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CHRONICKA ZILNi INSUFICIENCE, VARIXY
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V soucasné dobé patfi zilni onemocnéni podle vyzkumu Svétové zdravotnické organizace k viibec nejcastéjSim chorobam. Predstavuji
vysoké [é¢ebné a nasledné naklady, snadno nabyvaji chronického razu a zhorsuji se natolik, Ze vedou ¢asto az k invalidité. Pfesto jsou zilni
nemoci stéle jeSté povazovany spis, za kosmeticky problém a nikoli za chorobu, kterou je tfeba brat vazné. Mohou vSak kromé nevzhled-
nych zmén na kuizi, kieCovych Zil a bércovych viedd, vést v nejhorsim pfipadé k nebezpeéné trombéze a nasledné k embolii.
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Chronicka zilni insuficience je klinicky stav ply-
nouci z poruchy Zilniho névratu z kongetin, vznikajici
nasledkem zvySeného tlaku ve vénach malého kalib-
ru. To nasledné vede k chronickému ucpévani Zil. Do-
stavi se bolesti, pocity napéti a tize. Dochazi k otoku
dolnich konéetin, objevuiji se pocity tepla ¢i chladu.

Klasifikace chronické

zilni insuficience
Nejbéznéjsi je klasifikace puvodné definovana

Widmerem v roce 1981 a revidovana v roce 1988:

1. stadium: otékani nohou, zjevné vystouplé Zily na
nohou,

2. stadium: pigmentové zmény na pokozce, ,ztvrd-
nuti pokozky*,

3. stadium: zavazna poskozeni kize (bércové vie-
dy, ,oteviené nohy“), zanechavajici nasledky
i po zhojeni.

Ve snaze sjednotit ¢lenéni byl vyvinut tzv. systém
CEAP (Clinic, Etiology, Anatomy, Pathophysiology),
kde k jednotlivym zakladnim pismen0m se pfifazuje
index €isla ¢i pismene podle subspecifikaci:

Klinicky obraz (C)

CO0 - z&dné viditelné nebo palpovatelné znamky zil-
niho onemocnéni

C1 - teleangiektazie, retikularni varixy

C2 - varixy velkych kmenovych Zil

C3 - otoky bez koznich zmén

C4 - kozni zmény — zndmky dermatitidy ze stazy
(pigmentace, ekzém, sklerotizace klize)

C5 —viz C4 + zhojeny bércovy vied

C6 —viz C4 + aktivni bércovy vied

Etiologie (E)

Ep - primarni

Es — sekundarni
Ec - kongenitalni

Lokalizace postizeni (A)

As — defekt v povodi povrchového Zilniho systému
Ad - defekt hlubokého Zilniho systému

Ap — defekt perforator(
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Patofyziologickeé kritérium (P)
Pr — reflux

Po — obliterace

Pro — reflux i obliterace

Etiopatogeneze chronické

zilni insuficience
Existuji dva hlavni faktory vzniku chronické

vendzni insuficience:
selhani svalové pumpy - pfi postizeni Zil (napf.

omezeni flexe v kotniku, pfi liposkleréze a ulcera-
cich), pfi afekci svalstva (paralyza, svalova slabost,
imobilizace pfi dlouhodobych cestéch, pfi fixacich po

Urazu);
chlopenni insuficience s refluxem - vede ke

zpétnému toku krve a Ize rozliSit primérni a sekun-

darni chlopenni nedostatecnost:

a) primarni nedostatecnost chlopnivznika zménou
konfigurace jinak intaktni zily. Pfedpokladem
je vznik vrozené tenké zilni stény, kterd neni
schopna udrzet sv0j rozmér ani pfi normainim
Zilnim tlaku, a proto dilatuje. Dal$im pfedpokla-
dem muize byt vznik varixti béhem gravidity;

b) sekunddrni nedostatecnost chlopni vznika na-
sledkem specifického onemocnéni, hluboké
Zilni trombdzy.

Diagnostika chronické
zilni insuficience

Zékladem diagnostiky je posouzeni klinickych
zmén inspekci a palpaci, ke zpfesnéni diagnostiky
vede dopplerovské vySetfeni a duplexni ultrasono-
grafie.

Terapie chronické zilni insuficience

Lécba se lisi jednak podle jednotlivych stadi
choroby (stadium 1-3 podle Widmera, pfipadné CO-
C6 podle CEAP). Vychodiskem pro rozhodovani je
obvykle klinicky obraz.

Moznosti lééby chronické zilni
insuficience

e kompresivni lé¢ba

* venotonika
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o sklerotizaCni Ié¢ba
o chirurgické metody

VARIXY DOLNiICH KONCETIN

KreCové Zily pfedstavuji vieklé onemocnéni Zilni-
ho systému dolnich konCetin, které ve vyspélych ze-
mich postihuje zna¢nou &ast obyvatelstva. Odhaduje
se pfiblizné u 25 % populace ve véku 3070 let, Castéji
jsou postizeny zeny. U déti jsou vzécné, objevuji se
pfedevsim v puberté a piibyvaji pak hlavné u zen mezi
20. a 30. rokem v souvislosti s téhotenstvim a po 40.
roku, po menopauze. Po sedmdesati letech véku se
uvadi pfitomnost kfeCovych Zil az 70%.

KfeCové Zily vznikaji dilataci a elongaci jakékoliv
epifascialni (povrchové) zily na podkladé degenera-
tivnich procest Zilni stény, pfedevsim postihuje vel-
kou a malou safénu a jejich vétve. Varixy se rozliduji
na primarni a sekundarni.

Primaérni varixy
Vznikaji spontdnnim rozsifenim, vyklenutim
a prodlouzenim povrchovych epifascidlnich Zil. Za
pfi¢inu vzniku primarnich varixi se povazuje méné-
cennost zilni stény. Prvotni je genetickd predispozice
a k vlastni manifestaci dochazi pak urcitymi provo-
kaénimi vlivy jako napf. vlivem obezity, téhotenstvi,
véku, i hydrostatického pretizeni. Na zakladé ana-
tomickych pomér( Ize délit varixy na:
* varixy kmenové (vena saphena magna, vena
saphena parva),
o varixy bo¢nich vétvi,
*  varixy perforujicich Zil,
o retikularni varixy,
o metliCkové varixy (intrakutanni).

Sekundarni varixy
Vznikaji naopak na podkladé jinych onemocné-

ni, kterymi jsou nejcastéji:

*  plekdZka toku v hlubokém Zilnim systému (nej-
Castéji rezidua po probéhlé flebotrombdze - po-
sttromboflebiticky syndrom), kdy na zékladé
pfetizeni povrchovy zilni systém dilatuje,

* angiodysplazie s pfipadnymi arteriovendznimi
zkraty.
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Rizikové faktory varixi: dédicnost, pohlavi,
téhotenstvi, zplsob Zivota, nékterd zaméstnani.

Komplikace varixii

Komplikace varikdzniho onemocnéni pfed-
stavuji pfedevSim zmény kozni, které zilni méstky
pravidelné provazeji jiz od ¢asnych projevd. Navic
doprovazeji varixy Casto dalsi komplikujici kozni

projevy:
* infekce, pfedevsim riize (erysipel),
o lymfedém,

*  kontakini alergicky ekzém nebo mikrobidlni ek-
zém,

o tromboflebitida,

*  krvaceni z prasklého varixu,

chronické Zilni nedostatecnosti.

Diagnostika varixi
Pro diagnostiku a naslednou léCebnou strategii

Zilnich onemocnéni jsou rozhodujici 2 zakladni in-

formace:

1. zda je hluboky Zilni systém prichodny ¢i posti-
Zen akutni trombdzou nebo chronickymi zména-
mi blokujicimi Zilni navrat,

2. v jakém rozsahu je pfitomen zilni reflux v posti-
zenych vénach.

Zakladem diagnostiky je anamnéza a posouze-
ni klinickych zmén inspekci i palpaci. Ke zpfesnéni
diagnostiky vede dopplerovské vysetfeni, duplexni
ultrasonografie, fotopletysmografie, vendzni okluziv-
ni pletysmografie, pletysmografické méfeni funkce
zil jako pumpy, flebografie, izotopova flebografie,
CT vySetfeni a laboratorni testy: D dimery, specidini
laboratorni a genetické vySetfeni slouzici k urCeni
vrozenych poruch mechanizmu srazeni krve.

Terapie varixi

Pfed rozhodnutim o lé¢bé varix(i povrchovych
Zil je nutny prikaz prichodnosti hlubokého Zilniho
systému, tedy prikaz, Ze povrchové, varikézné zmé-
néné Zily, nezajistuji kolateralni obéh. Tento priikaz
je obvykle v souéasnosti provadén duplexni sono-
grafif.

1. Chirurgicka lécba

Stripping (odstranéni velké safény) a ligace
(podvaz zily) v celkové anestézii jsou dosud stan-
dardnimi metodami u rozsahlych kmenovych varix.
Nevyhodou kromé nékolikadenni hospitalizace je
pfitomnost jizev a ob&asné poskozeni nervstva. Po-
krokem bylo zavedeni invaginaéni metody strippin-
gu, moznost zavedeni stripperu z tfisla po horni ¢4st
bérce, misto od kotniku k tfislu. DalSim pfinosem byl
vyvoj ambulantni flebektomie. Varikézni vény jsou
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odstranovany z malych incizi (1-2mm) pomoci hac-
ka rGznych velikosti a tvar(i. Tyto mikrochirurgické
postupy umoznuiji léCbu mimo nemocniéni zafizeni,
bez nutnosti hospitalizace a nasledné pracovni ne-
schopnosti.

Lécba laserem — jedna se o nejnovejSi katet-
rizaéni metodu, pfi které se z drobného vpichu za-
vedenou laserovou sondou z vnitfni strany zneprd-
chodni (zatavi) pouze hlavni Zila zplsobuijici varixy.
KreCové zily samotné se pak mohou bud radikalné
odstranit opera¢né nebo ponechat k postupnému
pomalému zmen3ovani az k jejich zmizeni.

2. Skleroterapie

Sklerotizacni lécba je metoda obliterace varikoz-
nich a metliCkovych vén injekci drazdiciho roztoku
do jejich lumen. Tato metoda je velmi staré a pouze
neuspokojivé vysledky a komplikace vedly k tomu,
ze chirurgické |éCbé byla po Iéta ddvana pfednost.
S novymi sklerotizujicimi latkami, zavedenim sou-
Casné komprese, se vSak v poslednim desetileti opét
stala metodou vérohodnou a U¢innou. Zakladnim
mechanizmem ucinku je navozeni fibrézy a nasled-
ného zaniknuti lumen.

3. Venofarmaka a ostatni farmaka

Venofarmaka pfirodniho plvodu, semisynte-
tickd i syntetickd se pouzivaji pfedevsim jako sou-
¢ast 1éCby chronické Ziini insuficience a pfipadné
i u akutnich povrchovych tromboflebitid. Pudsobi
jednak zvySenim zilniho tonu, chrani mikrocirkula-
ci a pfiznivé ovliviiuji lymfaticky systém. NejCastéi
jsou pouzivany semisyntetické flavonoidy (napf. tro-
xerutin, tribenosid), pfipravky s vytazky ze semen
pakastanu koriského (napf. aescin) nebo flavonoidy
(rutosid, diosmin, hesperidin) a fada syntetickych Ié-
Civ, z nichz nékterd maji i protizanétlivy ucinek (napf.
kalcium dobesilat).

V Sirokém pojeti se pouzivaji k I6Cbé i 1éky s pro-
tisrdZlivym ucinkem: heparin, kumarinové preparaty

preparatl pfedstavuji l€ky k zevnimu poddvani: gely,
masti, roztoky, spreje.

4. Kompresivni lééba

Kompresivni IéCba ma své nezastupitelné misto
v lé€eni vSech stadii chronické Zilni nedostate¢nosti
na dolnich kondetinach, véetné bércovych vied(.
Pfitom jde o zpusob Ié¢eni jednoduchy a Siroce do-
stupny. Presto jeji zavadéni do kazdodenni léCebné
praxe je pro mnoho nemocnych problémem. Jde
predevsim o zvladnuti spravného prikladani elastic-
kych obvazli nebo navlékéani puncoch. Tento zplsob
|é¢by byva podceriovan a piehlizen, piestoze pred-
stavuje Casto jedinou skuteéné ucinnou léCebnou
metodu.
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Uginky kompresivni

terapie

Zilni systém

*  zuzuje dilatované Zily

* snizuje stupen nedomykavosti Zilnich chlopni

o odstrariuje patologicky retrogradni tok Zilni krve
(reflux)

o zvySuje rychlost proudéni Zilni krve

o ZlepSuje Zilni navrat

* normalizuje zpétny transport tekutin, zmen3uje
tvorbu otoku

o zlepSuje vykon Zilngé-svalové pumpy, prodluzuje
Zilni plicni ¢as

* urychluje hojeni vendznich ulceraci

Tepenny systém
o ovliviiuje tepenny pritok
o zlepSuje mikrocirkulaci

Lymfaticky sytém
o ZlepSuje lymfatickou drenaz
* redukuje tvorbu otoku

Kozni zmény

o ZzlepSuje projevy lipodermatosklerézy (zméknu-
tim klze, podkozi)

e zmirfiuje zanétlivé projevy

Subjektivni potize

o redukuje symptomy (bolest, tihu, tlak, otok)

o ZzlepSuje kvalitu zivota, vCetné Ustupu bolesti,
Uzkosti, deprese a poruch spanku

Uginky v oblasti mikrocirkulace

o zvySuje rychlost krevniho toku v kapildrach

o preventivné plsobi proti shlukovani leukocy-
td

o snizuje U¢inek medidtor zanétu

Kontraindikace zevni komprese

Absolutni

e dekompenzovana srdecni insuficience

o septicka flebitida

o phlegmasia coerulea dolens (akutni trombéza
hlubokych a povrchovych Zil dolni koncetiny
s rozsahlym otokem, silnou bolesti a modrymi
skvrnami na kizi)

Relativni

o ischemicka choroba dolnich koncetin s hodno-
tou periferniho tlaku pod 80 mm Hg

o periferni neuropatie (pfi diabetes mellitus)

* nesnasenlivost nebo alergie na material

o onemocnéni kize (ekzém s puchyfi a mokva-
nim)
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Obinadla, bandéze

K zevni kompresi se mohou pouzit obinadla
nebo kompresivni elastické puncochy. Jaky zplsob
zevni komprese se zvoli, rozhoduje typ onemocnéni,
faze a prubéh nemoci, moznosti spoluprace pacien-
ta pfi 16Cbé, stav i rozméry koncetiny. Obecné pla-
ti, ze v akutni fazi onemocnéni se Castéji vyuzivaji
obinadla. Pro uéinnost kompresivniho obvazu jsou
ho materidlu s ohledem na jeho pomér mezi silou
ataznosti a také specifickd technika jeho pfikladani.
Vzdy je ovSem nutno myslet na skuteénost, ze kazdy
kompresivni obvaz dosahuje Uplné G¢innosti teprve
s aktivnim pohybem. Obinadla se pouzivaji také
v inicidini fazi nelécenych otokl, protoZe pfi pred-
pokladané redukci objemu koncetiny se lépe témto
zménam pfizplsobi. Déle se pouzivaji u imobilnich
¢i imobilizovanych pacientd, na noc u chodicich pa-
cientt, jsou praktictéjsi pfi Iécbé vendznich ulceraci.
Vyhodné jsou bandaze obinadly rovnéz po operativ-
nich zakrocich na zilach, po provedené sklerotizaci
povrchovych Zil dolnich konéetin nebo po prodélané
povrchové flebitidé.

Klasifikace bandazi dle Thomase
Thomas (1990) vytvofil klasifikaci bandazi podle

tlaku, ktery vykondvaji v oblasti kolem kotniku a kte-

ra zahrnuje 3 typy:

* Typ 1: elastickd banddz (lightweight, conforming
stretch bandages). Jednoduchy obvaz, ktery fi-
xuje koncetinu a kloubni spojeni bez omezeni
rozsahu pohybu. Pouzivaji se lehka elasticka
obinadla.

* Typ 2: podplirnd bandaz (light support, short of
minimal stretch bandage). Bandaz pouzivana
k prevenci otokll a jako podpirna bandaz pfi
vymknuti nebo namozeni kotniku. Pouzivaji se
kratkotaznd obinadla.

* Typ 3: kompresivni bandaZ (non elastic, com-
pression bandages). Bandaz pouzivana k 1é¢bé
chronické Zilni insuficience.

Materidly pouZité na vyrobu obinadel

Podle klinického ndlezu je nutno pouzit pro kom-
presivni 1é¢bu obinadla z materidlli s rozdilnym cho-
vanim pfi napnuti, které je mozno charakterizovat
kvocientem pracovniho a klidového tlaku.

Pracovni tlak je dan odporem, ktery klade obvaz
rozpinani svall pfi zapnuti svalové pumpy. Méfi se
mensi je roztaznost obvazového materialu.

Klidovy tlak odpovida v podstaté tlaku pfi pfikla-
dani obvazu, 1j. sile, kterou je nutno vynaloZit k prota-
Zeni obinadla pfi jeho pokladani. Je vak navic ovliv-
novan individudlni vratnou silou obinadla. Vratnou
schopnosti nebo vratnou silou se rozumi tendence
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elastického materidlu stdhnout se po uvolnéni tlaku
do plvodniho stavu. Z tohoto dlvodu se klidovy tlak
méFi na nepohybuijici se konéetiné. Je tim mensi, ¢im
méné je pruzny materidl, z néhoZ je obinadlo vyro-
beno. Vybér kompresivniho obinadla je tudiz zavisly
na tom, jakého poméru pracovniho a klidového tlaku
je mozno obvazem docilit. Materidl, ktery vyvolava
vysoky pracovni tlak a nizky klidovy tlak, podporuje
nejucinnéji mechanizmus svalové Zilni pumpy. P¥i
rytmickém stfidani velmi vysokych a nizkych hodnot
kompresivniho tlaku vrcholné hodnoty plsobi tlak
pfi kontrakci svall az do hloubky, zatimco pfi sva-
lové relaxaci jsou nutritivni oblasti cév odlehCovany

a ventilovany. Naproti tomu jsou cévy v pfipadé po-

uZiti obvaz(, vyvolavajicich pomérmé nizky pracovni

tlak a vysoky klidovy tlak, podrobeny konstantnimu
trvalému tlaku, jehoz plisobeni zlistdva omezeno na
povrch. Efekt ventilace se ztréci.

Pacient snasi kompresivni opatieni v klidu o to
1épe, ¢im nizsi je klidovy tlak. V pfipadé pfili§ vy-
sokého klidového tlaku je nutno kompresivni obvaz
v dobé, kdy je télo v klidu, zejména v noci, sundat. Pfi
snimani tlakového obvazu se navic krev nahrne do
uvolnénych cév a vznika pocit silného svédéni, které
je nejen nepfijemné, ale navic u osob predisponova-
nych k tvorbé ekzém( i nanejvys nezadouci.

Na zakladé vySe uvedenych vlastnosti je
mozno materidly pouzivané k bandazim, rozdélit
nasledovné:

* nanepoddajné obvazy ze zinkoklihovych obina-
del's nejvysSim pracovnim a nejnizSim klidovym
tlakem,

* na malo roztazitelné obvazy z krdtkotaZnych
obinadel s vysokym pracovnim tlakem a nizkym
klidovym tlakem,

* na dobfe roztaZitelné obvazy z dlouhotaZnych
obinadel s pomérné nizkym pracovnim a vyso-
kym klidovym tlakem.

Kompresivni elastické puncochy

Kompresivni elastické puncochy se pouZivaji
k dlouhodobému léceni chronickych pacientt se sta-
bilizovanym nalezem, kdyz se jiz objem koncetiny ne-
méni, ddle u pacient, u kterych neni pfitomna asy-
metrie rozmér( konéetin a u téch, ktefi jsou schopni
kompresivni elastické puncochy navléci. PunCochy
jsou vzdy dlouhotazné a maji vysoky klidovy tlak
a nizky pracovni tlak, proto je nutno je na noc sunda-
vat. Elasticky material komprimuje zily dolnich kon-
Cetin a tim ulehCuje navrat Zilni krve k srdci. Elastické
puncochy se také Casto pouzivaji pfed i po operaci.
Existuje nékolik typl elastickych puncoch liicich se
délkou, velikosti a stupném komprese.

Délka puncoch je rlzna: nejkratsi jsou podko-
lenky, od chodidla po koleno, polostehenni sahaji do
poloviny stehna, nejdelsi jsou puncochové kalhoty
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sahajici az do pasu. Lé&eni kompresivnimi punco-

chami nelze pouzit, pokud je obvod dolnich koncetin

v oblasti kotniku velmi maly — pod 18cm. Elastické

puncochy se obycejné vyrabéji v malych, stfednich

a velkych velikostech. Dle velikosti tlaku, kterym

puncocha pusobi v oblasti kotniku se déli celkem

do 4 tfid:

o Tiida . (18-20mm Hg) — jde o velmi lehkou
kompresi, ktera je vyuzivana jako prevence Zilni
trombdzy a u minimalnich kieCovych Zil pdsobi-
cich jen velmi malé obtize.

o Tiida Il. (25-32mm Hg) — pfedstavuje stfedné
silnou kompresi. Tu vyzaduje stfedné pokrodila
vlekla zilni nedostate¢nost, jeji pouziti je vhod-
né po chirurgickych zakrocich na zilnim systé-
mu koncetiny, v€etné provedené sklerotizace,
pfipadné ji Ize doporuit pfi povrchovém Zilnim
zénétu nebo k predchdzeni zilni trombdzy, jde-li
0 nemocného s vysokym rizikem.

o Tiida Ill. (37-47 mm Hg) — znamena jiz silnou
kompresi a je vyuzivana u t&z8i, rozvinuté Zilni
nedostateCnosti s tendenci k tvorbé otok( jesté
¢astecné reverzibilnich.

o Tiida IV. (nad 60 mm Hg) - zde jde jiz 0 velmi sil-
nou kompresi. Pouzivaji se u vyraznych trvalych
otokd mizniho plvodu (lymfedému).

Indikace kompresivnich puncoch

*  primarni a sekundarni kfecové zily

o téhotenské kiecové zily

*  prevence trombozy

o tromboflebitida

o veSkeré dusledky chronické Zilni nedostatec-
nosti

*  posttromboflebiticky syndrom

o otoky v téhotenstvi

o posttrombotické a pooperaéni otoky

o cyklické a idiopatické otoky

o lymfatické otoky a otoky u nadvahy

*  po sklerotizaci a po chirurgickém Zilnim zasahu

* angiodysplazie

o stav po zhojené flebitidé

e stav po trombdze

Kontraindikace

o pokrodila periferni obstrukéni onemocnéni cév
dolnich koncetin

e dekompenzovana srdecni insuficience

o septicka flebitida

o flegmazie — tézky zanét zil dolnich koncetin

5. Rezimova lééba, zivotosprava,
prevence

V Zivotospravé je nutno dbat na pfiméfenou fé-
lesnou hmotnost a provadéni vhodnych aktivit (pra-
videlné plavani, turistika, jizda na kole, na bézkach,
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tanec), je nutno se vyvarovat nevhodnych sporti
(sporty spojené se zvySovanim nitrobfiSniho tlaku —
vzpirani, pfipadné spojené s vy$sim rizikem porané-
ni — fotbal). Pfi sedavém zaméstnani se doporucuje
intermitentni dorzélni a plantarni flexe v kotniku,
kontrakce lytkového a stehenniho svalstva. Vhodné
je také sprchovani koncetin studenou vodou. Velmi
ucinna je obCasna elevace koncetin s redukci hyd-
rostatického vendzniho tlaku a nacvik spravného
dychani.

Oblékani a obouvani je z hlediska Zilniho po-
stizeni koncetin také pomémé dulezité. Odév by mél
byt volny, pohodiny, nemél by nikde Skrtit a mél by
byt vhodné pfizplsobeny okolni teploté. Boty by
mély byt rovnéz pohodiné, takové, které se dobfe
pfizpUsobi tvaru nohy (z kozeného materialu). Pokud
je sniZzena nozni klenba, je vhodné nosit v botéch
ortopedické vlozky. Podpatek by mél byt nizky, jeho
vy$ka by neméla presahovat 3cm.

6. Fyzikalni lécba
Manuélni masaz

Manualni masaz podporuje cirkulaci krve v kon-
Cetinach. Jeji vyznam pro éCbu zilni nedostate¢nosti
dolnich koncetin neni zcela jasny a jeji pfiznivy efekt

byva docCasny. Zcela nevhodna je v akutnim stadiu
Zilni trombdzy.

Lymfaticka drenaz

Je specifickym druhem masaze. Jde o jemné
masirovani v pribéhu miznich cév a slouzi ke zvy-
Seni pritoku mizy. Vede ke zmenseni miznich otokd
bohatych na bilkoviny. Je ur€ena hlavné pro nemoc-
né s poruchou odtoku lymfy z koncetiny. MlZe byt
také uzite¢nd v nékterych pfipadech pokrogilé Zilni
nedostateCnosti, kdy se na otoku koncetiny podili
i porucha odvodu lymfy miznimi cévami. Jde o Ca-
sové i technicky naroény zplisob Ié¢eni. LéEba musi
byt vzdy doplnéna o no$eni kompresivnich pun¢och
vy$8i kompresivni tfidy (1Il. a IV. tfidy).
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Intermitentni kompresivni Ié¢ba

Provadi se ve specialnim zafizeni ve tvaru valce
nebo boty, které je tvofené nafukovacimi vaky, do
kterych se vklada koncetina. Jednotlivé vaky se pini
vzduchem pfes kompresor. Pfistroj automaticky na-
fukuje vaky a vypousti vzduch tak, aby se vytvarela
tlakova vina vytlacujici edémovou podkozni tekutinu
centralnim smérem. Tato technika je Uspésna hlavné
u potrombotickych stav(.
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