Kompresivni terapie v praxi
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Kompresivni terapie je velmi diilezita konzervativni lé¢ebna metoda, ktera slouzi k podpofre zilniho a lymfatického obéhu, predevsim
dolnich koncetin, pfi poruchach funkce zilné svalové pumpy, pfi chronické zilni insuficienci, pfi varixech dolnich koncetin, pfi poruse

a funk¢ni nedostatecnosti Zilnich perforatord, pfi bércovych viedech a pfi poruchach mizniho obéhu dolnich koncetin.
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Compression therapy in practice

Compression therapy is very important conservative treatment method that is used to support the venous and lymphatic circulation,

especially of the lower limbs, disorders of venous muscle pump function, in chronic venous insufficiency, varicose veins in the legs, fai-

lure and functional impairment of venous perforators, with venous ulcers and diseases of the lymphatic circulation of the lower limbs.

Key words: compression therapy, bandages, compression elastic stockings, chronic venous disease, lymphoedema of the extremities.

U onemocnéni zilntho a mizniho systé-
mu dolnich i hornich koncetin patfi kompre-
sivni 1é¢ba k zakladnim lécebnym opatfenim.
Kompresivni terapii aplikujeme, abychom ome-
zili pratok chorobné zménénymi povrchovymi
zilami, zvysili pratok hlubokym Zilnim systémem
a zmensili doprovodny otok. Optimalnf kompre-
se |ze docilit elastickymi obinadly nebo kompre-
sivnimi elastickymi pun¢ochami.

Uc¢inek kompresivni terapie

na Zilni systém

zuzuje rozsitené zily

snizuje Zilni hypertenzi

zlepsuje Zilni ndvrat

snizuje riziko tromboembolické nemoci
urychluje hojeni bércovych vedl
zmen3uje tvorbu otoku

zvysuje rychlost Zilniho toku

odstraniuje patologicky zpétny tok Zilni krve
snizuje prlnik vysokomolekuldrnich latek
do tkanf

® normalizuje zpétny transport tekutin, zlepSuje

funkci zilné-svalové pumpy a
m  prodluzuje Zilni pInici cas

Uc¢inek kompresivni terapie

na tepenny systém

m  ovliviuje tepenny pritok dolnich koncetin
B ZlepSuje mikrocirkulaci tkanf

Uéinek na lymfaticky systém
B Zlepsuje lymfatickou drenaz
]

zmens3uje tvorbu otok
Indikace kompresivni terapie

B prevence varixU a otokl v gravidité
B varixy a projevy chronické Zilni choroby

B akutni tromboza a posttromboticky syndrom

B po operaci varixl, po skleroterapii

m  prevence hluboké Zilni trombdzy a trombo-
embolické nemoci

B |écba bércového viedu
lé¢ba otokU zilniho, mizniho a posttrau-
matického plvodu

B |é¢ha lipedému

B priangiodysplaziich, napf. Klippel-Trenaunay
syndrom

B soucast écby nekterych zanétlivych proces(,
naptr. erysipel

B v pooperacni pécipo plastickych operacich,
veetné liposukcf

Jaky zpUsob zevni komprese zvolime, zda
obinadlo ¢i kompresivni elastické puncochy,
rozhoduje typ onemocnéni, faze a priibéh ne-
moci, pacientovy moznosti spoluprace na 1é¢bé,
stavirozmeéry koncetin. Obecné platf, Ze v akutni
fazi onemocnéni se Castéji pouzivaji obinadla,
pro dlouhodobou lé¢bu chronicky nemocnych
potom kompresivni puncochy.

Materidl, ktery vyvoldva vysoky pracovni tlak
a nizky klidovy tlak, pouZivany u obinadel s krat-
kym tahem, podporuje nejucinnéji mechaniz-
mus svalové zilni pumpy. PFi rytmickém stfidani
velmi vysokych a nizkych hodnot kompresivni-
ho tlaku vrcholné hodnoty plsobi tlak pfi kon-
trakci svall az do hloubky, zatimco pfi svalové
relaxaci jsou nutritivni oblasti cév odlehcovéany
a ventilovany.

Naproti tomu jsou cévy v pfipadé pouziti
obvaz( s dlouhym tahem, vyvoldvajicich po-
mérné nizky pracovni tlak a vysoky klidovy tlak,
podrobeny konstantnimu trvalému tlaku, jehoz
pUsobenizistdva omezeno na povrch. Nutritivni
cévy nejsou odlehcovany a ventilovany.
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Pacient snasf kompresivni opatfenf v klidu
vysokého klidového tlaku je nutno kompresivni
obvaz v dobé, kdy je télo v klidu, zejména v noci,
sundat. Pfi snimanfi takového obvazu se navic
krev nahrne do uvolnénych cév a vznika pocit
silného svédent, které je nejen nepfijemné, ale
navic u osob predisponovanych k tvorbé ekzé-
mU i nanejvys nezadouci.

Na zakladé vyse uvedenych vlastnosti je
mozno materidly pouzivané k bandazim roz-
délit ndsledovné:

B nepoddajné obvazy ze zinkoklihovych obi-
nadel s nejvy3sim pracovnim a nejnizsim
klidovym tlakem,

B malo roztazitelné obvazy z kratkotaznych
obinadel s vysokym pracovnim tlakem a niz-
kym klidovym tlakem,

B dobrfe roztazitelné obvazy z dlouhotaznych
obinadel s pomérné nizkym pracovnim
a vysokym klidovym tlakem.

Dlouhotazna obinadla nejsou vhodné pro
akutni fazi osetfovani, pfestoze jsou u pacientl
pro svoji dobrou pfizpUsobivost mimoradné
oblibena. Dlouhotaznd obinadla mohou pfes
den pfipadné slouzit k tomu, aby zvysovala tlak,
jimZ plsobi obinadla kratkotazna; jejich skutec-
nou doménou je vsak oblast funkenich obvazd
podplrnych nebo odlehcovacich.

Pokud jde o techniku pfikladani obvazu, je
nutno rozlisovat trvalé obvazy, které se na kon-
Cetiné ponechavaji po delsi ¢asové obdobi,
a obvazy vymeénné. Pti volbé kompresivni 1é¢by
je nutno pfihlédnout téz k tomu, v jakém stadiu
se onemocnéninachdzi.V akutni fazi se pouziva
vzdy kompresivni obvaz ze zinkoklihového obi-
nadla nebo obinadla kratkotazného, protoze je
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mozZno Iépe reagovat na ménici se obvod dolnf
koncetiny.

Obinadla s kratkym tahem

Takzvané kratkotazné obinadla se vyznacu-
jitim, Ze jsou pomérné malo roztazitelna, takze
maji silny kompresivni U¢inek a vysoky pracov-
ni a nizky klidovy tlak. Tyto tlakové parametry
jesté postacuji k ovlivnéni hlubokého Zilniho
systému, takze je Ize pfirovnat k zinkoklihovym
obvazlm, i kdyz prece jen nedosahuiji jejich vy-
soké Ucinnosti. Naproti tomu maji tu vyhodu,
Ze se lépe pfizplsobuji zméndm pfi Ustupu oto-
ku. Pokud jsou kratkotazna obinadla pfiloZzena
spravné (obrazek 1), mohou byt na koncetiné
ponechéna az 3 dny, oviem s vyjimkou akutniho
stadia s vyraznym otokem. Kratkotazna obinadla
jsou vhodna pro vechny formy chronické Zilnf
choroby a miznich otokd a jsou jednou z moz-
nostf kompresivn{lécby od za¢atku onemocnénf
az ke konecné stabilizaci stavu. Krdtkotazna obi-
nadla existuji v rizném textilné-technologickém
provedeni. Jejich taznost se pohybuje v rozmezi
60% az maximalné 110% tak, aby se docililo
pozadovaného vysokého pracovniho a nizkého
klidového tlaku.

Obinadla s dlouhym tahem

U obinadel s dlouhym tahem je nizky pra-
covni tlak a vysoky klidovy tlak a jsou proto po-
uzivéana pouze ke kratkodobé bandazi zvlaste
pfi pohybu, pfi zapinani svalové pumpy, nikdy
ne béhem klidu a spanku, na noc se proto od-
stranuji.

Spravny Ucinek obinadla zavisi na zpdsobu
prilozeni. Obinadlo pfikldddme v horizontaini
poloze koncetiny pfi dorzalni flexi nohy, vzdy
od metatarzofalangeélnich kloubd pres patu
pod koleno nebo vyse. Tlak obinadla se diky
konfiguraci dolnich koncetin proximéliné zmen-
suje, nejvétsi je kolem kotniku.

Kompresivni elastické puncochy
pouzivéame k dlouhodobému lécenf chro-
nickych pacientl se stabilizovanym ndlezem,
kdy se jiz objem koncetin neméni, u pacientd,
u kterych nenf pritomna vétsi asymetrie rozmeérd
koncetin, a u téch, kteff jsou schopni kompre-
sivni elastické puncochy navléci (obrazek 2).
U pacientl s asymetrickym tvarem koncetin
a pfi nadmérnych velikostech Ize pouZit kom-
presivni elastické puncochy zhotovené na mi-
ru. Puncochy jsou vzdy dlouhotazné, maji tedy
vysoky klidovy tlak a nizky pracovni tlak, proto
je nutno je na noc sundavat. Podle tlaku, kte-
ry puncochy vyvijeji v oblasti kolem kotniku,

Obrdzek 1. Spravna bandaz kratkotaznym obinadlem

jsou kompresivni elastické puncochy rozdéleny
do ¢ty kompresivnich tid/KT/:

I. KT - lehkd komprese — 18-21 mmHg -
se se pouziva hlavné v ramci prevence pfi dé-
di¢ném sklonu k tvorbé kfecovych Zil, pfi poci-
tu Unavy nebo slabosti v dolnich koncetinch,
k prevenci vzniku kfe¢ovych Zil v obdobf tého-
tenstvi.

Il. KT - stfedné silnd komprese — 23—
32mmHg pfi kieCovych Zilach, pfi projevech
chronickeé Zilnf choroby, po operaci kfecovych Zil,
pfi otocich dolnich koncetin béhem téhotenstvi.

IIl. KT - silnd komprese — 34-46 mm Hg pfi
zanétu hlubokych Zil (trombdze), pfi kfecovych
Zilach, které vznikaji na zakladé poskozeni hlu-
bokého Zilntho systému po zvladnuti akutni faze
onemocnéni (posttromboticky syndrom), jako
prevence recidivy po zhojeni bércového viedu
Zilntho plvodu, pfi otocich dolnich koncetin,
které vznikly na zdkladé nedostatecné funkce
Zilniho nebo mizniho systému.

IV. KT - extra silnd komprese — vice nez 4
9 mm Hg pro pacienty s chronickymi, vyrazny-
mi, tuhymi otoky dolnich koncetin, vzniklymi
na zdkladé onemocnéni Zilniho nebo mizniho
systému.

Pouzitl zevni komprese je kontraindikovédno
u dekompenzace a selhavani srdce, a u pacientd
s ischemickou chorobou dolnich koncetin pfi
hodnoté perifernich tlakd pod 80 mm Hg.

Novinkou v oblasti kompresivni terapie
pro lé¢bu bércovych viedd Zilniho plvodu je
kompresivni systém (obrdzek 3), ktery se sklada
ze dvou puncoch, které dohromady vytvafi kon-
stantni klidovy tlak 40 mm Hg, potfebny k lé¢-
bé vendznich viedl a zabranéni jejich recidivy.
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Obrdzek 2. Dobfe padnouci kompresivni elastické
puncochy

Spodni puncocha vyvijf tlak 18-20 mmHg, horni
puncocha tlak 20-22 mmHg. Nejvetsi prednostf
kompresivniho systému je nendro¢na aplikace
a neomezend pohyblivost. Diky rozlozenf tlaku
do dvou samostatnych puncoch je oblékani
mnohem snadnéjsi, pacient je zvladd sam bez
odborné asistence. Horni puncocha je urc¢ena
pouze pro denni noseni, spodni puncochu lze
nosit celych 24 hodin.



Samoziejmé Ize novy kompresivni systém
zaroven kombinovat se véemi produkty vihké te-
rapie pouzivanych pfi lé¢bé bércovych viedd
Zilniho plvodu.

Pacienti také oceni fakt, Ze systém umozruje
nejen optimalni hygienu, ale pfedevsim noSenf
bézné obuvi. Snadna aplikace a pohodIné no-
Seni je pfitom zakladem Uspésné Iécby.
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