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Kompresivna liecba v klinickej praxi - I. cast
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Kompresivna liecba je sucastou komplexnej liecby cievnych ochoreni. Principom je aplikacia graduovaného tlaku na dolnu kon¢atinu
s maximalnym ucinkom v oblasti ¢lenka s postupnym zniZovanim na stehne. V ¢lanku je uvedeny mechanizmus tcinku, zakladné indi-

kacie a jednotlivé typy kompresie.
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Compression therapy in clinical practice - I. part

Compression therapy is part of a comprehensive treatment of vascular diseases. The principle is the application of a graduated pressure
on the lower extremity with a maximum effect in the ankle with a gradual reduction in the thigh. This paper describes the mechanism
of action, indications and basic different types of compression.
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Uvod

Kompresivna liecba je v klinickej praxi indi-
kovana predovsetkym v liecbe choréb zilového
alymfatického pévodu, resp. privsetkych stavoch,
kde je pritomny opuch. Okrem v¢asnej diagnostiky
tychto chorobnych stavov je doleZitd komplexnd
a celozivotna liecba, ku ktorej patri aj kompresia.
Pouzivala uz v Hippokratovych ¢asoch a predstavuje
zékladny kamen liec¢by cievnych ochoreni (1).

Mechanizmus ucinku

Podstatou kompresie je aplikacia graduovaného
tlaku s maximalnym ucinkom v oblasti ¢lenka s po-
stupnym znizovanim smerom na stehno. Jej cielom je
ovplyvnit zvyseny vendzny tlak a odstranit, resp. znizit
vendznu hypertenziu v povrchovom zilovom systé-
me. Kompresia ovplyviuje cievny systém komplex-
ne: nahrddza nedostatocnu ¢innost svalovej pumpy,
obmedzuje preplhovanie povrchového Zilového
systému, urychluje krvny prietok a tym transport
odpadovych produktov metabolizmu (2).

Vo venéznom systéme zuzuje dilatované
vény, odstranuje patologicky retrogradny tok ve-
néznej krvi, znizuje vendznu hypertenziu, zvysuje
rychlost prddenia vendznej krvi a tym zlepsuje
vendzny navrat, normalizuje spatny transport
tekutin, zmensuje tvorbu edémov, zlepsuje vykon
Zilovo-svalovej pumpy, predlzuje vendzny plniaci
¢as a urychluje hojenie vendznych defektov.

V lymfatickom systéme zlepsuje lymfaticku
drendz aredukuje tvorbu edémov. Sticasne docha-
dza aj kovplyvneniu koznych zmien: zlepsia sa pre-
javy lipodermatosklerdzy v zmysle zmaknutia koze
a podkozia a zmiernia sa aj zapalové prejavy.

V arteridlnom systéme ovplyviuje arteridlny
prietok a tym zlepsuje perfuziu koncatiny. V mikro-
cirkuldcii vedie k zvy3seniu rychlosti krvného toku
v kapildrach, poklesu medidtorov zapalu a lie¢ba

pdsobi preventivne proti agregdcii leukocytov.
Ndsledne dochédza aj k ovplyvneniu subjektivnych
tazkosti, ako su pocit Unavy, bolesti, svalové kice,
kompresia obmedzuje tvorbu edémov, rozsirovanie
varixov a zabranuje tvorbe defektov predkolenia (1).

Indikacie kompresie

Medzi hlavné indikacie kompresivnej liecby
patria vetky formy varixov vratane varixov v gravi-
dite, prejavy chronickej vendznej insuficiencie, fle-
botrombozy a tromboflebitidy, stavy po prekona-
nych flebotrombadzach a tromboflebitidach, stavy
po operdcii a sklerotizacii varixov, lipedém, vietky
formy lymfedému dolnych aj hornych koncatin,
pooperacné a postraumatické edémy, defekty
predkolenia venézneho pdvodu aj po ich zhoje-
ni, angiodysplastické stavy, prevencia vendzneho
tromboembolizmu vratane cestovej trombodzy
aprevencia edémov v gravidite. Z&kladné indikacie
su uvedené v tabulke 1. Kompresivne pancuchy
sU v sUcasnosti odpordcané aj v akdtnom $ta-
diu proximélnych flebotrombdz, ak ich pacient
toleruje. Liecba ma analgeticky, protiedémovy

Tabulka 1. Zékladné indikacie kompresivnej liecby

Vetky formy varixov vratane varixov v gravidite

Chronicka vendzna insuficiencia

Akutna flebotrombdza a tromboflebitida

Stavy po prekonanych flebotrombdzach
a tromboflebitidach

Stavy po operécidch a sklerotizaciach varixov

Vsetky formy lymfedému hornych aj dolnych
koncatin

Lipedém koncatin

Pooperacné a postraumatické edémy
Defekty predkolenia vendzneho povodu
Angiodysplastické stavy
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ucinok, zvysuje prietok hibkovymi Zilami, ¢im sa
urychluje rekanalizacia a mala by trvat minimélne
dva roky alebo aj viac (3). Osobitna forma dvojitych
kompresivnych pancuch sa pouziva v lie¢be vredu
predkolenia Zilového pdvodu. Na koncatinu sa na-
vliekaju dve pancuchy, z ktorych kazda samostatne
ma nizsi kompresivny tlak 20 mmHg, takZe sa na-
vlieka jednoduchsie. Jedna s obsahom striebra je
ur¢end na permanentnud kompresiu pocas dna
i nocia druhad takisto s tlakom 20 mmHg zosilfuje
kompresivnu lie¢bu pocas dia. V akutnej faze lie¢-
by zaistuje dvojitd pancucha pozadovany vysoky
pracovny tlak so silou 40 mmHg (4). Zdravotna
poistovna tento typ pancuch plne hradirazro¢ne
po schvaleni reviznym lekarom.

Moznosti kompresie

Kompresivna liecba moéze byt realizovana
bandédzovanim elastickymi obvadzmi, zdravot-
nymi kompresivnymi pancuchami a navlekmi
alebo pomocou pristrojovej pneumatickej kom-
presie (tabulka 2).

Obrdzok 1. Na kompresivnu bandaz sa vyuzi-
vaju specidlne obvazy
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Tabulka 2. Moznosti kompresie

Prevencia vendézneho tromboembolizmu

Prevencia cestovnej trombdzy

Bandazovanie elastickymi obvazmi
Kompresivne zdravotné pancuchy a navleky

Prevencia edémov v gravidite

Pristrojovéa pneumatickd kompresia

www.solen.sk | 2012;9(3) | Via practica



100" | Prehladové ¢ldnky

Kompresivna bandaz

Pri kompresivnej bandézi zavisi tlak na koncatinu
od pouzitého elastického obvazu a spdsobu aplika-
cie. V akitnom 3tadiu - liecebnej faze sa pouzi-
vaju rigidné obvazy s kratkym tahom s taznostou
75 =90 %. Maju vysoky pracovny tlak s lepsim efek-
tom na hibkovy venézny systém a nizky pokojovy
tlak, ktory posobi na nepohybujiicu sa koncatinu
pocas odpocinku a spanku, takze prilozend bandaz
nie je neprijemna. Obvazy sa ponechdvaju na kon-
Catine pocas intenzivnej lieCebnej kury niekolko dnf
aj v noci. Bandaz vyZaduje spravnu techniku, ktoru
ma realizovat Skoleny a skiseny personal, pretoze
pri zle naloZenej bandézi hrozi riziko poskodenia. Je
indikovana pri nestabilnych akutnych edémoch ve-
nézneho a lymfatického pdvodu na zaciatku terapie
s ciefom ich redukcie, pri akutnej trombdze, pokrocilej
vendznej insuficiencii a pri defektoch predkolenia.
Dbraz sa kladie na rovnomerné rozlozenie bandaze.
Ak sa to neda zaistit, pod tlakovy obvéz sa aplikuju
$pecidlne vlozky z penovej hmoty - inleje, ktoré pri-
davnym tlakom tvaruju koncatiny do fyziologickej
konfiguracie. Pri vendznych edémoch sa bandazuje
vo dvoch vrstvéach, pri lymfatickych edémoch aj vo
viacerych vrstvach, ¢o vyzaduje adekvatne mnozstvo
obvazov. Cim je véesi objem bandézovanej ¢asti,
tym ma byt obvaz Sirsi (5). Viacvrstvové bandaz je
indikovana vo faze redukcie opuchov pri nestabil-
nych opuchoch ako stic¢ast kazdodennej intenzivnej
terapie (6). Z&klad tvorf tubulérny podkladovy obvdz,
nasleduje déslednd bandaz jednotlivych prstov, nalo-
Zenie inleje, prilozenie dostatocnej vrstvy polstrova-
cieho materidlu (vatovy obvdz, hladky alebo nerovny
molitanovy obvdz alebo molitan) a zaverecna apli-
kacia neelastickych obvinadiel s kratkym tahom (7).
Obvézy s dlhym tahom s taznostou nad 140 % maju
vysoky pokojovy tlak a relativne nizky pracovny tlak.
Nepohybuijuci sa alebo sediaci ¢lovek tito bandadz
uz po 20 - 30 minutach pocituje ako neprijemnu.
Pri chédzi su obvazy poddajné a ich kompresivny
einok na hibkové Zily je mengf. Viyhodou je prikla-
danie bandéZe samotnym pacientom vzdy rano, ¢o
umoziuje aj lepsiu starostlivost o kozu. Nevyhodou
je moznost prilis volného nalozenia, pouzitie malého
poctu obvézov a vacsie riziko strangulacie. Obvézy
sdlhym tahom st vhodné vo féze udrziavacej terapie
(5).1de uz o dlhodobu lie¢bu pri stabilizovanom stave
chronickych cievnych ochoren!.

Zdravotné kompresivne pancuchy
a navleky

Su prijatelnejsou alternativou kompresie.
Pouzivaju na trvalu lie¢bu, ak uz déjde k Ustupu
edémov alebo ak je objem koncatiny stabilizo-
vany a edém sa aspon 6 tyzdnov pri spravne
aplikovanej bandéazi nemeni (7). St indikované aj
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Tabulka 3. Triedy zdravotnych kompresivnych pancuch

Tlak nad ¢lenkom Ucinok
Trieda Kompresia Zakladné indikacie
KPa mmHg povrchovy hlboky
| Mierna 20-28 15-21 + - Inip- varixy, opuchy
po namahe, gravidita
I Stredna 31-43 23-32 ++ + choroby Zilového systému
I Silna 45-61 34-46 +++ ++ choroby Zlového
a lymfatického systému
\% Velmisilnd  >6,5 > 49 ++++ +++ choroby lymfatického systému

Obrdzok 2. Priklad kompresivnych pancuch
a navlekov

u pacientov, u ktorych nie je pritomnd vyraznej-
sia asymetria koncatin, a u tych, ktori si schopni
pancuchu si navliect (8).

Rozdelenie kompresivnych pancuch
Kompresivne pancuchy sa delia do dvoch
zakladnych skupin, a to na podporné, tzv. pre-
ventivne kompresivne pancuchy a zdravotné
kompresivne pancuchy. Podla aplikovaného
tlaku v oblasti ¢lenka (od 15 — 49 mmHg) sa na
zaklade medzindrodnych kritérii kompresivne
pancuchy delia do styroch kompresivnych tried.
Rozhodujucim pre zaradenie do urcitej triedy je
tlak, ktory vyvoldva pancucha nad najuzsim mies-
tom v oblasti ¢lenka. Sila kompresie odpoveda
Zilovému tlaku pri chddzi v oblasti ¢lenka a lekar
ju voli na zaklade presnej diagndzy ochorenia.
I. kompresivna trieda (tlak 18 - 21mmHg) sa vy-
uZiva v prevencii, pri statickych opuchoch, v gra-
vidite bez opuchov koncatin a pri pocinajucich
prejavoch zilového ochorenia a nie je hradena
poistovrou. V praxi je najcastejsie indikovana
Il. kompresivna trieda (tlak 23 — 32 mmHg)
a odporuca sa pri vacsine foriem chronického
Zilového ochorenia. lll. kompresivna liecba (tlak
34 - 46 mmHg) je indikovana pri zdvaznejsich
prejavoch chronickej vendznej insuficiencie, li-
pidéme a reverzibilnom lymfedéme. IV. kom-
presivna liecba (tlak > 49 mmHq) je vyuzivana
velmi malo pri chronickych tuhych edémoch
a ireverzibilnom lymfedéme. Triedy kompresiv-
nych pancuch a zodpovedajuce tlaky st uvedené
tabulke 3.V Slovenskej republike st Uplne alebo
Ciasto¢ne hradené zdravotnou poistovriou kom-
presivne pancuchy II. az IV. kompresivnej triedy
a moézZu byt predpisané dvakrat rocne. Vietky su
dlihotazné a zaroven dvojtazné, to znameng, Ze
st roztiahnutelné do dizky i do &irky, ¢o je nevy-

hnutné z toho dévodu, Ze i pri malom obvode
nad ¢lenkom a pri poZzadovanom najvyssom tlaku
v tejto oblasti sa panc¢ucha musi pretiahnut cez
ovela vacsiu os ¢lenkového kibu (9). Materily
s dlhym tahom po&sobia rovnomernym, trvalym
a velmi ucinnym tlakom na povrchové Zily. Na noc
alebo pri dlhsom pokojovom obdobf sa musia
vyzliekat, pretoZe prili$ stldcaju jemné kozné Zily
a vyvoldvaju neprijemné pocity. Maju vysoky
pokojovy a nizky pracovny tlak.

Tromboprofylaktické pancuchy s tlakom
18 — 21 mmHg sa pouzivajl na prevenciu zilo-
vej trombdzy u leziacich imobilnych pacientov
a u vsetkych chirurgickych pacientov starsich ako
40 rokov. Zmensuju priemer hibkovych il a zvy3ujd
rychlost pridenia krvi. Na koncatiny sa maju nalozit
este pred operaciou (10). Na rozlisenie jednotlivych
velkosti sluzi farebné oznacenie. Pancuchy sa po
vyprati mozu opakovane pouZit.

Tzv. podporné pancuchy su indikované
z preventivnych dévodov u predisponovanych
0s0b, pri dlhodobom sedeni, stati, pri zatazi kon-
¢atin vzamestnani, pocas gravidity bez opuchov
koncatin a pri pocinajucich prejavoch venézneho
ochorenia. Patria k nim aj pancuchy na prevenciu
vzniku opuchov a cestovnej trombdzy. Pancuchy
st oznacené skratkou DEN, ¢o vyjadruje silu pou-
Zitého vldkna. Viyrobky sa urcuju podla konfekénej
velkosti na zaklade dizka chodidla a vysky postavy.
|de o produkty s prednostou lahkého obliekania,
maodnych farieb, elegantného vzhladu a pacien-
ti ich dobre toleruju. Nemaju sa viak zamienat
za zdravotné kompresivne pancuchy. Na druhej
strane sa akceptuje, Ze je lepsie odporucit nizsiu
kompresivnu triedu, ako je optimum, pokial tieto
pancuchy pacient naozaj nosf, nez trvat na vyssej
kompresii, ktorl pacient odmieta (11). Zdravotné
poistovne tieto vyrobky nehradia.

Druhy zdravotnych kompresivnych pancuch

Existuje viacero typov pancuch, ktoré sa vo-
lia podla rozsahu ochorenia. Najkratsie st lytkové
pancuchy, polostehnové pancuchy siahaju do
polovice stehna, stehnové az po inguinu. Volba
dizky panc¢uchy by mala zavisiet od rozsahu
varixov, v zésade musi pancucha varixy kryt (9).



Pre lepsie uchytenie existuju varianty so samodr-
Ziacim lemom alebo ¢ipkou, s uchytenim v pase
alebo pancuchové nohavice démske, panske
alebo tehotenské. Pancuchy mézu byt v pre-
vedeni s otvorenou alebo zatvorenou spickou
okrem pancuchovych nohavic, ktoré maju len
zatvorenu $picku. Pri vsetkych panc¢uchach musi
byt bezpodmienecne vypletend pata, inak vzni-
k& edém s pripadnou tvorbou defektu (12). Pri
liecbe primarnych lymfedémoch mé mat kom-
presfvna pancucha vypletenu aj $picku (13).

Na lie¢bu opuchov hornych koncatin sd ur-
¢ené ramenné navleky od zapdstia alebo dorza
ruky alebo aj s vypletenim palca ¢ivietkych prs-
tov. Na horné koncatiny st indikované pomocky
vyssej kompresivnej triedy.

Kompresivne pancuchy sa vyrdbaju z roz-
nych materidlov. Tradi¢ny je prirodny latex,
z umelych materidlov sa pouZiva elastan, mik-
rovldkno, polyamid, viskdza, lykra, bavina ¢i hod-
vab. Kzakladnému materialu sa pridavaju dalsie
zlozky, ktoré pdsobia priaznivo na kozu: bavina
pre lepsiu znasanlivost je vhodna pri rozsiah-
lejsich lymfedémoch, hodvab a lykra pre krajsi
vzhlad, striebro a acetdt pre antimikrobidlny t¢i-
nok, najma pri ekzémovych zmenéch koze (7).
Castice striebra brania mnozeniu baktérii a tym
zabranuju aj tvorbe zépachu.

Pristrojova kompresivna liecba

Pri pristrojovej kompresivnej lie¢be sa pouzi-
vaju instrumentalne prostriedky s nafukovacimi
vakmi na dosiahnutie intermitentnej pneumatickej
kompresie (IPC) alebo mechanickd ¢lenkova pum-
pa. Okrem vendznej insuficiencie sU opodstatnené

Obrdzok 3. Priklad pristrojovej kompresivnej
terapie

aj v prevencii venézneho tromboembolizmu
u chirurgickych pacientov v pripade vysokého
rizika krvacania pri farmakologickej terapii, napr.
v neurochirugii u pacientov s intrakranialnym krva-
canim alebo po nahlej cievnej mozgovej prihode
(10). Vo vacsej miere je IPC indikovand ako sucast
komplexnej liecby lymfatickych opuchov.

Zaver

Kompresivna liecba je zékladnou lie¢ebnou
metddou cievnych ochorenia opuchov dolnych
koncatin. Ako jedina je schopna kompenzovat
a udrzat dostato¢nu cirkuldciu aj pri najtazsich
pripadoch vendznej insuficiencie (9). Na do-
siahnutie spravnej terapeutickej kompresie je
potrebnd sprévna aplikacia, spravny typ kom-
presie a spravne edukovany pacient. Na druhej
strane je potrebné brat do Uvahy aj urcité Uskalia
a limitacie liecby zo strany vyrobcu, pacienta
i lekdra, o ktorych budeme informovat v druhej
Casti materidlu.
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