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Predkladany pfispévek se vénuje problematice znalosti a dodrZovani tGcinnych forem primarni prevence vzniku onemocnéni varixy
dolnich konéetin v laické populaci CR. Cilovou skupinou prezentovaného vyzkumného 3etfeni byly zeny bez zdravotnického vzdélani
ve véku 18-45 let. Z vysledkd realizovaného Setfeni jasné vyplyvaji nedostatky, zejm. tykajici se znalosti pojmu varixy dolnich koncetin
(v dotazniku uvedeno jako kiecové zZily) a pFic¢in vzniku onemocnéni, coz je logické vzhledem k zacileni na laickou populaci. Pozitivnim
faktorem bylo potvrzeni znalosti praktickych prvka primarni prevence respondent.

Kli¢ova slova: varixy dolnich koncetin, primarni prevence, laicka vefejnost.

The Presented article devotes to issue knowledge and abiding effective forms of primary prevention to varicose veins by general po-
pulation at Czech Republic. The goal group of research have been women whichever kind of medical education, 18-45 years old. The
Outcomes indicate deficiency in knowledge, specifically for terminology leg varix (in questionnaire called non-professional term “kiecové
zily”) and causation what is logic according to focusing on general population at Czech Republic. The Positive factor was confirmation

of knowledge within practical activities leading to primary prevention among respondents.

Key words: varicose veins, primary prevention, general population.

Varixy dolnich koncetin Ize definovat jako
vakovité ¢i cylindrické rozsitfen{ povrchové zi-
ly/Zil vznikajici na podkladé Zilni insuficience.
Postizeni mlze byt ohrani¢ené na maly usek
nebo postihujici delsi ¢ast Zily (1).

Postihuji pfiblizné (dle rdznych autord)
25-33% Zen a 10-20% muz{ dospélé popula-
ce hospodaisky vyspeélych statd veetné CR (2).
Prevalence tohoto onemocnéni stoupa v dospé-
lém véku, zejména po 40. roce Zivota. Difve uva-
déné rozdily v prevalenci u Zen a muzd (pomér
2:1)jsou v poslednim desetileti méné vyrazné (3).

Primarni prevence si klade za cil chrénit,
posilovat zdravi a zejména zabranit vzniku
onemocnéni. Jedna se o soubor protektivnich
opatfeni komplexniho charakteru. Specificky
pro varixy dolnich koncetin se jednd o snahu
zamezit ¢i oslabit vliv nize uvedenych rizikovych
faktorl podporuijicich jejich vznik.

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku onemoc-
nénf patfi vék, dédi¢nost, Zenské pohlavi — zejm.
v souvislosti s téhotenstvim, télesna vyska, typ
zaméstnani, sedavy zpUsob Zivota, obezita
a mistni pdsobeni tepla (4).

Protektivnim patfenim platnym v primarnf
prevenci je zdravy Zivotni styl. Pod toto sou-
hrnné oznaceni Zivotnich aktivit sméfujicich
k pfedchézeni varixm dolnich koncetin patff:

Vhodna pohybova aktivita, napf. chlze,
plavani, jizda na kole, jogging, protahovani pfi
dlouhodobém sezeni (5).

Preferovanou polohou dolnich koncetin pfi
odpocinku je jejich zvysenf do Urovné srdce
(pozor nevhodné pro pacienty s tézkou kardialnf
insuficienci), mirné zvyseni koncetin ve spanku —
tzn.o 15cm v Uhlu 10° nevhodny je odpocinek
s prekfizenymi koncetinami (6).

Oblékanfa obouvani. Odév je vhodné nosit
neskrtici a pohodlny, veéetné ponozek, kalho-
ty by nemély byt v oblasti podkolenich jamek
tésné (7).

Adekvatni pfijem vyzivovych mikronutri-
entl, zejm. vitamin C - nezbytny pro tvorbu
kolagenl cévni stény, vitamin E snizujici pocit
tézkych nohou, magnézium nezbytné pro sva-
lovou ¢innost, zinek je nutny pro syntézu DNA,
regeneracni a antioxida¢ni ucinky (8).

Optimalni télesnd hmotnost, nadlimitni ob-
sah tuku v téle vede ke zvysenému tlaku v ob-
lasti t¥isel a snizenému srde¢nimu navratu (9).

Lokalni plsobeni chladu. Soucasti primarnf
prevence je sprchovani nohou chladnou/stu-
denou vodou ¢i koupeli, zabranuje se tak vazo-
dilataci (10). ,U pacientl s bércovymi viedy zilni
etiologie se nedoporucuji nepfirozené vysoké
teploty (sauna, horké lazné a koupele) a pfimé
zdroje tepla (11)."
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Noseni elastickych kompresivnich puncoch
(elastickych obinadel) se doporucuje u dlouho-
dobého stani/sezeni a ve 3. trimestru téhoten-
stvi, zejm. pfi cestovani (12).

Z hlediska primarni prevence je vhodné
zamyslet se nad svym zameéstnanim. Vitana
je snaha vyhnout se profesim, kde prevazuje
dlouhé sezeni/stani a zvedani/prenaseni tézkych
bremen. Pokud zména zaméstnani neni mozna,
Ize riziko snizit dUslednym dodrzovanim vyse
uvedenych opatfenf (13).

V souladu s tématem vyzkumného Setfeni
byly zvoleny 2 nize uvedené cile. Prvnim cilem
bylo zjistit miru znalosti o onemocnénf varixy
dolnich koncetin se zaméfenim na znalosti
a dodrzovani postupl platnych v prevenci,
druhym cilem zjistit subjektivni vnimanf rizika
vzniku varixd dolnich koncetin mezi respon-
denty.

Respondenty byly Zeny bez zdravotnického
vzdélanive véku 18-45 let. Pro sbér dat byla vyu-
Zita metoda anonymniho dotaznfkového 3etieni
(celkem 24 polozek). Dotaznikové Setfeni bylo
realizovano v obdobi 12/2011-2/2012) v okoli
Uherského Hradisté.

Kritéria zafazeni respondent do vyzkumu
byla: Zeny bez zdravotnického vzdélani, bez po-
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Graf 1. Spravné odpovédi védomostnich polozek
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stizeni onemocnénim varixy dolnich koncetin,
vek 18-45 let.

Vysledky a jejich analyza

Distribuovano bylo 118 dotaznikd, navrace-
no 115 dotazniky, tj. 97,5%. 115 dotaznikd bylo
spradvné a kompletné vyplnéno (povazovano
za 100% respondentd).

Ze ziskanych udajt vyplyva, Ze respondenty
byly zeny ve véku 19-45 let, primérny vek 34,7 let.
6,0% respondentek uvedlo jako nejvyssi dosaze-
né vzdélanizakladni, 26,0% respondentek uved-
lo stfedoskolské bez maturity — vyucena, 49,7 %
respondentek uvedlo stfedoskolské s maturitou,
7,0% respondentek uvedlo vy3si odborné vzdeé-
lania 11,3 9% respondentek jako nejvyssi dosazené
uvedlo vysokoskolské vzdélani.

Vyznamnou polozkou byl dotaz na setka-
ni se s onemocnénim varixy dolnich koncetin.
60,8 % respondentl se setkalo s varixy dolnich
koncetin, a to v roding, u pfibuznych, pfatel ¢i
znédmych.

Zaméstnani respondentd, jakoz to deter-
minujici faktor vzniku varixd, bylo zjistovano
prostfednictvim polozky ¢. 6. 32,2% uvedlo,
Ze vykonava povoldni administrativni, 24,3% re-
spondentd uvedlo, Ze pracuje ve sluzbach (napf.
prodavacka, servirka, kadernice), 14,0% respon-
dentd uvedlo, Ze pracujf jako délnice. Predeslé
zaméstnani respondentd bylo taktéz zjistovéno,
od soucasného se lisilo pouze minimalné.

V nasledujicim textu budou uvedeny vy-
sledky stéZejnich védomostnich polozek (cil €. 1)
(charakteristika onemocnéni, typické pfiznaky,
rizikové faktory, protektivni faktory, znalost pre-
ventivnich opatfeni, Ulevova poloha v pfipadé

oteklych ¢&i ,téZkych” nohou, vhodné oblecenti
a obuy, pohybova aktivita z hlediska prevence
vzniku onemocnéni). Déle subjektivni vnimani
rizika vzniku onemocnéni mezi respondenty
(cil¢. 2).

Spravné charakterizovalo pojem varixy
dolnfch koncetin (v dotazniku uvedeno jako
kfecové Zily) 50,4 % respondentl. Typické pfi-
znaky doprovazejici onemocnéni byly spravné
uvedeny v 88,7 % odpovédi. Rizikové faktory
vzniku varixd byly sprdvné uvedeny ve 45,2 %
odpovédi. Protektivni faktory byly spravné uve-
deny ve 94,5 % odpovédi. Praktické preventivni
postupy byly spravné uvedeny ve 99,5 % odpo-
védi. Ulevova poloha v pFipadé oteklych ¢i téz-
kych” nohou byla uvedena v 89,6 % odpovédi.
Vhodné obleceni a obuv z hlediska predchéze-
ni vzniku onemocnéni varixy dolnich koncetin
bylo respondenty uvedeno v 78,3 % odpovédi.
Pohybova aktivita i¢inna v prevenci vzniku vari-
x0 dolnich koncetin byla respondenty uvedena
v 89,7 % odpovedi (graf 1).

Ve vztahu k cili ¢. 2, 61,7 % respondentd
uvedlo, Ze se obava vzniku onemocnéni varixy
dolnich koncetin a 38,3 % respondentd se téhoz
onemocnéni neobava.

Diskuze

Vyse uvedené vysledky ukazuji na fakt,
Ze respondentky majf deficitni znalosti v oblasti
pojmu varixy dolnich koncetin (spravné charak-
terizovalo 50,4 %, v dotazniku dotaz na kfecové
Zily dolnich koncetin) a o rizikovych faktorech
vedoucich ke vzniku onemocnéni. Nezbytné
je v3ak prihlédnout k faktu, Ze respondenty jsou
Zeny z fad laické vefejnosti a deficitni znalosti
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jsou toho zcela logickym disledkem. Naopak
velmi pozitivnich vysledkd dosadhly respon-
dentky ve znalostech typickych pfiznak one-
mocnéni, za spravnou odpovéd povazovano:
pocit tézkych nohou, kiece, bolesti svall, brnénf
(spravné 88,7 % odpovedi), protektivnich faktord
(spravné 94,5 % odpovédi), znalostech preven-
tivnich postupt, vhodném oblecenf ¢i obuvi.
Pozitivni zjisténi jsou dlsledkem soucinnosti
faktord kvalitou a kvantitou informacnich zdrojd,
zdravotniky realizované cilené edukace a mirou
osobni motivace respondentek (vyskyt v roding,
obavy z mozného onemocnén{ uvedlo 61,7 %
respondentek).

Zavér

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit mi-
ru znalosti zen o onemocnéni varixy dolnich
koncetin a znalostech prvkd primérni prevence.
Zjisténé vysledky jsou vhodnym podkladem pro
realizaci eduka¢niho procesu na téma varixy
dolnich koncetin u dospélych zen.
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