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1 Uvod

Mila pacientka, mily pacient!
Opuch miazgového pbvodu,
ktory sa nazyva lymfedém, sa
vyskytuje CastejSie, nez by sme
mohli oakavat. PoCet pacien-
tov, ktorf trpia miazgovymi
opuchmi koncatin, sa odhaduje
na 2 % obyvatelstva, pricom
CastejSie su postihnuté zeny.

Lymfedém je celozivotné
ochorenie a prindSa pacientovi
tak fyzicku, ako aj psychicku
zataz. Ak sa opuch nelieci alebo
sa lieCi nespravne, moze viest
k invalidite a k znizeniu kvality
zivota. LieCba lymfedému musi
byt désledna a trvala a rozhod-
ne vyZaduje aktivny pristup
a spolupracu chorého, rovnako
ako jeho obrovsku trpezlivost
a disciplinovanost.

Dostava sa Vam do ruk tato
prirucka, ktora vznikla preto, aby
Vam pomohla pochopit podstatu
choroby a dala Vam odpoved na

otazky, ktoré v suvislosti s Vasim
ochorenim vznikaju.

Tento odborny poradca by
pre Vas mal byt jednoduchym
navodom, ako Vy sami mdZete
prispiet k lieCbe miazgovych
opuchov a ako sa mdzete
podielat na stabilizacii stavu
svojich konc&atin.

Uprimne Vam prajem

uzdravenie a trvall Zivotnu
spokojnost.

</ /
ﬁdéd/ 7, lhboyg.

MUDr. Sabina Svestkova



2 Go je to miazgovy systém?

Miazgovy (lymfaticky) systém
sa sklada z miazgovych ciev
a miazgovych uzlin (obr. &. 1).
Ulohou ciev je odvéadzat 10%
tkanivovej tekutiny spat do krv-
ného obehu a miazgové uzliny
funguju ako filter odstranujuci
Z miazgy baktérie, odumreté
a abnormalne bunky. Najviac
miazgovych uzlin je na krku,
pod dolnou &elustou, v podpa-
zusnych jamkach, v trieslach
a v brusnej dutine.

Miazgové
uzliny

obr. ¢. 1: Schematické znazornenie
miazgoveého systému




3 Co si miazgové opuchy?

Ak miazgovy systém nie je
schopny v dostatoCnej miere
odvadzat stéle sa tvoriaci tkani-
vovy mok, objavi sa opuch —
lymfedém, ktory je spbsobeny
nahromadenim tekutiny v pod-
kozi. Opuch sa mdze prakticky
objavit kdekolvek na tele, ale
najCastejSie postihuje horné
a dolné koncatiny.

Nedostato¢nost miazgového
systému mbéze byt spbsobena
absenciou miazgovych ciev ale-
bo miazgovych uzlin (vrodena
pricina — primarny lymfedém)
alebo poskodenim miazgoveho
systému, napr. Urazom, operaci-
ou, nadorom apod. (ziskana pri-
Cina — sekundarny lymfedém).



4 Primarny lymfedém

Primarny lymfedém je podmie-
neny prvotnymi patologickymi
zmenami na miazgovom systé-
me, ktorych pri€inou je vyvojova
porucha, v dbsledku ktorej sa
nedokonalo vyvini miazgové
cievy alebo miazgové uzliny.
Avsak aj tento defektny miazgo-
vy systém modze po urcitu dobu
zvladat beznu zataz bez toho,
aby koncatiny opuchli. Ide o tzv.
latentné stadium, ktoré moze
byt pomerne dihé.

Ak je miazgovy systém viac
zatazeny (napr. velkou nama-
hou, hormonalnymi zmenami,
tarchavostou, infekciou, docas-
nym vyradenim koncatiny
z funkcie, napr. sadrovou fixaci-
ou apod.), primarne menejcen-
ny miazgovy systém tuto zataz
nezvladne a objavia sa opuchy
koncatin. Hovorime o tzv. kiinic-
kej manifestacii opuchu.

[
i
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obr. ¢. 2: Primarny lymfedém



Primarny lymfedém sa obja-
vuje spontanne hlavne na dol-
nych koncatinach, spociatku
v oblasti priehlavku a ¢lenku,
postupne sa Siri smerom hore
(obr. &. 2). M&Ze vzniknut v kaz-
dom veku na oboch dolnych
koncatinach zaroven, moze
v8ak byt aj jednostranny. Vznika
pozvolha, je viditelny obvykle
navecer, najma pri zatazi konca-
tin, a spociatku do rana zmizne.
Postupom doby sa vSak jeho
pritomnost stava trvalou.



Sekundarny lymfedém

Vznika ako désledok patolo-
gického procesu, ktory ma
pdvod mimo vlastného miazgo-
vého systému (napr. draz, infek-
cia, operécia, oziarenie), ale kto-
ry vedie k CiastoCnej alebo Uplnej
blokade miazgového riecCiska.

Vznik sekundarneho lymfedé-
mu u onkologickych pacientov
je zavisly od rozsahu operacné-
ho vykonu, od lokéalneho posko-
denia miazgového systému, od
poctu odstranenych miazgo-
vych uzlin, od davky Ziarenia,
od kompenzacnych mechaniz-
mov organizmu, ako aj od veku
a telesnej hmotnosti pacienta.

Sekundarny lymfedém posti-
huje takmer vzdy len jednu kon-
¢atinu, zac¢na pod miestom blo-
kady a Siri sa rychlo smerom
dole (obr. €. 3).

obr. & 3: Sekundérny lymfedém



6 Iné opuchy koné¢atin

Lymfedém by sa nemal za-
mienat s opuchmi iného pdvodu,
hlavne zilového, ale na druhej
strane nelieCena zilova nedo-
stato¢nost mbze progredovat
do zmiesanej formy miazgove-
ho a zilového opuchu a lieCi sa
rovnako.

Opuchy dolnych kon&atin su
takisto pritomné pri mnohych
vnutornych chorobéach (ochore-
nia srdca, obli¢iek, Stitnej Zlazy
apod.). Od lymfedému ich moz-
no odliSit na zaklade klinického
obrazu, anamnézy a vysledkov
vySetrenia. Ich lieCba je odliSna.
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7 Liecba lymfedému konéatin

NeocCakavajte Ustup opuchu
zo dna na denl. Ochorenie miaz-
gového systému vyzaduje pravi-
delnd, kazdodennu a dihodobu
lieCbu, ktorej uspeSnost vyzadu-
je aktivnu spolupracu chorého.

7.1. Kompresivna lie¢ba

Zakladnym lieCebnym opatre-
nim je vonkajSia kompresia, kto-
rU docielime nosenim zdravot-
nych panéuch, naviekov, Ci
bandazovanim koncatiny. Von-
kajSia kompresia znizuje tvorbu
miazgy, zvySuje jej odtok, nor-
malizuje spatnu dopravu Krvi
a zmenSuje objem koncatiny.
Vhodna a désledna vonkajsia
kompresia moze zabranit vzniku
a rozvoju miazgoveho opuchu,
pri lieCbe udrzi zmenSeny objem
kon&atiny a stabilizuje stav kon-
Gatiny.

7.1.1. Bandaze ovinadlami

Na zadiatku lieCby vacsinou
pouzivame ovinadla, ktoré sa
lepSie prispdsobia zmenam ob-
jemu koncatiny, pricom v ramci
intenzivnej lieCby mézeme ovi-
nadla s kratkym tahom pouzit aj
na noc. Najvag&si ubytok objemu
koncatiny mézeme oCakavat
pod&as prvych 7-10 dni.

11



Rady na prikladanie
kompresivneho obvazu:

Prikladanie kompresivneho
obvazu je umenie, ktoré sa
mozno naudit, vyzaduje vSak
urcity tréning. Nasledujuce rady
by Vam pri nom mali pomact.

V zavislosti od objemu kon-
Catiny su pre bandaze dolnych
koncatin najvhodnejSie ovinadla
Sirky 8 cm alebo 10 cm, na hor-
nu kondatinu pouzijeme ovina-
dia sirky 6 cm a 8 cm. Neza-
budnime na bandaz prstov na
ktoré pouzivame ovinadla Sirky
1,5-3,5 cm.

Kompresivny obvaz by sa mal
prikladat rano, prednostne hned
po vykone masaze kondcatiny.

12



Uchopte ovinadlo tak, aby je-
ho zrolovana ¢ast lezala hore
a bola obratena smerom von.
Len tak sa da ovinadlo na kon-
Catine odvijat (obr. 4).

Pri prikladani ovinadlo odvi-
jajte bezprostredne na pokozke
(obr. &. 5, 6) a obe hrany
natahujte rovnomerne v smere
odvijania.

Tlak, ktory ovinadlo vyvija, by
mal byt najsiinejsi v oblasti ¢len-
ka a smerom ku kolenu by sa
mal znizovat. Ovinadlo pri ob-
vazovani prstov prilis neutahuj-
te, prsty nesmu zbeliet.

Koncatiny sa obvazuju vzdy
celé, od prstov, aby sa stagnu-
juca miazga vytlaCovala len
smerom hore.

Obvaz drzi vzdy lepsie, ak sa
cez prvé ovinadlo prilozZi v opac-
nom smere druhé ovinadlo. To
plati najma pre bandaz dolnej
koncatiny.

Dobre prilozeny obvaz by
Vam mal poskytovat pocit bez-
pecnej opory a pocit tiaze
v kongatine by mal ustupit.

nespravne

spravne

nespravne

13



Ak sa tak nestane alebo ak
sa dokonca objavi nova bolest,
ovinadlo sa musi dat dole a pri-
lozit znova.

Prilozenie
kompresivneho obvazu

Nasleduje opis naloZenia
bandaze na dolnu kon&atinu,
rovnako mozno vykonat aj ban-
daz hornej koncatiny.

Ako prvé zaviazeme jednotli-
vé prsty. Po nalozeni ovinadla
na prst je dolezité nasledne uro-
bit otoCku okolo ruky &i prie-
hlavku a az potom pokraCovat
s bandaZovanim dalSieho prstu
(obr. &. 7).

Obr. &. 8: PokraCujeme SirSim
ovinadlom, ktoré nalozime pod
prsty smerom z vnutra von.

Obr. &. 9: Po 2-3 otockach
okolo strednej Easti chodidla
obtoc¢ime ovinadlom pétu a ve-
dieme ho cez vnutorny &lenok
spéat k priehlavku.

14




Obr. &. 10: Daldimi dvoma
otockami dodatocne zafixujeme
kraje prvej otocky okolo paty.
Ovinadlo pritom prebieha cez
horny okraj tejto otocky nad
¢lenkom a nasledne cez spod-
ny okraj tejto otocky do klenby
nohy.

Obr. €. 11: Po dalSej otocke
okolo strednej Casti chodidla ve-
dieme ovinadlo cez ohyb prie-
hlavku nad ¢lenok, pricom kopi-
rujeme tvar nohy, a dalej ho
obto¢ime v strmych otockach
cez celé lytko.

Obr. €. 12: Pod kolenom ovi-
nadlo raz obto&ime okolo prie-
hlavku a pri kopirovani tvaru kon-
Catiny ho vedieme opét dole
a prekryjeme vzniknuté medzery
medzi jednotlivymi otoCkami.

15



Obr. ¢. 13: Druhé ovinadlo
prilozime na Clenku protibezne
zvonka smerom dovndtra a ve-
dieme prvu otoCku cez patu
spét k priehlavku.

Obr. &. 14: DalSie dve otocky
zafixuju najskér horny a potom
spodny okraj otoCky okolo paty.

Obr. ¢. 15: Nasledne ovinadlo
obtocime eSte raz okolo stred-
nej Casti nohy a potom ho vedie-
me rovnako ako prvé ovinadlo
strmo hore na lytku a opéat spat.

Obr. ¢. 16: Hotovy obvaz za-

fixujeme na vonkajSej strane
svorkami.

16




Uginny kompresivny obvéz
musi kon&atinu velmi pevne
obopinat, pretoze jedine miaz-
govody komprimované pri sva-
lovej kontrakcii zabezpecia do-
stato¢nu drendz. Pritom plati,
Ze &im menegj je obvéazovy mate-
ridl poddajny, tym silnejsi je tlak,
ktorym na tkanivo p&sobi. Pri
lymfedéme je takisto vyhodné
pouzitie penovych podloziek,
tzv. inlejov, a to do miest, ktoré
su prehibené a kde je pdsobe-
nie tlaku obmedzené, alebo na
miestach, kde je opuch najvy-
raznejSi a kde chceme tlak zo-
silnit.

Velky pracovny tlak vyvijaju
ovinadla s kratkym tahom, ako
napr. Ideal, Idealflex, lIdealast-
haft alebo Putter, ktoré su na
bandaze pri miazgovych opu-
choch najvhodnejsie. Tieto ovi-
nadla mézu ostat nalozené i cez
noc a celkovo mozu ostat na
kon&atine az 3 dni. Ovinadla
S kratkym tahom su malo pruz-
né, a preto ich bez obav pri pri-
kladani viac utiahneme, aby ne-
skizavali.

Najvassiu taznost zo vset-
kych obvazovych materidlov vy-
kazuju ovinadla s dihym tahom,
ako napr. Idealtex. Dobre sa
prispdsobuiju tvaru nohy a ne-
obmedzuju kon&atiny v pohybe,
takZe s vhodné napr. pre Spor-
tovcov. Ovinadla s dihym tahom
nie su vhodné na lieCbu lymf-
edému a na noc alebo pri dih-
Som odpodinku ich musime dat
vzdy dole.

17



Ideal

Elastické ovinadlo s kratko-
taznym efektom, vhodné na
oSetrovanie akutnych i chronic-
kych ochoreni Zilového a lymfa-
tického systému u mobilnych a
imobilnych pacientov. Toto ovi-
nadlo mézeme pouzit vzdy, ked
potrebujeme zabezpedit vonkaj-
Siu kompresiu. M6ze ostat na
koncatine aj cez noc. Velkou
prednostou ovinadla je material
z0 100% baviny. Nebojme sa
ho pri prikladani utiahnut.

18

Idealast-haft

Kohezivne, trvalo elastické
ovinadlo s kratkym tahom, ktoré
ma dve rozhodujuce prednosti:
nevytahuje sa a nezhffia sa.

Pouziva sa na stredne silnu
kompresiu pri liecbe Zilovych
ochoreni alebo ako podporny a
odlah&ovaci obvaz pri poskode-
ni pohybového aparatu.



Piitter

Pevné ovinadlo s kratkym ta-
hom, ktoré sa pouziva na siinu
kompresiu pri chorobéach zilového
systému, pri vSetkych akutnych
a chronickych opuchoch v dé-
sledku hromadenia krvi a miazgy
a pri vredoch predkolenia.

Pri prikladani toto ovinadlo
musime utahovat a kazdu oto&-
ku uhladime. Ovinadlo je zo
100% baviny.

Idealflex

Trvalo elastické, univerzalne
ovinadlo s kratkym tahom. Vy-
tvéra silnd kompresiu a vzhla-
dom na to nachadza Siroku ob-
last pouzitia v lieCbe ochoreni
Zilového a miazgového systému.

19



7.1.2. Zdravotné pancuchy
a navleky

Pri stabilizacii stavu opuchu
pouzivame zdravotné pancuchy
a navleky. Musia zvierat prime-
ranym sposobom, musia mat
vyhovujuci strinh a nesmu nikde
koncatinu Skrtit.

Zdravotné navleky sa vyra-
baju v Styroch kompresivnych
triedach (KT) podla toho, akym
tlakom koncatinu zvieraju (tab.
¢. 1). Velkost naviekov sa voll
podla obvodu konstantnych
miest na koncatinach zmera-
nych rano a podla tabuliek jed-
notlivych vyrobcov. Vyber typu
navleku, kompresivnej triedy,
ako aj velkost nechajte na svo-
jom oSetrujucom lekarovi. Ak
navlek strati pruznost, je nutné
ho vymenit.

ILKT  15-21 mmHg

mierna kompresia

Treba mat ma paméti, Ze
vacsina zdravotnych naviekov
(pancuch i rukavoch) je vhodna
len pre chodiacich pacientov.
Na noc alebo pri dih§om odpo-
¢inku je nutné navieky davat
dole.

tabulka ¢. 1

zacinajdce varixy, opuchy
po némahe, tarchavost

ILKT  23-32 mmHg

stredne silna kompresia

ochorenie Zilového systému

II.KT 34-56 mmHg  silna kompresia

choroby Zilového a miazgového
systému

IV.KT nad 59 mmHg

20

extra silna kompresia

ochorenie miazgového systému



7.2. Manualna lymfodrenaz

predstavuje Specidlne masa-
ze, ktoré podporuju miazgovy
obeh a napomahaju pri odtoku
miazgy z kon&atiny. Manualna
lymfodrenaz je vSak celkom od-
lisna od klasickej masaze. Tato
lieCba prebieha na Specializova-
nych pracoviskach pod vede-
nim skusenych pracovnikov.
V rémci intenzivnej liecby opu-
chu koncatiny by mala byt ma-
nualna lymfodrenaz neoddelitel-
nou sucastou intenzivneho
pristupu na zaciatku lieCby opu-
chu a mala by sa robit jedenkrat
denne po dobu 4-6 tyzdnov.

Podmienkou pre vykon lym-
fodrenaze je nepritomnost in-
fekEného ochorenia; nadorové
ochorenie musi byt bez znamok
aktivity.

7.3. Tlakova segmentalna
masaz - pressoterapia

je lieCebny postup, pri ktorom
sa koncatiny cyklicky masiruju
drenéznym navlekom aplikova-
nym na hornu alebo dolnud kon-
Catinu (k dispozicii su i celé no-
havice). Navlek sa sklada
z niekolkych komor (5-14), kto-
ré sa postupne plnia vzduchom
a naraz sa vyprazdnujd. Pri pro-
grame na rozmasirovanie sa na-
fukuju komory z centra k perifé-
rii, pri vlastnej masazi sa
komory nafukuju z periférie do
centra. Pressoterapia by sa ne-
mala aplikovat bez predchad-
zajucej manualnej lymfodrenaze.
Podmienkou aplikacie je nepri-
tomnost infekEného ochorenia;
nadorové ochorenie musi byt
v pokojovej faze. Existuju profe-
siondlne pristroje pre odborné
zdravotnicke zariadenia, ako aj
pristroje na domacu liecbu.
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7.4. Lahké telesné cvicenia

su ddlezitou sucastou kom-
plexu lieCebnych opatreni pri
lymfedéme koncatin. Svaly kon-
trahované pri cviceni stlacuju
steny miazgovych ciev a zlep-
Suju lymfaticku drenaz. Cvicte
pravidelne nenarocné cvicenia
(prechadzky, plavanie, gymna-
stika, kratky beh, jazda na bi-
cykli apod.).

Uginok cvikov zvysite, ak bu-
dete cvicCit s nalozenou vonkaj-
Sou kompresiou. Vsetky cviky
vykonavajte zdravou i chorou
koncatinou, pohyby musia byt
volné, dotahované v plnom roz-
sahu. Kazdému cviku venujte
3-5 minut. V Ziadnom pripade
koncatiny nepretazujte a cviCe-
nie prispdsobte svojmu celko-
vému zdravotnému stavu, pri-
padne sa poradte s lekarom.

22



7.4.1. Cviky pri opuchoch néh

1.Choédza s dérazom na nasla-
povanie na péatu a Spicku;
prendsajte vahu pri chddzi
z péty na Spicku.

2.Chbdza len po Spickach,
chbdza len po péatach.

3. Chddza po vonkajSich hranéach
chodidiel, chédza po vnutor-
nych hranach chodidiel.

4. Spickou chodidla stlacajte na-
Slapovanim molitanovu loptu
tak, ze pata je opreta o zem
a nezdviha sa; cvik vykondvaj-
te celou silou (obr. €. 17).

5. Posediacky sa striedavo
opierajte o Spicky a o paty
(obr. &. 18).

obr. ¢. 18

23



6. Posediacky sa oprite o paty
a Spickami pohybuijte na jed-
nu a potom na druhu stranu
(obr. &. 19).

obr. ¢. 19

7. Posediacky s napnutymi kon-
Catinami stlacajte loptu medzi
&lenkami (obr. &. 20). r

8. PoleZiaCky s natiahnutou Spic-
kou kruzte nohou v ¢lenku.

obr. ¢. 20

9. Poleziacky napinajte a krcte
SpiCku striedavo jednej a po- :I
tom druhej nohy (obr. €. 21).

obr. ¢. 21
24



10. PoleZiacky so zdvihnutymi g
kond&atinami kréte a natahuj-
te prsty (obr. &. 22).

——

O =

obr. ¢. 22
11. Poleziacky simulujte jazdu
na bicykli (obr. . 23).
obr. ¢. 23
i
12. Poleziacky kladte pokrcéené / it
nohy striedavo z jednej stra-
ny na druht (obr. €. 24).
obr. ¢. 24



7.4.2. Cviky pri opuchoch ruk

1. HadZte molitanovu loptu na
stenu do striedavej vysky.

2. Pri chddzi si nad hlavou po-
davajte loptu z jednej ruky do
druhej (obr. &. 25)

3. Pri chddzi si podavajte loptu
Z jednej ruky do druhej v ¢o
najvacsej vzdialenosti pred
telom a za telom.

26
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4. Posediac¢ky na stoli¢ke strie-
davo otvarajte a zatvarajte
pasti; ramena pritom plynulo
prechadzaju zo vzpazenia do
upazenia a predpazenia
(obr. €. 264, b).

obr. ¢. 26a

obr. ¢. 26b
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5. Posediacky striedavo zvieraj-
te past a pohybuite celou
hornou kon&atinou zhora do-
le a spat.

6. Posediacky si podavajte lop-
tu pod kolenom z jednej ruky
do druhej, potom za chrbtom
a nad hlavou.

obr. ¢. 27a
7. PosediaCky stlacajte loptu
medzi rukami vo vodorovnom
i svislom smere
(obr. &. 274, b).

obr. ¢. 27b
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8.

10.

. PosediacCky robte rukami

Vzpazte a krizte
kond&atinou v zapasti
v oboch smeroch
(obr. &. 28).

pohyby ako pri plavant,
dbéraz dajte na kruzenie
zapastia (obr. ¢. 29a, b).

Posediacky sa uvolhite obr. & 29a
a ruky pretrepte
vSetkymi smermi nad hlavou.

obr. ¢. 29b
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8 Dbalsie rady a odporiéania

8.1. VyvySena poloha koncatin
pri spanku a odpocinku napo-
maha odtok miazgy, preto po-
dla moznosti polohujte koncati-
ny aj poc¢as dna. Pri opuchu
hornej kon&atiny méZete pouzit
zaves na ruku.

8.2. ZvySena zataz koncatin ve-
die k zvySenej tvorbe miazgy.
Preto nepretazujte koncatiny
(napr. dlhym statim, pochodmi
¢i sedenim), ruku prilis nenama-
hajte, vyhnite sa &innosti, pri
ktorej musite tlacit koncatinu
proti opacne pdsobiacej sile

a nenoste tazké bremena.
SnaZte sa v tomto zmysle zvolit
alebo upravit zamestnanie. Pri
praci v domacnosti alebo na za-
hradke pouzivajte ochranné ru-
kavice.
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8.3. Koncatina postihnuta opu-
chom je nachylna na infekcie,
ktoré m6zu opuch nasledne
zhorSit. Snazte sa zabranit
drobnym poraneniam, ako su
odreniny, otlaky, popaleniny,
bodnutie hmyzom apod., preto-
ze tieto mézu byt vstupnou bra-
nou infekcie. Budte opatrni pri
manikure a pedikure. Udrziavajte
pokozku koncatin v Cistote

a v suchu, najma zahyby medzi
prstami a kozné zahyby. Vzniknu-
ta infekcia sa vzdy musi liecit an-
tibiotikami pod dohladom lekara.

8.4. Vlysoka teplota vyrazne
zvySuje tvorbu miazgy, a preto
nevystavujte postinnuty kon&ati-

nu nadmernej teplote (horuce
kupele, sauny, opalovanie).



8.5. Do postihnutej koncatiny
sa nikdy nesmu aplikovat injek-
cie a nesmie sa na nej merat

krvny tlak.

8.6. UdrZiavanie primeranej te-
lesnej vahy je nevyhnutné, pre-
toze pri nadvahe dochadza

k vySSiemu zatazeniu miazgoveé-
ho obehu. Jedzte pestru stravu,
mengj solte. Ziadne dalsie
zvlastne diétne opatrenia nie su
nutné.

8.7. Na cestu lietadlom si vzdy
navlieknite zdravotny naviek

a pri dlhych letoch eSte cez na-
vlek nalozte bandaz.

8.8. Na opuchnutej koncatine
nenoste prili§ tesné Sperky
(prstene, naramky, hodinky)

8.9. Na odstranenie ochlpenia
pouzivajte radSej elektricky
strojéek, ktorym sa neporanite.

8.10. Nenoste prili§ tesny odev,

pancuchy alebo ponozky by ne-
mali kon&atinu Skrtit.

8.11. Pri zhorSeni opuchu ¢i in-
ej zmene stavu kon&atiny ihned

vyhladajte lekara.

8.12. LieCbu mozno doplnit
uzivanim liekov, ktoré maju lym-
fotonicky a lymfokineticky Uci-
nok, nemozno im vsak prisud-
zovat zazraCnu moc, su len
doplnkom délezitejSej fyzikalnej
lieCby. Lieky na odvodnenie na
lieCbu lymfedému kon&atin nie
sU vhodné.
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Prehlad ovinadiel na
kompresivnu lie€bu

Ideal velkost balenie V&ZP
elastické kratkotazné ovinadlo
diZzka 5 m v napnutom stave, jednotlivo paskované
6 cm bal. a 1 ks A01101
— 8cm bal. & 1 ks A21890
lidaal 10 cm bal. a 1ks A01103
12.cm bal. a 1 ks A21892
| = - o g | 14 cm bal. & 1 ks

Idealflex

elastické kratkotazné ovinadlo
diZzka 5 m v napnutom stave, jednotlivo balené

6cm bal. a 1 ks

8cm bal. & 1 ks A21060
10 cm bal. a 1 ks A22307
12 cm bal. a 1 ks A22308
15 cm bal. a 1 ks
20 cm bal. a 1 ks

Idealtex

elastické dlhotazné ovinadlo

dizka 5 m v napnutom stave, s obvazovymi svorkami

P 8cm bal. a 1 ks A21900
10 cm bal. a 1 ks A21901
12.cm bal. a 1 ks A21902

= o 14 cm bal. a 1 ks A21903



Piitter velkost balenie V§zZP

elastické kratkotazné ovinadlo
dizka 5 m v napnutom stave, jednotlivo balené s obvazovymi svorkami

8cm bal. a 1 ks A01097

=] 10 cm bal. a 1 ks A22139

ﬁ 4 12 cm bal. a 1 ks A22144
S .

Idealast-haft

elastické ovinadlo
dizka 4 m v napnutom stave

6cm bal. a 1 ks
£ __? 8cm bal. a 1 ks A22147
o o 10 cm bal. a 1 ks A22148
12 cm bal. a 1 ks A22149
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