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Chronicka zilni

insuficience, varixy

Mgr. Veronika Pendzova
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V soucéasné dobé patFi zilni onemocnéni podle vyzkumu Svétové

~eox s

zdravotnické organizace k viibec nejéastéjsim chorobam. Pfedstavuji
vysoké lééebné a ndsledné ndklady, snadno nabyvaji chronického
razu a zhorsuji se natolik, Ze vedou ¢asto az k invalidité. Pfesto jsou

zilni nemoci stdle jesté povazovdany spis, za kosmeticky problém

a nikoli za chorobu, kterou je tfeba brat vazné. Mohou vsak kromé

nevzhlednych zmén na kazi, kFecovych zZil a bércovych viedi, vést

v nejhorsim pripadé k nebezpecné trombéze a ndasledné k embolii.

Chronicka zilni insuficience je Klinic-
ky stav plynouci z poruchy Zilniho névratu
z koncetin, vznikajici nasledkem zvy$eného
tlaku ve vénach malého kalibru. To nasledné
vede k chronickému ucpavani zil. Dostavi se
bolesti, pocity napéti a tize. Dochazi k otoku
dolnich koncetin, objevuiji se pocity tepla ¢i
chladu.

Klasifikace chronické

zilni insuficience
Nejbéznéjsi je klasifikace plivodné defi-

novand Widmerem v roce 1981 a revidovana

v roce 1988:

1. stadium: otékani nohou, zjevné vystouplé
zily na nohou,

2. stadium: pigmentové zmény na pokoZce,
yztvrdnuti pokozky®,

3. stadium; zavaznd poskozeni klize (bérco-
vé viedy, ,oteviené nohy*), zanechdvajici
nasledky i po zhojeni.

Ve snaze sjednotit ¢lenéni byl vyvinut
tzv. systém CEAP (Clinic, Etiology, Anatomy,
Pathophysiology), kde k jednotlivym zakladnim
pismen(im se pfifazuje index ¢isla ¢i pismene
podle subspecifikaci:

Klinicky obraz (C)

CO0 - Z&dné viditelné nebo palpovatelné znam-
ky Zilniho onemocnéni

C1 —teleangiektdazie, retikularni varixy

C2 - varixy velkych kmenovych Zil

C3 - otoky bez koznich zmén

C4 - kozni zmény — znamky dermatitidy ze
stazy (pigmentace, ekzém, sklerotizace
kdze)

C5 - viz C4 + zhojeny bércovy vied

C6 — viz C4 + aktivni bércovy vied

Etiologie (E)

Ep — primarni

Es — sekundarni
Ec - kongenitalni

Lokalizace postizeni (A)

As - defekt v povodi povrchového Zilniho sys-
tému

Ad — defekt hlubokého Zilniho systému

Ap - defekt perforator(i

Patofyziologickeé kritérium (P)
Pr — reflux

Po - obliterace

Pro - reflux i obliterace

Etiopatogeneze chronické

zilni insuficience
Existuji dva hlavni faktory vzniku chronic-

ké vendzni insuficience:
selhani svalové pumpy - pfi postizeni Zil

(napf. omezeni flexe v kotniku, pfi liposklerd-

ze a ulceracich), pfi afekci svalstva (paralyza,

svalova slabost, imobilizace pfi diouhodobych
cestach, pfi fixacich po urazu);

chlopenni insuficience s refluxem -
vede ke zpétnému toku krve a Ize rozliSit
primarni a sekundarni chlopenni nedostate¢-
nost:

a) primarni nedostatecnost chlopni vznika
zménou konfigurace jinak intaktni Zily.
Pfedpokladem je vznik vrozené tenké zilni
stény, ktera neni schopna udrzet sv(j roz-
mér ani pfi normalnim Zilnim tlaku, a proto
dilatuje. Dal$im pfedpokladem mize byt
vznik varix(i béhem gravidity;

b) sekunddmi nedostatecnost chlopnivznika
nasledkem specifického onemocnéni, hlu-
boké zilni trombdzy.
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Diagnostika chronické
zilni insuficience

Zéakladem diagnostiky je posouzeni klinic-
kych zmén inspekci a palpaci, ke zpfesnéni
diagnostiky vede dopplerovské vySetfeni a du-
plexni ultrasonografie.

Terapie chronické
zilni insuficience

Lécba se lisi jednak podle jednotlivych
stadii choroby (stadium 1-3 podle Widmera,
pfipadné C0-C6 podle CEAP). Vychodiskem
pro rozhodovani je obvykle klinicky obraz.

Moznosti lécby chronické
zilni insuficience

*  kompresivni Ié¢ba

* venotonika

o sklerotizacni Ié¢ba

o chirurgické metody

VARIXY DOLNiICH KONCETIN

KfeCové Zily predstavuji vieklé onemoc-
néni zilniho systému dolnich konéetin, které
ve vyspélych zemich postihuje znaénou &ést
obyvatelstva. Odhaduje se pfiblizné u 25%
populace ve véku 30-70 let, Castéji jsou po-
stizeny Zeny. U déti jsou vzacné, objevuji se
pfedevSim v puberté a pfibyvaji pak hlavné
u zen mezi 20. a 30. rokem v souvislosti s té-
hotenstvim a po 40. roku, po menopauze. Po
sedmdesati letech véku se uvadi pfitomnost
kfeCovych Zil az 70%.

KreCové Zzily vznikaji dilataci a elonga-
ci jakékoliv epifascidlni (povrchové) zily na
podkladé degenerativnich procest Zilni stény,
predevSim postihuje velkou a malou safénu
a jejich vétve. Varixy se rozliSuji na primdrni
a sekundarni.

Primarni varixy
Vznikaji spontannim rozsifenim, vyklenu-
tim a prodlouzenim povrchovych epifascial-
nich Zil. Za pfi¢inu vzniku primarnich varixti se
povazuje ménécennost Zilni stény. Prvotni je
genetickd predispozice a k vlastni manifestaci
dochdzi pak ur€itymi provokaénimi vlivy jako
napf. vlivem obezity, téhotenstvi, véku, ¢i hyd-
rostatického pretizeni. Na zakladé anatomic-
kych pomér( Ize délit varixy na:
* varixy kmenové (vena saphena magna,
vena saphena parva),
e varixy boénich vétvi,
*  varixy perforujicich Zil,
o retikularni varixy,
o metliCkové varixy (intrakutanni).




Sekunddrni varixy
Vznikaji naopak na podkladé jinych one-

mocnéni, kterymi jsou nej¢astéji:

*  pfekdZka toku v hlubokém Zilnim systému
(nejCastéji rezidua po probéhlé flebotrom-
bdze — posttromboflebiticky syndrom), kdy
na zakladé pfetizeni povrchovy zilni sys-
tém dilatuje,

* angiodysplazie s pfipadnymi arteriovendz-
nimi zkraty.

Rizikové faktory varixi. dédi¢nost, po-
hlavi, téhotenstvi, zplsob Zivota, néktera za-
méstnani.

Komplikace varixa
Komplikace varikézniho  onemocnéni
predstavuiji pfedevsim zmény kozni, které zil-
projevil. Navic doprovézeji varixy ¢asto dalsi
komplikujici kozni projevy:
* infekce, pfedevsim rize (erysipel),
o lymfedém,
*  Kkontaktni alergicky ekzém nebo mikrobial-
ni ekzém,
¢ tromboflebitida,
*  krvéceni z prasklého varixu,

ci chronické zilni nedostate¢nosti.

Diagnostika varixa
Pro diagnostiku a naslednou lécebnou
strategii Zilnich onemocnéni jsou rozhodujici
2 zakladni informace:
1. zda je hluboky Zilni systém prichodny &i
postizen akutni trombézou nebo chronic-
kymi zménami blokujicimi Zilni névrat,

2. v jakém rozsahu je pfitomen Zilni reflux
v postizenych vénach.

Zakladem diagnostiky je anamnéza a po-
souzeni klinickych zmén inspekei i palpaci.
Ke zpfesnéni diagnostiky vede dopplerovské
vySetfeni, duplexni ultrasonografie, fotople-
tysmografie, venoézni okluzivni pletysmogra-
fie, pletysmografické méfeni funkce Zzil jako
pumpy, flebografie, izotopova flebografie, CT
vySetfeni a laboratorni testy: D dimery, speci-
alni laboratorni a geneticka vySetfeni slouzici
k ur€eni vrozenych poruch mechanizmu sra-
zeni krve.

Terapie varixt

Pted rozhodnutim o 1é¢bé varix( povrcho-
vych Zil je nutny prikaz prichodnosti hluboké-
ho Zilniho systému, tedy prikaz, Ze povrchové,
obéh. Tento prilkaz je obvykle v soucasnosti
provadén duplexni sonografi.

1. Chirurgicka lééba

Stripping (odstranéni velké safény) a liga-
ce (podvaz zily) v celkové anestézii jsou dosud
standardnimi metodami u rozsahlych kmeno-
vych varixd. Nevyhodou kromé nékolikadenni
hospitalizace je pfitomnost jizev a obCasné
poskozeni nervstva. Pokrokem bylo zavedeni
invaginaéni metody strippingu, moznost za-
vedeni stripperu z ffisla po horni ¢ast bérce,
misto od kotniku k tfislu. DalSim pfinosem byl
vyvoj ambulantni flebektomie. Varikdzni vény
jsou odstrafiovany z malych incizi (1-2mm)
pomoci hackl riznych velikosti a tvard. Tyto
mikrochirurgické postupy umoznuiji 1é¢bu mi-

mo nemocniéni zafizeni, bez nutnosti hospita-
lizace a nasledné pracovni neschopnosti.

Lécba laserem — jednd se o nejnovéjsi
katetrizacni metodu, pfi které se z drobného
vpichu zavedenou laserovou sondou z vnitfni
strany zneprlchodni (zatavi) pouze hlavni Zila
zpUsobuijici varixy. Kfecové Zily samotné se
pak mohou bud radikéné odstranit operac-
né nebo ponechat k postupnému pomalému
zmen$ovani az k jejich zmizeni.

2. Skleroterapie

Sklerotizacni lécba je metoda obliterace
varikéznich a metlickovych vén injekei draz-
diciho roztoku do jejich lumen. Tato metoda
je velmi stard a pouze neuspokojivé vysled-
ky a komplikace vedly k tomu, Ze chirurgické
|6Ebé byla po léta dévana pfednost. S novymi
sklerotizujicimi latkami, zavedenim souCas-
né komprese, se vSak v poslednim desetileti
opét stala metodou vérohodnou a U¢innou.
Zé&kladnim mechanizmem U¢inku je navozeni
fibrézy a nasledného zaniknuti lumen.

3. Venofarmaka
a ostatni farmaka

Venofarmaka pfirodniho pdvodu, semi-
syntetickd i synteticka se pouzivaji pfedevsim
jako soucast IéCby chronické Zilni insuficience
a pfipadné i u akutnich povrchovych trombof-
lebitid. Pasobi jednak zvy$enim Zilniho tonu,
chrani mikrocirkulaci a pfiznivé ovliviuji lymfa-
ticky systém. Nej¢astéji jsou pouzivany semi-
syntetické flavonoidy (napf. troxerutin, tribeno-
sid), pfipravky s vytazky ze semen pakasStanu
koriského (napf. aescin) nebo flavonoidy (ruto-
sid, diosmin, hesperidin) a fada syntetickych
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léCiv, z nichz néktera maji i protizanétlivy Ugi-
nek (napf. kalcium dobesilat).

V Sirokém pojeti se pouzivaji k [6Cbé i léky
s protisrdzlivym dcinkem: heparin, kumarino-
(ibuprofen). Dal$i fadu preparatl predstavuji
léky k zevnimu poddvani: gely, masti, roztoky,
spreje.

4. Kompresivni lééba

Kompresivni lé¢ba ma své nezastupitelné
misto v 1é&eni vSech stédii chronické Zilni ne-
dostatecnosti na dolnich koncetinach, véetné
bércovych vfedd. Pritom jde o zplsob léceni
jednoduchy a Siroce dostupny. Presto jeji za-
vadéni do kazdodenni lécebné praxe je pro
mnoho nemocnych problémem. Jde pfede-
v8im o zvladnuti spravného pfikladani elastic-
kych obvazi nebo navlékani pun€och. Tento
zplsob 1éEby byvé podcefiovan a prehlizen,
pfestoze pfedstavuje ¢asto jedinou skutecné
cinnou lé¢ebnou metodu.

Uginky kompresivni terapie

Zilni systém

*  zuzuje dilatované zily

e snizuje stupen nedomykavosti zilnich
chlopni

* odstrafuje patologicky retrogradni tok Zil-
ni krve (reflux)

*  zvySuje rychlost proudéni Zilni krve

o ZzlepSuje Zilni ndvrat

* normalizuje zpétny transport tekutin,
zmenSuije tvorbu otoku

o zlepSuje vykon Zilné-svalové pumpy, pro-
dluzuje zilni plicni ¢as

* urychluje hojeni vendznich ulceraci

Tepenny systém
o ovliviiuje tepenny pritok
*  zlepSuje mikrocirkulaci

Lymfaticky sytém
o ZzlepSuje lymfatickou drendz
* redukuje tvorbu otoku

Kozni zmény

o zlepSuje projevy lipodermatosklerézy
(zméknutim kize, podkoZi)

o zmirfuje zanétlivé projevy

Subjektivni potize

e redukuje symptomy (bolest, tihu, tlak,
otok)

o ZzlepSuje kvalitu zivota, v€etné Ustupu bo-
lesti, Uizkosti, deprese a poruch spanku

Uginky v oblasti mikrocirkulace

*  zvySuje rychlost krevniho toku v kapila-
rach

*  preventivné plsobi proti shlukovani leuko-
cytl

e snizuje U¢inek mediator(i zanétu

Kontraindikace zevni komprese

Absolutni

* dekompenzovana srdecni insuficience

o septicka flebitida

*  phlegmasia coerulea dolens (akutni trom-
bdza hlubokych a povrchovych Zil dolni
konéetiny s rozsahlym otokem, silnou bo-
lesti a modrymi skvrnami na kizi)

Relativni

* ischemickd choroba dolnich konCetin
s hodnotou periferniho tlaku pod 80 mm Hg

* periferni neuropatie (pfi diabetes mellitus)

* nesnadenlivost nebo alergie na material

o onemocnéni kize (ekzém s puchyfi
a mokvanim)

Obinadla, banddaze

K zevni kompresi se mohou pouzit obina-
dla nebo kompresivni elastické puncochy. Jaky
zpUsob zevni komprese se zvoli, rozhoduije typ
onemocnéni, faze a pribéh nemoci, moznosti
spoluprace pacienta pfi 16Cbé, stav i rozméry
konCetiny. Obecné plati, ze v akutni fazi one-
mocnéni se Castéji vyuzivaji obinadla. Pro
Gcinnost kompresivniho obvazu jsou nejdilezi-
t8j8i vlastnosti pouzitého kompresivniho mate-
ridlu s ohledem na jeho pomér mezi silou a taz-
nosti a také specificka technika jeho pfikladani.
Vzdy je ovem nutno myslet na skuteénost, ze
kazdy kompresivni obvaz dosahuije Uplné ucin-
nosti teprve s aktivnim pohybem. Obinadla se
pouzivaji také v inicidlni fazi nelécenych otokd,
protoZe pfi pfedpokladané redukci objemu kon-
Cetiny se Iépe témto zménam pfizplisobi. Dale
se pouzivaji u imobilnich ¢i imobilizovanych pa-
cientd, na noc u chodicich pacientd, jsou prak-
tiCtejSi pfi 1éCbé vendznich ulceraci. Vyhodné
jsou bandaze obinadly rovnéz po operativnich
zékrocich na Zilach, po provedené sklerotizaci
povrchovych Zil dolnich konCetin nebo po pro-
délané povrchové flebitidé.

Klasifikace bandézi dle Thomase
Thomas (1990) vytvofil klasifikaci bandazi
podle tlaku, ktery vykondvaji v oblasti kolem
kotniku a kterd zahrnuje 3 typy:
o Typ 1: elastickd banddz (lightweight, con-
forming stretch bandages). Jednoduchy
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obvaz, ktery fixuje koncetinu a kloubni
spojeni bez omezeni rozsahu pohybu.
Pouzivaji se lehka elasticka obinadla.

* Typ 2: podpurnd banddz (light support,
short of minimal stretch bandage). Bandaz
pouzivana k prevenci otok a jako podp(r-
na bandaz pfi vymknuti nebo namozeni
kotniku. Pouzivaji se kratkotazna obina-
dla.

o Typ 3: kompresivni banddz (non elastic,
compression bandages). Bandaz pouzi-
vand k 1éEbé chronické Zilni insuficience.

Materialy pouZzité na vyrobu obinadel

Podle klinického nalezu je nutno pouzit
pro kompresivni 1é¢bu obinadla z material
s rozdilnym chovanim pfi napnuti, které je
mozno charakterizovat kvocientem pracovni-
ho a klidového tlaku.

Pracovni tlak je dan odporem, ktery klade
obvaz rozpinani svalll pfi zapnuti svalové pum-
py. MéFi se vzdy na pohybuijici se konCetiné
zového materidlu.

Klidovy tlak odpovida v podstaté tlaku
pfi pfikladani obvazu, tj. sile, kterou je nutno
vynalozit k protazeni obinadla pfi jeho pokla-
dani. Je vSak navic ovliviovan individudlni
vratnou silou obinadla. Vratnou schopnosti
nebo vratnou silou se rozumi tendence elas-
tického materidlu stahnout se po uvolnéni
tlaku do plvodniho stavu. Z tohoto ddvodu
se klidovy tlak méfi na nepohybujici se kon-
Cetiné. Je tim men§i, ¢im méné je pruzny ma-
terial, z néhoz je obinadlo vyrobeno. Vybér
kompresivniho obinadla je tudiz zavisly na
tom, jakého poméru pracovniho a klidového
tlaku je mozno obvazem docilit. Materidl,
ktery vyvolava vysoky pracovni tlak a nizky
klidovy tlak, podporuje nejucinnéji mecha-
nizmus svalové Zzilni pumpy. Pfi rytmickém
stfidani velmi vysokych a nizkych hodnot
kompresivniho tlaku vrcholné hodnoty pisobi
tlak pfi kontrakci svalli az do hloubky, zatimco
pfi svalové relaxaci jsou nutritivni oblasti cév
odleh¢ovany a ventilovany. Naproti tomu jsou
cévy v pfipadé pouziti obvazd, vyvolavajicich
pomérné nizky pracovni tlak a vysoky klidovy
tlak, podrobeny konstantnimu trvalému tlaku,
jehoz plsobeni zlistdva omezeno na povrch.
Efekt ventilace se ztraci.

Pacient snasi kompresivni opatfeni v klidu
o to lépe, ¢im nizsi je klidovy tlak. V pfipadé
pfili§ vysokého klidového tlaku je nutno kom-
presivni obvaz v dobé, kdy je t&lo v klidu, ze-
jména v noci, sundat. Pfi snimani tlakového
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obvazu se navic krev nahme do uvolnénych

cév a vznika pocit silného svédéni, které je

nejen nepfijemné, ale navic u osob predis-
ponovanych k tvorbé ekzémd i nanejvy$ ne-

Zadouci.

Na zékladé vySe uvedenych vlastnosti je
mozno materidly pouzivané k bandazim, roz-
délit nasledovné:

* na nepoddajné obvazy ze zinkoklihovych
obinadel s nejvy$sim pracovnim a nejniz-
§im klidovym tlakem,

* na malo roztazitelné obvazy z krétkotaz-
nych obinadel s vysokym pracovnim tla-
kem a nizkym klidovym tlakem,

* nadobfe roztazitelné obvazy z dlouhotaz-
nych obinadel s pomémé nizkym pracov-
nim a vysokym klidovym tlakem.

Kompresivni elastické puncochy
Kompresivni elastické puncochy se po-

uzivaji k dlouhodobému Iéceni chronickych
pacientd se stabilizovanym nalezem, kdyZ se
jiz objem koncetiny neméni, dale u pacientd,
u kterych neni pfitomna asymetrie rozmérd
koncetin a u téch, ktefi jsou schopni kompre-
sivni elastické puncochy navléci. Pun¢ochy
jsou vzdy dlouhotazné a maji vysoky klidovy
tlak a nizky pracovni tlak, proto je nutno je na
noc sundavat. Elasticky material komprimuje
zily dolnich koncetin a tim uleh¢uje ndvrat Zilni
krve k srdci. Elastické punCochy se také asto
pouzivaji pfed i po operaci. Existuje nékolik
typl elastickych punéoch lidicich se délkou,
velikosti a stupném komprese.

Délka puncoch je rlzné: nejkratsi jsou
podkolenky, od chodidla po koleno, polos-
tehenni sahaji do poloviny stehna, nejdelsi
jsou puncochové kalhoty sahajici az do pasu.
Lé&eni kompresivnimi punéochami nelze pou-
Zit, pokud je obvod dolnich konéetin v oblasti
kotniku velmi maly — pod 18 cm. Elastické pun-
Cochy se obycéejné vyrabéji v malych, stfed-
nich a velkych velikostech. Dle velikosti tlaku,
kterym puncocha plsobi v oblasti kotniku se
déli celkem do 4 tfid:

o Tfida I. (18-20mm Hg) — jde o velmi leh-
kou kompresi, ktera je vyuzivana jako
prevence Zzilni trombdzy a u minimélnich
kfeCovych Zil plsobicich jen velmi malé
obtize.

o Tfida Il. (25-32mm Hg) - pfedstavuje
stfedné silnou kompresi. Tu vyZaduje
stfedné pokroCild vlekla Zilni nedostate¢-
nost, jeji pouziti je vhodné po chirurgic-
kych zékrocich na zilnim systému kon-
Cetiny, vCetné provedené sklerotizace,

pfipadné ji Ize doporudit pfi povrchovém
Zilnim zénétu nebo k predchazeni zilni
trombodzy, jde-li o nemocného s vysokym
rizikem.

o Tfida lll. (37-47mm Hg) - znamena jiz
silnou kompresi a je vyuzivdna u tézsi,
rozvinuté Zilni nedostateénosti s tendenci
k tvorbé otokil jesté Castecné reverzibil-
nich.

o Tfida IV. (nad 60mm Hg) — zde jde jiz
o velmi silnou kompresi. PouZivaji se u vy-
raznych trvalych otok( mizniho plvodu
(lymfedému).

Indikace kompresivnich puncoch

o primarni a sekunddarni kfe¢ové zily

o téhotenské kieCové zily

e prevence trombozy

o tromboflebitida

o veskeré dusledky chronické Zilni nedosta-
teCnosti

*  posttromboflebiticky syndrom

o otoky v téhotenstvi

*  posttrombotické a pooperacni otoky

*  cyklické a idiopatické otoky

* lymfatické otoky a otoky u nadvahy

* po sklerotizaci a po chirurgickém Zilnim
zésahu

* angiodysplazie

o stav po zhojené flebitidé

e stav po trombdze

Kontraindikace

o pokrodila periferni obstrukéni onemocnéni
cév dolnich koncetin

* dekompenzovana srdecni insuficience

o septicka flebitida

o flegmazie - tézky zanét zil dolnich konce-
tin

5. Rezimovd lécba,
zivotospradva, prevence

V Zivotospravé je nutno dbat na pfimére-
nou télesnou hmotnost a provadéni vhodnych
aktivit (pravidelné plavani, turistika, jizda na
kole, na bézkach, tanec), je nutno se vyvarovat
nevhodnych sportil (sporty spojené se zvySo-
vanim nitrobfi$niho tlaku — vzpirani, pfipadné
spojené s vy$Sim rizikem poranéni - fotbal).
Pfi sedavém zaméstnani se doporucuje inter-
mitentni dorzaini a plantarni flexe v kotniku,
kontrakce lytkového a stehenniho svalstva.
Vhodné je také sprchovani koncetin stude-
nou vodou. Velmi U¢inna je ob¢asna elevace
koncetin s redukci hydrostatického vendzniho
tlaku a nacvik spravného dychani.

138 / Praktické Iékarenstvi 2008; 4(3)

Oblékani a obouvani je z hlediska Zilni-
ho postizeni koncetin také pomémé dlleZité.
Odév by mél byt volny, pohodiny, nemél by
nikde Skrtit a mél by byt vhodné pfizplisobeny
okolni teploté. Boty by mély byt rovnéz poho-
diné, takové, které se dobfe pfizplsobi tvaru
nohy (z kozeného materidlu). Pokud je snizena
nozni klenba, je vhodné nosit v botach ortope-
dické vlozky. Podpatek by mél byt nizky, jeho
vy$ka by neméla pfesahovat 3cm.

6. Fyzikalni lééba
Manuélni masaz

Manudlni masaz podporuje cirkulaci
krve v konCetinach. Jeji vyznam pro 1écbu
Zilni nedostatecnosti dolnich konéetin neni
zcela jasny a jeji pfiznivy efekt byvé docas-
ny. Zcela nevhodné je v akutnim stadiu Zilni
trombodzy.

Lymfaticka drendz

Je specifickym druhem masaze. Jde
0 jemné masirovani v pribéhu miznich cév
a slouzi ke zvySeni pritoku mizy. Vede ke
zmen3eni miznich otokd bohatych na bilkovi-
ny. Je uréena hlavné pro nemocné s poruchou
odtoku lymfy z konéetiny. Miize byt také uzite¢-
na v nékterych pfipadech pokrocilé Zilni nedo-
state¢nosti, kdy se na otoku koncetiny podili
i porucha odvodu lymfy miznimi cévami. Jde
o ¢asové i technicky naro¢ny zpusob ééenti.
Lécba musi byt vzdy doplnéna o noSeni kom-
presivnich puncoch vy3Si kompresivni tfidy
(IN. a Iv. tFidy).

Intermitentni kompresivni Ié¢ba

Provadi se ve specialnim zafizeni ve tvaru
vélce nebo boty, které je tvofené nafukova-
cimi vaky, do kterych se vklada koncetina.
Jednotlivé vaky se plnivzduchem pfes kompre-
sor. Pfistroj automaticky nafukuje vaky a vy-
pousti vzduch tak, aby se vytvérela tlakova
vina vytladujici edémovou podkozni tekutinu
centralnim smérem. Tato technika je uspésna
hlavné u potrombotickych stavd.

Prevzato z Dermatolog. praxi
2007; 2: 83-86.
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