. vyséeni

Znak M S M S

Edema 1 0,3354 0,06 0,3361 0,01
* Edema 2 0,3823 0,07 0,3830 0,01
* HK dex. Ed. 1 0,3313 0,04 0,3298 0,01
* HK sin. Ed. 1 0,3324 0,04 0,3316 0,01

Trup Ed. 1 0,3356 0,06 0,3364 0,01

DK dex. Ed. 1 0,3354 0,07 0,3354 0,01
* DK sin. Ed. 1 0,3366 0,08 0,3383 0,01
* HK dex. Ed. 2 0,3779 0,04 0,3776 0,01
* HK sin. Ed. 2 0,3791 0,04 0,3784 0,01

Trup Ed. 2 0,3826 0,06 0,3834 0,01
* DK dex. Ed. 2 0,3837 0,08 0,3853 0,01
* DK sin. Ed. 2 0,3823 0,08 0,3828 0,01

Vysvétlivky: Edema 1, 2 — index otoku; HK dex. Ed. 1,-2index otoku pravé horni
korcetiny; HK sin. Ed. 1, 2 — index otoku levé horninketiny; DK dex. Ed. 1, 2 — index
otoku pravé dolni katetiny; DK sin. Ed. 1, 2 — index otoku levé dolniketiny.

Kritické hodnoty: HK dex. Ed. 1p(= 0,042;p = 0,4); HK sin. Ed. 1= 0,012;0 = 0,2); DK
sin. Ed. 1 p=0,014;p = 0,2); HK dex. Ed. 2= 0,008;¢ = 0,3); HK sin. Ed. 2= 0,009;¢
=0,2).

Index Edema 1 informuje o mnoZstvi tekutiny v mimodEném prostedi, index
Edema 2 stanovuje p@mECW/TBW, obohacené o bilkoviny a mineralni latkpomeru
2:1. Rozdily mezi 1. a 2. vy§enim byly vyhodnoceny parovym t-testenmp(¥ 0,05).

Hodnoty indext Edema 1 byly ve svém {onéru nizSi, nez dolni hranice uvéého
standardniho rozpi 0,36-0,40. Vyrovnankolisaly v rozmezi 0,33-0,34 jednotekKivddem
nizSich hodnot rive byt praktickd vyuka lymfatickych masazi tydeied vySetenim. Ri
opakovaném gfteni se po pitb¢hu lymfatické masaze projevilo statisticky vyznansnézeni
primérné hodnoty indexu Edema 1 u hornich ¢&tin, které byly masirovany. Projevilo se
také sniZzeni a vyrovnani hodnoté&odatnych odchylek. U celkového indexu, indexu trup

a dolnich kotetin doslo k nepatrnému navySenapeérnych hodnot, které se signifikagtn
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projevilo pouze u levé dolni koetiny. Piiméry indexa Edema 2 byly vySSi nez udavana
limitni hodnota o 0,02 jednotek. U hornich Ketin se po masazi épprojevilo statisticky
vyznamné snizeni indexu, u dolnich ketin a trupu navySeni, které bylo signifikantnibwo
dolnich kortetin. Signifikantni diference vychazi z grafu 6,alé z ¥cného hlediska nehraji
zavaznou roli. Na zakladvysledia testu effect size byl dinek stedni Urovi potvrzen

u Edema 1 a Edema 2 indexu pro pravou hornéétimu ¢ = 0,4). U levé horni karetiny se
projevil efekt malého &inku (p = 0,2), steji jako u dalSich Edema indiexp = 0,2-0,1).

NasSe vysledky potvrdily iedpoklad pozitivnich zgm ®€lesného sloZeni, nazhgici
vSak nutnost opakovani experimentu, s jinsgsovym rozvrzenim #ieni. V sodasné dob
nemame evidované Zadné studie, &&@me na konkrétni zény ve sloZenida po provedeni
lymfatické masaze. Proto povazujeme tuto pilotndisti pres rékterd omezeni (ndpmala

cetnost souboru,8kova variabilita), za prog8nou pro teorii i praxi.

Krabicovy graf z AP seskupeny skupina
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Graf 6. Krabicovy graf pgimérai a smérodatnych odchylek indéxEdema 1 pravé horni
koncetiny (StatSoft, 2008).
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Krabicovy graf z AG seskupeny skupina
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Graf 7. Krabicovy graf gmeéra a snérodatnych odchylek indexu Edema 2 pravé dolni
koncetiny (StatSoft, 2008).
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6 Zavery

Na zéklad analyzy vystup z InBody 720 Ize potvrdit pozitivni intervenci |yatické
masaze na intersticium a kigné prostedi €la.

U celého souboru se projevila signifikance rokdilmalém naistu hmotnosti, BMI
a tukového podilu (BFM), coz bylagjmeé podmirgno zvySenym fisunem tekutin a kratkou
dobou pro jeji utilizaci. S tim souvisi i signifikiami snizeni prmérnych hodnot TBW, Ubytek
ICW i ECW a sniZzeni hodnot snodatnych odchylek u vSech slozélesné vody.

Stejny trend firastku i Ubytku sledovanych veéin se projevil i @i rozckleni na
subsoubory podle &ku. Hodnoty visceralniho tuku nestaly s wkem, pimérné hodnoty
odhadu vahového mnozstvi celkovych ming@lkostnich minerélneprochazely ve&kove
fack vyrazrejSim sestupnym trendem.

Hodnoty index Edema 1 byly ve svém gméru nizsi (optimalizované), nez dolni
hranice standardniho rap vyrovnar kolisaly v rozmezi 0,33-0,34 jednotek. Po lymiadic
masazi hornich katin se projevilo signifikantni snizeni indefdema 1 i Edema 2 pro
masirovanou oblast. Projevilo se také snizeni awyni hodnot simodatnych odchylek.
U nemasirovanychasti tla doSlo k mirnému navySeni hodnot Edema ifidex signifikanci
v piipadt indexa Edema 1 u levé dolni koéetiny a Edema 2 u obou dolnich Ketin. Test
effect size potvrdil &inek stedni Urové u indexu Edema 1 a Edema 2 pro pravou horni
koncetinu a pouze malydinek pro levou horni kafetinu.

NasSe vysledky potvrdily iedpoklad pozitivnich z#m ve slozenidla. Vychazi vSak
z jiz casteéné optimalizovaného stavu a naZnd nutnost opakovani experimentu v jiném
casovém rozvrzeni. Tato pilotni studie mé své limkierymi jsou maly rozsah souboru,
velka wkova variabilita, absence praci stejného &mi vzhledem k moznosti komparace

vysledk.
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7 Souhrn

Na dvou vyukovych kurzech lymfatickych masazi jswee druhé polovié kurzu
provedli vySeteni sloZenida pristrojem InBody 720. VyS&ni jsme realizovali ranoied
zahajenim vyuky aipd koncem vyukoveého dne. Mezi prvnim a druhym wgEein uplynula
¢asova pauza 8 hodin. Vyfétjsme 30 Zen, nizk&etnost a profesni selekce probandek
podtrhuji sondazni charakter vyzkumu. #égloZzené pilotni studii jsme sledovali vliv
lymfatické masaze na vybrané slozky slozeshd & stabilitu vySéeni. Ziskana data jsme
zpracovali souhrnha vzhledem k &kovému rozpti i po decéniich programem Statistica 8,
diference jsme testovali parovym t-testemécha vyznamnost byla posuzovana pomoci
koeficientup (Cramer’s phi).

Potvrzujeme pozitivni intervenci lymfatické masaba intersticium a buiiné
prostedi €la. U souboru se projevila signifikance € 0,05) rozdik v malém naistu
hmotnosti, BMI a tukového podilu, coZ byléepné¢ podmirgno zvySenym fisunem tekutin
a kratkou dobou pro jejich utilizaci. S tim souvigignifikantni snizeni @mérnych hodnot
TBW (p = 0,042;¢ = 0,0), ubytek ICW i ECW a sniZeni hodnotésadatnych odchylek
u vSech sloZekitesné vody.

Stejny trend firastki a Ubytki sledovanych vetin se projevil pi roz&kleni na
subsoubory podle &ku. Hodnoty visceralniho tuku nestaly s wkem, pimérné hodnoty
vahového mnozstvi celkovych minarah kostnich mineral neprojevily ve ¥kové fack
vyrazrejSi sestupny trend.

Hodnoty index Edema 1 byly ve svém gméru nizsi (optimalizované), nez dolni
hranice standardniho ra#p Po lymfatické masazi hornich kaatin se projevilo signifikantni
snizeni indexu Edema @ € 0,021;p = 0,1) pro masirovanou oblast. Projevilo se takgeni
a vyrovnani hodnot sénodatnych odchylek. NaSe vysledky potvrdilie@poklad pozitivnich
zmen ve sloZzenida, vychazi v8ak z jizasté&né optimalizovaného stavu v druhé polavin

kurzu a naznalji nutnost opakovani experimentu v jinéasovém rozvrzeni.
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8 Summary

In the second halves of two MLD training coursesjyocomposition was measured in
30 females using InBody 720 Body Composition Anatydhe measurements were done in
the morning just before the training session anthatend of it. There was an interval of 8
hours between the first and the second measureri@et.small number as well as the
occupational selection of the female control suisjemderscore the pioneering nature of the
research. The following study examined the efféananual lymphatic drainage on selected
components of body composition and the reliabitifythe examination. The acquired data
were processed using Statistica 8 software as ladéth set and due to the age range
separately by age decades as well. The differemees tested by the paired t-test. The effect
size was assessed using the phi coeffigigi@ramer's phi).

The results prove that MLD has a positive effecttlom interstitial fluid and cellular
environment of the body. The sample group showedissitally significant | <0.05)
differences in a small increase in weight, BMI gdportion of fat, which appears to have
been caused by increased liquid intake and liitree tfor its utilization. Related to this is
a significant reduction in the average values of\p = 0.042,9 = 0.0), decrease in ICW as
well as in ECW, and the reduction in the valuestahdard deviations of all compartments of
body water.

The same trend in the increase and decrease iobderved values was observed in
each age subgroup. The proportion of visceralrfeteiased with age, the average weight of
the total quantity of minerals and bone mineratsrdit show any significant downward trend.

The average of Edema 1 index values was smallertttealower limit of the standard
range. MLD of the upper limbs lead to a significaeduction in Edema 2 indeyp € 0.021,
¢ = 0.1) for the massaged area. Standard deviaatues were reduced and equalized. The
obtained results confirmed the assumption of pasithanges in body composition; however,
the state of the individuals was already partiafpyimized (as the measurements were done in
the second half of the course) which implies thedn® repeat the experiment in a different

timing.
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10 Prilohy
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Graf 8. Znazoréni zmen télesné hmotnosti sékem.

Vyrazné navySeni hmotnosti u subsouboru 40letych Zzgisobila probandka
s €lesnou hmotnosti 111,32 kg. Oproti tomu nejsudinpostavou celého souboru 30 Zen
byla probandka z kategorie 50letych¢lesnou hmotnosti 45,46 kg. Pokud bychom hodnoty
obou probandek wadili ze zpracovani, vysledny graf hmotnosti by agyal takto:
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Graf 9. Znazoréni hmotnostnich z#m po vyazeni meznich hodnot.
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| pies vyazeni meznich hodnot jetpnérna €lesna hmotnost 40letych Zen vyrdzn

vySSi ve vztahu k mladSim i starSigkevym kategoriim.
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Graf 10. Zmény hodnot BMI s ¥kem.
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Graf 11. Znény podilu &lesného tuku sékem.
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Graf 12. Procentualni vyjéeni zneén tlesného tuku sékem.

Procentualni mnozstvélesného tuku nasta od 20 do 40 let. U 50letych probandek

se piimérna hodnota fiblizuje primérné hodnat 20letych Zen.
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Graf 13. Zngny intracelularni tekutiny sékem.
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Graf 14. Zneny extracelularni tekutiny stkem.

Z porovnani vyslednych griaiCW a ECW je patrné, Ze nitrobtima tekutina proSla
vysSim ubytkem neZ tekutina extracelularni. DifeeenvSak nedosahly statistické

vyznamnosti.
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