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Kompresivni terapie pfedstavuje stale nejrozsifenéjsi zpisob Iécby chronické Zilni insuficience - at jiz samostatné, nebo v kombinaci
s chirurgickou Iéébou ¢i aplikaci venofarmak. Pochopeni u¢inku spravné aplikované zevni komprese, jejiho vlivu na makrocirkulaci a mik-
rocirkulaci jsou padnym argumentem pro jeji misto v Ié¢bé Zilnich onemocnéni. Pro spravnou aplikaci zevni komprese je nutné vzdy zvazit
celou fadu kritérii — zhodnotit stadium zilniho onemocnéni, indikace a kontraindikace aplikace zevni komprese, zvolit typ pouzité komprese,
posoudit moznosti pacienta a v neposledni fadé i faktory, které aplikaci komprese negativné ovliviiuji.
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COMPRESSIVE THERAPY IN VENOUS DISEASES

Compressive therapy is the most frequently used way of therapy of chronic venous insufficiency - either separately or in combination with
surgical treatment or application of medications. The understanding of the effect of correctly applied external pressure, and the influen-
ce on macro ad micro circulation are an important argument for its place in the treatment of chronic venous insufficiency. For a correct
application of external compression it is necessary to consider a number of criteria — to evaluate the stage of venous disease, indications
and contraindications for external compression, type of the stocking, evaluate abilities of patients and last but not least also factors, that

effect the negatively the compression.
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Ovod

Kompresivni terapie v IéEbé Zilnich onemocnéni
se vyuziva jiz od dob staré egyptské civilizace, pfesto
vyznamny rozmach zaziva az v poslednich letech. Ten
bezesporu souvisi jednak s objasnénim patofyziologic-
kych zmén v oblasti mikrocirkulace a podkoZi, které
se rozviji jako nasledek Zilni stazy a zilni hypertenze,
a dale s postupné se objasnujicim U¢inkem spravné
aplikované zevni komprese na fyziologii Zilniho systému
a mikrocirkulace. O stale silicim vyznamu kompresivni
terapie svédci i postupné se zlepsujici techniky aplikace
komprese a rozsifujici se sortiment materidl( a pomd-
cek k jejimu provedeni.

| pies silici snahu I€it chronickou zilni insufi-
cienci a ulcus cruris venosum chirurgicky, zlistava
kompresivni terapie celosvétové zékladem lécby
Zilnich onemocnéni (6, 12).

Vliv kompresivni lécby
na zilni systém

Cilem terapeutické zevni komprese je vytvofit do-
state¢ny odpor lytkovym svallim a stimulovat ¢innost
Zilné svalové pumpy. Zevni komprese vede k redukci
Zilni dilatace povrchovych a hlavnich hlubokych Zil,
a tim ke snizeni lokélniho objemu krve. Ve vzpfime-
né poloze téla komprese zrychluje ortograddni tok
krve a snizuje Zilni reflux (15). VySe uvedenymi
mechanizmy dochazi ke snizeni Zilni hypertenze,
a tim k eliminaci pfi¢iny rozvoje chronické Zilni in-
suficience (4).

Mimo vySe uvedeného vlivu na makrocirkulaci se
stale d0kladnéji objasfiuje i viiv kompresivni lé¢by na
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trovni mikrocirkulace. Uginkem zevni komprese do-
chazi ke snizeni kapilarni filtrace, zvySeni reabsorbce
a transportu lymfy, stimulaci endogenni fibrinolyzy
a zvySeni parcidlniho tlaku kysliku ve tkanich (13).
Nezanedbatelny je i protizanétlivy ucinek kompresivni
terapie — zrychleni prltoku krve kapilarou zabraruje
adhezi leukocytil ke kapildrni sténé a jejich aktivaci,
ktera by vedla k uvolfiovani medidtor( zanétu (1).

VySe uvedené ucinky na oblast makro- i mikro-
cirkulace vyznamné ovliviiuji i Ustup ¢astych subjek-
tivnich potizi — pocitu tihy a napéti v nohou, otoku,
nocnich kie¢i a bolesti.

Zasady aplikace kompresivni terapie

U nemocnych s projevy chronické Zilni insufici-
ence mlzeme kompresi aplikovat formou kompresivni
bandaze nebo kompresivni elastické punéochy (KEP).
Nehledé na zvoleny zpusob komprese je nutné dodr-
Zet zakladni pravidla kompresivni terapie.

1. Pod kompresivni pomickou by mél vzdy
byt kontinualné graduovany tlak. Pokud mé kom-
presivni pomdcka pfiznivé ovliviiovat funkci zilniho
systému, maximum tlaku pod kompresi je v oblasti
kotniku, smérem vzhdru tlak klesa. Tlak pod kompre-
sivni pom(ickou v misté kotniku by se mél pohybovat
unemocnych s chronickou Zilni insuficienci v rozmezi
35-45 mmHg vestoje. Tento pozadavek by mél byt ga-
rantovan vzdy u spravné zvolené velikosti kompresivni
pun&ochy. Seriézni vyrobci kompresivnich pun¢och
maji své vyrobky testované ve zkudebnach, atesty
garantuji mimo jiné i tento poZadavek terapeutické
komprese. Problém mize spiSe nastat pfi aplikaci
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kompresivni bandaze. K dosazeni kontinualné gra-
duovaného tlaku je potfebna urcita zkuSenost a do-
vednost. Existuji jiz pom(icky, které slouzi k ovéfeni
spravného tlaku pod bandazi (napf. Kikuhime ®).

2. Komprese by neméla byt ukoncena v misté
varikozity nebo otoku. Pacienta vzdy vySetfime
vestoje a volime vySku komprese tak, aby koncila
az nad nejvySe viditelnou varikozitou nebo alespon
10cm nad mistem otoku (3). V opaéném piipadé mize
dojit ke strangulaci Zily v misté ukonceni komprese,
hrozi riziko tromboflebitidy pod mistem strangulace
a Casto také dochdzi k progresi varixd, které byly jiz
dfive lokalizovany nad mistem ukonéeni komprese.
U nemocnych s otoky hrozi pii nespravné vysce kom-
prese premisténi otoku nad oblast komprese a v této
lokalizaci m(ze edém progredovat.

3. Volime vZdy pomiicky z prody$nych mate-
rial(i a materidlt s niz§im senzibilizaénim a irita-
bilnim potencialem. Vznik kontaktniho alergického
ekzému neni u pacientt s chronickou zilni insuficienci
vzacnosti. Podkozend kozni bariéra, kterd je dlisled-
kem patofyziologickych zmén pfi chronické Zilni in-
suficienci, zvySuje riziko senzibilizace nejen na riizna
zevné aplikovand |éCiva, ale i na soucésti akcelerator(
pryze. Ty jsou obsazeny v nékterych typech obinadel
a elastickych pun€och. Néktefi nemocni reaguji vzni-
kem iritativni dermatitidy pod kompresivni bandazi.
Velmi vzacné kompresi nemdzeme u téchto pacientl
aplikovat, vétSinou v8ak po zklidnéni akutnich koz-
nich zmén je mozné pfistoupit k pouziti bavinénych
pom0cek (obinadel, KEP). Pro lepsi snasenlivost
komprese Ize pod bandaz naviéknout bavinény tubu-
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larni obvaz, ktery zabrafuje pfimému kontaktu kize
s kompresivni pomtckou. Na trhu jsou jiz i kompre-
sivni elastické puncochy, které jsou vybavené vnitfni
vrstvou s antimikrobidlnim U¢inkem (optex, stfibro)
a jsou vhodné pro nemocné s recidivujicimi projevy
ekzému na bércich.

Indikace kompresivni terapie

V pfipadech, kdy nelze 1é¢it chronickou Zilni in-
suficienci chirurgicky, je aplikace zevni komprese
zakladem 1é¢by. Jeji vyznam je jedineény zviasté
u pacientl s Zilnimi otoky, pfiznivé plisobi na Ustup
symptom{ provézejicich chronickou Zilni insuficienci
(bolest, pocit napéti, tihy, nocni kfece). Je zakla-
dem Ié¢by bércového viedu Zilni etiologie, ma velky
vyznam v prevenci recidivy bércového viedu (6).
Komprese je také nedilnou soucésti 1é¢by zanétlivych
onemocnéni zilniho systému a flebotrombdzy.

Kompresivni bandaz

K aplikaci kompresivni bandaze m(izeme pou-
Zit rGzné typy obinadel. Pfi posuzovéni kompresivni
bandaze rozliSujeme jeji klidovy a pracovni tlak.
Klidovy tlak je trvaly tlak zevné aplikované bandaze,
puisobi konstantné na podkozni tkar a mikrocirkulaci
pfi relaxovaném svalu, vyznamnéji ovliviiuje spise
povrchné ulozené podkozni struktury. Oproti tomu
pracovni tlak je definovan jako ob&asny tlak, ktery
vychazi ze svalové kontrakce a pUsobi proti tlaku
kompresivni bandaze. Pracovni tlak vyraznéji ovliv-
nuje hlubsi struktury — nejen podkozi, ale i hluboky
Zilni systém.

Tyto vlastnosti vyznamné ovliviiuje elasticita
pouzitého materidlu, taznost (stupen roztaznosti pfi
aplikaci), dale pevnost bandaze (vyznamné stoupa
s po¢tem vrstev aplikované bandaze) a v neposledni
fadé dalSi vlastnosti (jak asto a dlouho jiz se bandaz
pouziva apod.)(5).

Typy obinadel

Elastickda dlouhotaznd obinadla (taznost
> 100 %) jsou charakterizovéana vysokym klidovym
tlakem a nizkym pracovnim tlakem. V klidu diky svym
vlastnostem vyznamné pusobi na podkozi a mikro-
cirkulaci, pfi pohybu v3ak diky své elasticité obinadla
nevytvaii dostateény odpor svallim a ovlivnéni mik-
rocirkulace je malé. Tento typ obinadel je vhodny na
denni aplikaci, u imobilizovanych pacientti nebo na
noc je nutné je sejmout.

Elasticka krdtkotazna obinadla (taznost
<100 %) a neelastickd obinadla (taznost téméf 0 %)
maji naopak nizky klidovy tlak, jejich pevnost vSak
pfi pohybu zajistuje vysoky pracovni tlak. Aplikace
téchto obinadel vyZaduje uréitou zruénost a znalost
techniky. Jejich nespravna aplikace mdze byt pfici-
nou strangulaci podkozi, zanétli povrchového Zilniho
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systému a dekubitll. Vyhodou tohoto typu bandaze
je v8ak jeji uinek nejen na povrchni ziini systém
a mikrocirkulaci, ale i na hluboky Zilni systém. Tim
stoupa jeji vyznam a uziti ve flebologii. Tato obinadla
Ize ponechat na kon&etiné i nékolik dnd, jsou vhodna
pro pacienty mobilni i imobilni.

Zatimco dlouhotazna obinadla Ize pouzit v 1é¢bé
povrchové tromboflebitidy & v poCateénich stadiich
Zilnich onemocnéni, u pokrogilych stadii (C3-C6 dle
CEAP) by méla byt vzdy pouzita obinadla kratko-
tazna.

Podle typu adheze rozliSujeme obinadla ne-
adhezivni (neadheruji k sobé, ke kizi ani zadnému
jinému povrchu), kohezivni (neadheruji ke kizi ani
jinému povrchu, adheruji k sobé navzéjem) a adhe-
zivni (adheruji k dal$imu povrchu - i ke kdzi).

Pfesny jmenny seznam dostupnych kompre-
sivnich obinadel, ¢lenény podle intenzity komprese
(mirna, stfedni a silnd) s uvedenim jejich taznosti, je
uveden v Ciselniku VZP — zdravotnické prostfedky.

Typy bandaze

Kompresivni bandaz maze byt aplikovana na
koncetiné ve formé jednoduché nebo vicevrstevné
bandéze. Rozhodnuti o typu bandéze zavisi na mnoha
faktorech. Jednoduchd bandaz je dostadujici u vétsiny
nemocnych s Zilnim onemocnénim. Pouze ve stadiu
venolymfostatické insuficience, kterd provazi vétsinou
pokro€ila stadia Zilniho onemocnéni — posttrombo-
ticky syndrom, ulcus cruris venosum — je vhodnd
aplikace vicevrstevné bandaze.

| pfi aplikaci jednoduché bandazZe vzdy dbame
na to, aby pod obvazem nebyly zahyby, na mista
ohybU nebo lokalizovaného edému aplikujeme vzdy
polstrovaci vatovy material. Retromaleolarné Ize apli-
kovat specidlni pryzové podlozky (inlaye) k vytvofeni
idedlniho tvaru v oblasti hlezna. Koncetinu bandazuje-
me vzdy ve flexi v oblasti hlezenniho kloubu. Na oblast
nartu vdZzeme obinadlo §ife 8cm, na oblast bérce
a stehna obinadla Sife 12-14 cm. K aplikaci podkolen-
ni bandaze pouzijeme vzdy 2 kompresivni obinadla,
na bandaz stehenni 4 obinadla. V pfipadé objemné;si
koncetiny je mozné pocet obinadel navysit. Technika
aplikace kompresivni bandaze (hoblinovy, klasovy
obvaz, jejich modifikace) nebyla standardizovana,
existuje celd fada specialnich bandazovacich tech-
nik, vSechny ale cti vySe uvedena kritéria aplikace
kompresivni bandaze.

Vicevrstevna bandaz je vétSinou tvofena ban-
dazi jednotlivych prstl kratkotaznym obinadlem nebo
pruznym gazovym obvazem o Sifce 2-4 cm, nasledné
se na konCetinu navléka bavinény tubularni obvaz. Na
néj se aplikuje vrstva polstrovaciho materialu (vatovy
za ukol jednak chranit podkozni tkdné pfed strangu-
laci a pohmozdénim, rovnomérné rozklada tlak pod
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bandazi a soucasné s jejim pouzitim jsme schop-
ni vytvofit idedlni valcovity tvar konCetiny a snaze
aplikovat graduovany tlak pod kompresivni bandazi.
Na mista fibrotizace podkozi (napf. na hibetu nohy,
v okoli viedu, na vnitini strané bérce) aplikujeme
specialni pryzové podloZky riizné hustoty k zesileni
lokdlniho tlaku pod bandézi a zvySeni fibrinolytického
uéinku komprese. Na takto pfipravenou konéetinu
poté aplikujeme kompresivni bandaz kratkotaznymi

Obrazek 1. Jednoducha bandaz elastickym krat-
kotaznym obinadlem

Obrazek 2. Vicevrstevna bandaz - komprese
prsti

Obrazek 3. Vicevrstevna bandaz - pfiloZeni tubu-
larniho bavinéného obvazu

Obrazek 4. Vicevrstevna bandaz - aplikace inlaye
retromaleolarné (oblou stranou smérem ke kizi)
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Obrazek 5. Vicevrstevna bandaz - vrstva polstro-
vaciho materialu k upraveé tvaru konéetiny

Obrazek 6. Vicevrstevna bandaz - prilozeni krat-

kotazného obinadla na oblast nohy

Obrazek 7. Vicevrstevna podkolenni bandaz
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obinadly - ¢asto je nutné pouzit vice obinadel nez
u jednoduché kompresivni bandaze.

Zvlasté v 16¢bé vied Zilni etiologie lez aplikovat
zinkoklihovy obvaz nebo nékteré dalsi pevné obvazy
(napf. Unna boot).

V 1é¢bé pacientl s Zilnim onemocnénim apliku-
jeme kompresi s tlakem v oblasti kotniku 35-45
mmHg. U nemocnych s projevy rozsahlého flebo-
lymfedému a starSich méné mobilnich pacientd &i
obéznich nemocnych aplikujeme kompresi s tlakem
vy$8im nez 45 mmHg. Naopak u pacientd s ICH
DKK a ABPI 0,5-0,8 a u nemocnych se $patnou
snasenlivosti komprese volime tlak pod bandazi
15-25 mmHg (7).

Indikace kompresivni banddaze

V kazdém pfipadé bychom méli pfistoupit k volbé
kompresivni bandaze u nemocnych s projevy chronic-
ké zilni insuficience provazené venolymfodynamickou
insuficienci (flebedémem) nebo venolymfostatickou
insuficienci (flebolymfedém). U téchto pacientl je
nutné vzdy ve fazi redukce otoku pfistoupit k oSetfeni
kompresivni bandazi, ve fazi flebedému vétsinou jed-
noduchou, u projeva flebolymfedému spise vicevrs-

tevnou. Dali indikaci jsou stavy po operacich varixi
a bércovy vied Zilni etiologie. V 16€bé ulcus cruris
venosum je vhodné aplikovat spiSe vicevrstevnou
kompresivni bandaz, pod kterou dochazi k rychlejsi-
mu hojeni neZ pod bandazi kratkotaznymi obinadly
(11). Lépe je také zvolit kompresivni bandéz u ne-

a flebotrombdzou.

Kompresivni elastické
puncochy (KEP)

Conrad Jobst v 50. letech navrhl prvni KEP
s graduovanym tlakem (6). Dnes tvofi tyto pomucky
urcitou, vétsinou pro pacienta pfijatelngjsi alterna-
tivu komprese uréené pro denni noSeni. K tomu, aby
byla aplikovana na koncetinu KEP s terapeutickym
Ucinkem, musime pfi jejim pfedpisu vzit v Gvahu na-
sledujici kritéria.

Rozsah

KEP nesmi byt ukon¢ena v misté otoku nebo
viditelné varikozity. Po vySetfeni pacienta vestoje
pfi napinéném Zzilnim feCisti tedy zvolime spravnou
vySku komprese (podkoleni, polostehenni, stehenni,
stehenni s uchycenim v pase nebo pun¢ochace —
damskeé, panské, téhotenské, se stahem pres bfi-
cho nebo na jednu dolni konéetinu). Pokud nejsou
pfitomny znamky lymfatického selhani provazené
otokem ndrtu, volime vétSinou otevienou $pici.
V pfipadé otoku nartu vzdy pfedepisujeme KEP
s uzavfenou $pici. Vétsina vySe uvedenych navlekd
se vyrabi konfekEné, nékteré vSak (puncochace se
stahem pfes bficho nebo na jednu dolIni konéetinu)
pouze na miru.

Kompresivni tfida

U pacientd s projevy Zilniho onemocnéni mizeme
v priibéhu onemocnéni aplikovat KEP |.-IV. kompre-
sivni tfidy (stupnice RAL) (5). Jednotlivé kompresivni
tridy se lii tlakem, ktery vyviji spravné zvolena ve-
likost punCochy v misté kotniku (18-50 mmHg). Se
vzr(stajici kompresi se sniZuiji elevované hodnoty zilni
kapacity, zvySuje se Zilni drendz a stoupd Cinnost
Zilné svalové pumpy (11).

KEP I. kompresivni tfidy (18-21 mmHg) jsou
vhodné u nemocnych ve stadiu C0-C1 s pfitomnymi
symptomy Zilniho onemocnéni, jsou dobrou prevenci
vzniku varixd v gravidité a maji své misto v prevenci
varix(i u pracujicich vestoje.

KEP II. kompresivni tfidy (23-32 mmHg) nej-
¢astéji indikujeme u nemocnych s projevy chronické
Zilni insuficience ve stadiu C2—-C4 (v pfitomnosti otoku
Zilni etiologie vzdy az po jeho vymizeni nebo redukci,
kdy se jiz otok minimalné 6 tydn( neméni). Tento
typ KEP bychom také vzdy méli doporucit téhotnym
Zendm s jiz viditelnymi varixy (16).

KEP IlI. kompresivni tfidy (34-46 mmHg) jsou
indikovany u nemocnych s projevy flebolymfedému
s loziskovou fibrotizaci podkozi (opét ve stadiu stabi-
lizace otoku), dale ve stadiu C5 a u pacientd s varixy
po probéhlé flebotrombdze.

KEP V. kompresivni tfidy (nad 49 mmHg) pfe-
depisujeme spiSe vyjime¢né u nemocnych s post-
trombotickym syndromem a pfitomnosti lipoderma-
tosklerdzy. V kazdém pfipadé je jejich predpis vhodny
u pacientt s flebolymfedémem a difuzni fibrotizaci
podkoZi.

Tato doporuceni je vSak nutné opét dat do souvis-
losti se stavem tepenného fecisté. KEP I. kompresivni
tfidy jsou hrazeny pacientem, KEP I1.-IV. kompresivni
tfidy se pfedepisuji pacientovi na poukaz, mozny je
predpis pomcky 1x za p0l roku. KEP I.-lIl. kom-
presivni tfidy se vyrabi konfek¢né, vétsina vyrobku
IV. kompresivni tfidy se v8ak zhotovuje na miru.

Velikost

Dalezitym pfedpokladem pro spravné zvolenou
velikost KEP je dlisledné pfeméreni koncetiny Iékafem
nebo vySkolenym pracovnikem. Je nutné vzdy zméfit
v8echny poZadované obvodové a délkové miry a do-
sadit je do pfislusné velikostni tabulky (kazda firma
vyrabéjici KEP ma své katalogy s mérnymi tabulkami,
jednotlivé firmy se v oznaéeni velikosti svych vyrobka
lii — nelze je tedy zaméfovat). Na zakladé spravného
pfeméfeni poté zvolime konfekéni velikost navleku
a jeho délku.

Nem(zeme-li dosadit nékterou miru do kon-
fekeni velikosti nebo navlek neodpovida délkovym

Tabulka 1. Typy kompresivnich puncoch a indikace jejich pouziti

Kompresivni  Tlak nad kotnikem .
S Indikace
tiida (mmHg)
stadium CO-C1
. 18-21 prevence vzniku varixt v gravidité
prevence vzniku varixt u pracujicich vestoje
I. 23-32 stadium C2-C4
téhotné Zeny s varixy
stadium C5
M. 34-46 varixy po flebotrombéze
flebolymfedém s loziskovou fibrotizaci podkozi
V. nad 49 posttromboticky syndrom s lipodermatosklerézou
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flebolymfedém s difuzni fibrotizaci podkozi
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tabulkam, je opét nutné zhotovit navlek na miru.
Pro pfeméfeni navleku na miru se vétSinou vypl-
fiuje do tabulky vice poZadovanych Udajd, kazdd
firma dodava své specialni formulafe pro vyrobky
na miru. V této tabulce musi byt fadné vypinény
vSechny udaje (3).

Diky moznosti vyroby kompresivnich punéoch
na miru je mozné témér pro kazdého pacienta zvolit
pomUcku, kterou bude moci naviéknout a nosit. To
Ize dosahnout i diky moznosti plochého pleteni. Takto
se zhotovuiji vyrobky pro pacienty s atypiemi tvaru
koncetiny (napf. Sirsi kotnik, uzsi lytko apod.). Tyto
kompresivni pomdcky jsou vzdy sesité Svem. U ne-
navic nejsou schopni vyvinout dostate¢nou energii
a zruénost k aplikaci KEP, je mozni vSit ¢aste¢né
namisto $vu zip. Metoda plochého pleteni se pouziva
vétsinou pfi vyrobé KEP vyssich kompresivnich tfid
(. av).

KEP jsou vhodné pro denni no$eni, na noc ne-
bo deli odpocinek béhem dne je nutné je sejmout.
Nékteré typy KEP se ztizené aplikuji (napf. KEP
[ll. a IV. kompresivni tfidy, KEP s uzavienou Spici).
Existuji pom(icky pro naviékani kompresivnich pun-
Coch, které Ize nemocnému piedepsat soucasné
s predpisem KEP.

Kontraindikace kompresivni terapie

Aplikace zevni komprese ma i svd omezeni.
Kompresivni pomicky nemuzeme aplikovat u nemoc-
nych s pokrocilym postiZzenim tepenného systému,
kdy index tlaku kotnik/paze (ABPI) je mensinez 0,5.
V pfipadé hodnot ABPI 0,5-0,8 je vhodné pouzit
kompresivni pomucky niz§i kompresivni tfidy tak,
aby se hodnoty tlaku pod pomdckou v misté kotniku
pohybovaly pouze mezi 15-25 mmHg v poloze vestoje
(KEP 1. k. tf., kratkotazné obinadla s nizkym tlakem).
U hodnot ABPI nad 0,8 Ize aplikovat kompresi podle
standardnich doporuéeni. Vzhledem k ¢astym poru-
cham tepenného feCisté zvlasté u starSich nemoc-
nych (50 % pacientd s ulcus cruris venosum ve véku
nad 80 let ma i tepenné postizeni dolnich koncetin) by
mél byt pfed aplikaci kompresivni terapie standardné
vySetien ABPI (14). Absolutni kontraindikaci pro apli-
kaci zevni komprese je dekompenzované srdecni
selhani s projevy kardialniho edému. Aplikace
zevni komprese vede k akceleraci toku krve smérem
centrélné. U aplikované zevni komprese na obé dolni
konéetiny m0Ze dojit ke zvySeni srdecniho preloadu
(pfedtizeni) az 0 5% a pacient mize byt ohrozen
pfetizenim srdeéniho svalu a lehkym srde¢nim se-
Ihénim (9). | u pacientd s kompenzovanym srde¢nim
selhanim je 1épe aplikovat kompresivni bandaz na
koncetiny stfidavé, monitorovat mozné symptomy
srde¢niho selhavani a vzdy volit kompresi s niz§im
tlakem 15-25 mmHg (8).
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K dal$im absolutnim kontraindikacim pro aplikaci
zevni komprese patfi akutni bakterialni infekce kiZe
a podkoZi a akutni mokvajici ekzém bércii.

Relativni kontraindikaci aplikace zevni komprese
je dekompenzovana hypertenze a obéhové vyznam-
né srdecni arytmie. Aplikaci komprese musime také
zvazit u nemocnych s projevy angiopatie a neuro-
patie (Sudeckova atrofie, difuzni sklerodermie nebo
polyartritida). Precitlivélost na akceleratory pryze
predstavuje dalSi z relativnich kontraindikaci aplikace
zevni komprese. U téchto nemocnych je nutné zvolit
kompresi bavinénymi kompresivnimi obinadly nebo
KEP bez obsahu pfirodni gumy.

Faktory negativné ovliviujici
aplikaci komprese

| pfes spravné teoretické znalosti a snahu o apli-
kaci vhodné kompresivni terapie se mohou vyskyt-
nout r(izné faktory, které aplikaci komprese negativ-
né ovlivni. V prvé fadé je to nedostate¢na edukace
pacienta. Snazime se vzdy pacientovi pfistupnou
formou vysvétlit ucinek komprese v 16¢bé Zilniho
onemocnéni. Pacient musi byt vzdy prakticky poucen
o aplikaci kompresivni bandéZe Ci naviékéni a svlé-
kani KEP. Nelze nikdy pouze pfedepsat kompresivni
obinadlo nebo KEP, aniz bychom pacientovi prakticky
neukazali, jak bandaz aplikovat nebo jak navléknout
kompresivni punéochu, jak pouzivat pomdcky pro
jeji navlékani. Fakt, ze komprese stale jesté neni
docenéna v 1éEbé Zilnich onemocnéni, se odréZiina
tom, Ze pouze minimum pacientli pfi prvni navstévé
ve specializované ambulanci (i kdyz jiz pfedtim byli
Ié¢eni pro Zilni onemocnéni) aplikuje kompresivni
pomUcky. Pokud je aplikuji, vétSinou nevi, jak spravné
navléknout KEP, jak aplikovat kompresivni bandaz.
Pacienta si vzdy zveme na kontrolu s aplikovanou
kompresi. Jediné tak mizeme zhodnotit spravnost
vybéru kompresivni pomdcky a jeji aplikace. Pfipadné
nedostatky Ize ihned fesit — at jiz dal$i edukaci paci-
enta nebo Upravou zvoleného typu komprese (napf.
Uprava polstrovani v mistech strangulace bandazi
apod.). Tim, ze klademe dliraz na zevni kompresi,
plisobime i na pacienta tak, Zze zacne o jejim vyznamu
pfemyslet a aktivné na ni spolupracovat. Soucasti
edukace pacienta je také pouceni o tdrzbé kompre-
sivnich pomtcek. Kompresivni bandaze Ize prat na
40-60 stuprili i v pracce, kvalitni obinadla bez vétsi
ztraty elasticity a pevnosti vydrZi 50 prani. Obinadla
nechame schnout ve vodorovné poloze, po ususeni je
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pevné stocime. Oproti tomu KEP pereme vzdy v my-
dlovém pfipravku nebo pfipravku uréeném pro prani
KEP, v ruce, pfi teploté kolem 30 stupiili, nezdimame,
su$ime ve vodorovné poloze. Kompresivni pomdcky
nikdy nezehlime.

Kompresivni [éCba je vétSinou pfijimana zpocatku
s nedlivérou, je pocitovana jako ur¢ité omezeni pa-
cienta. Tyto psychickeé faktory vétsinou pfi spravné
vedené terapii pominou, v nékterych pfipadech vSak
mohou vyznamné negativné ovlivnit dal$i pribéh
terapie.

Zvlasté u starSich nemocnych mohou nepfiznivé
pusobit na aplikaci komprese kognitivni, neurolo-
gické a ortopedické poruchy, které znesnadriuji
at jiz schopnost pochopit princip a zasady komprese
nebo jeji aplikaci (naviéknuti a sejmuti) prakticky
provadét. V pfipadé Spatné socialni situace se pak
tento zplisob 1é¢by zvladd jen velmi tézce. Zbyva
jen vyuzit moznost domaci odborné péce. Bohuzel
jesté neni standardné bézné, aby sestry domdci péce
dochazely k pacientovi pouze z dlivodu aplikace kom-
presivni bandaze a navic vétsinou nejsou vyskoleny
v jeji aplikaci.

Zavér

Aplikace zevni komprese ma své nezastupitelné
misto v 1é¢bé Zilnich onemocnéni. Podminkou pro
vytvofeni terapeutické komprese je mit v prvé fadé
spravného pacienta - tedy pacienta edukovaného,
motivovaného, schopného aplikovat kompresivni
pomdcku. Musime ji vzdy indikovat v kontextu se
spravnou diagnézou — dle jednotlivych stadii Zil-
niho onemocnéni s pfihlédnutim k celkovému inter-
nimu stavu a kontraindikacim kompresivni terapie.
Vzdy zvolime sprdvny typ komprese, nékdy je
vhodnd jejich kombinace. V neposledni fadé pod-
minkou Uspéchu je sprdvna aplikace kompresivni
pomdcky (2). PFi dodrzeni vSech kritérii mizeme
ziskat velmi ucinnou a efektivni terapeutickou me-
todu. V opacném pfipadé mize naopak pacienta
nespravné aplikovana komprese poskodit, vyvolat
neddvéru v jeji U¢innost a negativné ovlivnit vyvoj
Zilniho onemocnéni.
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