Kompresivna liecba pri chronickom venéznom
ochoreni a chronickej venoznej insuficiencii
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Kompresivna liecba je sucastou komplexnej lie¢by Zilovych ochoreni. Principom je aplikacia graduovaného tlaku na dolnu kon¢atinu

aznizenie venoéznej hypertenzie. V praxi sa musia respektovat indikacie, kontraindikacie kompresie, limitacia liecby a mozné neziaduce

ucinky.
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Compression therapy for chronic venous disease and chronic venous insufficiency

Compression therapy is a part of comprehensive treatment of venous diseases. Its principle is the application of graduated pressure on
lower extremities and the reduction of venous hypertension. The indications and contraindications of compression, limitation of treat-
ment and possible side effects have to be respected in practice.
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Uvod

Chronické venodzne ochorenie (CHVO)
a chronickd vendzna insuficiencia (CHVI) ako
forma vendzneho ochorenia spojena s vendz-
nou hypertenziou v povrchovom venéznom
systéme patria medzi najcastejsie chronické cho-
roby. Ochorenia 7il su také staré ako samotna
civilizacia a vo vyspelych krajindch Eurépy a USA
postihuju 40 - 60% Zien a 15 - 30% muzov (1).
Okrem v¢asnej diagnostiky je dolezitd komplex-
na a celozivotna liecba, do ktorej patri aj kom-
presivna liecba. Jej cielom je ovplyvnit zvyseny
venodzny tlak a odstranit, resp. znizit vendznu
hypertenziu v povrchovom systéme.

Princip kompresie

Kompresivna lie¢ba ven6ézneho ocho-
renia sa pouZivala uz v Hippokratovych ca-
soch a predstavuje zakladny kamen liecby (2).
Podstatou je aplikacia graduovaného tlaku
s maximalnym 100% Ucinkom v oblasti ¢lenka
S postupnym znizovanim smerom na stehno.
Kompresia ovplyvriiuje cievny systém komplex-
ne: nahrddza nedostato¢nu ¢innost svalovej
pumpy, obmedzuje preplhovanie povrchového
Zilového systému, urychluje krvny prietok a tym
transport odpadovych produktov metabolizmu,
ktorych hromadenie prispieva k rozvoju chronic-
kej vendznej insuficiencie (3).

Vo venéznom systéme zuzuje dilatované
vény, odstrafiuje patologicky retrogradny tok
venoznej krvi, znizuje vendznu hypertenziu,
zvysuje rychlost pridenia vendznej krvi a tym
zlepSuje vendzny navrat, normalizuje spatny
transport tekutin, zmensuje tvorbu edémov,

zlep3uje vykon Zilovo-svalovej pumpy, predlzuje
vendzny plniaci ¢as a urychluje hojenie vendz-
nych defektov.

Ucinok na lymfaticky systém sa prejavuje
v zlepseni lymfatickej drendze a redukcii tvorby
edémov. Sucasne dochéddza aj k ovplyvneniu
koznych zmien: zlepsia sa prejavy lipoderma-
tosklerdzy v zmysle zméknutia koze a podkozia
a zmiernia sa aj zapalové prejavy.

V arterialnom systéme ovplyvruje arteridl-
ny prietok a tym zlepsuje perfuziu koncatiny.

V mikrocirkulacii vedie k zvyseniu rychlosti
krvného toku v kapildrach, poklesu medidto-
rov zapalu a liecba posobi preventivne proti
agregacii leukocytov. Nasledne dochddza aj
k ovplyvneniu subjektivnych tazkosti, ako su
pocit Unavy, bolesti, svalové kfc¢e, kompresia
obmedzuje tvorbu edémov, rozsirovanie varixov
a zabranuje tvorbe defektov predkolenia (2).

Typy kompresie

Na aplikaciu vonkajsej kompresie sa po-
uziva bud kompresivna banddz, kompresivne
pancuchy a ndvleky a pristrojovd kompresiv-
naliecba.

Kompresivna bandaz

Pri kompresivnej bandazi zavisi tlak od po-
uzitého ovinadla a spésobu aplikécie (pouzit sa
moZe jednoduchd alebo viacvrstvovd bandaz). Pri
pouziti kompresivnych panctch stupert kompre-
sivnej triedy sa odvija od hodnoty tlaku v oblasti
¢lenka. V akutnom stadiu - liecebnej faze sa
pouzivaju rigidné ovinadla s kratkym tahom
s taznostou 75 — 90%. Maju vysoky pracovny
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tlak s lepsim efektom na hibkovy venézny systém
a nizky pokojovy tlak, ktory pdsobina nepohybu-
jucu sa koncatinu pocas odpocinku a spanku, tak-
Ze priloZzend bandaz nie je neprijemna. Ovinadla
s kratkym tahom nemaju tendenciu k zvrasto-
vaniu sa a zaskrcovaniu koncatiny. Ponechavaju
sa na koncatine pocas intenzivnej liecebnej kiry
niekolko dni aj v noci.

Bandaz vyzaduje spravnu techniku, ktoru
ma pouZivat skoleny a skuseny persondl, pretoze
prizle naloZenej bandazi hrozf riziko poskodenia.
Je indikovand pri nestabilnych akutnych edé-
moch vendzneho a lymfatického pévodu na za-
Ciatku terapie s cielom ich redukcie, pri akutnej
trombodze, pokrocilej vendznej insuficiencii a pri
defektoch predkolenia. Déraz sa kladie na rov-
nomerné rozloZenie banddze. Nutné je vyplnit
vietky zéhyby, aby sa zabranilo strangulécii ob-
vdzov. Ak nemozno zaistit rovnomerné rozloze-
nie tlaku, pod tlakovy obvdz sa aplikuju $pecidline
vlozky z penovej hmoty — inleje, ktoré pridav-
nym tlakom tvaruju koncatiny do fyziologickej
konfiguracie. Niektoré sa vyrabaju sériovo, iné
upravuje fyzioterapeut na mieru konkrétnemu
pacientovi. Privendznych edémoch sa bandazu-
je v dvoch vrstvach, pri lymfatickych edémoch
aj vo viacerych, ¢o vyzaduje adekvatne mnoz-
stvo ovinadiel primeranej sirky podla objemu
bandézovanej ¢asti postihnutej koncatiny. Cim
vacsi je objem bandéazovanej casti, tym SirSie
ma byt ovinadlo (4). Viacvrstvova bandaz je in-
dikovana pri nestabilnych opuchoch ako stcast
kazdodennej intenzivnej terapie vo féze redukcie
opuchov (5). Zaklad tvorf tubuldrny podkladovy
obvéz, nasleduje dosledna bandéz jednotlivych
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prstov, naloZenie inleje, priloZzenie dostatocnej
vrstvy polstrovacieho materidlu (vatovy obvdz,
hladky alebo nerovny molitanovy obvaz alebo
molitan) a zaverecnd aplikacia neelastickych
ovinadiel s krdtkym tahom (6).

Ovinadla s dlhym tahom s taznostou nad
1409% maju vysoky pokojovy tlak a relativne niz-
ky pracovny tlak. Nepohybujuci sa alebo sediaci
¢lovek takuto bandaz pocituje uz po 20 - 30
minutach ako neprijemnu. Pri chédzi st ovinadla
poddajné a ich kompresivny G¢inok na hibkové
zily je mensi. Vyhodou je prikladanie bandaze
samotnym pacientom vzdy rano, ¢o umoznu-
je aj lepsiu starostlivost o kozu. Nevyhodou je
moznost prilis volného nalozenia, pouZitie ma-
lého poctu ovinadiel a vacsie riziko stranguldcie.
Ovinadla s dlhym tahom st vhodné ako docas-
né obvdazy vo faze udrziavacej terapie (4). Ide
uz o dlhodobu lie¢bu pri stabilizovanom stave
chronického vendzneho ochorenia.

Kompresivne elastické pancuchy
a navleky

Kompresivne elastické pancuchy a na-
vleky su prijatelnejsou alternativou kompresie,
ur¢ené na denné nosenie. Pouzivaju sa na trvalu
lie¢bu, ak uz dojde k Ustupu edémov alebo ak je
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objem koncatiny stabilizovany a edém sa aspori 6
tyzdnov pri spravne aplikovanej bandazi nement
(6). St indikované aj u pacientov, u ktorych nie je
pritomna vyraznejsia asymetria koncatin, a u tych,
ktorf st schopni panc¢uchu navliect (7).

Pristrojova kompresivna liecba.

V lie¢be vendznej insuficiencie mozno pou-
Zit aj instrumentalne prostriedky s nafukovacimi
vakmi na realizovanie intermitentnej pneuma-
tickej kompresie (IPC). SU opodstatnené aj v pre-
vencii vendzneho tromboembolizmu u chirur-
gickych pacientov v pripade vysokého rizika
krvacania pri farmakologickej terapii. Vo véacsej
miere je IPC indikovana ako sui¢ast komplexnej
liecby lymfatickych opuchov.

Zasady kompresivnej liecby

Rozsah kompresie sa musi volit tak, aby
pomdcka nebola ukoncend v mieste opuchu,
pretoZe hrozi stranguldcia podkoZia v mieste
ukoncenia, zhorsenie opuchu s rizikom jeho
presunu na miesta bez aplikovanej kompresie.
Na aplikaciu sa maju pouzit priedusné pomaocky
s nizkym iritacnym a senzibilizacnym potencia-
lom (6). Elastické materidly vo forme bandaze ale-
bo kompresivnych panctch si priklada pacient

sam a mozu sa kedykolvek odstranit. Kedze
maju nizky pracovny tlak so slabsim efektom
na hibkovy Zilovy systém, st relativne bezpecné.
Podla doterajsich poznatkov sa vysoka kompre-
sia povazuje za ucinnejsiu ako nizka, takisto viac-
vrstvové systémy su efektivnejsie v porovnant
s jednovrstvovou kompresiou. Liecba vredov
predkolenia kompresiou je Uspesnejsia v po-
rovnani s banddzou.

Na zabezpecenie adekvétneho liecebného
efektu by mali zdravotné kompresivne pancuchy
spldat pozadované technologické parametre zo-
stupného gradientu. Jednym z predpokladom je
internd vyrobna norma, druhym je technologic-
ké dodrzanie optimélnych vyrobnych postupoy,
aby findlny vyrobok vyrobnej norme zodpovedal.
V Slovenskej republike a ani v Ceskej republike nie je
certifikovana skusobna, ktord by bola schopné stan-
dardnym spdsobom zmerat tlak kompresfvnych
elastickych pancuich v pozadovanych miestach.
Aktudlne je v CR aj SR prevzata norma CSN p ENV
12718, ktord ma viak statut predbeznej normy a nie
je pre nikoho zavédzna (8).V Eurépe sa kompresivne
pancuchy testuju na meracich zariadeniach v me-
dzinadrodnej skusobni Hohensteine v Nemecku
podla normy RAL-GZ 387. Testované vyrobky su cer-
tifikované a st oznacené vyobrazenou kolektivnou
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ochrannou znamkou kvality. Takyto systém je za-
vedeny vo vacsine statov Eurdpskej Unie.

Rozdelenie kompresivnych
pancuch

Kompresivne pancuchy sa delia na: me-
dicinske kompresivne pancuchy, tromboprofy-
laktické pancuchy a tzv. podporné pancuchy
(tabulka 1). Podla aplikovaného tlaku v oblasti
¢lenka (od 15 = 49 mmHg) sa na zaklade medzi-
narodnych kritérii medicinske kompresivne
pancuchy delia do 4 kompresivnych tried.
Rozhodujuci pre zaradenie do urcitej triedy je tlak,
ktory vyvolava pan¢ucha nad najuzsim miestom
v oblasti ¢lenka. Rozdelenie nie je celkom presné
amatoleranciu + 10% podla vyrobcu, pouzitého
materidlu a jednotlivych krajin (9). 1. kompresivna
trieda (tlak 15 — 21 mmHg) sa vyuziva v prevendii,
pri statickych opuchoch, v gravidite bez opuchov
koncatin a pri pocinajucich prejavoch Zilovych
ochorenf charakteru mikrovarixov ¢i retikular-
nych varixov a nie je hradend poistoviiou. V praxi
sa najcastejsie indikuje Il. kompresivna trieda
(tlak 23 — 32mmHaq). Sila kompresie zodpoveda
Zilovému tlaku pri chddzi v oblasti ¢lenka a lekar
ju voli na zaklade presnej diagndzy ochorenia.
lll. kompresivna lie¢ba (tlak 34 — 46 mmHg)
je indikované pri zdvaznejsich prejavoch chro-
nickej vendznej insuficiencie, lipidéme a rever-
zibilnom lymfedéme. IV. kompresivna liecba
(tlak > 49 mmHq) sa vyuZiva velmi mélo, a to pri
chronickych tuhych edémoch a ireverzibilnom
lymfedéme. Triedy kompresivnych pancuch su
uvedené tabulke 2.

Vsetky medicinske kompresivne pancuchy
su dlhotazné a zaroven dvojtazné, to znamena,

Tabulka 1. Typy kompresivnych pancuch.

Medicinske kompresivne pancuchy
4 kompresivne triedy

Tromboprofylaktické pancuchy
Tlak od 13 mmHg do18 mmHg

Tzv. podporné pancuchy
Maximalny tlak do 13 mmHg

e su roztiahnutelné do dizky i do &irky, ¢o je
nevyhnutné z tohto dévodu, Ze i pri malom
obvode nad ¢lenkom a pri pozadovanom naj-
vyssom tlaku v tejto oblasti sa panc¢ucha musi
pretiahnut cez ovela vacsiu os ¢lenkového kibu
(9). Roztiahnutelnostou panc¢uchy do dizky sa
vyrovnavaju vietky malé nerovnosti na koncatine
a ulah¢uje sa pohyb v kiboch. Roztiahnutelnost
do dizky mé byt minimalne 30% a je nutna na za-
chovanie pohyblivostiv kiboch. Roztiahnutelnost
do sirky je a7 120% z povodnej velkosti a je dole-
Zitd na pretiahnutie pancuchy cez patu pri zacho-
vani najvdcsej kompresie v mieste najmensieho
obvodu ¢lenka (10). Materidly s dlhym tahom
posobia rovnomernym, trvalym a velmi t¢innym
tlakom na povrchové Zily. Na noc alebo pri dlh-
Som pokojovom obdobf sa musia vyzliekat, pre-
toze prili$ stldcaju jemné kozné Zily a vyvolavaju
neprijemné pocity. Maju vysoky pokojovy a nizky
pracovny tlak.V sicasnostije ich praktické pouzi-
tie velmi jednoduché, lebo sa konfekene vyrabaju
vo vietkych velkostiach a tlakovych triedach.

Tromboprofylaktické pancuchy s tlakom
13 =18 mmHg sa pouzivaju na prevenciu zilo-
vej trombdzy u leziacich imobilnych pacientov
a u vsetkych chirurgickych pacientov starsich
ako 40 rokov. Zmensuju priemer hibkovych Zil
a zvysuju rychlost pradenia krvi. Na koncatiny sa
maju nalozit este pred operaciou (11). Ich najnizsi
tlak musi byt 13 mmHg, aby mali profylakticky
efekt a najvyssi tlak najviac 18 mmHg, aby sa
mohli pouZivat pocas dna i v noci a neobme-
dzovali arteridlne prudenie. Velkostou sa neli-
sia od medicinskych kompresivnych pancuch.
K rozliseniu jednotlivych velkosti sltZi farebné
oznacenie, pancuchy sa po vyprati mézu opako-
vane pouzit. Spatna rychlost krvi priich pouZitf
sa zvysuje az 0 138,4% (12).

Tzv. podporné pancuchy s maximalnym
tlakom do 13 mmHg su indikované z preven-
tivnych dévodov a vyvoldvaju na koncatinu len
mierny tlak. Nepodliehaju ziadnym normém, ¢o
sa tyka velkosti a degresivneho tlaku. Do Gvahy
sa berie len di7ka chodidla. Pod tymto ndzvom

Tabulka 2. Triedy medicinsky kompresivnych pancuch.

sa ponukaju rézne produkty s prednostou lah-
kého obliekania, médnych farieb a a sortimentu.
Pacienti ich dobre toleruju a akceptuje sa, Ze
je lepsie odporucit nizsiu kompresivnu triedu,
ako je optimum, pokial tieto panc¢uchy pacient
naozaj nosi, nez trvat na spravnej kompresii,
ktorU pacient odmieta (13).

Indikacie kompresie

Medzi hlavné indikacie kompresivnej liec-
by patria: vsetky formy varixov vratane varixov
v gravidite; prejavy chronickej vendznej insufi-
ciencie; flebotrombdzy a tromboflebitidy; stavy
po prekonanych flebotrombdzach a trombofle-
bitidach; stavy po operacii a sklerotizacii varixov;
lipedém; vsetky formy lymfedému dolnych aj
hornych koncatin; pooperac¢né a postrauma-
tické edémy; defekty predkolenia vendzneho
povodu aj po ich zhojeni; angiodysplastické
stavy; prevencia venézneho tromboembolizmu
vratane cestovej trombdzy a prevencia edémov
v gravidite. Zakladné indikécie st uvedené v ta-
bulke 3.

Kompresivne pancuchy su odporucané aj
v akitnom stadiu proximélnych flebotrombdz,
ak su pacientom tolerované. Lie¢ba méa analge-
ticky, protiedémovy Ucinok a zvysuje prietok
hibkovymi zilami, ¢/m sa urychluje rekanalizacia.
Kompresivna lie¢ba sa zacina spolu s antikoagu-
la¢nou liecbou a mala by trvat minimélne dva
roky alebo aj viac, ak ma pacient symptomy
postrombotického syndrému (14).

Osobitnd forma dvojitych kompresivnych
pancuch sa pouziva v lie¢be Zilového vredu pred-
kolenia. Na koncatinu sa navliekaju dve pancuchy,
zktorych kazda samostatne ma nizsf kompresivny
tlak 20 mmHg, takze sa navlieka jednoduchsie.

Tabulka 3. 74kladné indikacie kompresivnej
liecby.

Vsetky formy varixov vratane varixov v gravidite

Chronicka vendzna insuficiencia

Akutna flebotrombdza a tromboflebitida

Stavy po prekonanych flebotrombdzach
a tromboflebitidach

Stavy po operdaciach a sklerotizaciach varixov

Trieda Kompresia Tlak nad ¢lenkom U¢inok Zakladné indikacie
KPa mmHg povrchovy hlboky
Mierna 20-28 15-21 - incip. varixy, opuchy

po namahe, gravidita

Il Stredna 31-43 23-32 ++ + choroby Zilového
systému

Il Silnd 45-6,1 34-46 +++ ++ choroby Zilového
a lymfatického systému

v Velmi silnd >6,5 > 49 ++++ +++ choroby lymfatického

systému

Vsetky formy lymfedému hornych aj dolnych
koncatin

Lipedém koncatin

Pooperacné a postraumatické edémy

Defekty predkolenia venézneho pévodu

Angiodysplastické stavy

Prevencia venézneho tromboembolizmu

Prevencia cestovnej trombdzy

Prevencia edémov v gravidite
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Jedna s obsahom striebra je ur¢end na perma-
nentnu kompresiu pocas dna i noci a druha ta-
kisto s tlakom 20 mmHg zosilfuje kompresivnu
liecbu pocas dna. V akutnej faze vredovej terapie
zaistuje tato dvojitd panc¢ucha pozadovany vyso-
ky pracovny tlak so silou 40 mmHg (15). VIdkno
ma antibakteridlny a antimykoticky ucinok, otvor
na chodidle zabezpecuje nekomplikovany pristup
k hygiene prstov. Zdravotna poistovia tento typ
pancuch plne hradi raz ro¢ne po schvaleni re-
viznym lekdrom.

Kontraindikacie kompresie

Absolutnymi kontraindikaciami kom-
presivnej liecby su: pokrocilé postihnutie ar-
teridlneho systému vo funkénom stadiu lll. a IV.
Fontaineovej klasifikacie so systolickym tlakom
v oblasti ¢lenka < 80mmHg, resp. hodnotou
ABI (ankle/brachial index) < 0,7.V pripade, Ze
¢lenkovy systolicky tlak sa pohybuje medzi
80 — 100 mmHg, méZzu sa pourit elastické pan-
¢uchy I kompresivnej triedy (16). Pred predpisom
pancuch musi byt pacient dokladne klinicky vy-
Setreny a v odévodnenom pripade ma mat zme-
rany aj ¢lenkovy systolicky tlak (napr. pri slabsie
hmatatelnych pulzaciach periférnych artérif, vo
veku nad 60 rokov a u faj¢iarov). Absolutnou kon-
traindikdciou su aj akutne bakteridlne infekcie
koze, podkozia a akutny mokvajuci ekzém (6).

Medzi relativne kontraindikacie patria:
nedostatocne lie¢ené srdcové zlyhavanie, pre-
toZe zvysenie vendzneho navratu mdze vyvolat
akutnu kardidlnu dekompenzaciu, nedostatoc¢ne
kontrolovand hypertenzia, srdcové arytmie, kozné
ochorenia, tazka forma hibkovej Zilovej trombézy,
tazké reumatické choroby rik alebo bedrovych
kibov, alergia na latex. Opatrnost vyZaduiju diabe-
ticki pacienti, u ktorych sa pri si¢asne pritomnej
diabetickej mediokalcindze mézu namerat fa-
losne vysoké clenkové tlaky (2). Kontraindikacie
kompresie su uvedené tabulke 4.

Tabulka 4. Kontraindikacie kompresie.

Absolutne kontraindikacie:

Zavazné periférne ochorenie DK v Il a IV. Stadiu
kl. Fontaine

Akutne bakteridlne infekcie koze, podkoZia
a akdtny mokvajuci ekzém

Relativne kontraindikacie

Nedostatoc¢ne liecené srdcové zlyhdvanie

Nedostatocne lie¢end artériova hypertenzia

Zavazné srdcové arytmie

Zapalové ochorenia koze

Tazké reumatické choroby ruk, ochorenia
bedrovych klbov

Alergia na latex

Druhy kompresivnych pancich

Existuje viacero typov pancuch, ktoré sa volia
podla rozsahu ochorenia. Najkratsie su lytkové
podkolienky, polostehnové pancuchy siahaju
do polovice stehna, stehnové az po inguinu. Volba
dizky pancuchy by mala zavisiet od rozsahu va-
rixov, v zésade musi pancucha varixy kryt (9). Na
lepsie uchytenie existuju varianty so samodrZiacim
lemom alebo ¢ipkou, s uchytenim v pése alebo
pancuchové nohavice ddmske, panske alebo teho-
tenské. Panc¢uchy mézu byt v prevedeni's otvore-
nou alebo zatvorenou $pickou okrem pancucho-
vych nohavic, ktoré maju len zatvorenu $picku. Pri
vsetkych pancuchach musi byt bezpodmienecne
vypletend pata, inak vznikd edém s pripadnou tvor-
bou defektu (17). Pri liecbe primédrnych lymfedé-
moch mé mat kompresivna pancucha vypletenu aj
$picku (18). Na liecbu opuchov hornych koncatin su
urcené ramenné navleky od zapéstia alebo dorza
ruky alebo aj s vypletenim palca ¢i vietkych prs-
tov. Na horné koncatiny s indikované pomaocky
vyssej kompresivnej triedy. Kompresivne pancu-
chy sa vyrabaju z réznych materidlov. Tradi¢ny je
prirodny latex, z umelych materidlov sa pouziva
elastan, mikrovlakno, polyamid, viskéza, spandex
(tkanina z polyamidového vldkna a elastanu, napr.
v produkte znacky Lycra a inych), bavina ¢ hod-
vab. K zakladnému materidlu sa pridavaju dalsie
Zlozky, ktoré posobia priaznivo na kozu: bavina je
pre lepsiu znasanlivost vhodna pri rozsiahlejsich
lymfedémoch, striebro a acetét pre antimikrobidlny
Ucinok najma pri ekzémovych zmenach koze (6).
Castice striebra brania mnozZeniu baktérif a takto
zabrariuju aj tvorbe zapachu. Hodvab a spandex
sa pouzivaju pre krajsi vzhlad. Pancuchy I. a ll. kom-
presivnej triedy sa vyrabaju v réznych farebnych
variantoch s cielom, aby mali k nim najma mladsie
pacientky priaznivejsi postoj. Zavisi od rozhodnutia
lekdra, aky typ a ktord kompresivnu triedu zvolf
v zavislosti od rozsahu ochorenia.

Postup pri predpise kompresivnych
pancuch

Podla platného liecebného poriadku medicin-
ske kompresivne pancuchy II. - IV. kompresivnej
triedy mozno predpisovat dvakrt ro¢ne s ¢iastoc-
nou alebo Uplnou Uhradou zdravotnej poistovne.
Preventivne kompresivne pancuchy poistoviia ne-
hradi. Predpis je viazany na nasledujuce odbornosti
lekdra: angioldg, internista, chirurg, cievny chirurg
a dermatoldg. Lytkové pancuchy Il. kompresivnej
moze predpisat aj ortopéd, tehotenské pancuchy
i gynekoldg aramenny ndvlek aj rehabilitacny lekér
a onkoldg. Pancuchy méa predpisovat ten lekar,
ktory najlepsie pozn obehové pomery pacienta.
Pri jednostrannom postihnutf je zdrava koncatina

nevedomky zatazovana viac, preto sa odportca
nosit pan¢uchy na obe koncatiny (10).

Pri predpise su potrebné precizne miery,
ktoré urcuju velkost pancuchy. Obvod konca-
tiny sa meria v horizontélnej polohe v presne
vyznacenych bodoch (obrdzok 1), najlepsie rano,
ked je koncatina bez opuchu a noha musi byt
v dorzélnej flexii. DoleZity je rozmer v oblasti
¢lenka. Ak je obvod ,b" nad ¢lenkom mensi nez
19cm, pancuchu nemozno predpisat, pretoze
nevyvolad ocakavany tlak. Obvod ¢lenka vacsi
ako 30cm vyzaduje vzdy najprv kompresivny
obvéz. Dizka pancuchy sa uréuje podla vysky
postavy: kratke su do vysky 170cm a normalne
nad 170cm (9). Velkost sa voli podla rozmero-
vych tabuliek, ktoré sa pri jednotlivych firmach
lidia, takze nemozno pouzit rovnaku mieru pre
vsetky firmy (6). V pripade nestandardnych roz-
merov koncatin, ak nezodpovedaju velkostou
sériovo vyrabanym pomadckam, mozno zvolit
zhotovenie kompresivnych panc¢ich na mieru.
Recept musi stale obsahovat nasledujtce Udaje:
kod zdravotnej pomocky, typ pomaocky, velkost

Obrdzok 1. Meranie obvodov koncatiny.
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Vlysvetlivky: a — obvod za prstami; b — obvod nad
¢lenkom; ¢ — najvacsi obvod cez lytko;

d - obvod pod koleno; e — obvod cez koleno;

f — obvod v polovici stehna; h — obvod cez boky;

t - obvod pésa; A az T — dlzkové miery; a a7 t — ob-
vodové miery.
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a dizku podla zistenych mier a rozmerovych
tabuliek, kompresivnu triedu, presnt znacku
vyrobcu a diagnézu ochorenia. Recept s nepres-
nymi Udajmi je nepripustny. Za presny predpis
kompresivnych panctch zodpoveda lekér, ktory
jediny dokonale pozna zdravotny stav pacienta
a tuto zodpovednost nemdze preniest na toho,
kto pancuchy vydava. Naopak, vydavajuci musf
predpis lekdra respektovat a lekdr je to povin-
ny aj skontrolovat. Nevhodné pancuchy mézu
chorého poskodit tak, Ze ich za¢ne odmietat,
moze dojst ku komplikdcidm alebo aj k zhorse-
niu zdravotného stavu.

Edukacia pacienta

Pre terapeuticky Uspech kompresivnej liecby
je potrebnd spravna edukdcia a schopnost lekara
Ci sestry ziskat pacienta pre aktivnu spolupracu.
Lekdr musf pacientovi vysvetlit vyznam kompresie
v komplexnej lie¢be, pre¢o musi byt panc¢ucha
takd pevna. Je nutné kontrolovat, ako chory pan-
¢uchu nosi. V ambulancii je potrebné pacienta
naucit pancuchy obliekat a realizovat instruktédz
o navliekani. Pre lahsie obliekanie kompresivnych
pancuch sa odporuca pouZit gumové rukavice
s drsnym povrchom v dlaniach. Pomocou nich sa
pancuchy na koncatine lepsie posuvaju a upravuju.
Obliekat sa maju opatre, aby sa nezatrhli ostrym
nechtom ¢i prsterfiom. Pancucha sa musi obliekat
do vysky, pre ktoru je ur¢end, napr. podkolienka
po koleno a nie vyssie. Okraje sa nesmu otocit,
pretoze vtedy sa tlaky scitaju a méze dojst k za-
Skrteniu koncatiny. Pancuchy vyZaduju adekvatnu
starostlivost a Setrné pranie, aby sa udrzala ich
Zivotnost a zodpovedajlca kompresia. Na druhej
strane samotné pranie a pravidelné uzivanie méze
zhorsit ich kvalitu a u¢innd kompresiu, ¢o si vyZa-
duje menitich v polroc¢nych intervaloch, tak ako to
dovoluje aj v sii¢asnosti platny lie¢ebny poriadok.
Pre menej pohyblivych pacientov mozno pouzit
pomocky na navliekanie alebo pomoc rodinného
prislusnika. Niektorf chorf nie su schopni si sami
pancuchy navliect, napr. starsf, vyrazne obézni
pacienti, pri artrozach kibov ¢i poskodenf chrbice.
V tychto pripadoch mozno predpisat pancuchu
nizsej kompresivnej triedy, ktoré sa obliekaju aj dve
na sebe alebo sa kombinuju s ovinadlom - vtomto
pripade sa tlaky sc¢itaju.

Aj napriek modernej technike spracovania
materidlu ¢ast pacientov, najma na zaciatku,
kompresivnu lie¢bu neznasa a jej trvalé nose-
nie odmieta. Prvé pocity pri noseni pancuch
mozu byt neprijemné. Na pancuchy je potrebné
zvykat si postupne, zacat ich nosit 2 — 4 hodiny
denne a dlzku nosenia postupne predlZovat.
Kompresivna lie¢ba sa musi pouZzit rdno, naj-

lepsie hned po zobudeni sa, kedy je Zilovy sys-
tém vdaka horizontalnej polohe vyprazdneny.
Pancuchy sa nosia preventivne iba cez der a naj-
ma pri z4tazi, aby sa zabranilo bolestiam, napatiu
v lytkach ¢i opuchom, ktoré sa obycajne objavia
v popoludnajsich hodinach a k veceru. Pocas
spanku sa nenosia, Ulava sa dosiahne skor polo-
hovanim koncatin. Adekvatna kompresia vedie
k ulave. Ak k Ulave neddjde, potom je lie¢ba
zle indikovand, nespravne nalozend len na cast
koncatiny alebo je zvoleny nevhodny materidl,
velkost ¢i nedostatocnd kompresia. Vzhladom
na to, Ze chronické vendzne ochorenie je prog-
redujuce ochorenie, je doleZité pravidelné hod-
notenie klinickej zdvaznosti, Uspesnosti terapie,
kvality Zivota, prdceschopnosti a podla toho sa
méa modifikovat aj kompresivna lie¢ba (19).

Limitacie kompresivnej liecby

NeZiaduce ucinky moézu byt vyvolané dlho-
dobym a nadmernym pésobenim tlaku pancuchy
na koncatiny a nadmernou fyzickou ndmahou pri
ich navliekani, najma ak ide o vysoku kompresiu,
pri ktorej dochddza sucasne k zvyseniu vnutro-
brusného a vnutrohrudného tlaku. Kompresivna
liecba mdZe zhorsit srdcovu slabost presunom
tekutiny z dolnych koncatin do malého obehu,
mozu sa zhorsit angindzne zachvaty a nekontro-
lovand hypertenzia. Silnd kompresia zhorsuje pre-
krvenie koncatin pri zavaznej poruche periférneho
ochorenia. Zilové vredy nie si kontraindikaciou
kompresivnej liecby, su neprijemné skor z hygie-
nickych dévodov, tak ako kozné mykdzy ¢ihnisavé
infekcie koze s mokvanim. Navliekanie pancich
znemoziuju deformity klbov a néh, najma pal-
cov. Limitaciou nosenia kompresivnych pancuch
sU aj stavy po nahrade bedrovych kibov, takisto
ako ochorenia medzistavcovych platniciek, ktoré
obmedzuju navlecenie pancuchy. Zriedkavo sa
opisuje inkarcerécia hernif, subluxacia po totalnych
endoprotézach ¢i hernidcia pri diskopatiach. Silikéon
ako zloZka panciich méze vyvolat lokdlnu alergiu.
Periférna polyneuropatia zhorsuje subjektivne pre-
javy pri kompresivnej lie¢he. Uzkostné neurdzy
vedu k vzniku dychavice, psychickému napatiu
aj buseniu srdca. Limitaciou zo strany pacientov
sU aj kozmetické doévody najma u mladsich zien
a dyskomfort pocas hortcich dni. Komplikaciou
moZe byt zaskrtenie koncatiny, bolest, parestézie,
opuchy a zmeny farby prstov, podrazdenie koze
az nekréza. Vtychto pripadoch sa musi kompresia
odstranit a problémy vyriesit (4).

Zaver
Kompresivna liec¢ba je funkénou lie¢ebnou
metodou, ktord mozno pradvom nazvat ,terapia
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magna’. Ako jedind je schopnd kompenzovat
a udrzat dostatoc¢nu cirkulaciu aj pri najtazsich
pripadoch vendznej insuficiencie (9). Na do-
siahnutie spravnej terapeutickej kompresie je
potrebna spravna aplikacia, spravny typ kompre-
sie a spravny pacient — edukovany, motivovany
a schopny aplikovat si kompresivnu pancuchu
(6). AZ 75 % pacientov s chronickymi vendznymi
chorobami pri dodrzani tychto podmienok sa
moze Uspesne liecit kompresiou ako jedinou
formou dlhodobej terapie.

Literatura

1. Stvrtinova V. Pentoxifylin v lie¢be chronickej Zilovej insu-
ficiencie. Prakticka flebologie 1999; 3: 131 s.

2. Stvrtinova V. Chronické vendzne ochorenie - klasifikacia,
diagnostika a lie¢ba. Postupy odporucené Slovenskou angio-
logicku spolo¢nostou SLS a Slovenskou spolo¢nostou cievnej
chirurgie SLS. Prakticka flebologie 2007; 4: 86-95.

3. Partsch H, Rabe R, Stemmer R. Compression therapy of
the extramities. Paris: Editions Phlebologiques Francaises
2000; 398 s.

4. Muchova |. Kompresivni terapie v angiologii. Pokroky v an-
gioldgii. Maxdorf Praha 2009; 93-95.

5. Navratilova Z. Lymfedém — komplexni fyzioterapie, lym-
fodrendze a dopliujuci lé¢ebnd péce. Kapitola Zevni kom-
prese v [é¢be lymfedému (bandazovani, elastické navleky).
Nérodni centrum oSetrovatelstvi a nelekarskych zdravotnic-
kych odbort v Brne,2007; 82 s.

6. Navratilova Z. Kompresivni terapie u lymfatickych otokd.
Trendy soudobé angiologie. Galén 2008; 105-109.

7. Svestkovd S. Kompresivni terapie Zilnich onemocnenti. Prak-
ticka flebologie 1998; 1: 20 s.

8. Strejcek J. Jak se zjistuje kvalita kompresivnich elastickych
panc¢uch v Europské Unii. Prakticka flebologie 2007; 1: 6-9.
9. Horakova M. Kompresivni terapie. Podklady, vyznam a po-
uziti kompresivnich puncoch. Praha 2002; 8-14.

10. Herman J. Chirurgie varix(r dolnich koncatin, Grada Pub-
lishing Praha 2003; 117 s.

11. Stvrtinové V. Venézny tromboembolizmus - prevencia,
diagnostika, lie¢ba. Herba Bratislava 2009; 19 s.

12.Krska Z. Tromboembolickd nemoc v chirurgii. Galén Pra-
ha 1998; 76 s.

13. Karetova D. Varixy dolnich kon¢atin. In: Angiologie pro
prax (D. Karetova - ed). Maxdorf Praha 2007; 261 s.

14. Hirsh J, Guyatt G, Albers GW, Harrington R, Schunemann
JH. Antithrombotic and trombolytic therapy, ACCP Eviden-
ce-Based Clinical practice Guidelines, 8th Edition. Chest
2008; 133: 71-109.

15. http://www.maxis-medica.cz/producty/flebologia/sk
(accessed 5.7.2011)

16. Ramelet AA, Kern P, Perrin M. Varicose veins and telean-
giectasias. Elsevier Paris 2004; 160 s.

17. Leu HJ. Konzervativna flebologicka liecba. In: Angiolo-
gia — Ucebnica a atlas (A. Kappert - ed). 11.vydanie. Verlag
Hans Huber Bern1985; 447 s.

18. Machovcové A. Kompresivni lé¢ba ve flebologii — prvi-
vodce pacienta. Mlada fronta Praha 2009; 20s.

19. Stvrtinova V. Principy lie¢by CHVO. In: Choroby ciev. (V.
Stvrtinovd — ed). Bratislava, SAP 2008; 670 s.

MUDr. Helena Rusndkovd

Angiologickd ambulancia

Poliklinika ProCare Kosice - 1
Ul J. Paviall. ¢. 5,040 28 Kosice
rusnakovah@gmail.com




