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Kompresivni terapie ma zasadni vyznam v Iécbé i prevenci Zilnich onemocnéni dolnich koncetin. Lze ji realizovat formou kompresivni
bandaze, kompresivnich puncoch nebo intermitentni pneumatické komprese. Jeji indikace ¢asto spociva na tradici ¢i empirii, chybi

randomizované klinické studie. Clanek se snazi poskytnout hrubou orientaci v indikacich kompresivni terapie v prevenci a 1é¢bé zilnich

onemocnéni dolnich koncetin.
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Compressive therapy is of essential importance for both the treatment and prevention of lower extremity venous disease. It may invol-
ve the use of compressive bandages, compressive stockings, or intermittent pneumatic compression. It is commonly indicated based
on tradition or empirics, randomized clinical studies are lacking. The paper aims to provide a brief overview of indications of compres-
sive therapy in the prevention and treatment of lower extremity venous disease.

Key words: compressive bandage, compressive stockings, chronic venous, insufficiency.

Kompresivni terapie je U¢innou metodou
v |é¢bé onemocnéni Zilntho i lymfatického sys-
tému dolnich koncetin. Podporuje nebo na-
hrazuje nedostate¢nou zilné-svalovou pumpu.
Jejim cilem je zabranit Zilnimu méstnani a jeho
nasledkdm. Pfi aplikaci zevni komprese klesa re-
flux v hlubokém Zilnim systému. Inkompetentni
chlopné se priblizenim jejich ciptd mohou stat
kompetentnimi. Komprese urychluje i Zilni tok,
zvysuje fibrinolytickou aktivitu zilni stény
a zmensuije riziko trombdzy (1). Spravné apliko-
vana zevni komprese ma nejvyssi tlak v oblasti
hlezna, smérem proximalnim tlak klesa. Jedna
se o tzv. graduovanou kompresi. MUZe byt rea-
lizovana kompresivni bandazi, kompresivni pun-
¢ochou (KP) nebo intermitentni pneumatickou
kompresi.

U kompresivni bandaze je dilezity tlak apli-
kovany na koncetinu, zpUsob naloZzenf bandaze
(jednotlivé vrstvy se prekryvaji, takZe prakticky
neexistuje jednovrstevnd bandaz), dale jednot-
livé slozky bandaze, které jsou kazdd z jiného
materiadlu a ovliviiuji vysledny tlak. Poslednim
faktorem je elasticita bandaze (neelasticka, elas-
tickd bandaz). Neelastickd bandaz ma vysoky
pracovnia nizky klidovy tlak (takZze mdze zlstat
pfes noc) a lepsi efekt na hluboky Zilnf systém.

Kompresivni bandaz bérce saha od prstl
az pod koleno, stehna az do proximalnf ¢asti
stehna. VZdy zakryva i patu, jinak je nebezpecf
vzniku otoku kolem kotnikd. Obvaz pfiklddame
pfi dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Nesmf

zpUsobovat otlaky, zafezy ani pUsobit bolest.
Pri nakladanf obvazu respektujeme Laplacelv
zakon, ze kterého vyplyva, Ze pfi stejném napéti
obvazu je tlak vétsi nad ¢astmi koncetiny s men-
$im polomérem (hrana tibie) a mensiu rovnych
ploch.

Kompresivni bandaze jsou vhodné ze-
jména v lécbé Zilnich ulceraci, akutni hluboké
Zilnf trombdézy (HZT) a lymfedému, redukujf
krvaceni po operaci varixU. Jejich nevyhodou
je ztréta tlaku, takze je nutné je béhem dne zno-
vu nakladat. RozliSujeme obinadla kratkotazna
(s protazitelnosti do 70 %), stfednétazna (s pro-
tazitelnosti do 140 %) a dlouhotazna (s protazi-
telnosti nad 140 %).

Intermitentni pneumatickd komprese
je vhodna v prevenci pooperacni trombdzy,
v [é¢bé posttrombotického syndromu a lym-
fedému.

Kompresivni puncochy s nizkym tlakem
(10-15 mmHg) maji vyznam pro redukci otoku
po delsim sezeninebo stanf a zrychluji tok krve
u lezicich. Zmirnujf pfiznaky Zilntho onemocnéni
jako pocit tézkych nohou u pacientl s leh¢im
postizenim Zilnfho systému a v gravidité. Mohou
byt také pourity k fixaci kryti nalozeného na bér-
covou ulceraci. Maji vyznam v prevenci TEN
u lezicich pacient(, zvlasté po operaci.

Puncochy s vyssimi tlaky (20-30 mmHg) jsou
indikovany pro vzpfimenou polohu. U pacientd
s chronickou zilnf insuficienci snizuji reflux a pod-
poruji Zilné-svalovou pumpu (2). Jsou indikovany
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po sklerotizaci varixU, v téhotenstvi, pro 1é¢bu
akutni HZT. Viysoké tlaky (30-40 mmHg) jsou
vhodné pro redukci lipodermatosklerézy, pro
lé¢bu a prevenci recidivy bércovych ulceraci zilnf
etiologie a snizuji vyskyt posttrombotického
syndromu.

Viysoké tlaky mohou vést k poskozenf kiize.
Stély tlak vyssinez 70 mmHg, zejména nad kostni-
mi prominencemi, je povazovan za horni hranici.
Pri pouziti intermitentni pneumatické komprese
[ze uziti tlaky vyssi nez 120 mmHg (3, 4).

Z&sadni vyznam pfi pfedpisu kompresivni
puncochy ma presné zmeéreni mér definova-
nych mist, tj. obvod nad kotnikem a dalSich mfst
dolni koncetiny. V ptipadé, ze se miry vymykaji
béznym rozmeérim, kazdy vyrobce zhotovi pun-
¢ochu na miru.

V akutni fézi je vhodna kompresivni bandaz
(5). Po stabilizaci stavu (Ustup otoku, zhojeni ul-
cerace) Ize pfedepsat KP. V pokrocilych stadiich
chronické venodzni insuficience byva postizena
i kGize, kterd mUze byt citlivd na rlzné materialy.
U takovych pacientd Ize volit puncochy v anti-
mikrobialni Upravé.

Pti kompresivni terapii rozlisujeme fazi te-
rapeutickou a udrzovaci. Terapeuticka trva tak
dlouho, a7 jiz nelze dosdhnout dalsi redukce
edému, nebo do zhojeni viedu. V terapeutické
fazi jsou vhodnéjsi neelasticka obinadla. Na te-
rapeutickou fazi navazuje faze udrzovadci, jejimz
cilem je zachovat stav dosazeny ve fazi tera-
peutické. Lze uZit elastické materidly. Elasticky



materidl vykazuje mensi efekt na hluboky Zilni
systém a mensi pracovn( tlak. Na noc jej sunda-
vame. Naopak neelasticky materidl ma vyssi pra-
covni tlak a lepsi efekt na hluboky Zilni systém.
Z0stava pfilozen delsi dobu. Vyznamné redukce
priméru hlubokych femoralnich Zil se projevi
az pfi tlaku od 40 mm Hg. Stehenni puncochy
Il. kompresivni tfidy vykazujf tlak na stehné ko-
lem 15 mmHg, coZ nestaci k ovlivnéni hemo-
dynamiky sirokych povrchovych a hlubokych
Zil stehna (6).

Kompresivni terapie u pacient( s oboustran-
nymi otoky dolnich koncetin vede k ndrdstu cent-
ralniho objemu krve az o 20 %. Hrozf tak pretizenf
srdce u predisponovanych nemocnych.

Indikace kompresivni terapie

Kompresivni terapie u pacientt
s hlubokou Zilni trombézou

V terapii akutni hluboké Zilnf trombdzy je tra-
di¢niklid na 1dzku nahrazen kompresivni terapif
s chlzi. Tato Ié¢ba nezvysuje riziko plicni embo-
lie (PE), vykazuje rychlejsi Ustup bolesti a otoku
ajeilepsi kvalita Zivota. Komprese s pohybem
redukuje $ifeni trombu a md vyznam v prevenci
posttrombotického syndromu. Samozfejmosti
je lé¢hba LWMH.

Vhodna je pevnd, neelastickd bandaz nebo
KP I1.-lI. tridy (7).

Kompresivni terapie v prevenci
posttrombotického syndromu

Definice posttrombotického syndromu
neni jednotna, vseobecné jim rozumime pfi-
tomnost trofickych koznich zmén (C4 a vice dle
CEAP Klasifikace) spolu se subjektivnimi obtize-
mi nemocného (bolest, pocit tézkych nohou,
pocit horka, napéti, Unavnost) po prodélané
hluboké Zilnf trombdze. Prolongované (déle nez
6 mésicd trvajicl) noseni kompresivnich pun-
¢och po hluboké Zilni trombdze signifikantné
redukuje pfiznaky a mdze pfedchazet rozvoji
posttrombotickych koznich zmeén (8).

Kompresivni terapie
u pacientl s tromboflebitidou

Nezdvisle na tom, zda je postizena varikdzné
zménéna véna ¢i véna normalniho kalibru, pre-
vazuje-li slozka zanétliva ¢i trombogennf a je-li
proces omezen pouze na samotnou vénu ne-
bo i jeji okoli (periphlebitis), je zakladnim tera-
peutickym principem komprese a mobilizace.
Komprese ma za nasledek regresi zanétlivého
procesu, Ustup bolesti a redukci otoku. Vhodna
je KP II. tfidy nebo bandaz.

Kompresivni terapie v letecké dopravé

Vztah mezi dlouhym sezenim a plicni em-
bolii (PE) je zndm jiz z druhé svétové valky, kdy
nucené dlouhodobé sezeni v krytech mélo
za nésledek fatalni PE (9). Stejné tak se jevi spo-
jitost mezi dlouhymi lety a vznikem HZT. U pa-
cientd, kteff nemaijf rizikové faktory pro HZT, je
jejfincidence kolem 1,6 %, u pacientl s rizikovy-
mi faktory dosahuje az 5 %. Za rizikové faktory
se povazuje anamnéza HZT, vyssi vék, trauma
v neddvné minulosti, varixy dolnich koncetin,
obezita, srde¢ni onemocnéni, maligni onemoc-
nénf, hormonalni terapie, omezen{ hybnosti pro
postizeni kosti nebo kloubd, téhotenstvi.

V prevenci ma vyznam kompresivni punco-
cha s tlakem u kotniku (obvod ,b") 14-30 mmHg,
kterd soucasné redukuje otok koncetiny. Snad
by mohlo byt nizsf riziko vzniku HZT u pacient(
sedicich v uli¢ce nez u pacientd u okna nebo
na stfednim sedadle, pravdépodobné pro snazsi
moznost pohybu. Zatimco pffnos kompresivni
puncochy Ize povazovat za prokédzany (10, 11),
ostatni preventivni opatreni spise predpokla-
dame — dostatek tekutin, minimum alkoholu,
pravidelné protaZenf dolnich koncetin, stfidani
plantérni/dorzainf flexe v hlezennim kloubu,
kratka chlize kazdou hodinu. Riziko vzniku PE je
vyssi u letd delSich nez 5000 km nebo trvajicich
déle nez 8 hodin. Incidence PE se v téchto pfipa-
dech udéva 1,5 az 2,57 na milion cestujicich (12,
13, 14). V medikamentdzni prevenci ma vyznam
LMWH, anopyrin nikoliv (15).

Kompresivni terapie v téhotenstvi

V téhotenstvi se tfi- az Sestkrat zvysuje riziko
vzniku HZT nebo PE ve srovnani s netéhotnymi
Zenami (16, 17). Riziko vzniku trombdzy je nej-
vyssi ve tfetim trimestru a po porodu.

Kompresivni punc¢ochy redukuji symptoma-
tologii zilnf insuficience a snizujf reflux v safeno-
femoralInijunkci (18), ale pfirozené nikoliv samot-
né varixy. Vhodné jsou KP I. nebo II. tidy.

Kompresivni terapie po operaci varixt
Aplikace kompresivni bandaze po opera-
ci varixtl je standardnim Ukonem. Snizuje vy-
skyt tromboflebitidy, HZT, zlep3uje hojen ran,
redukuje bolest a vznik hematomu. Neni jednot-
ny nazor na to, jak dlouho po operaci zachovat
kompresi, pravdépodobné staci tyden (19, 20),
zavisf ale na stadiu choroby a rozsahu operace.

Kompresivni terapie

u aktivni bércové ulcerace (C 6)
Kompresivni terapie je povazovana za za-

kladnf stavebni kdmen pfilé¢bé bércové ulcera-
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ce. Z&sadni vyznam zde ma neelastické obinadlo
s vysokym pracovnim a nizkym klidovym tla-
kem. Pro vyrovnani nerovnosti nebo pro zvysenti
lokdIniho tlaku Ize pouzit pod bandaz houbicku.
Bércovou ulceraci Ize zhojit pouhou bandazi.
V/1é¢bé bércové ulcerace |ze pouzit i kompresiv-
ni puncochu (je ale elasticka), bud béznou, kterd
se obtizné naklddd a hdre se udrzuje jeji Cistota
pfi floridnf ulceraci, nebo specidlni puncochy pro
lé¢bu ulceraci se zipem. Novéji se aplikuje zevni
komprese v podobé vice pasti (Deona fast).

Kompresivni terapie
u zhojené bércové ulcerace (C 5)

U zhojené bércové ulcerace ma kompresiv-
ni terapie vyznam pro zachovani dosazeného
stavu, a to zejména tam, kde jiz neni mozna lé¢-
ba chirurgickd. Doporucuje se KP Ill. tfidy.

Kompresivni terapie u koznich zmén
(lipodermatoskleréza, atrophie
blanche) Zilni etiologie (C 4b)

Kompresivni terapie je indikovana u lipoder-
matosklerézy a atrophie blanche, nebot vyrazné
redukuje tyto koznizmeény (21). Indikovany jsou
KP 1II. tidy.

Kompresivni terapie u koznich zmén
(ekzém, pigmentace) Zilni etiologie (C 4a)

Kompresivni terapie u koznich zmén typu
ekzém a pigmentace, tj. ve stadiu C4a, nenf tak
vyznamna, jako u jinych onemocnéni Zilni etio-
logie. Jelikoz ale tyto zmény vznikaji ndsledkem
Zilni hypertenze, i zde je indikovand. Dostacujici
je KPII. tridy.

Kompresivni terapie u Zilniho otoku (C 3)

Otoky Zilnf etiologie jsou zékladnf indikacf
kompresivni terapie. Otok zhorsuje cirkulaci v kd-
Zi, je zhorsené zasobovani kyslikem a latkami.
Pacienti udévaji pocit tézkych koncetin, tenzi
a bolesti. Kompresivn( terapie zlepsi Zilni hemo-
dynamiku, tj. redukuje Zilnf reflux a Zilni hyper-
tenzi. Vhodné jsou KP II. tFidy.

Kompresivni terapie u velkych
symptomatickych varixi C2S

U symptomatickych pacientt (pocit tézkych
nohou, bolesti, svédéni) byva kompresivni te-
rapie Uc¢inna, zélezi na pacientovi, je-li ochoten
jitolerovat.

Kompresivni terapie u velkych
asymptomatickych varixd C2A

U pacientd s velkymi varixy byva kompresiv-
ni terapie ¢asto doporucovana s cilem prevence
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progrese choroby a komplikaci. Nenf viak proka-

zan takovyto efekt kompresivni terapie.
Kompresivni terapie je indikovana i po skle-

rotizaci, jejiz je nedilnou soucésti, odtud: ,kom-

o

presivni” skleroterapie. Dalsi indikaci je stav

po endovendznich laserovych nebo RF ope-
racich (22).

Velmi dUlezitd je kvalita puncoch. Kom-
presivni puncochy mohou mit nizsi nez poza-
dovany tlak nebo i obracené tlakové gradienty,
coz zpUsobuje Zilni kongesci a zvysuje riziko
vzniku HZT (23).
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